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ايستگاه

ملک‌الموت به دنبال دریاچه ارومیه
مرگ بخشی از دریاچه ارومیه هفته گذشته 
اعلام شد. حسن عباس نژاد، مدیر کل حفاظت 
محیط زیس��ت آذربایجان غرب��ی در اين باره 
مي‌گويد:  در حال حاض��ر 250 هزار هکتار از 
سطح دریاچه ارومیه به شوره زار تبدیل شده 
است. وی اضافه کرد: سطح آب پارک دریاچه 
ارومیه با وس��عت 570 هزار هکت��ار در حال 

حاضر 2/5 متر پایین تر از س��طح اکولوژیکی آن در ش��رایط عادی است. مدیر کل حفاظت 
محیط زیس��ت آذربایجان غرب��ی در ادامه نمک موجود در آب ای��ن دریاچه را در حالت فوق 
اش��باع اعلام و بیان كرد: در ش��رایط عادی میزان ش��وری آب این دریاچه 180 تا 220 گرم 
نمک در هر لیتر است که این میزان در شرایط بحرانی فعلی به 340 گرم در هر لیتر می‌رسد.
كارشناس��ان محیط زیست با ابراز نگرانی از مرگ بخشی از دریاچه ارومیه سد سازی متعدد، 

خشکسالی، فاضلاب صنعتی و پل میان گذر را از علل نابودی دریاچه ارومیه می دانند.
سدسازی‌های بی‌مورد

دکتر جمشید منصوری پرنده‌شناس، با تاکید بر اینکه پرندگان مهاجر به زیستگاه‌های 
مختلفی مهاجرت می‌کنند، می گوید: بس��یاری از زیستگاه‌‌ها در دریاچه ارومیه به خاطر 
کم‌آبی و سدسازی روی رودخانه‌های اطراف این دریاچه تخریب شده‌اند و همین موضوع 
باعث ش��ده تا پرندگان از این زیس��تگاه مهاجرت کنند. وي با انتقاد از مسدودکردن آب 
رودخانه‌‌ها به عنوان محل زندگی پرنده‌های دریاچه ارومیه و بس��تن س��دهای بی‌مورد، 
اضافه می کند: پرنده‌‌ها برای یافتن آب و غذا به این مکان‌‌ها می‌آیند و وقتی با کمبود آب و 
غذا مواجه می‌شوند به ناچار برمی‌گردند و به مکان‌های دیگر مهاجرت می‌کنند. سدسازی 
روی رودخانه‌های زرینه‌‌رود، س��یمینه‌‌رود، گدار و باراندوز با هدف تولید برق سبب شده 
عمق آب در این دریاچه از 16 تا 22 متر به کمتر از پنج متر برسد. ناصر آق، استاد دانشگاه 
سهند تبریز با اشاره به این معضل معتقد اس��ت: اگر بخشی از آب رودخانه پیرانشهر را به 
دریاچه ارومیه منحرف نکنیم علاوه بر مهاجرت پرن��دگان و مرگ دریاچه باید در انتظار 

ویرانی مزارع کشاورزی اطراف دریاچه و بیکاری چند هزار نفر باشیم.
مشکل خشکسالی 

دریاچ��ه ارومی��ه و آرال در ی��ک منطقه واقع ش��ده‌اند. به دلیل گرم ش��دن ک��ره زمین 
دریاچه‌های بس��یاری از جمله  آرال خشک ش��ده‌اند. به همین دلیل کارشناسان سرنوشتی 
مش��ابه دریاچه آرال ب��رای دریاچه ارومی��ه پیش‌بینی می‌کنند. دکتر ناص��ر آق، می گوید: 
کارشناس��ان، خشکی دریاچه ارومیه را از نوع چرخش��ی اعلام و بيان کرده بودند پس از 10 
سال دریاچه ارومیه به وضعیت عادی بازخواهد گشت، ولی متاسفانه وضعیت دریاچه ارومیه 
با وجود گذش��ت 12 سال از آغاز خشکس��الی رو به وخامت گذاشته است. براساس آمارهای 
موجود، 67 درصد از س��هم عوامل موثر در خشک شدن این دریاچه مربوط به عوامل اقلیمی 
و کاهش میزان نزولات جوی، 25 درصد مربوط به مصارف آب کشاورزی، پنج درصد ساخت 
سازه‌های هیدرولیکی مانند س��د‌ها روی رودخانه‌های حوضه آبریز و سه درصد سایر عوامل 
است. این در شرایطی است که براساس تقسیم‌بندی دیگری، مهم‌ترین عامل دخالت انسان‌ 

