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بر  این میزان تولید،  کشور تولید می شود، گفت: 
اساس نیاز مصرف در کشور صورت می گیرد که 

نشان دهنده برابری مصرف و تولید است.

خبرنگار  با  گفت وگو  در  قربانی  محمد حسین 
خانه ملت، درباره اعلام نظر معاون پیشگیری و 
درمان اعتیاد سازمان بهزیستی مبنی بر اینکه آمار 
سیگاری ها از مرز 12 میلیون نفر گذشت، افزود: 
در دنیا برای کنترل مصرف سیگار از روش اخذ 

تولید 60 میلیارد نخ سیگار در برابر مهجوریت مالیات بر سیگار
مالیات استفاده می کنند این درحالی است که ما 

هنوز نتوانستیم از این اهرم بهره مند شویم.

شورای  مجلس  در  اشرفیه  آستانه  مردم  نماینده 
اقدامات  بودجه 94 و 95  در  داد:  ادامه  اسلامی 
دخانیات  بر  مالیات  افزایش  جهت  در  خوبی 
صورت گرفت اما در بودجه 9۶ و برنامه ششم 
به بحث  آنگونه که لازم است  نتوانستیم  توسعه 

مالیات بر دخانیات توجه کنیم.

تولید سیگار داخلی
 برای سودجویان به صرفه تر است

نماینده مردم در مجلس دهم، تصریح کرد:  این 
امروزه با توجه به ظرفیت تولید سیگار در کشور، 
دست  از  را  خود  معنای  سیگار  واردات  قاچاق 
اقتصادی  صرفه  سودجویان  برای  و  است  داده 

ندارد که سیگار را قاچاق کنند.

وی یادآور شد: بر اساس آمارها به صورت سالانه 

گفت:  گیلان  استان  پرورش  و  آموزش  مدیرکل 
اجتماعی  آسیب های  با  مقابله  برای  قدم  اولین 
این است که مربیان مدرسه و خانواده ها نسبت به 

آسیب های اجتماعی شناخت پیدا کنند. 

مهدی حاجتی در ششمین جشنواره دانش آموزی 
اگر  افزود:  ادامه  در  سالم  نوجوان  جشنواره 
و  نشوند  شناخته  درست  اجتماعی  آسیب های 
منطقی  ناهنجاری ها  این  با  مشاوران  و  مربیان 
دچار  جامعه  و  خانواده  فرد،  نکنند،  برخورد 
آسیب های جبران ناپذیری خواهد شد. اولین قدم 
با آسیب های اجتماعی این است که  برای مقابله 
آسیب های  به  نسبت  و خانواده ها  مدرسه  مربیان 

اجتماعی شناخت پیدا کنند. 

وی در بخش دیگری با اشاره به همکاری خانه و 
مدرسه و نقش آن در کاهش آسیب های اجتماعی، 
خاطرنشان کرد: آموزش خانواده ها و دانش آموزان و 
همراهی آنان در فرآیند مدیریت مدرسه باید اصل 
قرار گیرد تا بتوانیم با استفاده از ظرفیت خانواده ها 

در جهت کاهش معضلات اجتماعی گام برداریم. 

حدود ۶0 میلیارد نخ سیگار بر اساس نیاز مصرف 
برابری  نشان دهنده  که  می شود  تولید  کشور  در 
که  است  درحالی  این  است،  تولید  و  مصرف 
ظرفیت تولید 100 میلیارد نخ سیگار نیز با توجه به 

مجوزهای ارائه شده در کشور وجود دارد.

قربانی تاکید کرد: متأسفانه شیوع مصرف سیگار در 
بین زنان، دانشجویان و حتی دانش آموزان را شاهد 
هستیم درحالی که باید برنامه ریزی دقیقی در این 
زمینه ایجاد شود تا بتوان آن را کنترل کرد، زیرا شیوع 

بیماری های کشنده ناشی از مصرف سیگار است.

درمان  و  بهداشت  کمیسیون  رئیس  نایب 
مصرف  کنترل  با  مبارزه  راه  بهترین  مجلس، 
و گفت:  دانست  دخانیات  بر  مالیات  را  سیگار 
مصرف  کنترل  و  درمان  هزینه های  کاهش 
دخانیات  بر  مالیات  سایه  در  کشور  در  سیگار 
تحقق می یابد که امید است بتوانیم این موضوع 

کنیم عملیاتی  را 

آموزش و پرورش آسیب های اجتماعی را جدی بگیرد

شاهکویی، دبیر ستاد مبارزه با مواد مخدر استان گیلان 
هم در این همایش با اشاره به مرگ روزانه 8 نفر در 
اثر اعتیاد گفت: باید مهارت های کلامی و قدرت »نه 
گفتن« را به نوجوانان و جوانان آموزش دهیم تا اثرات 

سوء مواد مخدر در کشور کاهش یابد. 

