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نحوه اجرای طرح ترافیک و فعالیت 
سینماها دررمضان

| رييس پليــس پايتخــت ازكاهش يك 
ساعته زمان پايان طرح ترافيك و زوج و فرد در ايام 
ماه رمضان خبــر داد و گفت: طرح ترافيك و زوج و 
فرد از ساعت 6:30 آغاز شده و در ماه رمضان به جاى 
ساعت 19 ساعت 18 به پايان مى رسد.سردار حسين 
رحيمى در نشســت خبرى كه به منظور تشــريح 
برنامه هاى پليس در ماه مبارك رمضان برگزار شد 
گفت: برابر تصميمات اتخاذ شده و تدابير پيش بينى شده ساعت اتمام طرح 
ترافيك و زوج و فرد در ايام ماه مبارك رمضان  با يك ساعت كاهش روبرو خواهد 
بود و به جاى ساعت 19 ساعت 18 به پايان مى رسد.رحيمى همچنين با اشاره به 
ديگر تمهيدات پليس براى ماه مبارك رمضان، گفت: براساس تدابير اتخاذ شده 
طرح اكران  فيلم «اذان تا سحر» در سينماهاى كشور از نظر پليس بلامانع است 
البته بايد سينماها موارد مدنظر پليس را رعايت كرده و اين موافقت مشروط به 
رعايت قوانين و مقررات است.وى درباره فعاليت واحدهاى صنفى پخت و پز غذا 
نيز گفت: واحدهاى  صنفى پزنده از نظر پخت تا يك ساعت قبل از اذان مغرب 
اجازه فعاليت ندارند و در صورت رويت پليس حتما با آنها برخورد خواهد شد. آن 
دسته از واحده هاى صنفى كه اقدام به توزيع غذاى سرد مى كنند،  نيز به هيچ 
عنوان حق ندارند اين غذاها را در داخل واحد صنفى توزيع كنند و بايد تحت 
شرايطى كه پليس اماكن به آنها اعلام كرده غذاى سرد را براى مصرف برون بر 

به شهروندان عرضه كنند.

رصد بازار دارویی کشور در وزارت بهداشت
| وزيربهداشت، درمان و آموزش پزشكى 
با تكذيب برخى اخبــار مبنى بر اتخاذ تصميماتى 
درباره خروج دارو از ليست كالاهاى اساسى كشور 
اظهار كرد: ما هيچ تصميــم جديدى جدا از آنچه 
كه در طول يكى دو ســال گذشــته اتخاذ شده، 
نداريم.دكتر سيد حسن هاشمى صبح چهارشنبه 
در حاشيه جلسه هيئت دولت درباره برخى اخبار 
مبنى بر خروج دارو از ليست كالاهاى اساسى،  اظهار كرد: اخبار منتشر شده 
در اين باره شايعه است و نبايد به آنها توجه شود، ما هيچ تصميم جديدى جدا 
از آنچه كه در يكى  دوسال گذشته اتفاق افتاده نداريم.وى با تاكيد بر اينكه 
برنامه اى نيز براى خروج دارو از ليست كالاهاى اساسى نداريم، افزود: مردم 
مطمئن باشــند فعلا مهمترين كار وزارت بهداشت توجه به دارو، تجهيزات 
پزشــكى و مراقبت از افزايش قيمت در اين زمينه است.وى در ادامه درباره 
وضعيت داروهاى بيمارى هاى خاص از جمله تالاسمى با تاكيد بر اينكه هيچ 
جاى نگرانى در اين باره وجود ندارد، خاطرنشــان كرد: در اين زمينه دارو به 
اندازه كافى وجود دارد. ما نيز در وزارت بهداشت در حال رصد وضعيت هستيم 
و بيماران نگرانى در اين زمينه نداشته باشند. همچنين معاون اجتماعى وزارت 
بهداشت با انجمن بيمارى هاى خاص دائما جلسه دارد و اگر موضوعى در اين 
زمينه مطرح باشد، حتما بررسى مى شود.وزير بهداشت همچنين در پاسخ 
به پرسشى درباره تاثير بازگشــت تحريم هاى آمريكا در حوزه دارو با تاكيد 
بر اينكه تحريم هاى آمريكا نمى تواند براى ما مشكلى ايجاد كند، گفت: اگر 
به شرايط قبل باز گرديم يعنى تحريم هاى سازمان ملل باز گردد، حتما اين 
موضوع مى تواند مشكلاتى براى ما ايجاد كند، با اين وجود بايد آمادگى داشته 
باشيم كه اگر آن شــرايط اتفاق افتاد حداقل در بخش غذا، دارو و تجهيزات 
پزشكى مشــكلى براى مردم پيش نيايد. در حال حاضر در حال برنامه ريزى 

در اين زمينه هستيم.