در خشک شدن دریاچه ارومیه با سهم 90 درصدی مصرف آب در بخش کشاورزی است.
پل میان‌گذر و مخالفت کارشناسان

ویژگی طبیعی، چش��م‌انداز زیبا، معطلی و سرگردانی گردشگران سبب شد فکر ایجاد پل 
روی دریاچه ارومیه شکل بگیرد. این فکر پس از نزدكي به 20 سال به واقعیت پیوسته است 
در حالی که از نظر کارشناسان محیط‌زیست، ساخت این جاده اشتباه بود و موافقت سازمان 
حفاظت محیط زیس��ت با این کار اقدامی سیاسی به‌شمار مي‌رود. به اعتقاد كارشناسان، در 
حال حاضر با اینکه کار از کار گذش��ته اس��ت، باز هم می‌توان با اصلاحاتی در س��اختار این 
میان‌گذر جلوی نابودی دریاچه را گرفت.  دکتر اسماعیل کهرم، استاد محیط ‌زیست دانشگاه 
آزاد اس�المی می‌گوید: بار‌ها به دولتمردان اعلام کرده‌ام این میان‌گذر نباید ساخته می‌شد. 
وي می‌افزاید: دریاچه‌‌ها مانند بدن انسان که سیستم گردش خون دارد، سیستم گردش آب 
دارند. گردش آب، اکس��یژن و غذا را به نقاط مختلف دریاچه می‌برد. ما با ایجاد میان‌گذر در 
این دریاچه اختلال ایجاد و آن را بیمار کرده‌ایم. او ایالات متحده را مثال می‌زند؛ در سراس��ر 
این کش��ور قطار و اتومبیل از روی تالاب‌‌ها و دریاچه‌‌ها عبور می‌کنن��د، اما هیچ‌کس کوه را 
نریخته درون دریاچه یا تالاب. آنها با استفاده از ستون‌های متعدد این عمل را انجام داده‌اند. 
محمد جواد محمدی زاده، ريیس س��ازمان محیط زیس��ت ایران هم با انتقاد از لحاظ نشدن 
دانش زیست‌محیطی در ساخت پل میان‌گذر ارومیه گفت: ساخت این میان‌گذر از ۲۰ سال 
پیش آغاز شده بود که متاسفانه در آن زمان دانش فنی زیست‌محیطی به کار بسته نشد. وی 
از پیگیری وضع زیس��ت‌محیطی دریاچه ارومیه خبر داد و افزود: متاس��فانه ساخت این پل 
جریان گردش��ی آب را به خط��ر انداخته که قرار اس��ت با هماهنگ��ی وزارت راه و ترابری به 
راهکارهای��ی برس��یم. محمدی زاده توضیح داد قرار اس��ت در مس��یرهای پی‌ریزی‌ش��ده 

کانال‌هایی را برای عبور آب و تامین حرکت چرخشی آن تعبیه کنند. )خبر آنلاين(

 بازارهايي كه آرامش سواحل قشم را برآشفته مي‌كنند
طبق تعريف س��ازمان جهاني گردشگري 
)UNWTO( توريس��ت کس��ي است که با 
سه شرط دس��تك‌م 24 ساعت و حداکثر يک 
س��ال اقامت در مقصد و داشتن هدفي غير از 
اش��تغال از مبدايي به مقصدي م��ي‌رود و در 
تعريف بعض��ي آژانس‌هاي وطني توريس��ت 
کس��ي اس��ت پول به‌حس��اب واري��ز کند با 

