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رویداد

اطلاعیه سازمان حج و زیارت 
درباره قیمت کاروان هاي حج ۹۷

روابــط عمومي ســازمان حــج و زیــارت در  �
اطلاعیه ای بالاترین و پایین ترین قیمت کاروان هاي 
حج ۹۷ را اعلام کرد.در این اطلاعیه آمده اســت: 
علي رغــم افزایش نــرخ ارز و افزایــش هزینه ها 
در کشــور میزبان، خادمان زائــران بیت االله الحرام 
تمــام همت خود را به کار بســتند تــا هزینه هاي 
حج ســال جاري کمترین میزان افزایش را داشته 
باشــد. پایین ترین قیمت کاروان هاي حج سال ۹۷ 
نیــز حدود ۱۲ میلیون و ۱۰۰ هــزار تومان و قیمت 
گران تریــن کاروان حــج ســال آینده، حــدود ۱۷ 
میلیــون و  ۱۰۰ هزار تومان اســت. ایــن اطلاعیه 
مي افزاید: هزینه تمام شده براي سفر حج بالاتر از 
ارقام فوق بوده اما در راســتاي تأمین رفاه حجاج 
بیت االله الحرام با پیگیري ســازمان حج و زیارت و 
مساعدت بانک ملي ایران، مبلغ یک میلیون و ۴۰۰ 
هزار تومان تحت عنوان مساعدت بانک به زائراني 
که در سال هاي گذشته در بانک ملي ثبت نام کرده 
بودند، از ســرجمع هزینه هاي تمام شده کسر و به 
رقم حداقل ۱۲ میلیــون و ۱۰۰ و ۱۷ میلیون و ۱۰۰ 
هزار تومان رسیده است. در اطلاعیه سازمان حج 
و زیارت اعلام شده است: در هنگام ثبت نام علاوه 
بر مبلغ ثبت نام اولیه زائران در بانک، سود ودیعه 
حج ایشــان نیز محاســبه و از کل هزینــه کاروان 
کسر خواهد شــد و زائران تنها هزینه مابه التفاوت 
را پرداخــت خواهند کرد. ســازمان حج و زیارت 
همچنیــن اعلام کرد: به منظور تأمیــن رفاه زائران 
تمهیداتي اندیشــیده شــده تا هزینه سفر حج در 
دو مرحلــه از زائران دریافت شــود که بخش اول 
هزینه هــا مبلغ ۱۰ میلیون تومــان خواهد بود که 
مبلغ ثبت نــام اولیه زائران در بانــک و همچنین 
ســود سپرده حج از آن کســر خواهد شد و زائران 
در ایــن مرحله تنها هزینه مابه التفاوت تا ســقف 
۱۰ میلیــون تومان را پرداخــت خواهند کرد. لازم 
به توضیح است درخصوص پرداخت بخش دوم 
هزینه هاي سفر حج اوایل سال آینده اطلاع رساني 

لازم صورت خواهد پذیرفت.

فعالیت تمامي مراکز معاینه فني 
خودرو در روزهاي جمعه تا پایان سال

شــرق: تمامي مراکز معاینه فنــي خودرو، به  �
جز خــاوران و ابوذر، در روزهــاي جمعه تا پایان 
ســال فعال اند.روابط عمومي ســتاد معاینه فني 
شــهرداري تهــران در اطلاعیه اي اعــلام کرد که 
ســامانه نوبت دهي آنلاین از ســه هفته گذشــته 
به صورت رســمي در ســایت ســتاد معاینه فني 
راه اندازي شــده و به شــهروندان توصیه مي شود 
به منظــور به حداقل رســیدن زمــان معطلــي در 
مراکز نسبت به اســتفاده از این سامانه اقدام و با 
وقت قبلي به مراکــز مراجعه کرده و برای اطلاع 
از آخرین وضعیت ســاعت کاري مراکز به سایت 
  inspection.tehran.ir ستاد معاینه فني به آدرس
مراجعه کنند. تا پایان سال کلیه مراکز معاینه فني 
خودرو به جز خــاوران و ابوذر در روزهاي جمعه 

فعال است.

