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رئیس پلیس راهــور فراجا توصیه ها و 
هشدارهایی را همزمان با روز طبیعیت 
و بازگشت مسافران از سفرهای نوروزی 

ارائه کرد.
ســردار سید کمال هادیانفر  با اشاره به 
پایان تعطیلات نوروزی و فرارسیدن روز 
طبیعت، اظهارکرد: از ۲۴ اســفند ماه 
طرح نوروزی پلیس راهور و دستگاه های 
امدادی و خدماتی در جاده های سراسر 
کشــور آغاز شــد و با توجه بــه اینکه 
پیش بینی افزایش سفرها را کرده بودیم، 
تمهیدات جدیدی نیز در این خصوص 
اتخاذ کردیم. اجــرای این طرح تا یک 
روز پــس از تعطیلات نوروزی نیز ادامه 

خواهد داشت.
وی با بیــان اینکه با همراهی رانندگان 
و پلیــس می تــوان دو روز پایانی طرح 
نــوروزی را به روزهای بــدون تصادف 
بدل کرد، گفــت: قطعا در روز طبیعت 
شــاهد حجم بالای ســفر خواهیم بود. 
چرا که هم شــماری از مــردم عزیز از 
ســفر بازخواهند گشــت و هم شماری 
دیگر نیز ممکن اســت برای ساعاتی به 
دامان طبیعت بروند. در همین راســتا 
نیز ممکن اســت که زمان بیشتری در 
جاده ها صرف شــده و همین موضوع 
منجــر به آثــار منفــی در رانندگان و 
زمینه ساز حوادث رانندگی شود. از این 

رو صبوری و شــکیبایی در این ساعات 
بســیار مهم اســت مدیریت زمان سفر 
از ســوی رانندگان در چنین ایامی یک 
اقدام هوشــمندانه است و خواسته من 
از مسافران این است که اگر امکانش را 
دارند، بازگشت خود را به روز چهاردهم 
موکــول کننــد.  هادیانفر با اشــاره به 

مســافرانی که ممکن اســت در مسیر 
بازگشت از ســفر در حاشیه راه توقف 
کرده و اصطلاحا سیزده را به در کنند، 
نیز گفت: این عزیزان، اگر قصد توقف به 
مناسبت روز طبیعت در کنار رودخانه یا 
در بوستانی را دارند، حتماً نقاطی را در 
نظر بگیرند که بــه دور از راه ها و نقاط 

حادثه خیز بوده و تحت هیچ شرایطی به 
صورت پیاده از عرض جاده ها عبور نکنند.

رئیس پلیس راهور فراجا با اشاره به تقارن 
روز طبیعت با ماه مبارک رمضان، گفت: 
در این شرایط احتمال تغییر زمان استفاده 
از طبیعت به ساعات پایانی روز و همزمانی 
آن با افطار متصور اســت، از این رو نیاز 

است هموطنان و روزه داران گرامی زمان 
حرکت و حضور در بوستان ها را مدیریت و 
برنامه ریزی کرده و احیاناً در تراکم ترافیک 
شبانگاهی در داخل تفرجگاه ها با مشکل 
ترافیکی مواجه نشوند. یکی از مشکلاتی 
که معمولاً در روز طبیعت باعث سنگینی 
بار ترافیک بالاخص در ورودی و خروجی 

