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زندگی الهه 
به مویی بند است

شــرق:  زندگی پر از فرازونشــیب الهه در 
آســتانه فروپاشی است. ۱۰ ســاله بود که 
پدرش اعدام شــد و در ۱۲ سالگی مادرش 
را بر اثر اوردوز از دســت داد. تک دختری 
کــه هرگز روی خوشــی را ندیــده بود، به 
خانه مادربــزرگ مهربانش پناهنده شــد. 
درس می خوانــد و بــا مســتمری بخور و 
می گذشــت.  زندگی اش  مادربــزرگ  نمیر 
آنهــا در آپارتمان ۴۰ متری پدربزرگ زندگی 
می کردند و الهه هم به کمک مادربزرگش 
با کارهای بسته بندی در خانه در هزینه های 
روزمــره کمک می کــرد. دختر درس خوان 
و ســربه زیر قصه ما بعد از مدت ها زندگی 
در اوج فقر با پدر و مــادر تبهکارش، حالا 
در خانــه امنــی زندگی می کــرد و پیرزن 
دوستش داشت. هر روز برایش لقمه پنیر 
در کیف می گذاشــت و بعدازظهرها با هم 
به امامزاده محل می رفتند و در حیاط و زیر 
سایه خنک درخت دعا می خواندند، اما این 
ماجرا تا خرداد ۱۳۹۹ بیشــتر طول نکشید 
و الهه مادربزرگش،  تنها حامی زندگی اش 
را بر اثر کرونا از دســت داد. شوک و بهت 
تا مدت هــا باعث حمله هــای عصبی به 
الهه می شد و تصمیم ناعادلانه عمو مبنی 
بر فروش خانــه پدری اش که تنها پناهگاه 
الهه بود، این حملات را شــدیدتر می کرد. 
در این میان چون پدر الهه زودتر از مادرش 
فوت کرده بود، از ارث ســهمی نداشــت و 
عمو تنها حاضر شــد ۱۰ میلیون تومان به 
یکی از همسایه ها پرداخت کند تا مدتی از 
الهه نگهداری کند. با سیســتم آموزش از 
راه دور و نیاز به تبلت در دوران کرونا برای 
آموزش، الهه مجبور به ترک تحصیل شد و 
خانواده ای که او پیش آنها زندگی می کرد، 
گفتند حتی اگر مدارس حضوری باشد، آنها 
توانایی تأمین هزینه تحصیل او را ندارند و 
از طرفی او بایــد در خانه کار کند تا بتواند 
هزینه های خــودش را پرداخت کند، چون 
ایــن ۱۰ میلیون تومان تنها کفاف ســه ماه 
زندگی الهه را خواهد داد. الهه پذیرفته بود 
که زندگی همین است و با آن می ساخت. 
دنیای کوچکی برای خودش ســاخته بود؛ 
دنیایــی از یادگاری هــای مادربزرگــش و 
ســریال هایی که شــب ها پخش می شد او 
را دلخــوش می کرد. زندگی و دلخوشــی 
او همین خاطرات و ســریال ها بود. سعی 
می کرد به چیزهای بیشتری فکر نکند و از 
خوشبختی  آدم ها نشــنود. او زندگی را در 
یک مشت عکس و نوشتن درباره سریال ها 
خلاصه کرده بود. اما همین دلخوشی هم 
در آن روز شــوم تمــام شــد. نزدیکی های 
نــوروز ۱۴۰۱ الهــه از طــرف خواهــرزاده 
صاحبخانه کــه برای میهمانی از روســتا 
به شــهر آنها آمده بود، مورد تعرض قرار 
گرفت. الهه در خانه تنها بود که پسر جوان 
به بهانه بردن ناهار برای دایی به منزل آمد 
و در آشــپزخانه خانه که در زیر زمین بود و 
فریادهای الهه به جایی نمی رســید، مورد 
تعرضی وحشــیانه قرار گرفــت و به دلیل 
تقلای بســیار دنده الهه شکست و مجاری 
داخلی زنانه او دچار آسیب و پارگی شدید 
شد. الهه ســاعت ها بیهوش در آشپزخانه 
افتاده بود و بعد از رســیدن خانواده بالای 
ســر تن نیمه جانش، او را بلافاصله جلوی 
درمانــگاه شــهر رهــا کردند و بــه خانه 
برگشتند. به دلیل نبودن تجهیزات پزشکی 
الهه از سوی پزشک وظیفه شناس درمانگاه 
به بیمارستان شــهر بزرگ تر مجاور منتقل 
شــد و مورد درمان و جراحی قرار گرفت. 
خانــواده پزشــک به الهه کمک بســیاری 
کرده اند. او تحت مداوای روان پزشک است 
و توانســته اســت از مرد متجاوز شکایت 
کنــد. حــالا آرام آرام به زندگی برگشــته و 
در یــک مرکز خیریه زندگــی می کند. الهه 
دست پخت خوبی دارد و در یک آشپزخانه 
کوچک محلی دســتیار سرآشــپز است. از 
طریق مددکار و پزشــکی که همــواره در 
مســیر همراهــش بوده اند، توانســته ۵۰ 
میلیون تومان تأمین کند و ۳۰ میلیون هم 
وام گرفتــه. الهه ۷۰ میلیون دیگر نیاز دارد 
تا بتواند یک خانه در مرکز استان و نزدیکی 
مرکز خیریه رهن کند و مســتقل شــود. او 
به این اســتقلال نیاز دارد. بــه یک خانه و 
تلویزیون که شــب ها بی دغدغه جلویش 
بنشیند و سریال تماشــا کند و عکس های 
مادربزرگش را روی دیوار بچســباند. الهه 
یک خانه برای خودش می خواهد؛ خانه ای 
که شاید کم کم به کمک خیرین بتوان برای 
او خرید. اما فعلا برای رهن دو ساله آن باید 
۱۵۰ میلیــون پرداخت کند تــا کرایه ندهد 
و بتواند درس بخوانــد و دیپلم بگیرد. در 
صــورت تمایل مبالغ مــورد نیاز خود را به 
شماره کارت ۵۰۴۱۷۲۱۲۰۹۴۳۴۷۲۰ بانک 
رســالت، به نام شــهرزاد همتی پل سنگی 