هرهدفي براي سفر! براس��اس آمار و گزارش‌هاي موجود، ساکنان منطقه آزاد قشم به دليل 
تحريک اقتصاد محلي ناشي از ورود گردشگران و نيز ايجاد مشاغل جديد که طيف متنوعي 
از تامين خ��وراک و محل اقامت براي گردش��گران تا فروش صنايع دس��تي و صدف را دربر 
مي‌گيرد، از توريس��تي بودن منطقه‌ش��ان رضايت دارند. فرهنگ بومي قوي حاکم بر قشم و 
رفاه معنوي )نسبي( موجود مانع از تاثير پذيري مردم آن از مسافران رنگارنگ‌اش شده است. 
اما اين فقط يک روي سکه است. رويه‌اي که به خاطر رشد نقدينگي جامعه در سال‌هاي اخير 
در ش��هرهاي کوچک و حتي بزرگ ايران باب ش��ده ظهور انبوه تاجران خرده‌پايي است که 
مناط��ق آزاد جن��وب و مناطق مرزي کش��ور را براي خري��د هر آنچه بت��وان فروخت هدف 
گرفته‌ان��د. منطقه آزاد جزيره زيباي قش��م نيز از اين رهگذر خريد، ف��روش، تقلب، قاچاق، 
ازدحام و.. . بي‌نصيب نمانده اس��ت. قش��م اصالت و آرامش خود را به دست فروشندگان غير 
بومي و بازارهاي مثلا مدرن و برج س��ازان طبيعت ستيز سپرده اس��ت تا رفاه مادي را بخرد. 
سواحل ماسه‌اي، صخره‌اي و جنگلي قشم ديگر تميز و خلوت نيستند. راهروهاي بازارهايش 
نظم و نظافت به خود نمي‌بينند. و قايق ماهيگيران درگهانش به گل نشس��ته است.  قشم نيز 
مانند بس��ياري مناطق توريستي ديگر جهان که از آس��يب‌هاي توريسم انبوه جان سالم بدر 
نبردند، به خودي خ��ود و با قلعه‌هاي ن��ادري و پرتغالي‌اش ياراي مقاوم��ت در برابر تهاجم 
توريس��م انبوه را ن��دارد. بازارهاي م��درن و نامانوس درگه��ان را با آهن و بتون روي بس��تر 
خشکانيده شده دريا مي‌سازند و ماهيگيران درگهان احتمالا دير يا زود مجبور به ترک شغل 
سنتي خود و فروشندگي کالاهاي رنگارنگ چيني مي‌ش��وند. مگر نه اينکه اين مردم بومي 
هس��تند که بيش از همه تحت تاثير هر نوع تغييرات در منطقه )چه مثبت و چه منفي( قرار 
مي‌گيرند؟ چرا هيچ مش��ورتي با آنها ص��ورت نمي‌گيرد؟ چرا صداي اعت��راض ماهيگيران 
درگهان به جايي نمي‌رس��د؟ تغيير و نوس��ازي در هر منطقه‌اي بايد متکي بر بررسي دقيق 
نياز‌ها و تبعات انساني باشد نه براساس راحتي و خوشايند سرمايه‌گذاران حرفه‌اي. ارزش‌هاي 
فرهنگي جامعه، س��اختار اقتصادي آن، محيط زيس��ت، حضور غير بومي‌‌ها و ديگر مسايل 
مرتبط همه بايد در نظر گرفته شود. تجارب کشورهاي ديگر جهان در توسعه بايد راهگشاي 
فعاليت‌‌ها و نوسازي ما باشد. قبل از آنکه دير شود بايد توريسم قشم را مديريت کرد.ژئوپارک 
30هزار هکتاري قشم با هش��ت سايت نمکدان، تنگه چاه کوه، دره ستاره افتاده، تنگه عالي، 
دره تنديس‌ها، دره شور و کورکورا کوه در کنار ساير سايت‌هاي تاريخي و طبيعي موجود در 
جزيره قشم بهترين فرصت و مناسب‌ترين جاذبه جايگزين براي فعاليت‌هاي تجاري بي‌حد 
موجود در قشم و به تعادل رسانيدن آن است. قاعدتا تغيير جاذبه و تبليغات قشم، تعديل نوع 
مسافران آن از بازار دوست به طبيعت دوست را به همراه دارد و حتي در ديدگاه ايده‌آليستي 