نوبخت، معاون فرهنگی و توسعه پیشگیری اداره کل 
بهزیستی گیلان در مراسم جشنواره دانش آموزی 
نوجوان سالم گفت: بر اساس تفاهمنامه مشترک 
استان، طرح  بهزیستی  و  پرورش  و  آموزش  بین 
هدف  با  بار  اولین  برای  اجتماعی  مشارکت 
با  مبارزه  در  دانش آموزان  و  خانواده ها  مشارکت 
اول  متوسطه  مدرسه   10 در  اجتماعی  معضلات 

رشت اجرا شده است.

واردات سیگار در یکماه 250 میلیون نخ افـزایـش تولـید داخـل 65 درصـد 
هزینه درمان بیش از 20 میلیارد تومان در روز

قانون مبارزه در بایگانی 
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سخن اول
پیام تبریک 

همراه بایک مطالبه جدی از دولت جدید

به  قرمز  کارت  ماهنامه  جدید  شماره  که  امروز 
انتخابات دوازدهمین دوره  دست شما می رسد، 
تکلیف  و  رسیده  پایان  به  جمهوری  ریاست 
سکاندار دولت دوازدهم نیز مشخص شده است. 
که در اینجا لازم است از حماسه مشارکت مردم 
در این دوره ریاست جمهوری همانند دوره های 
قبل تشکر و قدردانی کرد. البته هنوز چند ماهی 
تا تغییر دولت باقی مانده، اما فارغ از گرایشات 
سیاسی رئیس جمهور منتخب، حوزه سلامت و 
درمان عمومی کشور با چالش هایی روبرو است 
که سیاست های کلی نظام سلامت ابلاغی از سوی 
رهبر معظم انقلاب و اجرای طرح تحول سلامت 
توسط دولت یازدهم، در پاسخ به این چالش ها 
انجام شدند و به رغم همه این تلاش ها،  حوزه 
سلامت و درمان عمومی کشور همواره به مراقبت 
نیاز دارد. تقریباً همه کارشناسان داخلی و خارجی 
بر این نکته هم رأی و هم نظر هستند که استعمال 
سلامت  حوزه  دشمنان  بزرگترین  از  دخانیات، 
عمومی است و فرقی نمی کند درباره ایران صحبت 
می کنیم، یا خارج از ایران. در همه کشورهای دنیا، 
حوزه  مسئولان  سوی  از  گسترده ای  برنامه های 
بهداشت و درمان برای کاهش گرایش به مصرف 
است  انجام  در حال  یا  انجام شده  دخانی  مواد 
چراکه آنها باور دارند بیش از آنکه خرید و فروش 
دخانیات برای کشورشان سودآور باشد، هزینه های 
زیادی بر سلامت عمومی وارد می کند و میلیون ها 
از  ناشی  بیماری های  دلار در سال هزینه درمان 
استعمال دخانیات،  عددی نیست که بتوان به راحتی 
از کنار آن گذشت. بنابراین اگر به صنعت دخانیات 
نیز به عنوان یک صنعت سودآور می نگرند، برای 
فروش محصولات تولیدی این صنعت در کشور 
خود محدودیت قائل می شوند و بازارهای خارجی 
را اولویت قرار می دهند و کدام بازار بهتر از بازار 
کشورهای در حال توسعه. در کشور ما اما به نظر 

می رسد وضعیت کمی متفاوت است. 
قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات در 
سال 1385 و پس از تلاش های گسترده و دنباله دار 

فعالان حوزه سلامت عمومی، تصویب شد.
در ماده 8 این قانون بر افزایش قیمت فرآورده های 
دخانی به میزان 10 درصد در سال از طریق افزایش 
مالیات تأکید شده است. این ماده قانونی به نظر 
می رسد از بقیه مواد این قانون، محجورتر مانده 
است چراکه به رغم تلاش هایی که در روزهای 
افزایش  پایانی سال 94 صورت گرفت و باعث 
مالیات بر دخانیات شد، در سال 95 بهارستان نشینان 
کم لطفی کردند و بودجه سال 9۶ کشور را از درآمد 
پایدار مالیاتی حوزه دخانیات، بی نصیب گذاشتند؛ 
در صورتی که اجرای این قانون می توانست به گفته 
وزیر بهداشت، این وزارتخانه را ظرف مدت 5 سال 

