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بازداشت عاملان سرقت ۵0 میلیارد 
ریالی از یک کارگاه طلاسازی

سرهنگ محمد قاســم طرهانی، فرمانده انتظامی 
شهرستان ری از دستگیری اعضای باند سرقت از 
کارگاه استحصال طلا و نقره در این شهرستان خبر 
داد و گفــت:  ماه گذشــته و درپی دریافت پرونده 
ســرقت ۵۰ میلیارد ریالی از کارگاه اســتحصال 
طلا و نقره در شــهرک صنعتی علائین رسیدگی 
به موضوع ســریعاً در دستورکار کارآگاهان پلیس 
آگاهی فرماندهی انتظامی شــهرری قرار گرفت و 
آنان در نخســتین گام با بهره گیری از شــیوه های 
کشــف نوین جرم، بازبینی دوربین های مداربسته 
و استفاده از بانک اطلاعاتی مجرمان، هویت چهار 

متهم  را شناسایی کردند.
وی افــزود:  ماموران همچنین متوجه شــدند که 
یکی از سارقان، مدتی قبل در کارگاه محل سرقت 
مشــغول به کار بوده و چندی پیش از آنجا اخراج 
شده اســت. این پلیس در گام بعدی با روش های 
علمــی و بررســی های تخصصــی موفق شــدند 
مخفیگاه متهمان را در نقاط مختلف شهرســتان 
ری شناســایی کنند که پــس از آن هماهنگی با 
مقام قضایی انجام شد و سرانجام روز گذشته سه 
تــن از اعضای این بانــد در عملیات های جداگانه 

دستگیر و به مقر پلیس منتقل شدند.
فرمانده انتظامی شهرســتان ری در ادامه با بیان 
اینکه دســتگیری نفر چهارم و آخــر این باند در 
دستور کار کارآگاهان پلیس آگاهی است، تصریح 
کرد: پس از انتقال متهمان ۳۴ الی ۳۹ ســاله به 
مقر پلیس، آنان تحــت بازجویی قرار گرفتند و با 
مشاهده ادله و مستندات لب به اعتراف گشوده و 
به بزه ارتکابی معترف شدند. در ادامه نیز متهمان 
با صدور قرار قانونی از ســوی مرجع قضائی برای 
کشــف جرائم احتمالی بیشــتر تحت نظر پلیس 

آگاهی این فرماندهی قرار گرفتند.

دلایل مصرف بالای دارو در ایران 
دبیر انجمن داروسازی بالینی ایران به سرانه بالای 
مصرف دارو در ایران اشــاره کــرد و دلایل آن را 

برشمرد. 
به گزارش انجمن متخصصین داروســازی بالینی 
ایران، پیمان ارفع دبیر انجمن داروســازی بالینی 
ایران و دبیر اجرایی دوازدهمین کنگره داروسازی 
بالینی ایران که در روزهای ۱۷ الی ۱۹ خرداد ماه 
در مرکز همایش های رازی تهران برگزار می شود، 
نســبت به مصرف بالای ســرانه دارویی در ایران 
در مقایســه با دیگر کشورها هشــدار داد و اظهار 
داشت؛ متاسفانه یک واقعیت است که ما در سطح 
جهانی جز مصرف کنندگان بالای دارو هســتیم و 
این مصرف نســبت به سرانه جمعیت کشور بسیار 

بالا و نگران کننده است. 
وی با اشــاره به اینکه استاندارد جهانی در مصرف 
دارو یــک عدد خالص نیســت، ادامه داد؛ مصرف 
دارو و دارو درمانــی به فرهنــگ و بیماری های 
شایع در یک کشور بســتگی دارد به عنوان مثال 
کشــوری که ابتلا به بیماری های فشار خون و یا 
دیابت نسبت به جمعیت آن بالاست قطعا مصرف 
داروهــای این بیماری نیز بالا خواهد بود. اما ما به 