ورود اکوتوريست‌هاي بين المللي و ارز آوري را در پي خواهد داشت. )ميراث فرهنگي( 
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زير پوست شهر

علم پزشکي هر 20 ماه يکبار دستك‌م دو برابر 
مي‌ش��ود، بنابراين پزشکان و داروسازان و همين 
طور فعالان بخش پيراپزشکي نيازمند دوره‌هاي 
بازآموزي مداوم هستند. اين تغييرات در سطح و 
حج��م آموخته‌هاي پزش��کي در بخ��ش مهمي 
مشمول دنياي داروسازان شده است و همه ساله 

شاهد تغييرات وسيعي در دارو‌ها هستيم. 
دكتر محمد ه��ادي ايمانيه، رييس دانش��گاه 
علوم پزش��کي ش��يراز با تاکيد ب��ر اينکه اصلاح 
مصرف دارو يکي از مهم‌ترين ارکان اصلاح الگوي 
مصرف در حوزه س�المت اس��ت، گفت: آموزش 
درباره مصرف درست دارو و جلوگيري از مصرف 

خودسرانه، بسيار مهم است. 
وي از پزشکان خواست که توضيحات بيشتري 
درباره دارو به بيماران بدهند و وقت بيش��تري را 

به آگاه سازي بيماران اختصاص دهند. 
رييس دانشگاه علوم پزشكي شيراز در اشاره به 
وجه ديگري از مس��ئله بس��يار مهم و نمونه هاي 
زي��اد مصرف خودس��رانه و ب��الا دارو، به موضوع 
توليد کنندگان پرداخت و تصريح کرد: شرکت‌‌ها 
و کارخانه‌ه��اي توليد دارو پ��س از ترويج الگوي 
مصرف منطقي، مي‌توانند منافع خود را از طريق 
توس��عه ص��ادرات و توس��عه مناط��ق عرض��ه 
محصولات تامين کنند. هرچند برداش��ت از اين 
وجه کلام اين است که برخي توليد کنندگان اگر 
از اصلاح الگوي مصرف ناراحت نباش��ند، به حتم 

خشنود هم نخواهند بود.
رييس دانش��گاه علوم پزشکي ش��يراز در ميان 
راه��کار براي رف��ع اين معض��ل بر ل��زوم ترويج 
داروهاي ب��ا عوارض کمت��ر تاکي��د ميك‌ند و از 
پزش��کان و داروس��ازان و فع��الان اي��ن بخ��ش 
مي‌خواهد در اصلاح الگوي مصرف و تغيير رفتار 
بيماران��ي که از نس��خ چندين دارويي خش��نود 