خبر

توضیحات ابتکار درباره تصویب 
لایحه تأمین امنیت زنان

خانــواده  � و  زنــان  امــور  معــاون  ایلنــا: 
ریاســت جمهوري گفت: با همکاري فراکســیون 
زنان مجلس شــوراي اســلامي تاکنون اقدامات 
خوبــي براي تصویــب لایحه تأمیــن امنیت زنان 
در برابر خشــونت صورت گرفته اســت و انتظار 
داریــم بــه زودي این لایحه بــه تصویب مجلس 
برســد.معصومه ابتکار گفت: ســند توســعه زن 
و خانواده اســتان ها کاری کلیدي اســت و انتظار 
دارم همه مدیران کل امور بانوان و استانداري ها 
اســتان هاي  در  بودجــه  و  برنامــه  ســازمان  و 
مختلف کشور در راســتاي تدوین و بعد از آن در 
اجرائي شدن آن کوشــش جدي داشته باشند. او 
با اشــاره به اینکه آموزش ها بایــد به تغییر رفتار 
و مهارت هــاي مختلف بپردازد، تأکید کرد که باید 
این موارد را ارزیابي کنیم تا مشــخص شود نتیجه 
آن چیســت و باید نتیجه آن در تغییرات اساسي 
در شــاخص هاي بهداشتي، نرخ ســواد و تعداد 
پســت هاي مدیریتي و همه اینها مشــاهده شود.
ابتکار در ادامه گفت: باید نتیجه محور عمل کنیم.  
چون آمار و اطلاعات درستي نداریم تا طرح ها را 
خوب اجرا کنیــم. باید در همه پژوهش ها نتیجه 
بگیریم، چــون پژوهــش اگر کاربردي باشــد به 
سمت اجراي طرح هاي اساسي و سیاستي پیش 
مي رویم. او اظهار کرد: حرکت ما باید در ســطح 
ملي و اســتان ها برنامه محور باشد و ما اطلاعات 
خوبي از نظــر آماري داریم، البتــه زمان براي ما 
بسیار مهم است و مي خواهیم در شش ماه زمان 
تدوین سند توسعه زن و خانواده، این سند محقق 
شود نه اینکه این زمان افزایش یابد.ابتکار گفت: 
به صــورت جدي پیگیر لایحه کودکان و نوجوانان 
هســتیم که نمایندگان مجلس شــوراي اسلامي 
بــه این موضــوع هم بایــد توجه جدي داشــته 
باشــند. او تأکید کرد با همکاري فراکســیون زنان 
مجلس شوراي اســلامي تاکنون اقدامات خوبي 
بــراي تصویب لایحه تأمین امنیــت زنان در برابر 
خشونت صورت گرفته است و این لایحه به زودي 
به تصویب مجلس مي رســد. ابتکار با اشــاره به 
سیاســت هاي ابلاغي رئیس جمهــوري در حوزه 
زنــان و خانواده که به طور خاص از این معاونت 
خواســته تا آنها اجرائي شــود، گفت: اکنون این 
موارد به عنوان دســتورالعمل و ملاک کار ماست. 
اصــلاح الگوي مصــرف، مــاده ۱۰۱ و ۱۰۲ قانون 
برنامه ششــم توســعه و همه برنامه هاي دولت 
در حــوزه زنان و خانواده، ســندهاي بالادســت 
این معاونت اســت.معاون امــور زنان و خانواده 
ریاســت جمهوري با تأکید بر اینکه شاخص هاي 
مــاده ۱۰۱ در زمینه عدالت جنســیتي را اجرائي 
مي کنند، بیان کرد: قرار است یک حرکت برنامه اي 
در این زمینه داشته باشیم و پایان دولت دوازدهم 
نتایج ایــن موضوع را مشــاهده کنیــم. ابتکار با 
اشاره به موضوع تاب آوري اجتماعي گفت: طرح 
تاب آوري از اهداف مهم ما در سال آینده است و 
امیدواریم اقشار آسیب پذیر و موضوع گفت وگوي 
خانواده را با هم داشته باشیم؛ چون اگر موضوع 
تاب آوري در خانواده را داشــته باشــیم، مي توان 
بســیاري از مشــکلات را حــل کــرد. او موضوع 
ورزش دانش آموزان دختر را از دیگر اولویت هاي 
این معاونــت بیان کرد و گفت: دختــران ما باید 
بتواننــد کلاس ورزش و معلم تخصصي داشــته 
باشــند. ابتکار در ادامه حل مشکلات حوزه زنان 
و خانواده را از اولویت هاي این معاونت دانســت 
و گفت: موضوع زنان یک مســئله ملي اســت و 

زنانه نیست.

