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دبیر شورای عالی انقلاب فرهنگی:

موتورسواری زنان با رعایت موازین 
شرعی، مغایرتی با فتاوی فقها ندارد

دبیـــر شـــورای عالـــی انقـــاب فرهنگی با اشـــاره بـــه اینکه 
در صـــورت وجـــود نقص در قانـــون صـــدور گواهینامه برای 
موتور ســـواری زنان، مجلس باید ورود کنـــد گفت: »برخی 
بـــا بی‌حجابی، بدحجابی، با پوشـــش بد و... ســـوار موتور 
ع اســـت امـــا اگر  می‌شـــوند؛ این نـــوع رفتارها خلاف شـــر
موازیـــن شـــرعی در ایـــن زمینه رعایت شـــود به نظـــر بنده 
مغایرتی با بســـیاری از فتواهای فقهای شـــرعی نـــدارد.« به 
گزارش ایســـنا، دکتر عبدالحســـین خســـروپناه  با بیان این 
مطلب بـــه چالش صـــدور گواهینامـــه موتورســـواری برای 
بانوان همچنین نقش شورای عالی انقلاب فرهنگی در این 
خصوص اشـــاره و تأکید کرد: »این شورا صرفاً سیاست‌های 
کلـــی را اتخـــاذ می‌کنـــد. عقیده من این اســـت که شـــورای 
عالی انقلاب فرهنگی نباید وارد جزئیات چنین موضوعاتی 
شـــود که بخواهد در آن زمینه درصدی نیز تعیین کند، مگر 

آنکه حاکمیـــت، موضوعی را به این شـــورا ارجـــاع دهد.«
خســـروپناه با اشـــاره به اینکه صدور گواهینامه موتور برای 
بانـــوان مورد بحث اســـت، گفـــت: »از حیث اینکـــه قانون 
فعلـــی اجـــازه صـــدور گواهینامـــه بـــه بانـــوان را می‌دهد یا 
خیر، محل بحث اســـت برخی معتقد هستند قانون فعلی 
صدور گواهینامه بـــرای بانوان را منع نکرده اســـت اما رویه 
ایـــن بوده اســـت که این قانون اجرا نشـــود و تـــا به حال نیز 
اجرا نشـــده اســـت. به طور کلی این موضوع نیازمند پاسخ 
حقوقدانان و مجلس شـــورای اســـامی اســـت کـــه قوانین 
را مصـــوب می‌کننـــد.« این مقام مســـئول به بعـــد قانونی و 
شـــرعی صدور گواهینامه موتورســـواری برای زنان اشاره کرد 
و گفت: »این امر باید از مراجع تقلید اســـتعلام شـــود که آیا 

ع اســـت یا خیر.« این امر خلاف شـــر
 

وزیر علوم، تحقیقات و فناوری: 

دانشگاه و دولت باید سدّی مستحکم در 
برابر جریان‌های ضد دانش ایجاد کنند

وزیر علـــوم در پیامی به مناســـبت بزرگداشـــت روز جهانی 
علـــم در خدمت صلح و توســـعه اعـــام کرد: »دانشـــگاه و 
دولت باید با تقویت ســـواد علمی ســـدّی مستحکم در برابر 

جریان‌هـــای ضددانش ایجـــاد کنند.«
به گزارش مهر، حســـین ســـیمایی صـــراف در پیامی که به 
مناســـبت بزرگداشـــت روز جهانی علـــم در خدمت صلح 
و توســـعه قرائت شـــد، با بیان اینکـــه رویکردهـــای خرافی 
و جریان‌هایـــی کـــه به دین و دانـــش، توأمان ضربـــه زدند، 
تهدیدی بـــرای خـــرد ایرانی و اســـامی کهن این مـــرز و بو 
مند؛ تأکیـــد کرد: »بی‌اعتنایی به معیارهـــای علمی، نه‌تنها 
اعتماد عمومی را مخـــدوش می‌کند، بلکه می‌تواند امنیت 
و آینده جامعه را تهدید کند. این وظیفه دولت، دانشـــگاه، 
رســـانه و نهادهـــای فرهنگـــی اســـت که بـــا تقویت ســـواد 
علمـــی، و ترویج تفکر انتقادی، ســـدّی مســـتحکم در برابر 