از بودجه عمومی کشور منفک کند.
قانون کنترل و مبارزه ملی با دخانیات مصوب سال 
1385، به عقیده کارشناسان، از جمله قوانین مترقی 
درباره کنترل و مبارزه با استعمال دخانیات است و 
اجرای کامل آن در کنار توجه به عوامل دیگر مانند 
مبارزه جدی با قاچاق می تواند جایگاه کشور را 
در رتبه بندی کشورهای کنترل کننده دخانیات، به 
جایگاه بهتری برساند. اما سکاندار دولت دوازدهم 
باید به دغدغه های فعالان حوزه سلامت عمومی 
پاسخ دهد؛ دغدغه هایی که به عنوان قوانین بالادستی، 
در اختیار قرار دارند. سیاست های کلی نظام سلامت 
ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری بر وضع مالیات 
بر کالاها و خدمات آسیب رسان سلامت تأکید کرده 
است و قانون کنترل و مبارزه ملی با دخانیات نیز 
پیش روست. آنچه می ماند، وظیفه فعالان این حوزه 
در یادآوری این قوانین به دولتمردان است و انتظار 

برای اجرایی شدن آنها...

پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزیر 
در اولین مجمع سلامت استانی در فارس با 
اشاره به خدمات دولت یازدهم در حوزه های 
مختلف گفت: 75 درصد از عوامل مؤثر بر 
حوزه سلامت در اختیار وزارت بهداشت و 
مردم نیست، بلکه در اختیار سایر سازمان ها 
و ارگان ها است و مهم است که به این امور 
علل  از  بسیاری  زیرا  باشیم،  داشته  توجه 

بیماری ها مربوط به سایر دستگاه ها است.
بیان  با  این مجمع  ادامه  در  قاضی زاده هاشمی 
اینکه بیش از 70 درصد از مرگ و میر مردم ایران 
به علت بیماری های غیرواگیر است، تأکید کرد: 
و  سرطان  دیابت،  قلبی،  و  مغزی  سکته های 
بیماری های تنفسی به همراه حوادث جاده ای، 
بیشترین علت مرگ و میر مردم را تشکیل می دهد 
و اگر همه دستگاه ها در این زمینه همکاری و 
همت نکنند، در آینده تعداد افراد بیمار و معلول 

بیشتر از گذشته خواهد بود.
سموم  نامناسب  کیفیت  به  اشاره  با  وی 
کشاورزی در سال های گذشته، گفت: به دلیل 
سموم  ورود  و  ایران  علیه  تحریم ها  اعمال 
در  قاچاق،  صورت  به  یا  نادرست  مبدأ  از 
کشور  به  کیفیت  با  و  مرغوب  سموم  گذشته 
وارد نمی شد و در برخی از موارد تا 40 برابر 
میزان مجاز از سموم استفاده می شد که باعث 
آسیب رسیدن به سلامتی مردم و افزایش شیوع 
سرطان در آنها  شد و اگر اقداماتی انجام شده، 

باید قدر آنها را بدانیم.

سلامت روان 
مهمتر از سلامت جسم است

هاشمی گفت: نباید همدیگر را متهم کنیم، چراکه 
هم ریشه هستیم و باید اقدامات خوب را با صدای 
بلند و اقدامات نادرست و نقایص را با صدای 
کوتاه اعلام کنیم و سلامت روح و روان مردم، به 
نوعی مهمتر از سلامت جسم آنها است و وقتی 
حرف ها یا مطالبی را در دستگاه های اطلاع رسانی 
یا فضای مجازی می بینند، روح و روان آنها آسیب 
می بیند. از فضای مجازی می توانیم استفاده بهتری 
کنیم، اما امروز به تهدیدی برای اخلاق و فرهنگ 

جامعه تبدیل شده است.
وزیر بهداشت در بخش دیگری از سخنان خود 
سالانه  بگوییم  که  است  ساده  ما  برای  گفت: 
حدود 18 هزار نفر در تصادفات جاده ای جان 
مرگ  تعداد  این  و  می دهند  دست  از  را  خود 
اندازه مسافران یک  عادی شده و هر هفته به 
در  است  مشخص  که  داریم  تلفات  هواپیما 
فرهنگ  یا  پلیس، صنعت، جاده  قانون،  حوزه 