سمیرا حســینی:۶۰ درصد کل نوزادان مبتلا به تالاسمی در ایران در استان 
سیستان وبلوچســتان به دنیا می آیند. نرخ تولد نوزاد مبتلا به تالاســمی در 
کشــور سالانه عدد بسیار کمی بین ۲۰۰ تا ۲۵۰ نفر است، بااین حال از همین 

تعداد بخش بیشترشان متولد این استان هستند. 
طرح پیشــگیری از تولد بیماران تالاسمی از سال ۷۶ در کشور آغاز شد، 
برنامه ای موفق که توانســت تولد نوزادان مبتلا به تالاســمی را در بسیاری 
از اســتان ها به صفر برساند و بسیاری از کشور های آسیایی با الگوبرداری از 
آن توانســته  اند تا حدی رشد این بیماری را در کشور شان کنترل کنند. امروزه 
متولدان تالاسمی در کل کشور به ۲۰۰ تا ۲۵۰ نفر در سال رسیده درحالی که 
پیش از این به بیش از هزار نفر در سال می رسید و این کاهش دستاورد بزرگی 
برای کشور به حســاب می آید. بااین حال تاکنون حتی اجرای این طرح هم 
نتوانسته است جلوی رشد بیماری تالاسمی را در استان سیستان وبلوچستان 
بگیرد به طوری که ســال ۹۵ در این اســتان ۱۲۷ نوزاد تالاسمی متولد شد. 
بیمارانی که تمام طول زندگی شــان تحت مداوا هستند، زندگی شان توأم با 
درد، خستگی و ضعف است. مبتلایان به تالاسمی تصویب قانون غربالگری 
زوجیــن قبــل از ازدواج را بهترین قانون دنیا و بهتر از هرکســی درد تزریق 
آمپول هــای «پی در پی» را در جای جای بدنشــان می دانند. درد و رنجی که 
یک آزمایش ساده پیش از ازدواج والدینشان می توانست جلوی آن را بگیرد. 
آزمایشــی که همچنان در بســیاری از روستاها و حاشــیه شهرهای استان 
سیستان وبلوچستان به دلیل ازدواج  های غیررسمی زوج های جوان صورت 
نمی گیرد و همین امر موجب شده این استان رتبه نخست متولدان تالاسمی 
را به خود اختصاص دهد به طوری که به گفته وحید شهنوازی، نایب رئیس 
هیئت مدیره انجمن تالاســمی سیستان وبلوچســتان از حــدود ۲۰۰ متولد 
تالاســمی کل کشور در سال گذشــته ۱۲۷ نفر آن متعلق به این استان بوده 
اســت. او با بیان اینکه از شهرستان های این استان ایرانشهر با ۳۷ متولد در 
سال گذشته بالاترین متولد تالاسمی را داشت، به خبرنگار «شرق» می گوید 
«چابهار با ۲۳ متولد رتبه دوم و به ترتیب زاهدان با ۲۱ متولد، سراوان با ۱۹، 
زابل با ۱۳، نیک شــهر با هشت و خاش با شــش متولد تالاسمی رتبه های 
بعدی را در اســتان به خود اختصاص دادند. اما به طورکلی زاهدان با ۹۲۱ 
بیمار مبتلا به تالاســمی تا اوایل ســال ۹۶ از نظر جمعیت رتبه نخست را 
در اســتان دارد و ایران شــهر بــا ۶۱۶ نفر رتبــه دوم». شــهنوازی که خود 
مبتلا به بیماری تالاســمی اســت، ادامه می دهد «مهم ترین عامل نا آگاهی 
خانواده هاست. بیشتر این متولدان در روستا ها و حاشیه های استان هستند 
که به دلیل پراکندگی، صعب العبوربودن و فقر مالی به صورت غیررســمی 
ازدواج می کنند و پس از تولد فرزندانشــان برای گرفتن شناسنامه عقدشان 
را رسمی می کنند. در این شــرایط آنها پش از ازدواج آزمایشی نداده اند که 
بفهمند ناقل بیماری هستند یا خیر و معمولا پس از تولد فرزندشان متوجه 
این امر می شــوند. متأسفانه ســطح آموزش در استان بسیار پایین است. به 