واریز کنید.

ابزار جدید دیوار:
حذف اثاثیه و روتوش عکس ها 

با چند کلیک
دیوار برای بهبود تجربه کاربران و راحتی بیشتر در مسیر انتشار آگهی، ابزار 
جدیــد هوش مصنوعی را برای ویرایش عکس و پاک کردن اثاث به پلتفرم 
خود اضافه کرده اســت. عکس های حرفه ای و باکیفیت که بتواند جزئیات محیط 
خانه یا دفتر کار را نشان دهد، یکی از مهم ترین دلایل افزایش بازدید آگهی و تماس 
برای خرید یا اجاره ملک به حساب می آید اما به صورت معمول جابه جایی اسباب 
و اثاثیه برای گرفتن عکس های واضح از ملک کار سختی است. علاوه بر این شرایط 
نــور محیط هم اجازه گرفتــن عکس های حرفه  ای را نمی دهد. ســرویس رایگان 
«روتــوش» که اکنون به صورت آزمایشــی برای انتشــار آگهی در دســته املاک 
شــهرهای اصفهان و مشهد کارش را شــروع کرده، با استفاده از هوش  مصنوعی 
می توانــد نور و رنگ عکس ها را اصلاح کرده و اثاثیه را از عکس های خانه یا دفتر 

کار حذف کند.

پاک کردن اسباب و اثاثیه مثل آب خوردن
ابزار «اثاث پاک کن» سرویس «روتوش» با استفاده از هوش مصنوعی در مدت 
چنــد دقیقه کل اســباب و اثاثیه ای را که در عکس دیده می شــود، پاک می کند و 
عکس خانه یا دفتر خالی را بدون دردســرهای جابه جایی وسایل تحویل می دهد! 
ایــن ابزار هــوش مصنوعی برای حفــظ اصالت عکس به هیچ عنــوان چیزی به 
عکس های املاک اضافه نمی کند و تنها از اجزای موجود در تصویر برای بســط و 

بازسازی تصویر استفاده می کند.