و  معابر داخل بوستان ها و تفرجگاه ها 
می شود، توقف های سد معبری و احیاناً 

دوبله است.
وی همچنین بر ضرورت پرهیز از سوار 
کردن مسافر در قسمت بار خودرو تاکید 
کرد و گفت: برابر  ماده ۲۰۳ آیین نامه 
راهنمایی و رانندگی، سوار کردن مسافر 
در قســمت های خارجی خودرو اعم از 
رکاب و سقف و روی صندوق و قسمت 
حمــل بــار و ... ممنوع بــوده و از نظر 
فرهنگی نیز نابهنجار و بسیار خطرناک 
اســت. پس اگر شــمار افراد خانواده و 
از گنجایــش ظرفیت  بســتگان فراتر 
خودروی بود، باید از سوار کردن آنان در 
قسمت های گفته شده پرهیز شود.   در 
غیر اینصــورت پلیس راهور برای حفظ 
سلامتی هموطنان چاره ای جز برخورد 
بــا موارد غیر قانونــی بالاخص موضوع 
مــاده ۲۰۳ نخواهد داشــت.هادیانفر با 
تاکید بر اینکه رعایت مقررات راهنمایی 
و رانندگی تضمین کننده ســلامتی و 
ایمنی در سفرهای درون و برون شهری 
اســت، گفت: از مردم می خواهم که به 
دستورات پلیس در سراسر کشور اعم از 
جاده ها و شهرها توجه کرده و در ایجاد 
نظم و ایمنی و کاهش سوانح و تصادفات 
در این روز مشــارکت حداکثری داشته 

باشند.

هدیه بدِ دولت به جامعه پزشکی:

 افزایش تعرفه ها از جیب پزشکان و مردم

۳ فنجان قهوه در روز ممکن است فشار خون را کاهش دهد

حمایت اجتماعی از بیماران خاص باید افزایش یابد

تعرفه های پزشکی در سکوت خبری 
و در تعطیلات نوروز بــا افزایش ۲۵ 
درصدی به تصویب رســید و باز هم 
به جای افزایش ســهم دولت و بیمه 
هــا در تعیین تعرفه های پزشــکی، 
پزشــکان ســپر بلای دولت شده اند.

این در حالیســت که افزایش بی رویه 
قیمــت ها در حوزه دارو و حالا بخش 
درمــان میتواند مردم را کلا از درمان 

منصرف میکند.
تعییــن تعرفه های پزشــکی، یکی از 
چالش های حوزه سلامت است که هر 
ســاله باعث بلاتکلیفی مردم وجامعه 
پزشــکی می شود.امســال اما در یک 
اقدام قابل تامــل دولت در تعطیلات 
نوروز تعرفه هــا را تصویب کرد.آنهم 
نرخــی که خلاف تصور بــود. با وجو 

تــورم بالای ۵۰ درصد کشــور دولت 
تنهــا به افزایــش ۲۵ درصدی تعرفه 
های پزشکی رضایت داد و در حالیکه 
وزیر بهداشــت به دنبال اجرای طرح 
دیرینه پزشــک خانــوده بود و عکس 
العملی هم در دفاع از جامعه پزشکی 
نشــان نداد.رئیس نظام پزشــکی هم 
واکنــش قابــل توجهــی در دفاع از 
حقوق پزشکان نشان نداد و تعرفه ها 
بــا همان ۲۵ درصــد افزایش به اجرا 
درخواهند آمد و مثل همیشه بیمه ها 
برنده این بازی دوسر باخت برای ملت 
و پزشکان شــدند.این میزان افزایش 
موجــب نارضایتی پزشــکان بیش از 
پیش می شــود و بیم آن می رود که 
آمار مهاجرت پزشــکان سرعت گیرد. 
مســئله دیگر بحث افزایش زیرمیزی 

اســت. پزشــکان یا حاضر بــه ارایه 
خدمــات در بخش دولتــی نخواهند 
شــد یا اگر هم بشــوند ممکن است 
حق نادیده گرفته شــده خود از سوی 
دولت را از جیب مردم برداشت کنند.

تصویب این میزان افزایش تعرفه های 
پزشــکی ســال ۱۴۰۲ توسط هیئت 
دولت به میــزان ۲۵ درصد در طول 
یکسال، در کشوری که با تورم بالای 
۸۰ تا ۹۰درصد روبرو است، و در طی 
سال، اقتصاد و عملکرد مدیران آن به 
هیچ عنوان قابل پیش بینی نیســت، 
یک اتفاق کاملا نامیمون و تاســف بار 
میباشد و هدیه بدِ دولت آقای رییسی 
در اول سال ۱۴۰۲، به جامعه پزشکی 
با شرافت و ایثارگر کشور بود که هنوز 
پس از ســه سال با جانفشانی و تحمل 