کل سرانه مصرف بالایی داریم. 
ارفع با بیان اینکه فرهنگ استفاده دارویی در سال 
های اخیر در کشــور ما کمی بهتر شــده، اضافه 
کرد؛ هنوز برخی از بیمــاران فکر میکنند که هر 
چه اقلام دارویی تجویز شده توسط پزشک بیشتر 
باشد روند درمان نیز بهتر خواهد بود. این روند را 
مخصوصا در مورد کودکان شــاهد هســتیم که با 
مراجعه به پزشــک وقتی تشخیص داده می شود 
که کودک سرماخوردگی ســاده دارد و نیازی به 
داروی خاص و انتی بیوتیک نیست، پذیرش آن از 

سوی والدین کمی سخت است. 
وی افزود؛ بخش دیگــر از مصرف بالا بحث خود 
درمانی توســط شــخص و اطرافیان بیمار است و 
بخش دیگــر مراجعه بیمار به چندین پزشــک و 
متخصص برای درمان یک نوع بیماری اســت که 
موجب تجویز داروهای مشابه و تنوع داروی شده 
که عاملی برای خود درمانــی های بعدی خواهد 

بود. 
وی با اشــاره به کمبود انواع آنتــی بیوتیک های 
خوراکــی و تزریقــی، گفت ؛ یکــی از دلایل آن 
مصرف زیاد و غیر منطقی آنتی بیوتیک هاســت، 
کــه در برخی موارد بیمار خودســر عمل می کند 
و یا با پافشــاری درخواســت تجویز آنتی بیوتیک 

از پزشک دارد. 
وی گفــت؛ بحث مقاومت آنتی بیوتیکی یک بحث 
جهانی اســت که در کشــورهایی مثل کشور ما 
اهمیت آن بیشتر است و حتی بحث منطقی سازی 
آنتی بیوتیک در امور دام و پرورش دام است چون 
باعث ورود آنتی بیوتیک به محیط شده و سپس از 
طریق آب باعث تغییر رشــد طبیعی میکروب ها و 

ویروس ها شده و ایجاد مقاومت کند. 
دبیر انجمن متخصصین داروســازی بالینی افزود؛ 
با فرهنگ ســازی به مردم، آموزش ها به سیســتم 
درمان در انتخاب دارو و دوز مناســب، جلوگیری 
از تجویز داروهای مشــابه و آگاه سازی بیماران از 
طول مدت درمان، می توان ســرانه مصرف دارویی 

را کنترل کرد و به حد استاندارد رساند  .

خبر

پیامدهای بی حجابی برای گردشگری شیراز
استاندار فارس به حافظ کارت قرمز داد

محمدهادی ایمانیه، اســتاندار فارس از برخورد قاطع با 
لاابالی گری، رفتارهای سازمان یافته و هنجارشکنانه خبر 
داد.به گزارش همشــهری آنلاین، استاندار در پاسخ به 
سوال خبرنگاران گفت: به هیچ وجه اجازه هنجارشکنی و 
رفتارهای خلاف شرع را در شیراز و استان فارس نخواهیم 
داد و با عوامل و عناصری که به صورت سازمان یافته در 
صدد ترویج لاابالی گری و فساد هستند، برخورد قانونی 
صورت خواهد گرفت.رئیس شورای تأمین استان فارس 
بــا بیان اهمیت رعایت عفاف و حجاب و امنیت اخلاقی 
جامعه بیان داشت: مجموعه اقدامات سلبی و ایجابی در 
اســتان فارس در حال اجراست و دستگاه های فرهنگی 
اقدامات مناســبی را در اســتان انجام داده اند و تلاش 
شــده در حوزه عفاف و حجاب با تدبیر و برنامه ریزی و 
ایجاد آرامــش و تذکر در قالب های مختلف و طرح های 
ناظر و همچنین ســامانه مردم رســی صورت پذیرد اما 
حساب حرکت های ســازمان یافته یا کسانی که اصرار 
به قبح شــکنی و مقابله با قوانین و مقررات دارند با بقیه 
جداست و وظیفه دستگاه های مختلف امنیتی و قضایی 