  خودروهاي برقي
فرصتي طلایي یا تهدیدي خاموش؟

شــواهد موجود حاکی از آن اســت که در آینده ای نزدیك شاهد اوج گیری 
اســتفاده از خودروهای برقی در ســطح کشور باشــیم، این امر با توجه به 
بالارفتن شاخص آلودگی هوا در شهرهای بزرگ و صنعتی، مصرف فزاینده بنزین و 
تشــدید ناترازی ها در این بخش، امری اجتناب ناپذیر اســت امــا آنچه کمتر بدان 
پرداخته شــده تأمین برق مورد نیاز این دسته از خودروهاست. هم اکنون در کشور 
بالغ بر ۲٤ میلیون خودرو وجود دارد که در صورت برقی کردن تنها با ۲۰ درصد از 
آنها با پیمایش متوسط ۱۰۰ کیلومتر در روز، ۷٥ هزار مگاوات به میزان برق مصرفی 
کشور افزوده خواهد شد. این در صورتی است که ظرفیت تولید برق کشور در چند 
ســال گذشته (ارتقای بازدهی نیروگاه ها و احداث نیروگاه های جدید) تقریبا هشت 
هزارو ۵۰۰ مگاوات افزایش داشــته اســت. به عبارتی چنانچــه تنها ۲۰ درصد از 
خودروهای موجود با خودروهای برقی جایگزین شــوند و بــرق آنها نیز از طریق 
شبکه تأمین شــود، میزان برق مصرفی کشور تقریبا دو برابر می شود که طبعا این 
افزایش دوبرابری در مصرف برق، افزایش دوبرابری مصرف گاز و سوخت های مایع 
را (جهت استفاده در نیروگاه های تولید برق) اجتناب  ناپذیر می کند. پرواضح است 
که جــدا از عدم امــکان تخصیص این میزان از ســوخت بــه نیروگاه ها، ظرفیت 
نیروگاهی منصوبه در صنعت برق نیز جواب گوی این میزان از افزایش مصرف برق 
نیست. از طرفی با توجه به هم زمانی پیك مصرف برق و بنزین در کشور (ناشی از 
گرمای هوا و ســفرهای تابستانی) و تولید حداقلی گاز (ناشی از تعمیرات اساسی 

پالایشگاه ها) عملیاتی شدن طرح مذکور تقریبا غیرممکن به نظر می رسد.
بر اســاس داده های آژانس بین المللی انرژی، ایران پس از روسیه با تخصیص 
۱۲۷ میلیارد دلار یارانه در بخش انرژی، رتبه دوم جهان را دارد. شایان ذکر است از 
این میزان یارانه تخصیصی، ٥۲ میلیارد دلار مربوط به نفت، ٤٥ میلیارد دلار مربوط 
بــه گاز طبیعی و ۳۰ میلیــارد دلار نیز مربوط به بخش برق اســت که پایین بودن 
راندمان تجهیزات مصرف کننده انرژی در کشور و عدم امکان واقعی کردن قیمت ها 
(به دلیل پایین بودن درآمد ســرانه) می تواند از عمده ترین دلایل آن باشــد. اگرچه 
استفاده از گاز ارزان تخصیص داده شده به نیروگاه ها و برق تحویلی به خودروهای 
برقی می تواند راهگشای مشکل ناترازی بنزین باشد اما از آنجایی که گاز تحویلی به 
نیروگاه ها و برق تخصیص داده شــده به مشترکین هر دو یارانه ای هستند این بار در 
ازای کاهش یا حذف یارانه بنزین، در دو آیتم برق و گاز مشمول یارانه های سنگین 
خواهیم شد که علاوه بر ابهامات پیش روی آن در اجرا (که در بند فوق بدان اشاره 
شد) سودمندی طرح مذکور به لحاظ اقتصادی را نیز دچار شبهه می کند. لذا آنچه 
در مســائلی از این دست می بایســت همواره مدنظر قرار گیرد و در محاسبات نیز 
لحاظ شــود نگاهی یکپارچه و فرابخشــی به مقوله انرژی است، چراکه اقداماتی 
تك بعدی و پراکنده که تنها با بخشــی نگری، مســائل پیــش رو را تحلیل می کند، 
نمی تواند گرهی از مشــکلات ناترازی در بخش هــای برق و گاز و بنزین باز کند، در 
همین ارتباط پیشنهاد می شود گام نخست ایجاد زیرساخت های لازم برای شارژ این 
دســته از خودرو ها که همانا مقرون به صرفه ترین آن بهره بردن از انرژی خورشــید 
است به درستی بنا شــود تا به ازای اصلاح مصرف بنزین، ضربه دیگری به بخش 
انرژی کشــور وارد نشود، دیواری که شــرط کج نرفتن آن تا ثریا، کج ننهادن خشت 

اول است و بس.