سختی ها و آســیب های فراوان، درگیر 
مبارزه باکنترل بیماری کووید و درمان 

بیماران آن می باشد.
دکتــر عبدالهی، دبیــر کمیته صنفی 
انجمن اســلامی جامعه پزشکی ایران 
در یادداشــتی به موضــوع تعرفه های 
پزشــکی پرداخته اســت که در ادامه 
مــی اید:رییس جمهور در پیام نوروزی 
۱۴۰۲ بــدون آن که بداند که رشــد 
اقتصادی چیست به رشد اقتصادی در 
مــدت حضور دولتش اصــرار دارد.این 
در حالیســت که وزیر بهداشت دولت 
سیزدهم به اجرای طرح پزشک خانواده 
در کشور بدون حضور پزشک در بسته 
پزشــک خانواده جهــت کنترل هزینه 
ها و اجرای آن توســط کارشناس ها و 
کاردان هــای عزیــز کادر درمان اصرار 
دارد و گویی ایشــان، وزیر بهداشــت 
یک کشور فقیر آفریقایی جهان سومی 
است که فقر پزشک و منابع مالی دارد.

وزیر کارورفاه دولت آقای رئیســی هم 
با یک پیشنهاد کاملا غیرکارشناسی و 

بدون در نظــر گرفتن عواقب و جوانب 
این دخالت، افزایش ۴۰ درصدی تعرفه 
پزشکی سال ۱۴۰۲ توسط شورای عالی 
بیمــه را برخــلاف روال قانونی باهدف 
حمایت از شعار ســال با عنوان »مهار 
تورم«! بــا هماهنگی رییس ســازمان 
برنامــه و بودجه و معاون اجتماعی این 
سازمان به میزان ۲۵درصد کاهش داده 
است و این پیشنهاد در سکوت خبری 
بــه تصویب  ایام تعطیــلات نوروزی!! 

هییت دولت میرســد و وزیر بهداشت 
ودرمــان که در دفــاع از حقوق جامعه 
پزشکی درتصویب دیرهنگام و مخدوش 
تعرفه های ۱۴۰۲ هیــچ اقدامی نکرده 
اســت و گویی ایشان در یک بی خبری 
و سردرگمی از این اتفاقات و مشکلات 
معیشتی جامعه پزشکی و مسائل مراکز 
درمانی خصوصی و عمومی غیردولتی 
و دانشــگاهی و کلا بهداشت و درمان 

کشور بسر میبرد.

یک مطالعه جدید نشــان می دهد که 
نوشــیدن ۳ فنجان قهوه یا بیشتر در 
روز با کاهش قابل توجه فشــار خون 

مرتبط است. 
 به طور کلی به مردم توصیه می شود 
که زیاد قهوه ننوشــند زیــرا کافئین 
می تواند فشــار خون را افزایش دهد. 
بــا این حــال، قهوه حــاوی ترکیبات 
خاصی اســت که می تواند فشار خون 

را کاهش دهد.
این مطالعه شواهدی ارائه می دهد که 
مصرف متوســط قهوه می تواند برای 
افراد مبتلا به فشار خون بالا بی خطر 

باشد.
یک مطالعه جدید منتشــر شــده در 
مجلــه Nutrients گزارش می دهد 
که نوشیدن سه فنجان یا بیشتر قهوه 
در روز با کاهش فشار خون محیطی و 

مرکزی مرتبط است.
به گفته نویســنده اصلی این مطالعه، 
دکتر Arrigo F.G. سیسرو، دانشیار 
گــروه علــوم پزشــکی و جراحی در 
دانشگاه بولونیا، فشار خون محیطی و 
مرکزی نشــانگر سفت شدن شریانی و 

پیری است.
در افراد مسن مبتلا به فشار خون بالا، 
شریان های بزرگ سفت تر می شوند که 
منجر به فشار خون سیستولیک بالاتر 
بالای فشــار خون( و فشار  )شــماره 

نبض گسترده تر )تفاوت بین اعداد بالا 
و پایین( می شود.