مي‌شوند به طور جدي کمک کنند. 
تشديد عوارض با مصرف خودسرانه دارو

مص��رف خودس��رانه دارو نه تنها ف��رد مصرف 
کنن��ده را در مع��رض خط��ر مس��تقيم عوارض 
خطرناک داروي مصرف شده قرار مي‌دهد، بلکه 
به واس��طه تداخ��ل تاثيرات داروه��ا، افرادي که 
مص��رف کننده چند دارو هس��تند باي��د منتظر 
تشديد عوارض نيز باش��ند. از طرفي اثرات سمي 
برخي دارو‌ه��ا از راه‌هاي مختلف ديگ��ران را نيز 
تهديد مي‌کند. به عنوان مث��ال مادري که باردار 
اس��ت يا ک��ودک ش��يرخوار دارد باي��د بداند هر 
ماده‌اي که وارد بدنش شود، به صورت مستقيم از 
طريق خون و به واسطه ش��ير يا بند ناف، کودک  
او را تهدي��د ميك‌نن��د و در مع��رض خط��ر قرار 
مي‌دهد. براساس دستاوردهاي پزشکي داروهاي 
مختلف در شرايطي تاثيرات مختلفي بر يکديگر 
مي‌گذارن��د ک��ه اين امر ب��ه تداخل اث��ر دارويي 
معروف اس��ت، به اين معني که استفاده همزمان 
ي��ا بلافاصل��ه دو دارو اگر بدون نظر پزش��ک و به 
صورت خودسرانه اس��تفاده شود، مي‌تواند اثرات 
افزايش��ي، کاهشي يا س��مي ايجاد کند. توجه به 
اين موضوع که هر بار پزش��ک ي��ک دارو را براي 
بيمار تجويز مي‌کند، براس��اس مش��اهده علايم، 
شواهد و بررس��ي نتايج آزمايش‌هاي بيمار است. 
بنابراين ممکن اس��ت دو بيمار ب��ا علائمي ظاهرا 
مش��ابه بعد از مراجعه به يک پزش��ک دو داروي 

متفاوت دريافت کنند. 
دلايل افزايش مصرف دارو 

در بررس��ي علل افزايش تمايل به مصرف دارو، 
عوامل زيادي دخيل است و به‌صورت مستقيم يا 
غيرمستقيم روي آنها مش��اهده مي‌شود. يکي از 

دلاي��ل اصلي اين معضل دسترس��ي به پزش��ک 
است.

 جامع��ه اي��ران هنوز در س��طح اس��تاندارد‌ها 
پزش��ک در اختيار ن��دارد و بس��ياري از مردم در 
نقاط دور افتاده از دسترس��ي به پزشک حتي در 
سطح پزش��ک عمومي هم محروم هستند. مدل 
مورد استفاده در مس��ير مراجعه بيمار به پزشک 
دليل ديگري اس��ت ک��ه بر اين مس��ئله تأثيري 

غيرمستقيم داشته است. به اين معني که باوجود 
تلاش‌ه��اي انج��ام ش��ده، در کش��ور، همچنان 

سيستم ارجاع به خوبي رعايت نمي شود. 
امروز در کمتر کش��ور پيش��رفته‌اي پزش��ک 
عمومي اقدام به راه اندازي مطب مستقل کرده و 
بيماران را ويزيت مي‌کند. معمولا پزشک عمومي 
در قاعده هرم مراجعه بيمار قرار داش��ته و بعد از 
بهورز و براساس برگه‌هاي ارجاع مشخص، بيمار 
را معاينه و مش��اهدات خود را ثبت کرده اس��ت و 

پس از آن با توجه به تش��خيص يا اقدام به درمان 
مي‌کند يا مريض را ارجاع مي‌دهد اما اين ش��يوه 
تنها در روستا‌ها اجرا مي‌شود. در کشور ما معمولاً 
اف��راد پس از ابت�ال به يک بيماري، ن��وع آن مهم 
نيست، براساس سفارش‌‌ها و توصيه‌‌ها مستقيماً 
به پزش��کان متخصص مراجع��ه مي‌کنند. توجه 
داشته باش��يم که تش��خيص بيماري به سادگي 
امکان پذير نيس��ت، حتي يک س��رما خوردگي 

بسيار س��اده و اين بسيار س��اده انگارانه است که 
فردي فکر کند مي‌تواند بيماري خود را تشخيص 
داده و براس��اس آن يک پزشک را انتخاب کرده و 

به وي مراجعه کند. 
متأس��فانه پزش��كان هم به اين موضوع کمک 
ميك‌نند و براي داش��تن بيمار و در نتيجه درآمد 
بيشتر تمام بيماران مراجعه کننده را مي‌پذيرند. 
ه��ر چند برخ��ي از پزش��كان متخص��ص و فوق 
تخصص به دليل تثبيت تعداد قابل توجهي بيمار 