رانندگی مشکل داریم.
هاشمی تصریح کرد: در سیاسی کردن مشکلات 
مردم استاد هستیم. قطار تصادف می کند، هیاهو 
دست  از  را  خود  جان  عده ای  می شود.  ایجاد 
می دهند و بعد هم اتفاق خاصی رخ نمی دهد 
یا ساختمان پلاسکو در آتش می سوزد و یکی 
دو هفته، احساسات مردم را تحریک می کنیم و 
دوباره هیچ اتفاقی رخ نمی دهد و هیچ اقدامی 
به  موارد  این  نمی شود.  پیشگیری  جهت  در 
اما ما مسائل را  سلامت مردم مربوط می شود، 

سیاسی و همدیگر را متهم می کنیم.
اقدامات  هنوز  اینکه  بیان  با  بهداشت  وزیر 
شود،  انجام  باید  سلامت  حوزه  در  زیادی 
به  سلامت  حوزه  اقدامات  از  بخشی  افزود: 
می شود  مربوط  مردم  روان  و  روح  سلامت 
انقلاب  سال های  دینی،  آموزه های  به  باید  که 
اخلاقی  ارزش های  مقدس،  دفاع  و  اسلامی 
راستی،  در  آن  عصاره  و  برگردیم  اسلامی  و 

اخلاص و درستی تعبیر می شود.
هاشمی ضمن تقدیر از اقدامات دانشگاه علوم 
پزشکی شیراز و هماهنگی دستگاه های اجرایی 
با این دانشگاه، گفت: کاهش قابل توجه ابتلا 

در اولین مجمع سلامت استانی در فارس اشاره شد

جای خالی صداوسیما و آموزش وپرورش 
در پیشگیری از بیماری های غیرواگیر

75 درصد از عوامل مؤثر بر حوزه سلامت در اختیار مردم و وزارت بهداشت نیست

به سالک در استان فارس بسیار افتخار آمیز است 
دستگاه های  همکاری  با  ارزشمند  اقدام  این  و 

اجرایی دیگر انجام شده است.

فرهنگ سازی در بخش سلامت
 باید از دانش آموزان شروع شود

وزیر بهداشت اضافه کرد: فراموش نمی کنم اولین 
باری که به استان فارس سفر کردم، در هر کجا 
که می رفتم، از بیماری سالک نارضایتی داشتند و 
بود  گرفتار سالک  استان کشور  زمان 17  آن  در 
ریشه کن  بیماری  این  حاضر  حال  در  اگرچه  و 
گرفته شده  آن  شیوع  و  ابتلا  ولی جلوی  نشده، 

است.
نقش  اهمیت  بر  تأکید  ضمن  هاشمی 
سلامت،  فرهنگ سازی  در  آموزش و پرورش 
دانش آموزی  سنین  روی  ما  اصلی  کار  گفت: 
نتیجه  دهید،  انجام  را  اقدامی  هر  امروز  و  است 
 50 اگر  و  دید  خواهید  دیگر  سال   30 را  آن 
سکته های  خاطر  به  مردم  مرگ و میر  از  درصد 
و  جداره  گرفتگی  دلیل  به  می خورد،  رقم  قلبی 
رگ های قلب به دلیل مصرف زیاد روغن و عدم 
مرغوبیت روغن است. بنابراین آموزش و پرورش 
از  پیشگیری  جهت  در  مهم  دستگاه های  از 

بیماری های غیرواگیر است.
استان  کرد:  خاطرنشان  پایان  در  بهداشت  وزیر 
فارس از گذشته های دور، خیرین بزرگی داشته 
و از همراهی آنها با حوزه سلامت تشکر می کنم. 
در  عرفانی  و  انسانی  بعد  نظر  از  آنها  همراهی 
مقایسه با ابعاد مادی، ارزشمندتر است و همین که 
آنها در جهت سلامت مردم و تبلیغ نوع دوستی و 
وظیفه شناسی با حوزه سلامت همراهی می کنند، 

بالاترین ارزش است.