برخورد قاطع، مناسب و بجاست.
ایمانیه از عزم دستگاه اجرایی و قضایی استان برای مقابله 
با ایستادگی در مقابل قانون خبر داد و اظهار داشت: در 
ماجرای حافظیه شیراز، براساس تصمیم مقامات قضایی، 
مدیر مجموعه حافظیه و دو نفری که رفتارهای خلاف 
شــرع و هنجارشکنانه داشــته اند، امروز تعیین تکلیف 
خواهند شــد و مدیرکل میراث فرهنگی و گردشگری 
اســتان نیز تا مشخص شــدن پرونده اجازه حضور در 
محیط اداری را نخواهد داشــت. بــا توجه به تخلفات 
متعدد پوششی در مجموعه حافظیه شیراز و عدم توجه 
مسئولین این مجموعه به نکات آموزشی ارائه شده و ثبت 
شکایات متعدد مردم در ســامانه مردم رسی، مجموعه 

حافظیه کارت قرمز گرفت.
بر اساس این کارت قرمز مردمی، مدیر کل میراث شیراز 
تا اطلاع ثانوی به منظور بررســی های تکمیلی توسط 
مقام قضایی از حضور در محیط اداری منع شده و مدیر 

مجموعه مذکور بازداشت شد.

عجیب ترین صدماتی که همراهان بیمار 
به ماموران اورژانس می زنند

اسماعیل فراهانی، معاون فنی و عملیات اورژانس استان 
تهران گفت: یکی از دلایل مهم آســیب دیدن پرسنل 
اورژانس را ناآگاهی مــردم از وظایف تخصصی اورژانس 
پیش بیمارستانی عنوان می کند و می گوید: خیلی از مردم 
طبعا با وظایف اورژنــس آگاهی ندارند و خیلی وقت ها 
درخواســت هایی دارند که به لحاظ قانونی جزو تکالیف 
اورژانس محسوب نمی شود و همین یکی از دلایل ضرب 

و شتم ماموران ما می شود.
به گزارش همشهری آنلاین، فراهانی بیان کرد: شدیدترین 
حوادثی که برای ماموران اورژانس اتفاق افتاده، استفاده از 
شوکر، ضربه زدن با چاقو و دیگر اجسام سخت بوده که 
منجر به شکستگی بینی، آسیب دیدن چشم، پاره شدن 
ابرو، آسیب دیدن کمر، آسیب به بازو و دیگر صدمات شده 
است. آسیب هایی که همکاران ما بعد از گذشت مدت ها 
همچنان درگیر آن هستند. این خیلی غم انگیز و تلخ است 
که مامور اورژانسی که قصد داشته خدمات فوریت های 
پزشــکی را به صورت رایگان و بی منت به مصدوم ارائه 
بدهد، به شــدت از همراهان بیمار آسیب ببیند. این در 
حالی اســت که اکثر مردم از خدمات اورژانس رضایت 
دارند و مردم قدردان نیروهای اورژانس هســتند و وقتی 
رصد می کنیم، درصد رضایتمندی بالایی داریم. اما عده 
معدودی هم هستند که به دلیل ناآگاهی و دلایل دیگر با 
نیروهای اورژانس درگیر می شوند و شدیدترین آسیب ها 

را به آنها می رسانند.
معاون فنی و عملیات اورژانس اســتان تهــران درباره 
وضعیت ماموران بعد از آسیب دیدگی گفت: ما از طرف 
ســتاد مرکزی پیگیر امــور درمانی مامــوران اورژانس 
آسیب دیده هســتیم. هم آنها را به مراکز درمانی انتقال 
می دهیم و مراقبت می کنیم تا تحت درمان قرار بگیرند و 
هم از طریق مراجع قضایی، شکایت از ضارب و تشکیل 
پرونده برای وی را پیگیری می کنیم. دستگاه قضایی هم 
تمام پرونده ها را به خوبی پیگیری و دستورات ویژه ای را 
برای برخورد قضایی صادر می کند. البته در اکثر موارد فرد 
ضارب از اقدام خود احساس ندامت می کند اما درنهایت 
برخوردهای قضایی لازم با فرد ضارب انجام می شــود و 

امیدوارم این برخوردها بازدارندگی لازم را داشته باشد.
به گفته فراهانی، خوشــبختانه با اطلاع رســانی و نیز با 
برخوردهای قضایی، میزان تنش ها بین مردم و ماموران 
اورژانس استان و میزان آسیب های ماموران رو به کاهش 
است. ولی متاسفانه همچنان مواردی از این دست وجود 