جریان‌های ضـــد دانش ایجـــاد کنند.« 
او در ادامـــه ایـــن پیـــام اعلام کـــرد: »امـــروز هیـــچ دولتی 
تردید ندارد که علم، همچون نیرویی ســـازنده و راهگشـــا، 
می‌تواند مســـیری مطمئن برای گســـترش صلح، عدالت و 
رفاه فراهم کند.« وزیر علوم با اشـــاره به ارتباط دانشـــگاه با 
دولت گفت: »همان گونه کـــه بارها و از ابتدا در برنامه‌های 
وزارت علوم تأکیـــد کرده‌ام، یکـــی از مأموریت‌های اصلی و 
کلیـــدی مـــا در ایـــن دوره، ترویج گفتمان علـــم، عقلانیت 
و جامعه‌پذیـــر کـــردن دانـــش در برابـــر هجمـــه روزافـــزون 
شـــبه‌علم و رویکردهـــای ضد علـــم اســـت. بی‌اعتنایی به 
معیارهـــای علمـــی، نه‌تنهـــا اعتمـــاد عمومـــی را مخدوش 
می‌کنـــد، بلکـــه می‌تواند امنیـــت و آینده جامعـــه را تهدید 
کنـــد. ایـــن وظیفـــه دولـــت، دانشـــگاه، رســـانه و نهادهای 
فرهنگی اســـت کـــه با تقویت ســـواد علمـــی، و ترویج تفکر 
انتقادی، ســـدّی مســـتحکم در برابر جریان‌های ضد دانش 
ایجـــاد کننـــد؛ جریان‌هایـــی که به دیـــن و دانـــش، توأمان 
ضربـــه زدنـــد و بـــا رویکردهـــای خرافـــی و ترویج هـــر آنچه 
غیرعقلانی اســـت، تهدیـــدی برای خـــرد ایرانی و اســـامیِ 
کهن این مـــرز و بو مند. پیـــام ما در ایـــن روز جهانی علم، 
یک جمله اســـت: علم، بایـــد از لابراتوارها بـــه متن زندگی 
مردم بیاید و با تقویت عقلانیت و تفکر نقاد، زمینه‌ توســـعه 

پایـــدار، رفاه عمومی و صلـــح همگانی را فراهم ســـازد.«
 

معاون وزیر بهداشت هشدار داد

 مرگ حدود 59 هزار ایرانی 
به‌دلیل آلودگی هوا

معـــاون بهداشـــت وزارت بهداشـــت بـــا اشـــاره بـــه اهمیت 
موضوع آلودگی هوا و نگاه ویژه وزیر بهداشـــت در این زمینه 
گفت: »برآوردهای انجام‌شده نشـــان می‌دهد در سال ۱۴۰۳ 
حـــدود ۵۸ هـــزار و ۹۷۵ مـــورد مرگ در کشـــور منتســـب به 
مواجهـــه با ذرات معلق کمتر از ۲.۵ میکرون بوده که معادل 
۱۶۱ مـــرگ در روز و حدود ۷ مرگ در هر ســـاعت اســـت.« به 
گزارش ایســـنا، علیرضا رئیســـی در تشـــریح نتایج تازه‌ترین 
گـــزارش ملی آلودگـــی هوا گفت: »در راســـتای اجـــرای ماده 
۲۲ آیین‌نامـــه فنی موضوع ماده ۲ قانون هـــوای پاک، وزارت 
بهداشـــت همه‌ســـاله تخمین هزینه‌های مســـتقیم آلودگی 
هـــوا در خصوص بیماری‌ها و مرگ‌ومیرهای منتســـب به آن 
را به تفکیـــک آلاینده‌های معیـــار و شـــهرهای دارای اولویت 
کشور منتشـــر می‌کند.« رئیســـی با تأکید بر اینکه بررسی‌ها 
نشـــان می‌دهد ۱۰۰ درصد جمعیت شـــهری کشور در معرض 
غلظتـــی بالاتر از حدود رهنمود ســـازمان جهانی بهداشـــت 
قرار دارنـــد، گفـــت: »۹۶ درصد جمعیت شـــهری با غلظتی 

بیش از اســـتاندارد ملی مواجه‌اند.«
او دربـــاره مرگ‌های منتســـب به آلودگی هوا گفت: »ســـال 
گذشـــته حدود ۵۸ هـــزار و ۹۷۵ مورد مـــرگ در افراد بالای 
۳۰ ســـال منتســـب به مواجهه با ذرات معلق کمتـــر از ۲.۵ 
میکـــرون )PM ۲.۵( و از ایـــن میـــان، ۲۳ درصد ناشـــی از 
بیماری ایســـکمیک قلبی، ۲۱ درصد سرطان ریه، ۱۷ درصد 
انســـداد مزمـــن ریوی، ۱۵ درصد ســـکته مغـــزی و ۱۳ درصد 
مربوط به عفونت دســـتگاه تنفســـی تحتانی بوده اســـت.«

معـــاون وزیر بهداشـــت با بیـــان اینکه خســـارات اقتصادی 
ناشـــی از مرگ‌های منتســـب به آلودگی هوا در ســـال ۱۴۰۳ 
حـــدود ۱۷.۲ میلیارد دلار برآورد شـــده اســـت، گفت: »این 
خســـارات معادل ۴۷ میلیـــون دلار در روز یا حدود یک هزار 
و ۳۹۴ همـــت با احتســـاب نرخ ارز نیمایـــی از مرکز مبادله 

ارز و طلا اســـت.«
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بیماری‌های 
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دیابت است

 رئیس پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم
دانشگاه علوم پزشکی تهران هشدار داد