ویسندگان در گزارش خود خاطرنشان 
کردنــد که اثرات قهوه بر فشــار خون 
هنوز مورد بحث اســت، در درجه اول 
به این دلیل که مشــخص اســت که 
محتوای کافئین قهوه می تواند فشار 
خون را در کوتاه مدت افزایش دهد.

با این حال، این اثرات ممکن اســت 
موجود  های  اکســیدان  آنتی  توسط 
در قهوه که می تواند به گشــاد شدن 
رگ های خونی و همچنین محافظت 
از ســلول ها در برابــر رادیکال های 

یابد. بهبود  کند،  آزاد کمک 
خواســتند  می  تیمــش  و  سیســرو 
بررســی کنند که چگونه تعامل بین 
کافئین و ســایر ترکیبات موجود در 
قهوه بر بروز فشــار خــون تأثیر می 
تیم  مطالعه خود،  انجام  برای  گذارد. 
سیســرو نمونه ای شــامل 7۲۰ مرد 
و 7۸۳ زن را کــه در مطالعــه قلب 
بودند،  کرده  Brisighella شرکت 

کردند. بررسی 
ایــن مطالعه در حال انجــام که برای 
اولین بار در ســال ۱۹7۲ آغاز شــد، 
شــامل یــک نمونــه تصادفی شــده 
نماینده یک شــهر روســتایی شمال 
ایتالیــا به نام Brisighella اســت. 
محققان فشــار خون و عادات نوشیدن 

قهــوه و همچنین مجموعه ای از داده 
های مرتبط با سلامت قلب و عروق را 
بررســی کردند.پس از تجزیه و تحلیل 
داده ها، آنها دریافتند که مصرف قهوه 
با کاهش فشــار خون مرتبط اســت.

سیســرو گفت: »به نظر می رســد این 
روند از ۲ فنجــان قهوه در روز نتیجه 
مثبتی دارد. بنابراین، نوشــیدن قهوه 
نباید در مصــرف کنندگان فعلی قهوه 
ممنوع باشــد، اگر ترس این باشد که 
قهوه می تواند ســطح BP را افزایش 

دهد.
فشار  به  اســت  ممکن  قهوه  چرا 

خون کمک کند؟
مــگان کــی رودز، دکتــرا و محقــق 
فوق دکتــری، گروه پزشــکی، بخش 
در  آلابامــا  دانشــگاه  در  نفرولــوژی 
بیرمنگام، گفت:» مکانیسم های کمی 
وجــود دارد که از طریــق آنها مصرف 
قهوه می تواند فشــار خون را کاهش 
دهد کــه برخی از آنهــا در مطالعات 

حیوانی نشان داده شده است.«
او توضیح داد: »قهــوه حاوی کافئین 
اســت که می تواند فشــار خون را در 
شــرایط حاد افزایــش و کاهش دهد، 
امــا همچنین حاوی آنتی اکســیدان 
ها و ترکیبات فعال زیســتی است که 
ممکن است مسئول کاهش فشار خون 

باشد.«

Rhoads اســید کلروژنیــک را به 
عنــوان نمونــه ای از ترکیبی که می 
تواند فشــار خون سیســتولیک را در 

موش ها کاهش دهد، ارائه کرد.

میکروبیوتای  توسط  که  هنگامی  قهوه 
اســید  مــی شــود،  پــردازش  روده 
متابولیــت هایی تجزیه  به  کلروژنیک 
می شود که می تواند فراهمی زیستی 
اکسید نیتریک را افزایش داده و فشار 

خون را کاهش دهد.
رئیــس  دبابراتــا موکرجــی،  دکتــر 
دپارتمــان پزشــکی داخلی و اســتاد 
طب داخلی در مرکز علوم بهداشــتی 
دانشــگاه فناوری تگزاس، ال پاســو، 
توضیــح داد: »اگرچه کافئین می تواند 
سطح BP را افزایش دهد )به ویژه در 
افرادی که معمولاً قهوه نمی نوشــند(. 
مقدار ســایر ترکیبات فعال زیستی در 
قهــوه، این اثر را با یــک اثر خنثی به 
مثبت نهایی بر BP متعادل می کند.