تازگی جلســه ای با دادگستری استان داشــته ایم و از آنها خواستیم گرفتن 
آزمایش را بــرای خانواده هایی که بعد از مدتی ازدواجشــان را به صورت 
رســمی ثبت می کنند الزامی  کنند». او همچنین از نبود امکانات استانشان 
ابراز نارضایتی کرد و ادامه داد «با اینکه استان ما بیشترین متولدان تالاسمی 
را دارد اما بیشتر مراکز ما پزشک عمومی ثابت ندارند. مراکز ما در نیک شهر، 
چابهار، خاش و ســراوان علاوه بر نبود پزشــک ثابت که برای بیماران لازم 
است، فوق تخصص خون و قلب هم ندارند درحالی که این بیماران به خاطر 
عوارض بیماری به این متخصص  ها نیاز دارند. به جز زاهدان در مابقی مراکز 
درمانی شــهر های استان سیستان وبلوچستان بیماران پرونده منظم و ثابتی 
ندارند؛ این امر برای بیماران تالاســمی بســیار آسیب رسان است. همچنین 
به دلیل نبود دستگاه  ام آر  ای تی  تواستار بیماران مجبور هستند به شهر های 
مشهد، شیراز یا تهران سفر کنند که این در حالی است که این بیماران شرایط 
مالی خوبی ندارند و این ســفر ها هزینه بر اســت و بیشتر این بیماران هزینه 