30 درصد مردم از دیابت خود 
بی‎خبر  هستند

محدثه جعفری
گروه اجتماعی 

گزارش خبری

14 درصد جمعیت کشـــور یعنـــی 7 میلیون و 500هزار نفر به دیابت مبتلا هســـتند. 
براســـاس آمار، ســـالانه 500 هـــزار نفر هم به ایـــن جمعیت اضافه می‌شـــود. دیابت 
یـــا مرض قند، بیماری‌ای اســـت که اگر دامنگیرتان شـــود تا پایان عمر همراه شـــما 
خواهـــد بـــود. بیماری غیرواگیـــر مزمنی که هزینه‌های بســـیاری به نظام ســـامت 
کشـــورها تحمیل می‌کند. بررســـی‌ها نشـــان می‎دهد، ســـالانه تـــا 15 درصد منابع 
نظام ســـامت کشـــور برای دیابت و عوارض ناشـــی از آن هزینه می‌شـــود. به گفته 
متخصصان پژوهشـــکده غدد و متابولیسم، سالانه 18 میلیون نفر در دنیا به دلیل 
ابتـــا بـــه بیماری‌هـــای غیرواگیر جانشـــان را از دســـت می‎دهند. اگر بـــه آمارهای 
ســـازمان بهداشـــت جهانی نگاه کنیم، این معضل سراســـری اســـت. چون از هر 9 
نفر یـــک نفر در جهان به دیابت مبتلا می‌شـــود امـــا این میزان در کشـــورهایی که 
ســـرانه درآمد کمتری دارند، بیشـــتر است. یعنی در برخی کشـــورها از هر 5 نفر یک 

نفـــر به دیابت مبتلا می‌شـــود.

بیماری‌های غیرواگیـــر جزو اولویت‌های 
وزارت بهداشـــت اســـت. دکتـــر باقـــر 
لاریجانی رئیس پژوهشـــگاه علوم غدد و 
متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران 
در نشســـت خبـــری »ســـمینار تازه‌های 
دیابـــت« کـــه بـــه مناســـبت روز جهانی 
دیابـــت برگـــزار شـــد، دراین‎بـــاره گفت: 
»600 میلیـــون نفـــر در جهان بـــه دیابت 
مبتلا هســـتند. برآوردهای جهانی نشان 
می‎دهـــد، تعـــداد مبتلایان بـــه دیابت تا 
ســـال 2050 بـــه 850 میلیون نفر برســـد. 
ایـــن آمار گســـترده و روند روبه رشـــد این 
بیماری درحالی مطرح می‎شـــود که سال 
گذشـــته، 3 میلیون نفر در سطح جهان 
بـــه مشـــکلات جـــدی ناشـــی از دیابـــت 

مبتلا شـــدند.«

هر سال 500 هزار نفر به دیابتی‌های 
کشور اضافه می‌شود

او دربـــاره افـــرادی کـــه در معـــرض خطر 
ابتـــا بـــه دیابت هســـتند، هـــم توضیح 
داد: »پیش‌دیابـــت از دیابـــت منفـــک 
نیســـت. براســـاس آمارهـــا، 14 درصـــد 
جمعیـــت بزرگســـال کشـــور بـــه دیابت 
مبتلا هســـتند و 9 میلیـــون نفر از همین 
جمعیت پیش‌دیابت دارند. بررســـی‎ها 

نشـــان می‎دهـــد، ســـالانه 500 هـــزار نفر 
بـــه جمعیـــت دیابتی‌های کشـــور اضافه 
می‌شـــود. 30 درصـــد جمعیت کشـــور از 
ابتلای خـــود به دیابـــت آگاه نیســـتند و 
هنگامی کـــه دچار عوارض ناشـــی از این 
بیماری می‎شـــوند تازه به پزشک مراجعه 
می‌کننـــد. براســـاس آمارهـــا 65 درصـــد 
افـــراد دیابتـــی، درمـــان دارویـــی دارند و 
فقط 25 درصد بیمـــاران کنترل مطلوب 
بر بیماری شـــان دارند، همیـــن موضوع 
زنگ خطر عدم آگاهی را روشـــن می‌کند. 
اگرچه انســـولین و قرص‌های جدید طی 
ســـال‌های اخیر بیشتر شـــده، اما کنترل 
مطلوب دیابت در کشـــور ســـقوط کرده 
اســـت. میزان کنتـــرل مطلـــوب دیابت 
در پنـــج ســـال گذشـــته 40 درصـــد بود، 
امـــا در حـــال حاضر ایـــن میـــزان به 25 
درصد رســـیده و کاهـــش 15 درصـــدی را 
تجربه می‌کنیم. یعنی خودمراقبتی افت 

بســـیاری پیدا کرده اســـت.«
دکتر لاریجانی درباره برنامه جدید وزارت 
بهداشـــت برای بیمـــاری دیابت، توضیح 
داد: »برنامـــه »80، 80 ، 80« در مواجهـــه 
با بیمـــاری دیابـــت در کانون توجـــه قرار 
گرفته اســـت. یعنی آگاهی مـــردم را تا 80 
درصـــد افزایش دهیم، درمـــان دارویی را 