به گفته موکرجی اعتقاد بر این اســت 
که اســید کلروژنیک کــه در بالاترین 
غلظت در دانه هــای قهوه وجود دارد، 
یکــی از ترکیبات اصلی قهوه اســت 
که فشــار خــون را کاهــش می دهد. 
کوئرســتین نیــز ممکن اســت نقش 

داشته باشد.
آیا افراد مبتلا به فشــار خون بالا 

باید قهوه بنوشند؟
دکتر جیم لیو، متخصص قلب در مرکز 
ایالتی  دانشــگاه   Wexner پزشکی 
ایــن مطالعه  اگرچه  اوهایو، گفــت:» 
کوچک اســت و بر جمعیــت خاصی 
تمرکــز دارد، یافته هــای آن با دانش 
قبلــی درباره چگونگــی تأثیر قهوه بر 

فشار خون مطابقت دارد.«
وی خاطرنشــان کرد: »قهوه می تواند 
فشــار خون را به شدت پس از مصرف 
افزایــش دهد، اما واقعــاً هیچ مدرک 
ثابتــی وجود نــدارد که نشــان دهد 
مصرف مقادیر متوســط قهــوه منجر 
به مشــکلات طولانی مدت فشار خون 
بالا یا به طور کلــی بیماری قلبی می 

شود.«
برای افراد مبتلا به فشار خون بالا 

چه معنایی دارد؟
بــرای بیمــاران مبتلا به فشــار خون 

بالا که مقادیر متوســطی قهوه مصرف 
می کننــد، ایــن مطالعــه داده هــای 
اطمینان بخش تــری را ارائــه می دهد 
مبنی بر اینکه ادامه نوشــیدن مقادیر 
متوسط قهوه خوب است و تأثیر منفی 
بر فشار خون نخواهد داشت. لیو گفت: 
»در هر صورت، مصرف متوســط قهوه 
ممکن اســت به فشــار خــون کمک 

کند.«
مصرف  کــه  کرد  اضافــه  موکرجــی 
متوسط آن برابر با چهار یا پنج فنجان 
قهوه است، اگرچه برای افراد مبتلا به 

فشار خون شدید توصیه نمی شود.
انجمن قلب آمریکا اشــاره می کند که 
به مردم توصیه می شــود از نوشیدن 
»بیش از حد« قهــوه به دلیل توانایی 
آن در افزایش فشــار خــون اجتناب 
کنند؛ چرا که می تواند باعث مشکلات 

خواب، تپش قلب و اضطراب شود.

در این مقاله، به ضرورت حمایت اجتماعی 
در ابعــاد مختلــف از بیمــاران خاص و 
مســائل و مشکلات این قشــر از جامعه 
می پردازیم.کوب حمایت اجتماعی را به 
میزان برخورداری از محبت، مساعدت و 
توجه اعضاء خانواده، دوستان و سایر افراد 
تعریف کرده است )کوب به نقل از صدقپور 
و همــکاران، ۱۳۸۹(. حمایت اجتماعی 
مکانیســمی تر از ارتباطات میان فردی 
است که افراد را از تأثیرات تنیدگی منفی 
محافظت می کند )دیکر، ۲۰۰7(. حمایت 
اجتماعی را می توان به هر گونه محرکی 
که به پیشرفت اهداف فرد حمایت شده 
کمک کند دانست. حمایت اجتماعی به 

میزان برخــورداری از محبت، همراهی و 
توجه به اعضای خانواده، دوستان و سایر 
افراد تعریف شده است)سارافینو، به نقل از 

علی پور،۱۳۸۵(.
نظریه های حمایت اجتماعی:

در مــورد فرضیه تأثیر حمایت اجتماعی 
در توانمندســازی علاوه بر نظریات گفته 
شــده از نظریه ساراسون نیز استفاده می 
شود در این نظریه ابعاد گوناگون حمایت 
اجتماعی مشخص شده اند. از آنجا که به 
این نظریه در مبانی نظری اشاره نشده در 
اینجا بطور خلاصه به این نظریه اشــاره 
می شود.ساراســون و دیگــران حمایت 
اجتماعی را دارای ابعــاد پنج گانه می 