گرانیگاه اپیدمی خودکشی پزشکان کجاست؟

شکستن بی صدای استخوان ها
نگاه گزارش

جامعهجامعه

قضاوت بالینی یکی از پیچیده ترین فرایندهای تصمیم گیری 
اســت. برای قضاوت بالینی به ترکیبــی از علم به پروتکل های 
تشخیصی، دریافت شهودی از کلیت بیمار و یک نگاه کل نگر نیاز 
است. پزشک از یک سو درگیر این فرایند به شدت پیچیده ذهنی 
است و از طرف دیگر زیر سیطره مسئولیت های اخلاقی و قانونی 
در برابر بیمار قرار دارد. به جز در موارد خیلی ساده و مشخص، 
در بیشتر شــرایط پیچیده بیماری، هیچ راه قطعی و مشخصی 
برای مدیریت درمان وجود ندارد. این مسئولیت پزشک است که 
با نگاهی کل نگر، با استناد به آخرین مقاله های علمی، ارزیابی 
ســود و زیان و رسیدن به یک آســتانه خطرپذیری قابل قبول بر 
اساس شرایط خاص یک بیمار، در یک بستر امن، قضاوت بالینی 
داشته باشد. اگر این بستر امن فراهم نشود و پزشک در شرایطی 
قرار بگیرد که به دلیل سیاســت های اشــتباه و سلسله مراتب 
اداری نامنعطــف، آزادی عمل یا اتونومــی لازم برای قضاوت 
بالینی نداشــته باشد، طبیعی است زیر فشــار بسیار زیاد فرایند 
پیچیده قضاوت بالینی از یک طرف و مســئولیت جدی قانونی 
و اخلاقی از طرف دیگر له شــود. له شــدن پزشک زیر چنین بار 
عظیمی به هیچ وجه عجیب و دور از انتظار نیست. در اپیدمی 
خودکشی پزشــکان در ایران، ســؤال «قربانی بعدی کیست؟» 
سؤال عجیبی نیست. هر پزشکی می تواند قربانی بعدی باشد. 
در تبیین پدیده های انســانی، بهترین رویکرد «زیســتی-روانی-
اجتماعی» است. البته بسته به نوع پدیده مورد بررسی، گرانیگاه 
تحلیل روی بخش های مختلف آن جابه جا می شود. به عنوان 
مثال وقتی بخواهیم شیوع اسکیزوفرنیا را در یک جامعه ارزیابی 
کنیم، گرانیگاه این تحلیل بیشتر به سمت متغیرهای «زیستی» 
یا بیولوژیک میل می کند. وقتی بخواهیم پدیده طلاق را تحلیل 
کنیم، این گرانیگاه به سمت بخش «روان شناختی» میل می کند، 
یا وقتی بخواهیم شــیوع اعتیاد را در جامعه بررسی کنیم، وزن 
بیشــتری را به مســائل «اجتماعی» می دهیــم. در مورد پدیده 
خودکشــی رویکرد غالب در روان پزشکی این بوده که گرانیگاه 
این تحلیل را بیشتر روی بخش «زیستی-روانی» می انداخته ایم. 
علت این رویکرد واضح اســت؛ شــایع ترین علت خودکشــی، 
اختلال افسردگی است. افسردگی به عنوان یک اختلال روانی- 
نه صرفا ناشادمانی یا نارضایتی- تقریبا در همه جای دنیا شیوع 
نســبتا یکســان دارد و به جز چند مورد اســتثنا، معمولا شیوع 
آن در طول عمر ۲۰ درصد اســت. یعنی تقریبا ۲۰ درصد افراد 
هر جامعه در طول عمر خود دســت کم یــک بار دچار اختلال 
افســردگی می شــوند. از طرف دیگر علت بیــش از ۸۰ درصد 
خودکشی ها، اختلال افسردگی است. بنابراین رویکرد «زیستی- 
روانی» برای تحلیل پدیده خودکشی به نظر قابل قبول می آید، 
اما فقط تا جایی که یک اپیدمی خودکشــی اتفاق نیفتاده باشد. 
در صورتی که با اپیدمی خودکشی در یک جامعه مواجه شویم، 
دیگر تکیه کردن به متغیرهای زیستی-روانی بیهوده است. اینجا 
ضروری اســت که بدانیم داستان تازه ای در بخش «اجتماعی» 