چگونه »پلاکت« اهدا کنیم؟
| مديركل انتقال خون استان تهران با اشاره به ارتقاء استانداردهاى مراكز 
اهداى خون استان تهران با بهره بردارى از مراكز جامع اهداى خون، گفت: مردم 
بايد اين مراكز را شناخته و براى اهداى خون به آنها مراجعه كنند. در اين صورت 
مى توانيم مراكز قبلى اهداى خون را كه اســتانداردهاى پايين ترى دارند، تعطيل 

كنيم.
دكتر مرتضى طباطبايى درباره وضعيت مراكز اهداى خون استان تهران از نظر 
رعايت استانداردها و تكريم اهداكنندگان خون، گفت: در گذشته ما مجبور بوديم از 
كانتينر، كانكس و مراكز كوچكى براى اهداى خون استفاده كنيم كه حتى سرويس 
بهداشتى براى اهداكنندگان نداشتند و يا همراه اهداكننده مجبور بود در بيرون 

از مركز در سرما و گرما منتظر بماند.
وى با اشــاره به ســاخت پنج مركز جامع اهداى خون در تهران، افزود: اين در 
حاليست كه هر يك از مراكز جديدى كه با همت خيرين انتقال خون، شهردارى 
تهران و بانك صنعت و معدن ايجاد شــد، حدود 1000 متر مربع بوده و زيربناى 
بخش مربوط به اهداكنندگان اين مراكز 300 متر است. از طرفى تعداد تخت در 
آنها مناسب بوده و براى نشســتن مردم جايگاهى مناسب وجود دارد. همچنين 
تعداد گيشه هايى كه اهداكنندگان را پذيرش مى كنند، بيشتر شده است. از نظر 

پاركينگ و دسترسى مناسب بوده و در معرض طرح ترافيك هم نيستند.

 سهم تکان‌دهنده موتورسواران از مرگ و 
میر حوادث رانندگی در تهران

| رييس اداره تصادفات پليس راهنمايى و رانندگى تهران بزرگ نسبت 
به ســهم قابل توجه موتور سيكلت سواران از درصد كل جانباختگان حوادث 
رانندگى هشدار داد.سرهنگ احسان مومنى با اشاره به سهم موتور سيكلت 
سواران از كل جانباختگان حوادث رانندگى در تهران اظهاركرد: برابر آمارهاى 
سازمان پزشكى قانونى 33 درصد كشته شدگان حوادث رانندگى در پايتخت 
را در سال گذشته موتور  سيكلت سواران شامل شدند كه اين موضوع از آمار 
بالاى موتور سيكلت سواران از كل تصادفات مرگبار حكايت دارد.وى با بيان 
اينكه 48 درصد از جانباختگان حوادث رانندگى در تهران عابران پياده بوده اند 
گفت: مهمترين علت مرگ موتور سيكلت سواران ضربه به سر به دليل نداشتن 
كلاه ايمنى بوده كه درهمين راســتا ماموران راهنمايى و رانندگى نسبت به 
برخورد و اعمال قانون موتورســوران متخلف اقــدام مى كنند.مومنى عمده 
تخلفات موتور سواران را نداشــتن كلاه ايمنى، عبور از محل ممنوعه، انجام 
حركات نمايشــى و حمل بيش از حد بار و مسافر با موتور سيكلت اعلام كرد 
و گفت: در صورتى كه ماموران پليس اين تخلفات را مشاهد كنند نسبت به 

توقيف اعمال خواهند كرد.