دانند )ساراسون و ساراسون، ۱۹۹۳(
۱- حمایــت عاطفی: داشــتن مهارت 
لازم در کمک گرفتن از دیگران هنگام 

برخورد با دشواریها است.
۲- حمایت شــبکه اجتماعی: به معنای 
دسترســی به عضویت در شــبکه های 

اجتماعی است.
اینکه  خودارزشــمندی:  حمایــت   -۳
دیگران در دشواری ها یا فشارهای روانی 
به وی بفهمانند که او فردی ارزشــمند 
است و می تواند با به کارگیری توانایی 
های ویژه خود بر دشواری ها چیره شود.

ابزاری: دسترســی داشتن  ۴- حمایت 
به منابــع مالی و خدماتی در ســختیها 

و دشــواریها گفته می شــود.۵- حمایت 
اطلاعاتــی: میتواند اطلاعــات مورد نیاز 
خود را بــرای درک موقعیت به دســت 
آورد.این بیماری ها مشتمل بر فهرستی 
از این بیماریهای واگیــر دار و غیر واگیر 
از مهمترین علل مــرگ و میر و ناتوانی 
در کشورهای پیشرفته و در حال توسعه 
از جمله ایران می باشد. روند صعودی این 
بیماری ها هزینه های سنگینی را به نظام 
ســلامت و جوامع تحمیل می کند. این 
در حالیست که بســیاری از این بیماری 
ها درمان پذیر نیستند و منجر به ناتوانی 
فرد مبتلا می شــوند. ابتلا به گروهی از 
بیماریهای روانی نیز تأثیر مســتقیمی به 
عملکردهای روانی نیز تأثیر مستقیمی بر 
عملکردهای شــناختی زندگی فردی و 
اجتماعی بیمــار دارد و این بیماران در 

جنبه های مختلف زندگی و روند عادی 
و روزمره با اختلال روبرو می شوند.

ضــرورت حمایتِ همــه جانبه ی 
اجتماعی از بیماران خاص

بیمــاری های خاص به آن دســته از 
بیماری ها گفته می شــود که معمولاً 
فراگیر نیست و بیمار باید مدتی طولانی 
یا تا پایانِ عمــر، تحت درمان و نظارت 
پزشک باشد. متنِ صریحِ قانون با توجه 
به تعاریف و دســته بندیی های خاص، 
سه بیماریِ »تالاسمی«، »هموفیلی« و 
»نارسایی مزمن کلیه« را بیماری های  
خاص میی نامند و بیماری هایی نظیر 
»ســرطان« یا »ام اس«و EB را جزو 
دســته  العلاج  صعب  هــای  بیماریی 

بندی می کند.
تالاســمی: نوعــی بیماری کــم خونی 

وراثتی است که بدلیل نقص در ساخت 
هموگلوبیــن رخ مــی دهــد. بیماری 
تالاســمی دو نوع آلفا و بتــا دارد. این 
بیماران احتیاج به دریافت فراورده های 
خونی دارند.هموفیلی: شایعترین اختلال 
خون ریــزی دهنده ارثی اســت . این 
بیمــاران دچار خونریزی های مکرر می 
شــوند و احتیاج به دریافت فاکتور های 

انعقادی دارند. 