رفت وآمدشان به مراکز درمانی را با پول یارانه خود پرداخت می کنند».
 بــه اعتقاد دکتر محمود هادیپوردهشــال مشــاور مدیرعامل ســازمان 
انتقال خون ایران و عضو اســبق هیئت مدیره انجمن تالاسمی ایران در این 
اســتان  باید از فعالان مدنی سنی مذهب کمک گرفت. او با بیان اینکه ایران 
دارای ۱۹  هزار بیمار تالاســمی اســت، اظهار می کند: «البته همه این افراد 
مبتلا به تالاســمی ماژور نیســتند. می توان گفت در این سال ها ما پیشرفت 
خوبی داشته ایم و توانســته ایم ۸۰ درصد این بیماری را کنترل کنیم؛ یعنی 
اگر تعداد متولدان ما که پیش بینی کرده بودیم  هزار نفر باشــد، با طرح های 
پیشــگیرانه به ۲۰۰ نفر در کل کشــور رســیده اســت. با این حال در استان 
سیستان وبلوچســتان ما هنوز نتوانسته ایم تعداد متولدان تالاسمی را به زیر 
۵۰ درصد برسانیم و همچنان این استان از استان های کلیدی ماست که باید 
روی آن کار بیشــتری صورت بگیرد. حدود  ۹درصد از افراد این استان ناقل 
ژن تالاسمی هســتند و به دلیل ازدواج های غیرقانونی و عدم آزمایش های 
پیش از ازدواج این ژن در آنها تشخیص داده نمی شود و همین امر موجب 
تولد کودکان تالاســمی می شــود که به اعتقاد من تا زمانی که بافت سنی 
آن منطقه خودشــان درگیر این موضوع نشــوند، نمی توان جلوی تولد این 
کودکان را گرفت». هادیپوردهشال در ادامه با بیان اینکه تاکنون چهار کودک 
تالاسمی از طریق لقاح مصنوعی متولد شده اند، افزود «شاید به ظاهر چهار 
نفر تعداد زیادی نباشد اما به لحاظ انسانی با توجه به اینکه این امر با گرفتن 
آزمایــش قابل جلوگیری بود، قابل پذیرش نیســت. درحال حاضر نیز مراکز 
ناباروری رو به افزایش اســت به همین خاطــر باید قبل از انجام لقاح های 
غیرطبیعی آزمایش های لازم انجام شــود تا شــاهد تولد کودکان تالاسمی 
نباشــیم».بیماران تالاســمی خاطرات کودکی شان مشــترک است؛ تخت، 
بیداری های شبانه، سرنگ و تزریق. حالا بزرگ شده اند و دغدغه شان چیزی 
فراتر از وحشــت از درد آمپول های هرروزه اســت. ترس از تنهایی به خاطر 
بیماری شان، قیمت بالای برخی داروها و استخدام نشدن بیماران تالاسمی 
در اداره های دولتی از جمله مشــکلات اساســی آنهاست. آنها مانند همه 
هم سن وســالان خود درس می خوانند اما زمانی که می خواهند مانند آنها 
وارد بازار کار شــوند، درهای بازار کار دولتی روی آنها بسته است. شهنوازی 
که به دلیل استخدام نشــدن در مراکز دولتی به شغل آزاد روی آورده است، 
می گوید «در مراکز دولتی به من کار نمی دهند. اگر بیمار مبتلا به تالاســمی 
درمان مناسبی داشته باشد، می تواند مانند یک فرد عادی زندگی کند و عمر 
طبیعی داشته باشــد. بســیاری از افراد مبتلا به تالاسمی تحصیلات عالی 
دارند، چندین بار از دانشــگاه علوم پزشکی اســتان تقاضا کردیم اگر مجوز 
استخدام ندارند، حداقل به بیماران تالاسمی در بخش خدمات، اتاق تکثیر 
یا بخش ثبت اطلاعات سهمیه اشتغال بدهند. اما متأسفانه در این زمینه با 
ما همکاری نشد. انجمن به دنبال راهکاری است که با راه اندازی کارگاه هایی 

بتواند برای این بیماران اشتغال ایجاد کند. 

سیستان وبلوچستان رکورددار تولد بیماران تالاسمی

۱۰- خورشتی با مغز گردو- سراینده غزلیات  شمس 
تبریــزی- ضمیر ســوم ۱۱- بی گناهــی و پاکدامنی- 
خیانت در آن روا نیســت ۱۲- بها- موجب احساس 
نشــاط در بدن می شــود- زنان بر ســر کنند ۱۳- از 

پیامبــران الهی- غلام- لقب هریک از یاران عیســی 
مسیح(ع) ۱۴- نوعی تفنگ شکاری- بیماری اختلال 
عمل کبد- بالشــتک نان پزی ۱۵- نام اصلی رودکی، 

استاد شاعران فارسی زبان. 
افقي :

  ۱- مــزه خرمالــو- فراینــد- بســیار کوچــک
از  فرانســوی-  دایره المعــارف  برچســب-   -۲
گیاهان آپارتمانی که از نور وســط روز بیزار اســت 
۳- اسبابی برای رســم خط عمود- دریاچه ای در 
ســوئیس- موضــوع ۴- زمانه- بازگشــت- تکرار 
یک حرف ۵- نوعی دستگاه مخابراتی- برگزیدگان- 
از  کاری-  انجــام  از  بازداشــتن   -۶ قــورت دادن 
ملزومــات خوشنویســی- مرطــوب ۷- تعجــب 
زنانه- برزگر- شــک و گمان ۸- اعزام- ناســزا- از 
القــاب حضرت فاطمــه(س) ۹- از جزایر جنوبی 
ایــران- حمــام خودروهــا- عرب می گویــد: بگو
۱۰- فهمیده- آموزگار- وضعیت روحی یا جسمی 
ناشــناخته- معکــوس ۱۲- نشــانه  ۱۱- رشــد- 
مصدر جعلــی- دیگ دهان گشــاد- تهی دســت 
۱۳- پول امارات- چاره اندیشــی- سرعت بخشیدن
۱۴- رهایــی- بــرادر بزرگ تر حضرت یوســف(ع)- 
مهربان ۱۵- ترسانیده شده- برشته شده- آب شرعی. 