روز جهانی »فرزندخواندگی« با نماد 
دســـتی کـــه لبخنـــدی بـــر آن نقش 
بسته مناســـبتی اســـت که هر سال 
در نهـــم نوامبـــر برگزار می‌شـــود. در 
کشورمان مدل‌های فرزندخواندگی 
دائـــم، امین موقت و طـــرح میزبان 
برای به سرپرســـتی گرفتـــن کودکان 
برنامه‌‌ریـــزی شـــده کـــه هر کـــدام از 
مدل‌ها طرفداران و منتقدانی دارد. 
سیاست محوری ســـازمان بهزیستی 
تقویـــت خانـــواده محـــوری اســـت. 
در گذشـــته شـــیوه فرزندخواندگـــی 
بـــرای کـــودکان بدسرپرســـت وجود 
نداشـــت و با تعداد زیادی از کودکان 
که شرایط فرزندخواندگی نداشتند، 
روبه‌رو بودیـــم. برای همیـــن قانون 
حمایـــت از کـــودکان بدسرپرســـت 
مصـــوب ســـال 1353 در شـــهریور 
1392 بازنگری شـــد و شـــکل جدید 
از  ســـال  ایـــن  در  بازنگـــری  ایـــن 

ســـوی مجلس شـــورای اســـامی به 
دولـــت ابلاغ شـــد، بـــا ایـــن اوصاف 
فرزندخواندگـــی در کشـــورمان هنوز 
با چالش‌هـــای فقهـــی، اجتماعی و 

فرهنگـــی روبه‌رو اســـت.
قانـــون حمایـــت از کـــودکان ســـال 
92 یکـــی از نکات برجســـته توســـعه 
مراقبـــت  مدل‌هـــای  گســـترش  و 
خانـــواده محـــور بـــود. در قانـــون 
قبلی سرپرســـتی دائم تحت عنوان 
فرزندخواندگی فقط بـــرای کودکان 
بی‌سرپرســـت بودکه قضات احکام 
صـــادر می‌کردند. اما در ســـال 1392 
بـــا توجـــه بـــه سیاســـت‌های حاکم 
بـــر بهزیســـتی در تعلیـــم و تربیـــت 
کـــودکان، مدل‌هایـــی بـــا رویکـــرد 
خانـــواده محـــور توســـعه پیـــدا کرد. 
حمیدرضـــا الونـــد مدیـــرکل دفتـــر 
مراقبـــت و توانمندســـازی کودکان و 
نوجوانان ســـازمان بهزیســـتی کشور 
بـــا بیـــان اینکـــه 9 هـــزار و 300 نفر از 
افراد صفـــر تا 18 ســـال در خانه‌های 
بهزیســـتی  نوجوانـــان  و  کـــودکان 
مـــات  خد ز  ا و  رنـــد  ا د ســـکونت 
شـــبانه‌روزی اســـتفاده می‌کننـــد به 
»ایـــران« می‌گوید: »حـــدود 18 هزار 
نفـــر از کودکانمـــان براســـاس حکم 

صـــادره از مراجـــع قضایـــی ذیصلاح 
به خانـــواده زیســـتی یا غیر زیســـتی 
بازپیونـــد شـــده‌اند.« الوند بـــا بیان 
اینکه هر ســـال حدود 2 هـــزار و 500 
کودک بـــه فرزندخواندگـــی می‌روند 
بـــه برنامه‌های ســـازمان بهزیســـتی 
برای ایـــن کـــودکان اشـــاره می‌کند: 
»بر اســـاس سیاســـت‌های خانواده 
محـــور ســـازمان دو ســـوم بچه‌های 
شـــبانه‌روزی در درون خانواده‌هـــا 
ســـازماندهی شـــده‌اند و ســـازمان 
بـــر وضعیـــت ایـــن کـــودکان نظارت 
می‌کنـــد. یک ســـوم ایـــن بچه‌ها در 
مراکز شـــبه خانواده و مراکز کودکان 
و نوجوانان قـــرار دارند. هر ســـاله از 
بین ایـــن بچه‌ها حدود 2 هـــزار تا 2 
هزار و 500 کـــودک به فرزندخواندگی 

می‌رونـــد.«

خانواده‌ها، میزبان کودکان 
نیازمند درمان

 او در مورد آمار کودکانی که از چرخه 
حمایت ســـازمان بهزیســـتی خارج 
می‌شـــوند، می‌گویـــد: »ســـالانه بین 
550 تا 600 نفـــر از نوجوانان از چرخه 
مراقبت‌های شـــبانه‌روزی و وضعیت 
تحت سرپرســـتی خارج می‌شوند و 

گزارش 

سمیه افشین‌فر
گروه اجتماعی

از بیمـــاران قـــرار می‌دهیـــم؛ بیمارانـــی 
که مـــدت زمان ظهـــور بیمـــاری در آنها و 
مراجعـــه به پزشـــک حدود 6 ماه باشـــد. 
امیدواریم که با روش‌هـــای نوین درمانی 
بتوانیم درمان مؤثرتری بـــه بیماران ارائه 
بدهیـــم.« بیمـــاران دیابتـــی در صورتـــی 
کـــه کنتـــرل مطلوبی نداشـــته باشـــند، 
چهار برابر بیشـــتر نسبت به ســـایر افراد 
دچار مشـــکلات قلبی می‌شوند. رئیس 
پژوهشـــگاه علـــوم غـــدد و متابولیســـم 
دانشـــگاه علوم پزشـــکی تهران بـــا بیان 
اینکه دیابت همراه همیشگی افراد مبتلا 
اســـت، گفت: »در حال حاضـــر، دیابت، 
شـــایع‌ترین علت بروز مشکلات بینایی 
در کشـــور محسوب می‌شـــود. همچنین 
حـــدود 15 درصـــد مشـــکلات کلیـــوی به 
دلیل ابتلا بـــه دیابت اســـت. البته فقط 
ایـــن عارضه‌ها نیســـت، 15 درصـــد افراد 
دیابتی دچار زخم پای دیابتی می‌شـــوند 
و ایـــن بیمـــاری، شـــایع‌ترین علت قطع 