توصیه های پلیس راهور برای روز طبیعت و بازگشت مسافران؛

سیزده را به قیمت جان »در« نکنیم
زنان مبتلا به ام اس بیشتر به آپنه خواب 

مبتلا می شوند
در حالــی که کاهش فکر کردن  مــی تواند یکی از علائم رایج 
مولتیپل اســکلروزیس )ام اس( در زنان باشد، تحقیقات جدید 
نشــان می دهد که خــواب یا کمبود آن می تواند شــرایط را 
بدتر کند.به نقل از هلث دی دکتــر تیفانی برالی، مدیر بخش 
مولتیپل اسکلروزیس/عصب ایمونولوژی و خستگی ام اس گفت 
: »اختلالات خواب به دلیل نقششان در کاهش تفکر شناختی، 
که تا 7۰ درصد افراد مبتلا به مولتیپل اســکلروزیس را تحت 

تأثیر قرار می دهد، به رسمیت شناخته شده اند.
برالی گفت: »نتایج ما مســیرهای مهمی را بین خواب و درک 
عملکرد شــناختی در زنان مبتلا به ام اس نشــان داد. ما قبلًا 
ارتباط مهمی بین عملکرد شــناختی عینــی و خواب در افراد 
مبتلا به ام اس شناسایی کرده بودیم، اما اطلاعات کمی در مورد 
نحوه تعامل خواب و ام اس با یکدیگر برای تأثیرگذاری بر نتایج 
شــناختی بلندمدت، به ویژه در میان زنانی که احتمال کمتری 
برای تشــخیص اختلالات خواب دارند، وجود دارد. »محققان با 
اســتفاده از داده های بیش از 6۰ هزار زن در سال های ۲۰۱۳ و 
۲۰۱7 دریافتنــد که زنان مبتلا به ام اس بیشــتر از زنان بدون 
ام اس اختلالات خواب مانند آپنه انســدادی خواب، بی خوابی و 
خواب آلودگی را گزارش می کنند.به گفته نویسندگان، اختلالات 
خواب شناسایی شده در سال ۲۰۱۳ به مشکلات فکری گزارش 
شــده توســط زنان مبتلا به ام اس در سال ۲۰۱7 کمک کرد.

مشکلاتی از جمله حافظه و توانایی پیروی از دستورالعمل ها و 
مکالمات.این مطالعه نشان داد که آپنه خواب ۳۴ درصد از کل 
تأثیر بین ام اس و توانایی پیروی از دســتورالعمل ها را به خود 
اختصاص می دهد.بــا این حال، از آنجایی که اختلالات خواب 
اغلب کمتر تشخیص داده می شود، داده های ادعاهای مراقبت 
های بهداشــتی بسیاری از افراد مبتلا به اختلالات خواب را که 
از نظر این شرایط ارزیابی نشده اند، از دست می دهد.مداخلات 
برای بــه تاخیر انداختن مســائل مربوط به تفکــر در مراحل 
پیش علامتی یا اولیه مؤثرتر باشــند.او گفت: »افت شــناختی 
درک شــده، حتی در صورت عدم وجــود تغییرات عینی، می 
تواند فرصت مهمی برای شناســایی عوامل تشدید کننده قابل 
درمان مانند اختلالات خواب باشد.«این یافته ها اخیرا در مجله 

Multiple Sclerosis منتشر شده است.

سناریوی ناتمام ضرب و شتم پرستاران
یک پرستار اورژانس پس از آنکه در محل ماموریت حضور یافت 
مورد ضرب و شــتم شدید قرار گرفت.عدم امنیت پرستاران در 
حین خدمت بخصوص در اورژانس ســالها مورد انتقاد فعالین 
نظام ســلامت کشور قرار گرفته اســت ولی توجه چندانی به این 
موضوع نشان داده نشده.اتفاقات و تصاویری که حالا با وجود فضای 
مجازی موجب حیرت مردم میشــود و اگر قانون بازدارنده ای در 
این باره وجود داشته باشد، شاید بتوان جلوی این اتفاقات را گرفت. 
قوانین حقوقی در قبال بی حرمتی و ضرب و شتم کادر درمان 6ماه 
حبس و مجــازات را درنظر گرفته که بازدارندگی کافی ندارد.کما 
اینکه خود کادر درمان هم به دلیل ملاحظات انسانی که با بیمار و 
همراهانش دارند کمتر حاضر میشوند دست به شکایت ببرند. ضرب 
و شتم کادر درمان و توهین فیزیکی و کلامی به آنها در دراز مدت 
میتواند اثرات جبران ناپذیری به نظام ســلامت کشور بزند. شاید 
یکی از دلایل مهاجرت گســترده کادر درمان همین عدم امنیت 
باشد.تصویر زیر کارشناس موتورلانس اورژانس تهران است که برای 
رسیدگی به وضعیت فردی اعزام میشود اما مورد ضرب و شتم واقع 
شــده و صورتش اینگونه خونین میشود.ارسلان قادری،کارشناس 
اورژانس که مورد ضرب و شــتم قرار گرفته.این تنها یک مورد از 
صدها خشونتی است که علیه کادر درمان اعمال می شود. از میان 
تمام نیروهای درمان، پرستاران اورژانس به دلیل حضور سریع تر و 
مستقیم تر بر بالین بیمار، بیش از پزشکان و پرستاران، در معرض 
انواع خشونت های کلامی و فیزیکی قرار دارند.هرچند فرهنگسازی 
در این مســائل حرف اول را میزند اما وقت آن هم نرسیده که قوه 
قانونگذار برای حمایت از این قشر فرهیخته و زحمتکش در قانون 