عمودي :
 ۱- ســرگرم گفت وگوی دوستانه و دلپذیربودن 
۲- همان ســیب اســت- پایتخت تبــت- دیلماج 
۳- پرســتش خداوند- بشــقاب پرنده- سگ بیمار 
۴- از پوشــاک زمستانی- پوشاک سر- از انواع حج 
۵- آســودگی- نــوزاد ۶- آزاد و رها- اشــخاص- 
مجموعــه نامه های مولوی که بــه افراد مختلف 
نوشــته اســت ۷- محوطه ورزشــی سرپوشیده- 
کاخ- ابزار نجاری ۸- شــکلی هندســی- بولتن- 
پوتین ۹- همراه پشــتک- کشــاورز- مقابل آوردن 
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زمان پیشنهادی: ۲۰ دقیقه 
سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

زمان پیشنهادی: ۴۰ دقیقه
قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا 
۹ باید نوشته شود و در نتیجه هیچ 
عددي نباید تکرار شود.

سخت  2051 سودوکو

سودوکو ساده 2051

دکتر مهدی شریف الحسینی*: تهران ما جغرافیایی خاص 
دارد و جمعیتی منحصر به فرد، با گسترشــی غیراصولی 
و اســتعدادی ذاتــی برای حــوادث مختلــفِ مترقبه و 
غیرمترقبه. کافیســت نگاهی به تقویم حوادث یک  سال 
گذشــته بیندازیم: آتش سوزی پلاسکو، حادثه تروریستی 
مجلس، زلزله ملارد و... مدیریت این کلان شهر کشورنما 
ابعاد گوناگون و پیچیــده ای دارد. یکی از موارد مهم در 
این حوزه، مســئله آمادگی برای درمان مصدومان است، 
چه آنان کــه در پی حــوادث بزرگ دچــار مصدومیت 
می شــوند و چه آنان که به دنبال سوانح معمول، آسیب 
می بینند. طبعا بیمارســتان ها به عنوان مهم ترین مراکز 
امدادرســانی، برای تحقق این مهم نقشی کلیدی دارند؛ 
مراکزی که باید شــبانه روز و همیشــه ایام آماده باشند، 
مرتبــا از نظر عملکرد پایش شــوند و همــواره از لحاظ 
ســخت افزاری و نرم افــزاری به روز باشــند. البته اینکه 
آیا ایــن مراکز امدادی و درمانی در مکانی مناســب و با 
نقشه ای فنی و جامع نگر ساخته شده اند، اینکه آیا خود 
از اســتحکام کافی برخوردارند، اینکه معابر دسترســی 
به آنها برای شــرایط خاص مهیاست، اینکه بیمارستانی 
کــه حتی برای تأمین پارکینگ خودروهای پرســنل خود 
در یک روز عادی هم مشــکل دارد، چگونه می تواند در 

برابر هجوم خیل عظیمی از مصدومان و همراهانشــان 
تاب بیاورد و... مقولات مهمی هســتند که در این مقال 
نمی گنجند. اینجا فقط می خواهیم به بررسی وضعیت 
موجــود بیمارســتان های تهــران از نظر تــوان درمان 
مصدومان بپردازیم، چراکه با اِشراف به وضعیت موجود 
و اطلاع کامل از داشته ها و نداشته ها می شود برای رفع 
نقص ها و کم کردن فاصله با اســتانداردهای جهانی گام 
برداشــت. هر بیمارســتان و مرکز درمانی به خودی خود 
باید بتواند بهترین درمان را برای شــخص مصدوم انجام 
دهد یا اینکه دست کم بعد از اقدامات اولیه و رفع خطر 
مرگ، او را به مرکزی مناســب اعزام کند. براین اساس و 
در کشــورهای پیشــرفته، مراکز درمانی متناسب با توان 
و امکاناتی که دارند ســطح بندی می شــوند؛ برای مثال 
بیمارستان ســطح یک، از تمام امکانات و تخصص های 
لازم برای درمان کامل فرد مصدوم با هر شــدت آسیب 
برخوردار است. طبعا در آن سوی طیف، بیمارستان های 
ســطوح ســه و چهار، حداقل قادرند اقدامــات حیاتی 
اولیه را برای بیمار مصدوم انجام دهند و شــرایط اعزامِ 
ایمن او را در اســرع وقت به بیمارستانی در سطح بالاتر 
فراهم کنند. متأســفانه در کشــور ما تاکنون هیچ معیار 
جامعــی که ضروریات این مراکز را در ســطوح مختلف 