نمک، سیگار و استرس از فاکتورهای 
اصلی بروز بیماری های غیرواگیر است

بیماری های  انگاشتن  جدی  با  رابطه  در  بارها 
است،  شده  صحبت  جامعه  در  غیرواگیر 
به طوری که چندی پیش مدیرکل دفتر بهبود تغذیه 

جامعه وزارت بهداشت در اینباره گفت: یکی از 
غیرواگیر،  بیماری های  خطر  عوامل  مهمترین 
و  نمک  قند،  زیاد  مصرف  و  نامناسب  تغذیه 

چربی است.
مصرف  میزان  افزایش  به  اشاره  با  عبدالهی  زهرا 
ما  کشور  در  داشت:  اظهار  چربی  و  قند  نمک، 
متأسفانه میزان مصرف قند، نمک و چربی بالاتر از 
میانگین مصرف مردم دنیا است و همین مسئله سبب 
بروز بیماری های مختلف غیرواگیر مانند سرطان و 

بیماری های قلبی و عروقی در کشور شده است.
غذاهای  و  فست فودها  مصرف  کرد:  تأکید  وی 
ماشینی  زندگی  فراوان،  نمک  و  چربی  حاوی 
مصرف  و  استرس  آن،  از  ناشی  کم تحرکی  و 
بروز  خطر  فاکتورهای  مهم ترین  دخانیات 
عنوان  به  آنها  از  که  هستند  مزمن  بیماری های 

قاتلان جدید ایرانی ها یاد می شود.

روزانه 66 گرم قند و شکر در کشور 
مصرف می شود درحالی که متوسط آن 

در دنیا 25 گرم است
غذای  الگوی  رعایت  با  کرد:  عنوان  عبدالهی 
بیماری ها  از  بسیاری  بروز  از  می توان  سالم 

و  کرد  جلوگیری  آن  از  ناشی  مرگ و میرهای  و 
بروز  در  بازدارنده ای  و  مؤثر  نقش  سالم  تغذیه 
عامل  مهمترین  همچنین  دارد.  بیماری ها  انواع 
مواد  حد  از  بیش  مصرف  دیابت،  به  ابتلا  خطر 
غذایی  الگوی  نوع  این  و  است  و شیرین  قندی 
گرفتگی  و  سرطان  انواع  بروز  باعث  نامناسب 

عروق قلب می شود.
در کشور  قند و شکر  میزان مصرف  وی گفت: 
روزانه ۶۶ گرم است در حالی که متوسط آن در 
غذایی  رژیم های  در  افراد  است.  گرم   25 دنیا 
روزانه خود باید حداکثر 35 گرم روغن مصرف 
کنند که متأسفانه میزان استفاده از روغن  در بین 
ایرانی ها 4۶ گرم است. بررسی ها همچنین نشان 
در  سبزیجات  و  میوه  مصرف  میزان  که  می دهد 

کافی، عدم مصرف  بدنی  مناسب، تحرک  تغذیه 
دخانیات و کنترل وزن می توان حداقل 80 درصد 
قلبی و عروقی و 80 درصد دیابت  بیماری های 

نوع دو و یک سوم سرطان ها را کاهش داد.
حمیدرضا بهرامی در ادامه افزود: بیش از یک سوم 
مرگ و میرها در کشور به علت بیماری های قلبی 
به  پرداختن  همچنین  می دهد.  رخ  عروقی  و 
از  بیماری ها  دسته  این  از  مراقبت  و  غربالگری 
صرف  درمان  بخش  در  که  گزافی  هزینه های 

خواهد شد، جلوگیری می کند.
مصرف  ناکافی،  بدنی  فعالیت  داد:  ادامه  وی 
و  فشارخون  چاقی،  و  وزن  اضافه  دخانیات، 
کلسترول بالا از جمله عوامل خطری هستند که 
افراد را برای ابتلا به بیماری های قلبی و عروقی 
دموگرافیک  تغییرات  با  می کند. همچنین  مستعد 
و اپیدمیولوژیک که در جامعه به وجود آمده، با 
به  واگیر  بیماری های  از  بیماری ها  سیمای  تغییر 

سمت بیماری های غیرواگیر مواجهیم.
بهرامی عنوان کرد: بیماری های غیرواگیر از مسائل 
اساسی جامعه بوده و بیشترین بار را بیماری های 

غیرواگیر به خود اختصاص داده است.