عضو در کشـــور است.«

تولید صفرتا صد انسولین در کشور 
در دستور کار نظام درمانی

لاریجانـــی دربـــاره دسترســـی و پوشـــش 
بیمه‌ای داروهای بیماران دیابتی توضیح 
داد: »دسترســـی به قرص‌ها و انسولین تا 
حدودی خوب اســـت. پوشـــش بیمه‌ای 
داروهـــا متفـــاوت اســـت؛ به نحـــوی که 
برخـــی داروها تحت پوشـــش بیمـــه قرار 
دارند و پوشـــش برخی داروهـــا نیز کامل 
نیست. نظام بهداشـــتی و درمانی کشور 
در نظر دارد انســـولین را به طـــور کامل از 
پایه و اســـاس تا مراحل نهایی در کشـــور 

کند.« تولید 

اهمیت توجه به پاها در افراد دیابتی
نگرانـــی متخصصـــان از ابتلای مـــردم به 
دیابت درگیر شـــدن با عوارض این بیماری 
اســـت. دکتر انسیه نسلی اصفهانی رئیس 
مرکـــز تحقیقات دیابت پژوهشـــگاه علوم 
غـــدد و متابولیســـم بـــه »ایـــران« گفت: 
»زمانی که به طور ناگهانی دچار پرنوشـــی 

و پرخـــوری می‎شـــوید، بایـــد به ایـــن قند 
خـــون توجه کنیـــد. البته تکـــرر ادرار هم 
یکی‎دیگر از علائم ابتلا به دیابت اســـت. 
اما نگرانی ما برای ایجاد چنین مشـــکلاتی 
نیســـت، دیابـــت در صورتـــی کـــه کنترل 
نشـــود، عـــروق کوچک و بـــزرگ بـــدن را 
درگیـــر می‎کند. مثـــاً فرد دچار مشـــکل 
در عـــروق چشـــم، کلیه یا عـــروق اعصاب 
ناحیه پا می‎شـــود. حـــالا این عـــوارض در 
عروق بزرگ قلب و مغـــز را درگیر می‎کند، 
به طوری که بیماران دیابتی 15 سال زودتر 
به مشکلات قلبی نسبت به سایر اعضای 

جامعه دچار می‎شـــوند.«
او بـــا اشـــاره بـــه عـــروق خون‌رســـان بـــه 
اندام‎هـــا و مشـــکلاتی کـــه افـــراد دیابتـــی 
پیـــدا می‎کننـــد، توضیـــح داد: »طبیعتـــاً 
وقتـــی دیابت خوب کنترل نشـــود، عروق 
بزرگ و کوچک بدن درگیر می‎شـــوند و در 
عروق کوچـــک نوروپاتی ایجـــاد می‌کنند. 
یعنی اعصاب تحـــت تأثیر قـــرار می‎گیرد. 
هنگامـــی که فـــرد دچار چنیـــن اختلالی 
می‎شـــود، نمی‎توانـــد فشـــار روی پایـــش 
را کنتـــرل کنـــد. در افـــراد عـــادی هنگام 
ایستادن زمانی که فشـــار روی یک بخش 
پا بیشـــتر شـــود، عصب بـــه مغـــز فرمان 
می‎دهد کـــه حالت پا باید جابه جا شـــود 
تا فشـــار وارده کاهش یابـــد. این فرمان به 
دلیل عـــدم عملکـــرد درســـت عصب در 
افـــراد دیابتی به مغـــز آنها داده نمی‎شـــود 
و همیـــن موضوع باعث آســـیب به ناحیه 
پا، انگشـــتان یا پاشـــنه پای آنها می‎شود. 
کـــم کم پـــای این افـــراد تغییر شـــکل داده 
و دفرمـــه می‎شـــود، این درگیـــری عصبی 
را کنـــار درگیـــری عروقی بگذاریـــد. یعنی 
خون‌رســـانی به یـــک ســـری از اندام‎های 
تحتانی کمتر رخ می‎دهـــد. مجموعه این 
اختلالات در عملکرد سیستم بدن باعث 
ایجـــاد زخم در پای افراد دیابتی می‎شـــود. 
به طـــور معمـــول در راهنمایـــی‎ بالینی به 
بیماران تأکیـــد می‎کنیم، حداقل ســـالی 
یکبار باید پاهایشان توسط پزشک معاینه 
شـــود، همچنین خود بیمار هـــم باید هر 