دارد.
این مقام مسئول در اورژانس تهران گفت: غیر از صدمات 
جسمی که ماموران ما از خانواده های بیماران می بینند، 
دلیل بخش بزرگی از آسیب ها حجم بالای کار، سختی 
کار و شرایط حاکم در ماموریت ها است. آسیب هایی مثل 
کمردرد، حوادث ترافیکی، سوختگی، آسیب های چشمی 
و ... . چون نیروهای عملیاتی اورژانس اغلب در صحنه ها و 
محیط های تعریف نشده حضور پیدا می کنند و به همین 

دلیل آسیب های متعددی می بینند.
به گفته معاون فنی و عملیات اورژانس اســتان تهران،  
آســیب های روانــی هم بــرای مامــوران اورژانس کم 
نیست. آنها حین انجام ماموریت صحنه فوت می بینند، 
صحنه های دلخراش تصادف را به چشم می بینند، ضرب 
و جرح می بینند. همین موارد، آسیب های روانی خاصی 
برای آنها به دنبال دارد. ما در اورژانس پیش بیمارستانی 
پیش بینی روانشناس و تیم روان درمانی را انجام داده ایم و 
واحد سلامت کارکنان داریم و به منظور کاهش فشارهای 
روحی و روانی و برای آمادگی برای ماموریت های بعدی، 
این تیم در واحد حضور پیدا می کنند و اقدامات حمایتی 

را انجام می دهند.

خبر

همدلی|  امروز ســه شنبه ۹ خرداد، جلسه 
رای اعتمــاد مجلــس به وزیر پیشــنهادی 
آموزش و پرورش در مجلس شورای اسلامی 
برگزار می شــود. پیش از رضــا مرادصحرایی  
یوســف نوری، وزیر آموزش و پــرورش بود؛ 
اما مشــکلات پیش آمده در دوره وزارت این 
وزیر، مثل ضعف و نگرانــی معلمان از طرح 
رتبه بندی، تاخیر در پرداخت حقوق اســفند 
۱۴۰۱ فرهنگیان، باعث شــد رئیس جمهور 
به معاون اول خود دســتور دهد تا علت این 
اتفاق مشخص شود و مخبر، معاون اول رئیس 
جمهور نیز پس از بررسی موضوع اعلام کرد 
کــه وزارت آموزش و پرورش مقصر رخ دادن 
این ماجرا بوده است و در نهایت دهم فروردین 
اعلام شــد که با مســئولان مقصر در تاخیر 
پرداخت حقوق فرهنگیان در ســطح مدیران 
عالی آموزش و پرورش برخورد خواهد شد و 
حتی بحث استیضاح نوری هم روی میز آمد؛ 
امــا بلافاصله پس از پایــان تعطیلات، یعنی 
روز ۱۴ فروردین، نوری اســتعفا داد و رئیس 
جمهور نیــز با این موضوع موافقت کرد. و در 
نهایت ابراهیم رئیسی، رضا مراد صحرایی را به 

عنوان وزیر پیشنهادی معرفی کرد.
 ابهامات استعفای نوری

البته این اســتعفا ابهاماتــی را هم به همراه 
داشت، ابهامات پیش روی این تغییرات، زمانی 
برجسته تر شد که یکی از خبرگزاری ها، یک 
روز قبل از انتشــار خبر استعفا در عصر روز 
یکشنبه از »عزل« یوسف نوری )و نه استعفای 
او( خبر داده بود.  فضاسازی خاصی که افکار 
عمومــی را به یاد نمونه هــای قبلی این نوع 
استعفاها در دولت ســیزدهم و در وزارتخانه  
هایــی چــون »کار« و »راه و شهرســازی« 
انداخت. زمانی کــه چهره هایی چون حجت 
رفــاه  و  کار  تعــاون،  )وزارت  عبدالملکــی 
اجتماعی( و رستم قاسمی )راه و شهرسازی( 
پس از دوره ای از ســوءمدیریت های گسترده 
و اظهارنظرهای عجیب به ســمت درِ خروج 
کابینه سیزدهم راهنمایی شده و جای خود را 
به نفراتی چون سید صولت مرتضوی و مهرداد 