تحلیل اتفاق افتاده اســت. البته این مسئله منحصر به اپیدمی 
خودکشــی نیســت. در هر اپیدمی دیگری گرانیــگاه تحلیل به 
ســمت مسائل اجتماعی میل می کند. در نظر بگیرید در تحلیل 
انتقال بیماری های عفونی، بیشترین گرانیگاه را همیشه بهداشت 
فردی داشــته و مثلا خنده دار اســت اگر بگوییم سیاست های 
ناکارآمد کلان منجر به ســرماخوردگی یا گاســتروآنتریت فرزند 
من شده است. اما اگر همین بیماری های عفونی شکل اپیدمی 
پیدا کنند، داستان متفاوت می شود. تجربه پاندمی کووید نشان 
داد که سیاســت های کلان تا چه اندازه می توانند در کنترل یک 
بیمــاری عفونی مؤثر باشــند، تا جایی که می تــوان گفت آمار 
مرگ ومیــر بر اثر کووید شــاخص خوبی برای مقایســه کیفیت 

مدیریت کلان در جوامع مختلف بود .
از آنجــا که اولین قــدم در مدیریت هر مســئله پذیرش آن 
اســت، در بررســی موضوع خودکشــی پزشــکان نیز ضروری 
اســت در درجه اول بپذیریم که خودکشی در جامعه پزشکان 
ایرانــی یــک اپیدمی شــده اســت. بنابراین مانند هــر اپیدمی 
دیگری لازم اســت گرانیگاه تحلیل را به ســمت مســائل کلان 
اجتماعی متمایل کنیــم. به باور من آنچه این روزها در جامعه 
پزشــکان ایران رخ داده زیادشــدن اتمســفر «عــدم قطعیت»
 (uncertainty) اســت. واقعیــت ایــن اســت کــه ظرفیــت 
انســان ها بــرای مواجهــه بــا عــدم قطعیــت یــا اصطلاحا
 uncertainty tolerance محــدود اســت. اگر عدم قطعیت از 
آســتانه تحمل انســانی بالاتر برود، طبیعی است که افراد کم 
بیاورند و ممکن اســت به رفتارهای پیش بینی نشــده ای مانند 
اعتیاد یا خودکشــی روی آورند. «تولرانس عدم قطعیت» برای 
همه انســان ها محدود است. اما پزشکان در مقایسه با دیگران 
در این زمینه آسیب پذیرتر هســتند. همان طورکه در ابتدا اشاره 
شــد، قضاوت بالینی یک پدیده بســیار پیچیده است و به اندازه 
کافی «عدم قطعیت» دارد. یعنی یک پزشک در حالت معمول 
نسبت به افراد دیگر جامعه لازم است «تولرانس عدم قطعیت» 

بیشتری داشته باشد.
ظرفیت شــناختی پزشــکان جای بیشــتری برای مواجهه 
بــا اتفاقات عجیــب و غریــب غیرحرفه ای، بوروکراســی های 
پیش بینی نشــده اداری و اشتباهات ســازمانی ناعادلانه ندارد. 