روز انگشـــتان پایش را بررســـی کند.«

دیابت درمان ندارد، فریب نخورید
تقریباً بین 15 تا 20 درصد بیماران دیابتی 
نهایتاً به نارســـایی کلیـــه مبتلا خواهند 
شـــد. رئیس مرکـــز تحقیقـــات دیابت 
پژوهشـــگاه علوم غدد و متابولیســـم با 
بیان این مطلب گفت: »دیابت بیماری 
مزمنـــی اســـت که درمـــان نمی‎شـــود و 
فقـــط می‎توانیم آن را کنتـــرل کنیم. اما 
مدت‌هاست در فضای مجازی تبلیغات 
پر ســـرو صدایی از درمان دیابت با فلان 
پـــودر گیاهـــی می‎بینیم. ایـــن تبلیغات 
زمانی گســـترش پیدا می‎کنند و جولان 
می‎دهنـــد کـــه ســـواد ســـامت وجـــود 
نداشـــته باشـــد. دیابت بیمـــاری مزمن 
اســـت ما می‎توانیم کنترلـــش کنیم اما 
درمان قطعـــی درحال حاضر بـــرای این 
بیماری وجـــود نـــدارد. امروز ایـــن پودر 
گیاهی عرضه می‎شـــود فردا قطره فلان. 
آنچـــه که اکنـــون چالـــش ایجـــاد کرده 
تفکر مردم نســـبت بـــه داروهای دیابت 
اســـت. مردم فکـــر می‌کننـــد داروهای 
شـــیمیایی ضرر دارند، بـــاوری که کاملاً 
اشـــتباه اســـت. داروهایـــی که پزشـــک 
بـــرای بیمـــار تجویـــز می‎کنـــد، حاصل 
علم اســـت. اگـــر در زمان‎هـــای قدیم از 
گیاهـــان دارویـــی اســـتفاده می‎کردند، 
بعدهـــا محققان ایـــن گیاهـــان را آنالیز 
کردند تا مـــواد مؤثرش را از مواد ســـمی‌ 
جدا کننـــد. نهایتـــاً فرآورده‌ای درســـت 
می‌شـــود کـــه کامـــاً اثربخش اســـت و 
برای هـــر فـــرد دوز مناســـب با شـــدت 
بیماری در نظر گرفته می‌شـــود. همین 
موضوع باعث می‎شـــود، کنترل دیابت 
به شکل مطلوبی شکل بگیرد. علیرغم 
اینکه مـــردم فکـــر می‌کننـــد، داروهای 
گیاهی عارضه ندارنـــد، ولی اصلاً اینطور 
نیســـت. برخی گیاهان دارویی دوزهای 
ســـمی دارنـــد و هنگامـــی که بیمـــاران 
اســـتفاده می‎کننـــد، شـــاید در ابتـــدا با 
کاهش قنـــد خون روبـــه رو شـــوند، اما 
در بلند مدت می‎تواند باعث از دســـت 
رفتن ســـایر اندام‎های داخلی بدن مثل 

کبد شـــود.«

هـــم از 65 درصـــد در افـــراد دیابتی به 80 
درصـــد برســـانیم و کنتـــرل مطلوب هم 
افزایش یابـــد. در همین رابطـــه افزایش 
ســـواد ســـامت و افزایش خود مراقبتی 
بـــه 80 درصد از برنامه‌های جـــدی وزارت 
بهداشـــت در زمینه بیماری‌هـــای مزمن 

بویژه دیابت اســـت.«
دیابـــت علاوه بـــر رنجـــی کـــه دارد، برای 
جامعه هم هزینه بر است. دکترلاریجانی 
در پاســـخ به پرســـش »ایران« در مورد بار 
 ‎اقتصـــادی دیابـــت بر کشـــور و خانـــواده
گفـــت: »بیمـــاری دیابـــت بـــار اقتصادی 
سنگینی را به کشـــورها تحمیل می‎کند. 
در ایـــران حـــدود 15 درصد منابـــع حوزه 
ســـامت به دیابـــت و عوارض ناشـــی از 
آن اختصاص پیـــدا می‎کند. مـــردم باید 
بدانند، حداقل 300 هزار ســـال عمرمفید 
جامعـــه ایرانی به علت بیمـــاری دیابت و 
عوارض آن از دســـت می‎رود. مثلاً فردی 
که به علت دیابت بینایی‎اش را از دست 
می‎دهد، از نگاه متخصصـــان درصدی از 
زندگی‎اش را از دست داده است. هنگامی 
که صحبت از منابع اقتصادی می‎شـــود، 
بیمه‎ها هم باید دیده شـــوند، متفورمین 
و انسولین جزو داروهای پرمصرف کشور 
هستند و یکی از شـــایع‎ترین آزمایشات، 
آزمایـــش قندخـــون اســـت کـــه ســـالانه 
هزینه‎های بسیاری را روی دست بیمه‎ها 
می‎گـــذارد. اگـــر بتوانیم ایـــن گزینه‌ها را 
مدیریـــت کنیم مبلـــغ کلانی بـــه ذخیره 