بذرپاش دادند.
حالا که قرار است به او رای اعتماد داده شود، 
از از برنامه اش گفته و در مورد اینکه فرزندانش 
در چه مدارســی تحصیــل می کنند، گفت: 
»پسرم در مدرسه شاهد درس می خواند که 
یک مدرسه دولتی است و برای افرادی است 
که خود معلم هستند و یا انتصاب به ایثارگران 
دارند این مدارس امتیازهایی دارند و پسر من 
نیز مقام استانی اذان دارد که در این مدرسه 

محصل است.«
وی با اشــاره به کیفیت آموزشــی و تربیتی 

مدارس دولتــی به خبرگــزاری مهر گفت: 
برنامه ای به نمایندگان مجلس شورای اسلامی 
پیشنهاد کردم که در آن تحول در آموزش و 
پرورش را حول ۹ محور ترسیم کردم؛ یکی از 
کلیدی ترین این موارد، مدرسه است. معتقدم 
باید با ایده به مدرســه بازگردیم که ان شالله 
این تحول را کلید خواهیم زد. کانون تحول، 
مدرســه؛ محل تحول، کلاس و عامل تحول 
نیز معلم است. باید مدارس دولتی به گونه ای 
اداره شوند که اولین گزینه انتخابی مردم برای 

تحصیل فرزندان خود، مدرسه دولتی باشد.
سرپرســت وزارت آموزش و پــرورش گفت: 
باید بر روی مــدارس دولتی کار کنیم، یکی 
از برنامه های محوری مــا در مدیریت جدید 
آمــوزش و پرورش این امر خواهــد بود. اگر 
مدارس دولتی رتبه بندی شــوند که در سند 
تحول بنیادین هم تاکید شــده است، تمرکز 
بر آمــوزش و پرورش شــکل می گیرد، همه 
کشورهایی که پیشرفت کردند بر روی آموزش 
و پرورش کار کردند و در آن کشورها مبنای 

تحول در جامعه، آموزش و پرورش است.
 بودجه آموزش و پرورش

وی با اشاره به بودجه وزارت آموزش و پرورش 
ادامه داد: »موضوع بودجه موضوع مهمی است 
و نارضایتی زیادی در این باره وجود دارد؛ این 
امر چالش اصلی آموزش و پرورش است زیرا 
اکنون ۹۷.۵ درصد بودجه صرف امور پرسنلی 
می شود؛ برای کار فرهنگی باید به اندازه سایر 
کارها هزینه کنیم لذا نیاز به وفاق ملی برای 
تقویــت آموزش و پرورش داریــم. آموزش و 

پرورش نســبت به ســال های پیشین و قبل 
انقلاب پیشــرفت کرده اســت و بسیاری از 
مشــکلات آموزش و پرورش در خود آن قابل 
حل است. باید تقویم آموزشی، منابع، کلاس 
درس و معلــم را تقویت کنیــم. اصلاح نظام 
تعلیم و تربیت از آموزش تا ســنجش، مولد 
سازی و منابع آموزش و پرورش، دست خود 
این وزارت خانه اســت. آموزش و پرورش اگر 
بخواهد از درون خود را تقویت کند، کارهای 

خیلی زیادی می تواند انجام دهد.«
 ساختار آموزش و پرورش به تحول نیاز 

دارد
سرپرســت وزارت آموزش و پــرورش گفت: 
ســاختار امروز آموزش و پرورش نســبت به 
گذشــته فرقی نکرده، اما دنیای پیرامون آن 
تغییر داشــته اســت. بزرگترین نهاد دولتی، 
آمــوزش و پرورش اســت اگــر ظرفیت این 
وزارت خانه به مثابه یک دســتگاه و سازمان 

عمل کند در درون خود خلق ثروت می کند.
وی با تاکید بر اینکه تحول از درون آموزش و 
پرورش آغاز می شود، اشاره کرد: مولد سازی 
ظرفیت فوق العاده ای برای آموزش و پرورش 
است. ســال ها از کمبود بودجه می گوئیم اما 
راهکار نمی دهیم خلاقیــت در مدیریت امر 
مهمی اســت در برون آموزش و پرورش نیز 