فهرســت کرده باشد، تدوین نشــده است. با جست وجو 
در متــون علمی، یکی از اســتانداردهای پذیرفته شــده 
در مقیــاس جهانی که به تأیید افــراد متخصص در این 
زمینه هم رسیده، مجموعه استانداردهای مراکز ترومای 
آریزونای آمریکاســت. این مجموعه، ۱۱ زیرگروه شــامل 
«ســازماندهی، بخش هــای بیمارســتانی، ظرفیت های 
بالینی، شــاخص های بالینی، امکانات و منابع، خدمات 
بازتوانی، ارتقــای عملکرد، آموزش مداوم، پیشــگیری، 
پژوهش و مراقبت اطفــال» دارد که واجبات و فرعیات 
هرکدام در چهار ســطح بیمارستانی تعریف شده اند. به 
بیان دیگر هر ســطح از خدمات، ضروریات خاصی دارد 

که تأمین آنها الزامی است. 
مواردی هــم وجــود دارد که اگرچه ضروری نیســتند، 
اما وجودشــان به ارتقای کیفــی خدمات کمک می کند. 
گفتنی است در این دسته بندی، سطح یک، پیشرفته ترین 
مرکز بیمارســتانی و سطح چهار، ابتدایی ترین مرکز برای 
درمان مصدوم قلمداد می شــود. در مطالعه ای که چند 
سال پیش از ســوی نگارنده و همکاران با حمایت مرکز 
تحقیقات تروما و پژوهش های جراحی سینا، وابسته به 
دانشــگاه علوم پزشــکی تهران انجام شد، ظرفیت های 
موجود ٤۱ بیمارستان دانشگاهی تهران در زمینه مدیریت 

و درمــان مصدومیت هــا براســاس معیارهــای آریزونا 
مورد ســنجش قرار گرفت و نتایج شگفت آور بود: هیچ 
بیمارســتانی، حتی معیارهای سطح چهار را هم به طور 
کامل نداشــت و این در حالی اســت که هر بیمارستان 
دست کم باید بتواند درمان اولیه فرد آسیب دیده را انجام 
دهد. برای درک بهتر این موضــوع، در نظر بگیرید برای 
بیمــاری که نیاز به تزریق ســرم یــا فراورده های خونی 
دارد، دمــای ایــن مایعات قبــل از تزریق بایــد به دمای 
بدن انســان نزدیک شــود. برای این کار دستگاه کوچک 
و ارزان قیمتی به نام «وارمر» یا گرم کننده نیاز اســت که 
دمای ســرم یا کیســه خون را در حد مطلــوب افزایش 
دهد. متأســفانه در زمان انجام مطالعه این دستگاه در 
هیچ کدام از بیمارستان ها وجود نداشت و پرسنل محترم 
درمانی، کیسه های خون یا سرم را به دو روش سنتی گرم 
می کردند: یا در اختیار همراهــان بیمار قرار می دادند تا 
آن را بــا لمس مکرر و قــراردادن در زیر بغل خود! گرم 
کنند یا اینکه دمای آن را با گذاشتن در روشویی و بازکردن 
شیر آب گرم بالا می بردند. گفتنی است این گونه اقدامات 
غیرعلمــی با خطر تخریب فراورده خونــی یا بروز دیگر 

عوارض شیمیایی همراه  است.
ادامه در صفحه ۱۳

بررسی توان بیمارستان های تهران برای درمان مصدومان
کِى از خواب بیمارستانى بیدار مى شویم؟
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