منابـــع بیمه‌ها کمـــک می‌کنیم.«

دیابت، شایع‌ترین علت قطع عضو 
در کشور

لاریجانـــی دربـــاره اقدامـــات پژوهشـــگاه 
علوم غدد و متابولیســـم دانشگاه علوم 
پزشـــکی تهران گفت: »ســـکوی مراقبت 
از بیمـــاران دیابتی« را با همکاری معاونت 
علمی ریاســـت جمهوری و چند شرکت 
دانش‌بنیان طراحی کرده‌ایم. این ســـکو 
آماده اســـت و بـــزودی در اختیار بیماران 
دیابتـــی قـــرار می‌گیـــرد. البتـــه در زمینه 
درمان‌های نویـــن دیابت هـــم اقداماتی 
انجـــام شـــده اســـت. ســـلول درمانی با 
روش جدید را در اختیار تعداد محدودی 

زندگی مستقل تشـــکیل می‌دهند.« 
به گفتـــه الوند در شـــش ماهـــه اول 
ســـال‌جاری 145 نفر بر اســـاس حکم 
قضایی بـــه خانواده‌های امین موقت 
واگذار شـــده‌اند و برای 76 نفر از این 
کـــودکان هم حکـــم قیمومیت صادر 
شـــده و به خانواده‌های قیـــم واگذار 
شـــده‌اند. او می‌گویـــد: »»تـــا امـــروز 
حدود 510 نفـــر از کـــودکان با نظارت 
ســـازمان در قالـــب طـــرح میزبان به 
خانواده‌های میزبان واگذار شـــده‌اند 
که بخـــش زیـــادی از آنهـــا را کودکان 
نیازمنـــد درمان تشـــکیل می‌دهند.«

بررسی فرزندخواندگی در 5 
کمیته تخصصی

یـــن  ا و  گـــی  ند ا خو ند ز فر مـــا  ا
ر  محـــو ه  د ا نـــو خا ی  ســـت‌ها سیا
منتقدانی هم دارد، گروهی از فعالان 
حقوق کودک معتقدنـــد که کودکان 
در ایـــن رفـــت و آمدها بیـــن مراکز و 
خانواده‌هـــای میزبـــان آســـیب‌های 
روانی زیـــادی را متحمل می‌شـــوند. 
موضوعـــی که الونـــد مدیـــرکل دفتر 
مراقبـــت و توانمندســـازی کـــودکان 
و نوجوانـــان چنـــدان بـــا آن موافـــق 
نیســـت. او می‌گویـــد: »حـــدود دو 
هفتـــه قبل در شـــیرخوارگاه شـــبیر، 
بهزیســـتی اســـتان تهران به شـــکل 
ب  صحـــا ا بـــل  مقا ر  د و  قعـــی  ا و
رســـانه کل رونـــد فرزندخواندگـــی و 
کمیته‌هـــای تخصصی را بـــه نمایش 
گذاشـــت. دفتر مراقبـــت از کودکان 
و نوجوانـــان در کل کشـــور 5 کمیته 
تخصصـــی دارد کـــه شـــامل کمیتـــه 
نقـــل و انتقـــال، کمیتـــه میزبـــان، 
کمیتـــه  زندخواندگـــی،  فر کمیتـــه 
زندگـــی مســـتقل و کمیتـــه بازپیوند 
اســـت. در همه ایـــن کمیته‌هـــا این 
مـــوارد کـــه چـــه طـــور بایـــد کـــودک 
پذیـــرش شـــود یـــا چگونـــه بایـــد از 
یـــک مرکز بـــه مرکز دیگـــری منتقل 
شـــود، بررســـی می‌شـــود. ما شـــکل 
بررســـی و مداخـــات را بـــه نمایش 
واقعی گذاشـــتیم تا کســـی بر اساس 
شـــنیده‌ها اظهار نظر نکند.« الوند با 
بیان اینکه بـــرای خرید هر محصولی 