اصلاح نگاه مدیران به این وزارت مهم است.
صحرایی افزود: رئیس جمهور هرگونه هزینه 
را در آمــوزش و پرورش را ســرمایه گذاری 
می داننــد و دولت ۴۲ همت برای رتبه بندی 
معلمان بودجه اختصاص داد، زیرا معتقد است 

هــر هزینه ای در آموزش و پرورش ســرمایه 
گذاری است و این ســرمایه گذاری تضمین 

کننده تقویت سایر ساحت ها است.
 برنامه هایی که ارائه شد

سرپرســت وزارت آموزش و پــرورش درباره 
دانشــگاه فرهنگیان و تربیت معلم گفت: در 
برنامه پیشنهادی ام به مجلس شورای اسلامی، 
۸ برنامه ارائه کردم که ســند تحول بنیادین 
یکــی از برنامه های اصلی خواهد بود؛ ســند 
تحول یک سند کارشناسانه و با ظرفیت بالا 
اســت که در حد نظر باقی مانده اســت. این 
سند نیاز به نگاشت قانونی و نهادی لازم دارد، 
زیرا اجرای سند تحول نیاز به مشارکت سایر 
دســتگاه ها دارد و با این نگاشت ها می توان از 

مشارکت سایر دستگاه ها و نهادها بهره برد.
صحرایــی بــا بیان اینکه ســند تحــول به 
نگاشت های مدرســه ای و رسانه ای نیاز دارد، 
بیان کرد: سند شــش زیرنظام دارد که باید 
براســاس آن برنامه ریزی کنیــم. باید برای 
اجرای این سند یک نرم افزار جامع یک پارچه 

نوشته و سند در این نرم افزار اجرایی شود.
سرپرســت وزارت آموزش و پــرورش گفت: 
مطلوب ما این اســت که دانشگاه فرهنگیان 
۴۰ هزار دانشــجو بگیرد تا بتواند سالی ۴۰ 
هــزار معلم به آموزش و پــرورش بدهد. این 
عدد اکنون ۲۰ هزار نفر است. امسال کنکور 
اختصاصی تربیــت معلم داریم که کار جدید 
و ملی اســت همچنین با کمک یک دانشگاه 
دیگر در ۵ رشــته دانشجو تربیت می کنیم تا 

برای معلمی جذب آموزش و پرورش شوند.

سرپرست آموزش و پرورش وزیر می شود؟ 

وعده های صحرایی

همدلی| سحر لطفی- »سن کاهش مصرف دخانیات به ۱۳ 
تا ۱۵ سالگی رسیده است« این سخنان هولناک، اظهارات روز 
گذشته رئیس مرکز تحقیقات پیشگیری و کنترل دخانیات 
دانشــگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  است که به مناسبت 
روز جهانی بدون دخانیات بیان کرد.غلامرضا حیدری در این 
زمینه گفت: در دهه ۴۰، سن شروع مصرف سیگار در کشور 
۳۰ سالگی، در دهه ۵۰ حدود ۲۵ سالگی و در دهه ۷۰ زیر 

۱۸ سال بود اما امروز به ۱۳ تا ۱۵ سالگی رسیده است.
به گفته حیدری  طبق آمار بیش از ۲۰ درصد مردان و چهار 
درصد زنان بالای ۱۵ ســال در کشور مصرف روزانه سیگار 
دارند و از نظر آماری حــدود ۱۴ درصد کل افراد جامعه به 

صورت روزانه به استعمال دخانیات می پردازند.
روند کاهشی سن مصرف دخانیات در حالی است که به گفته 
آمارها، درایران سالانه۶۰ هزار نفر به علت مصرف دخانیات 
می میرند. کاهش سن مصرف دخانیات در ایران و همچنین 
نبود برنامه پیشگیری، سازمان بهداشت جهانی را به واکنش 
وا داشته است. پیش تر سازمان جهانی بهداشت پیش بینی 
کرده بود که در صورت  فقدان برنامه و پیشــگیری لازم در 
مهار اپیدمی دخانیات، کشورهای ایران و پاکستان تا ۴۰ سال 