و به تبع درآمد سرش��ار خود، از س��وي منشي‌‌ها 
به‌بيمار اع�الم مي‌کنند که حتم��اً بايد نامه يک 
پزش��ک را در نخس��تين مراجعه به همراه داشته 
باش��ند، اما اين خود شايد ش��يوه‌اي براي جلب 

بيشتر بيمار تلقي شود. 
متأس��فانه در کش��ور باوج��ود اينک��ه برخي 
پزش��کان با اس��تفاده از امکانات دولتي به مدارج 
علمي بالا دس��ت پي��دا مي‌کنند، ام��ا در حداقل 
ميزان ممکن هم، در اختيار مردم نيس��تند. براي 
تربي��ت ي��ک پزش��ک در دانش��گاه‌هاي دولتي 
دس��تك‌م س��الانه پنج ميلي��ون توم��ان هزينه 

مي‌شود. 
اين مي��زان در زم��ان در دوره تخصص و فوق 
تخصص به چندين برابر افزايش پيدا مي‌کند. اما 
آيا بازخورد يک پزشک فوق تخصص براي جامعه 
به ميزان همان س��رانه‌اي که برايش هزينه شده، 
اس��ت؟ از ديگر علت‌هاي افزايش تمايل افراد به 
استفاده خودسرانه دارو، گراني ويزيت پزشکان و 

محدوديت بيمه‌هاي درماني است. 
براساس آمار‌ها و با ديد مثبت نيمي از کل افراد 
جامعه بيمه هس��تند و البته براس��اس نوع  بيمه 

خدمات مختلفي را دريافت مي‌کنند. 
خدمات��ي که مي‌توان حداق��ل خدمات ممکن 
خواند. به طوري که مراجعه يک بيمار بيمه شده 

به يک پزشک متخصص دستك‌م بين 20 تا 30 
هزار تومان براي ف��رد هزينه دربردارد؟حال آنکه 
افراد براس��اس نوع بيم��ه‌اي که از آن اس��تفاده 
مي‌کنن��د در اس��تفاده از امکان��ات درمان��ي 
محدوديت‌‌ه��ا و ممنوعيت‌هاي��ي ني��ز دارن��د و 
ش��رکت‌‌ها و موسس��ات بيمه گر ب��ا ترفند بيمه 
تکميل��ي آنچ��ه را در همه کش��ور‌ها ب��ه عنوان 
خدمات عادي ارائه مي‌کنند، با دريافت مبلغ‌هاي 
گزاف و اضافي، به بيمه شده وعده مي‌دهند. نکته 
مهم اينکه چگونگي محاس��به فرانش��يز و سهم 
بيمه شده و بيمه گر، به ش��يوه اي است که هيچ 
يک از بيمه ش��دگان از آن س��ر در نمي‌آورند. به 
عن��وان مث��ال س��هم بيم��ه ش��ده از ويزي��ت 
10هزارتوماني يک پزش��ک ش��ش تا هفت هزار 
تومان مي‌ش��ود! در حالي که بايد سهم بيشتر را 
بيمه گر پرداخت کند نه بيمه ش��ده. اين موضوع 
ب��ه دارو و داروخانه ني��ز باز مي‌گ��ردد و معمولا 
هزين��ه دارو در قالب فرمولي محاس��به و از بيمه 
شده اخذ مي‌شود که هيچ فردي جز داروخانه‌دار 

از آن سردر نمي‌آورد.
نگاه تجاري به درمان

سهولت دسترس��ي به دارو و بي توجهي يا کم 
توجه��ي داروخان��ه داران ب��ه ممنوعيت فروش 
بدون نسخه دارو‌ها نيز از ديگر عوامل اين معضل 