همـــواره بررســـی‌های زیـــادی انجام 
می‌شـــود، چه برســـد به اینکـــه پای 
یک کودک در میان باشـــد، می‌گوید: 
»مطمئـــن باشـــید وقتی قرار اســـت 
در مـــورد یـــک بچـــه تصمیم‌گیـــری 
کنیـــم بـــدون تردید حساســـیت‌ها 
بســـیار زیاد اســـت. همین که مردم 
فرزندخواندگـــی  رونـــد  معتقدنـــد 
طولانی اســـت نشـــان دهنده روندی 
اســـت که بـــرای بررســـی صلاحیت 
خانواده‌هـــا طـــی می‌شـــود.« او در 
مورد رونـــد فرزندخواندگی می‌گوید: 
مـــددکاری  گـــزارش  »ابتـــدا چنـــد 
زندگـــی  و  کار  محـــل  از  حرفـــه‌ای 
افـــراد تهیـــه می‌کنیـــم. در مرحلـــه 
بعـــد از همســـایه‌ها و روابـــط افـــراد 
گزارش‌هایـــی تهیـــه می‌شـــود. بعد 
نوبـــت مشـــاوره‌های فرزندخواندگی 
اســـت، مشـــاوران باتجربه این حوزه 
جلســـاتی با متقاضیان می‌گذرانند. 
و  روان  ســـامت  کامـــل  گـــزارش 
توانایـــی عملـــی متقاضیـــان کـــه با 
شـــاخص‌های زیـــادی تهیـــه شـــده 
اســـت مـــاک تأیید یـــا عـــدم تأیید 
صلاحیـــت خانـــواده می‌شـــود. بـــه 
بـــا  هـــم  می‌د ن  طمینـــا ا م  مـــرد
حساســـیت بالایـــی ایـــن موضـــوع 
دنبال می‌شـــود. مطمئن باشـــند در 
کشـــورمان در مـــورد ازدواج اینقـــدر 
ســـختگیری نمی‌شـــود کـــه در مورد 
سرپرستی کودکان می‌شـــود.« الوند 
بـــا تأکیـــد بر اینکـــه همـــه گزارش‌ها 
به کمیته‌ای متشـــکل از روانشناس، 
مـــددکار، مربـــی کودک، کارشـــناس 
حقوقـــی، معاون ســـامت اجتماعی 
اســـتان و..... می‌رود، در مورد دلایل 
طولانی شـــدن رونـــد فرزندخواندگی 
می‌گویـــد: »یکـــی از دلایلی کـــه این 
روند طولانی اســـت، مراحل قضایی 
اســـت. یکـــی هـــم اینکـــه بســـیاری 
را  از خانواده‌هـــا همـــه تأییدیه‌هـــا 
دریافـــت می‌کننـــد، اما فقـــط فرزند 
دختـــر می‌خواهنـــد و کمیتـــه فرزند 
دختر ندارد و چون ندارد درخواست 
آنهـــا را یـــا رد می‌کنـــد یـــا آنهـــا را در 
صـــف انتظـــار قـــرار می‌دهـــد. حتی 
گاهـــی برخـــی افـــراد فقـــط مایل به 

پذیرفتـــن کـــودک در ســـن خاصـــی 
هســـتند و ما کودکی در آن سن برای 
فرزندخواندگی نداریم بنابراین باید 

بمانند.« منتظـــر 

برای هر کودک 22 زوج در صف 
انتظار هستند

مدیرکل دفتر مراقبت و توانمندسازی 
کـــودکان و نوجوانان با بیـــان اینکه به 
طور میانگین بـــرای هر کودک22 زوج 
وجود دارد، یعنی 44 نفر واجد شرایط 
بـــرای گرفتن بچه در نوبت هســـتند، 
از زیـــاد بـــودن متقاضیـــان دختـــران 
نســـبت بـــه پســـران خبـــر می‌دهـــد. 
الوند با اشاره به مســـأله محرمیت در 
فرزندخواندگی می‌گویـــد: »در قانون 
ســـال 92 بـــرای رفـــع نقـــص قانونـــی 
مـــاده‌ای دیده شـــده کـــه متقاضیان 
فرزندخواندگـــی باید بـــرای راهنمایی 
به مراکز حوزه علمیه هدایت شـــوند، 
چـــرا که در مـــورد موضـــوع محرمیت 
نمی‌توانیـــم بـــرای همـــه افـــراد یـــک 
نســـخه واحد بپیچیم. افراد به مراکز 
حـــوزه علمیـــه مراجعه می‌کننـــد و در 
آن مراکـــز براســـاس فتـــوای مرجـــع 
تقلیدشـــان مـــورد راهنمایـــی قـــرار 
می‌گیرند که براســـاس فتـــوای مرجع 
تقلیـــد خـــود عمـــل کنند. چـــون در 
بحث‌هـــای  در  فقـــه شـــیعه  نظـــام 
محرمیـــت فرزندخواندگی هر مرجع 
تقلیـــد فتـــوای خـــاص خـــودش را 
دارد.« الونـــد معتقد اســـت بســـیاری 
از افـــراد به دلیـــل محرمیت متقاضی 
دختـــران هســـتند در حالـــی کـــه به 
لحاظ شـــرعی هیچ فرقـــی نمی‌کند. 
همان‌طور که پســـر خوانـــده به مادر 
نامحـــرم اســـت دختـــر خوانـــده هم 
برای پـــدر نامحـــرم اســـت. مدیرکل 
دفتر مراقبت و توانمندسازی کودکان 
و نوجوانان بهزیستی کشور می‌گوید: 
»رفتارهـــای مـــا منبعـــث از فرهنـــگ 
ماســـت، فرهنگ در زمـــان متمادی 
شـــکل می‌گیـــرد و عموم مـــردم برای 
اجـــرای آن تلاش می‌کنند. فرهنگ با 
شعار درست نمی‌شـــود باید در زمینه 
فرهنگ فرزندخواندگی در کشورمان 

تـــاش کنیم.«

هر سال 2500 کودک 
به فرزندخواندگی 

می‌روند

مدیرکل دفتر مراقبت و توانمندسازی 
کودکان و نوجوانان سازمان بهزیستی 

کشور در گفت‌و‌گو با »ایران«:

 دکتر لاریجانی در پاسخ به سؤال » ایران«:
15 درصد منابع حوزه سلامت به دیابت و عوارض آن اختصاص می یابد
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