آینده بیشترین میزان مصرف دخانیات را خواهند داشت.
البته مصرف دخانیات مختص به ایران نیست و یک معضل 
جهانی است. بر اساس آمارهای سازمان جهانی بهداشت، یک 
میلیارد و ۳۲۰ میلیون نفر از جمعیت جهان در حال حاضر از 
دخانیات استفاده می کنند و حدود ۲۳ درصد جمعیت بالای 
۱۵ سال جهان مصرف کننده مواد دخانی هستند. همچنین 
۸۴ درصــد از مصرف کنندگان دخانیات در کشــورهای در 
حال توســعه زندگی می کنند. براساس گزارش های جهانی، 
مصرف دخانیات سالانه منجر به مرگ ۸ میلیون نفر در جهان 
می شود، همین گزارش ها می  گویند در هر ۴ ثانیه یک نفر بر 

اثر استعمال دخانیات در جهان فوت می کند.
در حالی در طی چند دهه کاهش ســن مصرف دخانیات در 
ایران  از ۳۰ ســال به ۱۳ رسیده است، در بعضی کشورها با 
اجراي برنامه هاي کنترلی شامل افزایش قیمت، ممنوعیت 
مصرف در اماکن عمومی، درمـان و تـرک معتادین به مواد 
دخانی و بالاخره مبارزه با بازار توانسته اند مصرف دخانیات را 
کاهش دهند. به عنوان مثال در کالیفرنیا طی سـال هاي ۹۵ 
تا ۹۹ ، ۴۳ درصد نزد جوانان کاهش مصرف ایجاد شـــده و 
در سـال ۲۰۰۳ ایـن رقـم بـه ۵۸ درصـد کـاهش رسـیده 
اسـت و در ماساچوست با اجراي افزایش مالیات ۷۰ درصد 
کاهش مصرف در دانش آمـــوزان دبیرسـتان ایجـاد شـده 
اسـت . در مقابـل ، رونـــد مصرف دخانیات در کشورهاي 
با درآمد پایین و متوسط حدوداً سالیانه ۳/۴ درصد افزایش 
نشان داده است . طبق آمـار سـال ۱۹۹۵ بانک جهانی شیوع 
کلی مصرف دخانیات در کشورهاي در حال توسعه ۴۹ درصد 

و در کشورهاي توسعه یافته ۳۸ درصد بوده است
روی آوردن بــه دخانیــات نیز بــا توســعه یافتگی یا عدم 
توسعه یافتگی رابطه مستقیم دارد. تحقیقات سـازمان جهانی 
بهداشت نشان می دهد که در کشورهاي توسعه یافته آگاهی 
کافی در زمینه آثار زیان بار مصرف دخانیات وجود دارد ولی 
در کشورهاي در حال توسعه و یا کشورهاي فقیر این آگاهی 
بسیار کمتر اســت، در بسیاري از موارد با وجود آگاهی هاي 
لازم، افـراد معتاد به سیگار خطرات مصرف سیگار را نسبت به 
سایر بیماری ها دست کم می گیرند و یا اینکه حداقل در مورد 
شخص خودشان از این آگاهی استفاده نمی کنند . بنابراین 
ارتقاء آگاهی عموم از پیامدهاي مصرف دخانیات بر سلامتی 
و استنشــاق تحمیلی دود سیگار در کاهش مصرف آن مؤثر 
است و ضروریســت جهت اثربخشی برنامه هاي کنتـــرل 
دخانیـات بـا ایجـــاد مراکـزمـشاوره اي در نظـام بهداشتی 
کشور دسترســی آحاد جامعه به خدمات کنترل دخانیات 
افزایش یابد، تا بتوان گامی مؤثر در جهت پیشگیري از ابتلا، 
بـه مصرف دخانیات و ترک سیگار و درمان افراد سیگاري و 

در نهایت جامعه اي عاري از دخانیات برداشت .
مصرف دخانیات و رابطه آن با بیماری  ها بر کســی پوشیده 
نیست، به گفته متخصصین پزشکی استعمال دخانیات عامل 
بروز یا تشدید کننده بسیاري از بیماریهاي مـرتبط از جملـه 
سـرطان هاي ریـه، حفـره دهـان، حنجـره، بیماریهاي قلبی و 
عروقی، از دست دادن موها، ضایعات شنوایی، پوکی استخوان 
، فساد دندان ها و ..... می باشد . در جمعیت هایی که استعمال 
دخانیات در چند دهه اخیر امري متداول می باشد، ۹۰ درصد 
ســرطان ریه ، ۱۵ تا ۲۰ درصد سایر سرطان ها ، ۷۵ درصد 
برونشــیت مزمن و آمفیزم و ۲۵ درصد مرگ و میر ناشی از 