بزرگ به شمار مي‌رود. 
متاس��فانه امروز نگاه به علم پزش��کي در ابعاد 
تش��خيص  ي��ا  داروس��ازي  ط��ب،  مختل��ف 
)پاراکلينيکي ي��ا همان آزمايش��گاهي(، نگاهي 
هزينه سرمايه‌اي اس��ت. به اين معنا که پزشکي، 
طب��ي،  تش��خيص  آزمايش��گاه  داروس��ازي، 
راديول��وژي، گفت��ار درمان��ي، بينايي س��نجي، 
فيزيوتراپي و تمام انشعابات علم فخيمه پزشکي 

و طب بيشتر يک تجارت پرسود تلقي مي‌شود. 
پزشکان در جامعه ايران جزو اقشار پردرآمد و 
مرفه جامعه طبقه بندي مي‌شوند، اگرچه ميزان 
درآمد بسته به ميزان تحصيلات و تخصص، نوع 
آن، مي��زان ش��هرت و... تفاوت داش��ته و نمودار 

پرفراز و نشيبي طي مي‌کند.
 ام��ا اگر زماني ابن س��ينا و زکرياي رازي براي 
خدم��ت بهت��ر و بيش��تر ب��ه خلق خ��دا طب را 
فراگرفته و در توسعه کمي و کيفي آن کوشيدند 
و در حالي که خود در تنگدستي و عسرت به سر 
مي‌بردند بيماران را تا ح��د امکان رايگان درمان 
مي‌کردند و خود برس��ر بالين بيمار مي‌رفتند و... 
امروز نگاه تجاري )تجارتي پرس��ود( به پزشکي 
است که افراد را شيفته خود کرده و تا آنجا پيش 
مي‌رود که گروهي براي رسيدن به مدارج علمي 
بالات��ر دهه��ا ميليون توم��ان هزين��ه تلقب در 

آزمون‌‌ها مي‌کنند.
 به نظر مي‌رس��د پيش از آنکه مس��ئولان براي 
تغيير در رفتار متوجه مردم عادي و عموم جامعه 
باش��ند، نخس��ت و بس��يار جدي بايد ب��ه گروه 
پزشکان توجه کرده و بنيان‌هاي سست گذاشته 
شده را با برنامه‌ريزي دقيق برچينند و بنيان‌هاي 
جدي��د را برپايه آنچ��ه در جهان پيش��رفته رايج 
اس��ت و با عدالت همخوان، پايه‌گ��ذاري و دنبال 

کنند. 
به طور حتم تغيي��ر رفتار در گروه‌هاي خاص و 
ب��روز رفتارهاي درس��ت در اين گروه‌ه��ا )مانند 
پزش��کان، اس��تادان دانش��گاه‌‌ها و ش��اغلان در 
حرفه‌هاي پيراپزشکي و مرتبط با درمان بيماران( 
خيلي بهتر و سريع تر منجر به تغيير در رفتارهاي 
به غل��ط نهادينه ش��ده گروه‌هاي ع��ام، مياني و 

فرودست جامعه خواهد شد. )ايسنا(

مصرف دارو كافي است...
 مصرف درست دارو يكي از اركان اصلاح الگوي مصرف در حوزه سلامت است

 س�ال‌‌ها از زماني که زکرياي رازي، دانشمند ايراني، بنيان علم داروسازي را با تلفيق دو علم شيمي و پزشکي، گذاشت مي‌گذرد، 
اما متاسفانه مصرف خودسرانه داروها با بنيان ش�يمي، روز به روز در جوامع مختلف خصوصا کشورهاي جهان سوم، به ويژه ايران 
ابعاد وس�يع تري به خود مي‌گيرد. آن زمان ش�ايد اين حکيم ايران�ي حتي گمان نمي کرد که روزي عوارض داروهايي که به ش�يوه 
بنيانگذاري شده او توليد مي‌شود، به خطري بزرگ براي جوامع بشري تبديل شود. آنچه که امروز تحت عنوان داروهاي مختلف با 
هدف درمان بيماري‌‌ها در داروخانه‌‌ها وجود دارد، در واقع سمومي است که در شرايط خاص و به تشخيص طبيب اثرات مثبت آن بر 
جنبه‌ه�اي منفي پيش�ي گرفته و باوجود بر جا گذاش�تن تأثيراتي مخرب، مي‌توان�د جان بيماري را نجات ده�د. اين موضوع يک 
موضوع عام بوده و تمام داروهايي را که با پايه علم ش�يمي تهيه مي‌ش�وند بدون استثنا ش�امل مي‌شود. به طوري که سالانه شاهد 

خارج شدن تعدادي از دارو‌ها از ليست نسخه‌هاي تجويزي پزشکان به دليل عوارض شديد و زيانبار آنها هستيم.