علت بروز کمبودهای مقطعی در بازار دارو
| سخنگوى سازمان غذا و دارو با بيان اينكه برخى واردكنندگان دارو در بخش 
خصوصى در تامين نياز دارويى كشور پايين تر از حد انتظار ظاهر شده اند، تاكيد كرد كه 
بازگشت تهيه و تامين يكسرى داروها به دولت و بخش دولتى بطور جدى در دستور كار 
سازمان غذا و دارو و وزارت بهداشت قرار گرفته است.كيانوش جهانپور با تاييد اين مطلب 
كه برخى واردكنندگان بخش خصوصى در تامين نياز كشور به داروى وارداتى پايين تر 
از حد انتظار ظاهر شده اند، گفت: شايد برآوردها از توان مديريتى بخش خصوصى در 
تامين نياز دارويى كشور بخصوص در حوزه داروهاى خاص، استراتژيك و حياتى از ابتدا 
قدرى خوش بينانه  بوده و يا به هر دليل ديگرى در مواردى شركت هاى تامين كننده دارو 
آنگونه كه بايد و شايد در اين حوزه كارآمد حاضر نشده اند و اين امر هر از گاه موجب بروز 
كمبود مقطعى يا تاخير و تعلل در تامين داروى مورد نياز مى شود.وى در ادامه تصريح 
كرد: بنابراين تجارب و سوابق، موضوع برگشت تهيه و تامين يكسرى داروها به دولت و 
بخش دولتى بطور جدى در دستور كار سازمان غذا و دارو و وزارت بهداشت قرار گرفته و 
پس از بررسيهاى لازم، تامين تمام يا بخشى از داروهاى خاص مورد نياز با ساز و كارهايى 
كه در نظر گرفته خواهد شد به بخش دولتى باز خواهد گشت.سخنگوى سازمان غذا 
و دارو تصريح كرد: امنيت دارويى كشور اقتضاء ميكند كه با رصد، شناسايى و احصاى 
نقاط آسيب در سال هاى گذشته براى آينده تدابير جديدى انديشيده شود و اين موضوع 

با جديت در سازمان غذا و دارو در حال پيگيرى است.

| مديرعامل انجمن اهداى عضو ضمن تشريح مفهوم 
«مرگ مغزى»، بر لزوم فرهنگ سازى در زمينه اهداى عضو 

از مرگ مغزى تاكيد كرد.
دكتر كتايون نجفى زاده در نشست خبرى انجمن اهداى 
عضو ايرانيان بــا بيان اينكه هنوز هــم مهم ترين علت عدم 
احياى عضو، اطلاع نداشــتن خانواده ها از اين مقوله است، 
گفت: بر همين اساس ما مجبوريم اطلاعات علمى را در همان 
زمان سخت به خانوادهها ارائه كنيم و آنها در آن زمان ظرفيت 
پذيرش اين موضوع را ندارند. البته مردم ما بســيار فهيماند 
و به خوبى در همان شــرايط هم تصميم گيــرى مى كنند، 
اما بهتر اســت از قبل در زمينه اهداى عضو اطلاع رسانى و 
فرهنگ سازى كنيم تا خانواده ها بتوانند در آن شرايط سخت 

بهترين تصميم را بگيرند.
وى با اشــاره به روند بروز مرگ مغزى گفت: براى تپيدن 
قلب، يك جريان الكتريكى لازم اســت كه ايــن جريان را 
نقطه كوچكى در مغز ايجــاد مى كند. براى ايجاد اين تپش، 
مغز نياز به اكسيژن دارد و فرمان نفس كشيدن از ساقه مغز 
زاده مى شود؛ حال زمانى كه فرد ضربه شديدى بخورد، مغز 
نمى تواند از بيرون ورم كند. بنابراين فشار زيادى به درون مغز 
وارد مى شود و رگ ها در اثر اين فشار بسته شده و خونرسانى 
قطع مى شــود. بعد از ايــن اتفاق در عرض هشــت دقيقه 
سلول هاى مغز شروع به مردن مى كنند و بعد از مدتى مغز يك 
ماده متلاشى شده و فاسد محسوب مى شود. به همين دليل 

امكان بازگشت فرد مرگ مغزى به هيچ عنوان وجود ندارد.