بیماری هاي قلبی و عروقی در ســـنین ۳۵ تـا ۶۹ سـال ، 
ناشـــی از مصرف دخانیات بوده است. مصرف دخانیات در 
حال حاضر یکی از بزرگ ترین عوامل در حال افزایش مرگ و 
میر در سطح جهان می باشد در حال حاضر ۴ میلیون نفر هر 
ساله در اثر ابتلا به بیماری هاي ناشی از مصرف دخانیات جان 

خود را از دست می دهند . 
 زیان های اقتصادی مصرف سیگار

دخانیات از جمله ســیگار ضررهای زیان بار اقتصادی نیز به 
همراه دارد. براساس مطالعات سازمان جهانی بهداشت ۲ تا ۳ 
برابر هزینه مصرف دخانیات صرف درمان بیماری هاي ناشی 
از آن می گردد چنانچه به گزارش شــرکت دخانیات ایران ، 
مصرف داخلی ۵۰ میلیارد نخ باشــد بطور متوســط سالانه 
۱۰۰۰ میلیارد تومان صرف خرید و دود شدن این محصول 
. ۲۰۰۰ تــا ۳۰۰۰ میلیارد تومان صرف درمان بیماری هاي 
مرتبــط با آن می گردد . بنابه گزارش بانک جهانی در ایالات 
متحده هزینه هاي مراقبت هاي بهداشتی ناشی از دخانیات ۷ 
درصد کل هزینه هاي بهداشتی یا به عبارتی ۳/۷۱-۲ دلار به 
ازاي هر بسته سیگار ۲۰ تایی فروخته شده می باشد. چنانچه 
این رقم به طور متوسط ۳ دلار به ازاي هرپاکت فرض شود ، 
براي مصرف ۵۰ میلیاردي ایران هزینه مراقبت هاي بهداشتی 

چیزي حدود ۶۰۰۰ میلیارد تومان می گردد.
سیگار فقط ضرر اقتصادی و مرگ و میر به همراه ندارد، ضرر 
محیط زیست هم به همراه دارد، اما در مورد این ضرر به اندازه 
آسیب های دیگر صحبت نشده اســت. از بین رفتن خاک، 
تخریب جنگل ها، و مصرف آفت کش ها و آلـودگی آب هـاي 
زیرزمینـی و هـوا از مـــضرات زیـست محیطـی دخانیات 
می باشد. مصرف مواد مغذي خاک توسط گیاه توتون موجب 
عاري شدن خاک از ایـــن مـواد شـده و از طرفـی موجـب 
جذب آفت ها می گردد و استفاده از انواع کودهاي شیمیایی 
و آفت کـش ها آلودگی هـاي آب هـاي زیرزمینـی را بـه دنبال 
دارد، از طرفـــی مقــدار زیادي از درختــان جنگل ها براي 

سوخت در عمل آوردن توتون از بین می روند . 
آلودگی هوا ناشــی از دود سیگار نیز یکی دیگر از زیان هاي 
آن می باشــد. دود سیگار داراي دو جریان اصلی و کنـــاري 
اســـت جریان اصلی هنگام پک زدن به دهــان و ریه وارد 
می شــود و جریان کناري در فاصله پک زدن از نوک سیگار 
در هنگام بازدم وارد محیط و سپس ریه می شود. دود سیگار 
حاوي ۴۰۰۰ نوع ماده با آثار آنتی ژنـــی، جهـش زایـــی و 

سـرطان زایـی، دارویـی و ضـد سلولی است

سن کاهش مصرف دخانیات به ۱۳ تا ۱۵ سالگی رسیده است

کاهش سن مصرف سیگار از 30 به 13 سال

سازمان 
آگهی ها

روزنامه

09126870191  02166981271