های موجود تجدید نظری داشته باشد؟

حق مسکن ۹۰۰ هزار تومانی کارگران از 
چه زمانی پرداخت می شود؟

نماینده کارگران در شــورای عالی کار، بیان کرد که حق مسکن 
کارگران برای ســال جاری از ابتدای فروردین قابلیت اجرایی دارد. 
نماینده کارگران در شورای عالی کار گفت: بخشنامه مزد ۱۴۰۲ از 
ســوی وزیر کار به استان ها ابلاغ شده است. کمک هزینه مسکن 
کارگران یا همان حق مسکن از جمله حقوق قانونی کارگر در قانون 
کار است که برای ســال ۱۴۰۲ در شورای عالی کار ماهیانه ۹۰۰ 
هزار تومان تعیین شد. قابلیت اجرای این مصوبه از ابتدای فروردین 
ماه است.وی ادامه داد: دستمزد ۱۴۰۲ در آخرین روز سال گذشته 
تعیین شد. به همین دلیل وزیرکار بیان کرد که در اولین جلسه، 
حق مســکن را برای تصویب به دولــت ارائه می کند تا در هیأت 
وزیران تأیید شود. اما قابلیت اجرای این مصوبه از ابتدای فروردین 
ماه اســت.تا زمان تصویب این مصوبه در هیأت وزیران درصورتی 
که بنگاه های اقتصادی در ســال جاری کمتر از ۹۰۰ هزار تومان 
پرداخت کنند مکلف به پرداخت مابه التفاوت از ابتدا ســال جاری 

هستند.

اورژانس هوشمند می شود
رئیس اورژانس کشور از برنامه ریزی برای هوشمندسازی اورژانس در 
سال ۱۴۰۲ خبر داد. با بیان اینکه طرح نوروزی پلیس با مشارکت 
بیش از ۲6 هزار نفر از عوامل اورژانس در سراســر کشــور از ۲۴ 
اسفندماه آغاز شده و تا ۱۵ فروردین ماه ادامه خواهد داشت، گفت:  
یکی از نگرانی های ما درباره روزهای پایانی تعطیلات است، در این 
ایام بسیاری از شهروندان تصمیم به بازگشت از سفر گرفته و برای 
زود رســیدن به مقصد ممکن است با عجله و شتاب یا در حالت 
خســتگی و خواب آلودگی رانندگی کننــد، از این رو از رانندگان 
می خواهــم که حتما قوانین و مقررات رانندگی را رعایت کنند.به 
گزارش ســلامت نیوز به نقل از ایســنا، وی با اشاره به برنامه های 
اورژانس کشور برای سال ۱۴۰۲ گفت:  یکی از برنامه های ما در این 
سال هوشمندسازی و به روز رسانی خدمات اورژانس و دوراپزشکی 
است. در همین راستا نیز نسبت به استفاده از آمبولانس های به روز 
و همچنین تجهیزات روز در مراکز اورژانس اســتفاده خواهیم 

کرد.