سیر صعودی بیماری های غیرواگیر در 
کشور نگران کننده است

صعودی  سیر  از  نیز  شهریاری  حسینعلی 
بیماری های غیرواگیر در کشور انتقاد کرد و گفت: 
سرطان،  مانند  غیرواگیری  بیماری های  متأسفانه 
در  چاقی  و  دیابت  عروقی،  قلبی  بیماری های 
کشور به دلیل روی آوردن مردم به سمت زندگی 
مدرن و ماشینی، عدم تحرک، آلودگی هوا، تغذیه 
مانند  بی کیفیت  غذایی  مواد  مصرف  و  نامناسب 
افزایش  در حال  روز به روز  کالباس،  و  سوسیس 
بوده به گونه ای که این بیماری ها علت ۶0 تا 70 

درصد مرگ ومیرها در کشور است.
نماینده مردم زاهدان در مجلس شورای اسلامی 
با بیان اینکه بیماری چاقی باید در کشور جدی 
تغییر  انجام فعالیت بدنی مناسب و  گرفته شود، 
سبک زندگی را از مهمترین راهکارهای کاهش 
بیماری های غیرواگیر در کشور دانست و افزود: 
متأسفانه چاقی، بیماری هایی مانند دیابت و انواع 
و اقسام سرطان ها را به دنبال دارد و از این رو 

می طلبد که جدی گرفته شود.
این نماینده مردم در مجلس دهم با انتقاد از اینکه 
فست فودهایی مانند سوسیس و کالباس زمینه بروز 
داده،  افزایش  را  کشور  در  غیرواگیر  بیماری های 
تصریح کرد: در تهیه سوسیس و کالباس از مواد 
نگهدارنده استفاده می  شود و این مواد نگهدارنده از 
عوامل بروز انواع سرطان ها در کشور است. متأسفانه 
امروزه نه تنها بزرگسالان بلکه کودکان هم به سمت 
مصرف فست فودها و غذاهای چرب روی آورده اند 
و از سویی بانوان به دلیل آنکه فرصت تهیه غذاهای 
سنتی و سالم را ندارند، تهیه غذاهای آسان را در 

اولویت قرار می دهند.
بیماری های  از  پیشگیری  اینکه  بیان  با  وی 
غیرواگیر نیازمند فرهنگ سازی مناسب و افزایش 
دستگاه هایی  افزود:  است،  مردم  آگاهی  سطح 
می تواند  آموزش و پرورش  و  صداوسیما  مانند 
نقشی بسیار اساسی در این رابطه ایفا و با تولید 
مصرف  خطر  آموزشی،  و  مناسب  برنامه های 
زیاد نمک، قند، روغن و فست فودها را به مردم 

گوشزد کنند.
شهریاری با تأکید بر اینکه با روی آوردن به سبک 
زندگی ایرانی - اسلامی که مقام معظم رهبری نیز 

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 

شورای اسلامی با تأکید بر لزوم افزایش 

مالیات کالاهای آسیب رسان به سلامت افزود: 

به طور قطع مالیات کالاهای آسیب رسان 

به سلامت مانند سیگار باید به اندازه ای 

افزایش یابد که خرید آن برای مردم صرفه 

اقتصادی نداشته باشد. هرچند تجربه نشان 

داده افزایش مالیات سیگار کاهش مصرف را 

به دنبال دارد، اما متأسفانه عواملی در کشور 

مانع از این کار می شوند.

بوشهر  استان  و  است  48  درصد  ایرانیان  میان 
بالاترین میزان مصرف میوه را دارد. این درحالی 
را  میوه  بیشترین  که  بود  این  ما  تصور  که  است 

باید اهالی شمال کشور مصرف کنند.
داده  نشان  شده  انجام  تحقیقات  افزود:  عبدالهی 
روز  در  نوشابه  قوطی  یک  مصرف  که  است 
سال  در  وزن  اضافه  کیلوگرم   7 به حدود  منجر 
کلیوی،  بیماری های  پانکراس،  سرطان  می شود. 
به خصوص در  قلبی  بیماری های  بالا،  فشارخون 
دیگر  از  آلزایمر  و  اختلال حواس  نقرس،  زنان، 
عوارض مصرف زیاد مواد قندی و شیرین است.

مصرف  افزایش  دیگر  سوی  از  کرد:  بیان  وی 
روغن و چربی به ویژه چربی های اشباع از طریق 
مصرف بی رویه فست فودها و غذاهای چرب و 
سرخ شده نیز موجب افزایش شیوع بیماری های 
برخی  عروقی،  قلبی  بیماری های  نظیر  غیرواگیر 
سرطان  پستان،  سرطان  جمله  از  سرطان ها 

پروستات و دیابت شده است.