کاســه عدم قطعیت پزشــکان در حالت طبیعی پر اســت. در 
شــرایطی که برای لبریزکردن این کاســه یک قطره کافی است، 
سیلی از مشکلات و مصائب بر جان پزشکان جوان جاری شده: 
تعهدهای ســنگین حقوقی و مالــی در دوره رزیدنتی و طرح، 
کشیک های طولانی و فرســاینده با مسئولیت جدی قانونی در 
قبــال بیماران و همراهان بیمار و حقوق دریافتی بســیار ناچیز 
و تحقیرآمیز پزشــکان در سیســتم دولتی بهداشت و درمان به 
تنزل شــدید جایگاه اقتصادی-اجتماعی پزشکان جوان منجر 
شــده که مصداق ناسپاسی سیاســت گذاران در قبال پزشکان 
است. شکسته شدن استخوان های پزشکان زیر چنین بار عظیمی 

بی صداست.
ممکن است ترجیح مسئولان این باشد که خودکشی پزشکان 
جوان با رویکرد زیســتی-روانی بررســی شــود و ضعف روانی، 
اختلال افســردگی یا مشــکلات شخصی مطرح شــوند. در این 
صورت ظاهرا مسئولیتی متوجه هیچ کس نیست. همان طورکه 
اگر کســی ســرما بخورد یا دچار گاســتروآنتریت شود، می گویند 
خودش مقصر اســت چون بهداشــت فردی را رعایت نکرده و 
دست هایش را خوب نشسته اســت. اما این حرف ها فقط پیش 
از اپیدمی خریدار دارد. در حال حاضر خودکشــی پزشکان ایرانی 
شــکل اپیدمی پیدا کرده اســت. نمی توان فرامــوش کرد که در 
اپیدمی، گرانیگاه اصلی تحلیل روی جنبه های جامعه شــناختی 
و سیاســت های کلان متمایل می شــود. همان طورکــه در زمان 
پاندمی کرونا برای کنترل بیماری، نقش سیاســت گذاران مهم تر 
از متخصصان عفونی بود، در زمان اپیدمی خودکشــی پزشکان 
نیز نقش سیاست گذاران مهم تر و پررنگ تر از روان پزشکان است. 
طنز تلخ ماجرا اینجاســت که روان پزشــکان خــود قربانی این 
ماجرا هستند؛ چراکه در کنار متخصصان بیهوشی، روان پزشکان 
جــزء متخصص هایی هســتند که نســبت به پدیده خودکشــی 
آســیب پذیرتر هســتند و آمار بالاتــری از خودکشــی در جامعه   
پزشــکی را به خود اختصــاص داده اند. باری اگر سیاســت های 
اشــتباه ادامه پیدا کند، استخوان های بیشــتری- البته بی صدا- 
خواهند شکســت. می تــوان این صدا ها را نشــنید، اما نمی توان
 از دست رفتن پزشکان بر اثر کرونا، مهاجرت و خودکشی را نادیده 

گرفت. انتخاب با مسئولان است که بخواهند بشنوند یا ببینند.

براســاس آمارها در ایران روزانه ۴۰۰ تا ۵۰۰ سکته مغزی رخ 
می دهد. این امر ضرورت پیشــگیری و اطلاع رسانی درباره سبک 
زندگی سالم را نمایان می کند. دقایق ابتدایی وقوع سکته مغزی، 
زمان طلایی برای درمان بیمار است، همچنین کنترل فشار خون، 
دیابت، چربی خون و ترک سیگار از مواردی است که می تواند از 
بروز ســکته مغزی پیشگیری کند. از سویی دیگر ورزش، مطالعه 
و تغذیه ســالم می تواند زوال عقل را تــا حد زیادی کنترل کند و 
برخلاف تصور عموم، بسیاری از بیماری های زوال عقل ربطی به 
آلزایمر نداشته و قابل درمان هستند. سردرد اولین بیماری شایع 
در ایران اســت که توانایی کار و انجــام فعالیت های روزمره را از 
شهروندان می گیرد و به گفته متخصصان در صورت بروز آن باید 
حتما به دکتر مراجعه شود. نشست خبری روز جهانی مغز، روز 
شــنبه ۳۰ تیرماه با حضوری اعضای هیئت مدیره انجمن علمی 
بیماری های مغز و اعصاب و خبرنگاران برگزار شد. امیر صدری، 
مدیر روابط عمومی سازمان نظام پزشکی ایران در نشست خبری 
روز جهانــی مغز گفت: مغز مهم تریــن، جذاب ترین عضو بدن و 
فرمانده جســم است اما توجه چندانی به سلامت آن نمی شود. 
شــهروندان برای چکاپ قلب و عروق، فشار خون، دیابت، کنترل 
دســتگاه گوارش و موارد دیگر به پزشــک مراجعه می کنند اما 
چــکاپ منظم مغز را نادیده می گیرند. او افــزود: در صورتی که 
بیماری های مغزی هم پرهزینه بوده و هم با پیشگیری و چکاپ 
منظم می تــوان از بروز آن جلوگیری کرد. از ســال ۲۰۱۴ روز ۲۲ 
جــولای به عنــوان روز جهانی مغــز انتخاب شــد. در ایران اما 
نخســتین سالی است که همایشــی در این روز برگزار می شود و 