نجفى زاده ادامه داد: حال مغز مى تواند بدون اكسيژن بين 
6 تا 8 دقيقه جريان الكتريكى و تپش قلب را ادامه دهد. به 
همين دليل اگر اورژانس به سرعت به فرد مرگ مغزى شده 
برســد و تنفس مصنوعى را برقرار كند، قلب تپش را ادامه 
مى دهد. اما نمى توان فرد مرگ مغزى را براى هميشــه نگه 
داشــت؛ چراكه هر بافت مرده اى موادى را ترشح كرده و به 
خون وارد مى كند و به همين دليل ساير ارگان ها به تدريج از 
بين مى روند. براين اساس با بهترين مراقبت ها فقط دو هفته 
مى توان فرد مرگ مغزى شده را نگه داشت. البته در اين دو 
هفته هم كيفيت ارگان ها كاهش مى يابــد. بايد توجه كرد 
كه يك فرد مرگ مغزى به طور بالقوه مى تواند بين يك تا 8 
نفر را نجات دهد. حال اينكه بتوانــد چند نفر را نجات دهد 

به سلامت فرد و زمان رضايت دهى خانواده بستگى دارد.
وى گفت: خانواده برايش سخت است كه باور كند عزيزش 
با وجود اينكه نفس مى كشد، فوت كرده است، اما واقعيت اين 

است كه ما به او تنفس مصنوعى مى دهيم.
نجفى زاده با تاكيد بر لزوم فرهنگ ســازى بر روى مفهوم 
مرگ مغزى گفــت: در اين صورت خانواده هــا اطلاع پيدا 
مى كنند و مى توانند در شرايط سخت به خوبى تصميم گيرى 
كنند. البته اين تصميم گيرى بســيار دشــوار است، اما اگر 
فرهنگ سازى درستى انجام شود، مى توان بيماران نيازمند 
عضو را نجات داد. بايــد بدانيد كه كمبود عضــو اهدايى با 
فرهنگ سازى صحيح و انسجام در سيستم بهداشتى كشور 
رفع مى شــود. اين اقدام وظيفه يك يا دو نفر نيســت، بلكه 

تلاش همه را مى طلبد تا بتوانيم كارى كنيم كه مردم درباره 
مرگ مغزى اطلاعات داشته باشــند و درباره اش با يكديگر 
صحبت كنند. اهداى عضو تصميم گيرى بين مرگ و زندگى 
نيست؛ بلكه تصميم گيرى بين اين است كه آيا اعضاى فردى 
به خاك سپرده شــود يا اهدا شود.مديرعامل انجمن اهداى 
عضو ايرانيان با بيان اينكه ســالانه 16 هزار مرگ ناشــى از 
تصادفات در كشــور رخ مى دهد، گفت: همچنين سالانه 5 

تا 8 هزار نفر در كشور دچار مرگ مغزى مى شوند كه نيمى 
از آنها يعنى بين 2500 تا 4000 نفــر قابليت اهداى عضو 
دارند. اين در حالى است كه در سال گذشته فقط 926 نفر به 
اهداى عضو رضايت دادند يعنى كمتر از يك سوم افراد مرگ 
مغزى. وى با بيان اينكه بيش از 25 هزار بيمار نيازمند پيوند 
عضو در كشور وجود دارد، گفت: متاسفانه روزانه بين 7 تا 10 

نفر از اين بيماران فوت مى شوند. 

بروز سالانه تا ۸هزار مرگ مغزی در کشور
مدیرعامل انجمن اهدای عضو اعلام کرد:

خبرنامه دریچه

تحمیل سالی ۱۷۳ هزار میلیارد تومان هزینه از محل آسیب‌های اجتماعی به کشور
| رئيس سازمان امور اجتماعى كشور تاكيد كرد: پيگيرى مسائل اجتماعى، اقتصادى، سياسى و امنيتى در اولويت كارى معاونان سياسى، 

امنيتى و اجتماعى استاندارى ها قرار گيرد. تقى رستم وندى با بيان اينكه مواد مخدر آسيب هاى زيادى به كشور وارد كرده است، گفت: براساس برخى 
برآوردهاى صورت گرفته در سال حدود  173 هزار ميليارد تومان هزينه مستقيم و غيرمستقيم از اين بابت به كشور تحميل مى شود.
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