نهادینه کردن فعالیت های بدنی برای 
کاهش بیماری های غیرواگیر

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت 
ادامه داد: استفاده از نان سبوس دار، میوه و سبزیجات 
و همچنین حبوبات باید جزو برنامه  غذایی روزانه 
افراد باشد تا از بروز انواع بیماری های غیرواگیر از 

جمله سرطان جلوگیری شود.
عبدالهی گفت: برای کاهش بیماری های غیرواگیر از 
جمله سرطان، مردم ایران باید فعالیت های بدنی خود 
را افزایش دهند تا کارهای پشت میزی باعث اضافه 

وزن و بروز بیماری های مختلف در آنها نشود.

فعالیت بدنی ناکافی، مصرف دخانیات 
و چاقی در کمین ایرانی ها

پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  معاون  همچنین 
مشهد در اینباره گفت: با تغییر شیوه زندگی شامل 
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بیماری های  می توان  داشته اند  تأکید  آن  بر  بارها 
معضل  سویی  از  گفت:  کرد،  کنترل  را  غیرواگیر 
به  موجود  مشکلات  و  معیشتی  مسائل  بیکاری، 
صورت زنجیروار جامعه را دچار آسیب هایی مانند 
این موضوع شیوع  که  کرده  اضطراب  و  استرس 

بیماری های غیرواگیر را به همراه داشته است.

مهجوریت مالیات کالاهای آسیب رسان 
در برنامه پنجم توسعه

مورد  در  دهم،  مجلس  در  زاهدان  مردم  نماینده 
مالیات کالاهای آسیب رسان به سلامت نیز گفت: 
این موضوع در قانون برنامه پنجم نیز ذکر شده بود، 
اما متأسفانه وقتی مسئولیتی به چند ارگان واگذار 
قانون  در  می شود.  تعلل  آن  انجام  در  می شود، 
وزارت  مانند  دستگاه هایی  شد  مقرر  پنجم  برنامه 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تعاون، کار و 
رفاه اجتماعی، سازمان برنامه و بودجه، وزارت امور 
اقتصاد و دارایی و وزارت صنعت، معدن و تجارت 
سالانه  کارگروه،  یک  عنوان  به  و  باشند  کار  پای 
تعیین  را  به سلامت  آسیب رسان  کالاهای  مالیات 
کنند اما متأسفانه به این امر مهم توجهی نشد در 
حالی که سلامت کودکان و مردم با مصرف کالاهای 
آسیب رسان به سلامت در معرض تهدید قرار دارد.

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای 
کالاهای  مالیات  افزایش  لزوم  بر  تأکید  با  اسلامی 
آسیب رسان به سلامت افزود: به طور قطع مالیات 
باید  مانند سیگار  به سلامت  کالاهای آسیب رسان 
برای مردم  آنها  یابد که خرید  افزایش  اندازه ای  به 
صرفه اقتصادی نداشته باشد. هرچند تجربه نشان داده 
افزایش مالیات سیگار کاهش مصرف را به دنبال دارد، 
اما متأسفانه عواملی در کشور مانع از این کار می شوند.

81 درصد از جوانان فعالیت فیزیکی 
کافی و مناسب ندارند

عضو گروه سیاستگذاری سازمان جهانی بهداشت در 
زمینه بیماری های غیرواگیر در رابطه با بیماری های 
غیرواگیر گفت: باید آموزش مداوم با بهره مندی از 
همه امکانات از زمان کودکی و مدرسه آغاز شود، 
چراکه تا سال 2025 هزینه ای که چهار بیماری اصلی 
تنفسی،  مزمن  عروق،  و  قلب  بیماری های  یعنی 
سرطان و دیابت در سطح جهانی تحمیل می کنند، 

بیش از هزار میلیارد دلار خواهد بود.
محمدرضا مسجدی در ادامه افزود: آگاهی بخشی به 
نوجوانان و جوانان از عواقب بیماری های غیرواگیر 
و عوامل خطر آنها بسیار حائز اهمیت است. دوسوم 
مرگ های زودرس که در سنین میانسالی اتفاق می افتد 
رابطه مستقیمی با رفتار زمان کودکی و نوجوانی دارد.