آموزش های لازم به مردم ارائه می شود.

اطلاع رسانی  و  پیشگیری
محمود معتمــدی رئیس انجمن علمی مغــز و اعصاب با 
بیان اینکه برای پیشــگیری از بیماری های مغزی باید کاری کرد 
که رســانه ها به صورت مستقیم درگیر شوند، گفت: بیماری های 
مغز و اعصاب بسیارند اما می توان برخی از بیماری ها را در طول 
سال بیشــتر مورد اطلاع رســانی قرار داد. رئیس انجمن علمی 
بیماری های مغــز و اعصاب ایران با بیان اینکه بیماری های مغز 
و اعصاب بســیار زیاد هســتند، اظهار کرد: اگرچــه بیماری های 
مغز و اعصاب بســیار زیاد هســتند اما برخی بیماری ها اهمیت 
فراوانــی دارند. در نظــر داریم چهار بیماری مغــز و اعصاب را 
بــرای مردم معرفی کنیم. معتمدی دربــاره بیماری های مدنظر 
انجمن علمی بیماری های مغز و اعصاب بیان کرد: در نظر داریم 

درباره «سردردهای اورژانســی و سردردهای میگرنی»، «صرع و 
ریســک فاکتورهای منجر به صرع»، «سکته های مغزی» و «زوال 
عقل» اطلاع رسانی کنیم. عواملی مانند فشارخون، دیابت، چربی 
خون، مصرف دخانیات و نوشــیدنی های الکلی می توانند منجر 
به ســکته مغزی شــوند. دقیقه ها در مواجهه با بیماران سکته 
مغزی از اهمیت فراوانی برخوردار اســت و باید به زمان طلایی 
در مواجهه با بیماران ســکته مغزی توجه کرد. زمان طلایی در 
مواجهه با بیماران سکته مغزی سه ساعت اول است. او درباره 
زوال عقــل گفت: اغلب مردم بر این باور هســتند که تمام زوال 
عقل به معنای «آلزایمر» است اما بسیاری از بیماری هایی از این 
دست قابل درمان است. رئیس انجمن علمی بیماری های مغز و 
اعصاب ایران با بیان اینکه برنامه های متعددی با هدف پیشگیری 
و آشــنایی مردم از رســانه ملی پخش می شود، گفت: همچنین 
همایش «پیشــگیری از بیماری های مغز» برای نخســتین بار در 
روز دوشــنبه، یکم مرداد با حضور اســتادان برجسته کشوری در 
فرهنگ سرای اندیشه برگزار می شود. حضور برای عموم مردم در 
این همایش آزاد است و اطلاعاتی درباره بیماری های زوال عقل، 
صرع، ســردرد و سکته های مغزی در این همایش ارائه می شود. 
پنل های متفاوتی در این همایش اجرا می شود. معتمدی با اشاره 
به مشــکل ها و چالش های حوزه سلامت در عرصه بیماری های 
مغز و اعصاب گفت: متأســفانه آمار دقیقــی درباره مبتلایان به 
بیماری های مغز و اعصاب وجود ندارد. برخی افراد به پزشــک 
مراجعه می کنند اما نســبت به تهیه دارو اقدام نمی کنند؛ این در 
حالی اســت که محل ثبت اطلاعات هنگام دریافت دارو است. 
برخی اســتان ها نیز نســبت به ثبت اطلاعات اقدام نمی کنند. او 
افزود: ۲۲ جولای (یکم مرداد) به عنوان روز جهانی مغز انتخاب 
شده اســت. برنامه روز جهانی مغز را با شعار «مغز سالم آینده 
روشــن» برگزار می کنیم. پس از برگزاری جلســات هیئت مدیره 
به این نتیجه رســیدیم که با کمک اداره ســلامت شــهرداری و 
سازمان نظام پزشکی در جهت آگاه سازی مردم برای پیشگیری از 
بیماری های مغز و اعصاب گام برداریم. به گفته معتمدی شعار 

امسال این همایش، مغزی سالم، آینده ای روشن است.