مصرف خودسرانه دارو نه تنها فرد مصرف کننده را در معرض 
خطر مستقيم عوارض خطرناک داروي مصرف شده قرار مي‌دهد، 
بلکه به واسطه تداخل تاثيرات داروها، افرادي که مصرف کننده 

چند دارو هستند بايد منتظر تشديد عوارض نيز باشند
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1-تمام و تكميل كننده -  از ماه‌هاي قمري 
2-مبارك ، ميمون -شهري در جنوب فرانسه كه به مدت يك قرن 

پايتخت اين كشور بود
3-مردانگي و شجاعت- ضربه با پا- اثري از تراژدي نويس بزرگ 

انگليسي شكسپير 
4-از انواع ماده- ايرادات- نوشيدني گرم ايرانيان 

5-واحد پول مالزي- از وس��ايل بازي رايان��ه اي كه به تلويزيون 
متصل مي شود

6-مخفف تعالي در متن- چيزي را با انگشت نشان دادن -ضايع و 
باطل شدن- علامت مفعولي 

7-قسمتي از چك كه نزد صاحب باقي مي ماند- سازمان فضايي 
آمريكا- دهش 

8-ملاتي قديمي از آهك و خاكستر- منسوب به سرزمين يمن 
9-بدانگونه- مهربان‌تر-راسخ در دين 

10-پوست آهو كه بر آن نويسند -ضد فراخ- ضبط صوت گوشي 
دار -مزه ترش و شيرين 

11-از ايالات كشور آمريكا - عدالت 
12-آب دهان – معروف‌ترين رمان به زبان اسپانيايي كه داستان 

يك كشاورز خيال پرداز است- بچه ننر 
13-شهربازي‌هاي المپيك 2000 -اندازه دستي- مدخل 

14-بازرسي و نظارت - قوه دريافت و درك
15-نام ديگ��ر زبان پهلوي ك��ه زبان گفت��اري ايراني��ان در عهد 

ساساني بود- بيماري طولاني گشته.

 
1-اولي��ن زن اروپايي ك��ه به مقام نخس��ت وزيري رس��يد- ماه 

گرفتگي 
2-خبري بي اساس كه درميان جامعه رواج پيدا كند- نقد كردن 

3-انبارها -چه بسيار- از شهرهاي استان گيلان 
4-بزرگي و عظمت - ضمانت براي كالا- پرستار 

5-تمجيد و تحسين كننده - خلاف دوري 
6-هواپيماي تندرو –زمستان- اتاقك چرخدار قطار-حس درك 

بو
7-هلاك كننده- كماندو- خوب و عالي بودن 

8-قديم��ي تري��ن و مق��دس ترين قس��مت اوس��تا كه ش��امل 

سرودهاي مذهبي است- حاجت‌ها 
9- ترديد وشك- صورت، چهره- چوپان 

10-مساوي و برابر- تخيلات - گياهي بوته اي با مصرف غذايي- عدد روستا 
11-جمع استاد - ميلگرد بتن 

12-يكي از دو بت اصلي قريش- از زيور آلات زنانه - مطيع و فرمانبردار 
13-قاصد، پيك مخصوص- از ادات استفهام- قند ميوه 

14-از شهرهاي استان فارس- پادشاه بابل در زمان حضرت ابراهيم )ع(
15-دانا به علم لغت- دادگاه تفتيش عقايد در قرون وسطي.
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