خانم ها بیش از آقایان به سردرد مبتلا می شوند
مجید غفارپور عضو هیئت مدیره انجمن بیماری های مغز و 

اعصاب نیز در این نشست با بیان اینکه در ارتباط با بیماری های 
مغزی مهم ترین اصل زمان رســیدگی به بیمار مغزی اســت، 
گفت: ســلامت مغز به این وابســته است که اکســیژن و مواد 
غذایی به آن برسد، بنابراین بسیار مهم است که بیمار بلافاصله 
به پزشک مراجعه کند. غفارپور در مورد سردرد ها گفت: سردرد 
در جامعه ما از جمله مســائل بسیار شــایع است، بین ۱۰ تا ۱۵ 
درصد بانوان و بین شش تا هفت درصد آقایان به میگرن مبتلا 
هســتند. برخی از سردردهای ناگهانی، ســردرد هایی که فرد را 
از خواب بیدار می کنند و ســردردهای پــس از بیداری نیازمند 

مراجعه به پزشک هستند.
این متخصــص همچنین در رابطه با ســکته های مغزی نیز 
گفت: مردم باید علائم ســکته های مغزی را بدانند و ســریع به 
مراکز درمانی مراجعه کنند. مهم ترین اصل در سکته های مغزی 
پیشگیری از طریق ورزش، کاهش فشــار خون، پرهیز از مصرف 
دخانیات و الکل و کنترل دیابت است. او در رابطه با زوال عقلی 
نیز گفــت: ۱۲ تا ۲۰ درصد اختلالات هوشــی دلایلــی دارند که 
قابل درمان هســتند. برخی از زوال های عقلی قابل درمان است 
و حافظه بازگشــت پذیر اســت. ضمن اینکه ثابت شده است که 
مطالعــه و ورزش از زوال عقل جلوگیری می کند. این متخصص 
مغز و اعصاب در رابطه با تشــنج گفت: وقتی پزشــکی دارویی 
برای تشــنج تجویز کــرد باید حتما آن را مصرف کرده و ســبک 
زندگی سالمی داشته باشد. مادران باردار چنانچه دارویی مصرف 
می کنند نباید داروی خود را قطع کنند چراکه تشــنج بیشــتر بر 
سلامت جنین تأثیر سوئی می گذارد. ضمن اینکه چنانچه خانمی 
قصــد بارداری دارد و دارو مصرف می کنــد باید پیش از بارداری 
به پزشــک مراجعه کند تا داروهای مورد نظر را که تأثیر منفی بر 

سلامت جنین ندارد تجویز کنند.

سردرد، شایع ترین علت مراجعات به مراکز درمانی
محمدرضا عزیزی، معاون پژوهش ســازمان نظام پزشــکی 
در ادامه این نشست گفت: شــایع ترین علت مراجعات به مراکز 
درمانی ســردرد اســت. در زمینه ســکته های مغزی روزانه بین 
۴۰۰ تا ۵۰۰ نفر دچار ســکته مغزی و یک سوم آنان دچار ناتوانی 
می شوند. ریسک فاکتورهای سکته های مغزی قابل کنترل هستند 
که هدف همایش روز جهانی مغز نیز آموزش مردم برای کاهش 
یا حذف این ریسک فاکتورها هستند. او افزود: حدود ۱۰۰ هزار نفر 
بیمار پارکینسونی و ۸۰ تا ۹۰ هزار نفر مبتلا به  ام اس هستند. باید 

ورودی این بیماری ها را کم کرد.

صبا  رضایی

در نشست خبری روز  جهانی مغز عنوان شد:
روزانه ۵۰۰ نفر  دچار سکته مغزی می شوند

روان پزشک
حافظ  باجغلی

کارشناس تحلیل حوزه انرژی
امین ابدالی
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