جوانان  از  درصد   81 کرد:  تأکید  وی 
فعالیت فیزیکی کافی و مناسب ندارند و 
بیش از 41 میلیون کودک زیر 5 سال نیز 
اضافه وزن دارند یا چاق هستند. عادات 
ناسالم  شرایط  و  امروزی  رفتارهای  و 
واقعیت  این  نشانگر  محیطی،  زیست 
است که بیماری های غیرواگیر نسل های 

آینده را نیز تهدید خواهد کرد.
استعمال  با  مبارزه  جمعیت  دبیرکل 
شد:  متذکر  همچنین  ایران  دخانیات 
نکته مهم این است که جوانان امروز 

نوین، دسترسی آسان  فناوری های  با  به راحتی و 
به انواع اطلاعات را دارند و از این منظر باید از 
ظرفیت آنها برای سلامتی خود و جامعه شان یاری 
مسئولیت دادن  و  آشنا ساختن جوانان  با  گرفت. 
بیماری های  خطر  عوامل  با  مقابله  برای  آنها  به 
و  امروز  نسل های  برای  مهمی  قدم  غیرواگیر، 

آینده برداشته می شود.
تا  کرد  تشویق  را  جوانان  باید  گفت:  مسجدی 
و  ورزشی  برنامه های  طریق  از  خود  ابتکار  با 
و  سالم  غذای  از  استفاده  چگونگی  تفریحی، 
استعمال  به ویژه  پرخطر  رفتارهای  از  خودداری 
سیگار و قلیان و سایر مواد، کارشناسان را هدایت 
زیان آور  فرآورده های  بر  مالیات  موضوع  کنند. 

نظیر دخانیات، نوشابه ها و نوشیدنی های پرشکر 
پرنمک حتی فست فودها  یا مواد غذایی شور و 
مصرف  از  ممانعت  ضمن  که  است  روش هایی 
بی رویه، برای دولت ها نیز ایجاد درآمد می کند تا 
این درآمد صرف برنامه های بهداشتی، آموزشی و 

ورزشی برای عموم مردم شود.
در  رسانه ها  نقش  به  اشاره  با  خاتمه  در  وی 
رسانه ای  سیستم  افزود:  آموزش  و  اطلاع رسانی 
و فناوری های نوین اطلاع رسانی باید مسئولانه و 
پیوسته در مراحل مختلف برنامه کنترل بیماری های 
غیرواگیر از پیشگیری به عنوان اولویت اول و در 
پله های بعد در آشنایی با بیماری ها و کنترل آنها 

حضور فعال و تأثیرگذار داشته باشد.

محمد رضا مسجدی: 81 درصد جوانان فعالیت 

فیزیکی کافی و مناسبی ندارند و بیش از ۴۱ 

میلیون کودک زیر ۵ سال اضافه وزن دارند 

یا چاق هستند. عادات و رفتارهای امروزی 

و شرایط ناسالم زیست محیطی، نشانگر 

این واقعیت است که بیماری های غیرواگیر 

نسل های آینده را نیز تهدید خواهد کرد.

نماینده مردم زاهدان در مجلس دهم گفت: 

پیشگیری از بیماری های غیرواگیر نیازمند 

فرهنگ سازی مناسب و افزایش سطح آگاهی 

مردم است. دستگاه هایی مانند صداوسیما و 

آموزش و پرورش می توانند نقش بسیار اساسی را 

در این رابطه ایفا و با تولید برنامه های مناسب و 

آموزشی، خطر مصرف زیاد نمک، قند، روغن و 

فست فودها به مردم گوشزد کنند.

و  درمان  بهداشت،  وزیر  بهداشت  معاون 
و  ناسالم  تغذیه  اینکه  بیان  با  پزشکی  آموزش 
کم تحرکی زمینه ساز بروز بیماری های غیرواگیر 
مانند سکته های قلبی، مغزی، دیابت، سرطان و 
بیماری های تنفسی است، گفت: توصیه می شود 
که افراد کمتر از 5 سال، روزانه 5 گرم و افراد 
بیشتر از 5 سال، روزانه 3 گرم نمک مصرف کنند 
طور  به  روزانه  حاضر  حال  در  ایران  مردم  اما 

متوسط ۱۰ تا ۱2 گرم نمک مصرف می کنند.
سالم؛  »تغذیه  همایش  در  سیاری  علی اکبر  دکتر 
سفیران سلامت«، افزود: مردم باید روزانه 10هزار 
قدم پیاده روی یا 30 دقیقه و هر هفته 150 دقیقه 
به صورت منظم ورزش کنند تا وزن آنها کنترل و 
سلامت آنها تأمین شود و سفیران سلامت حتما 
باید رعایت نکات بهداشتی را از خود آغاز کند.

وی تصریح کرد: مصرف استاندارد روزانه روغن 

تغذیه ناسالم و کم تحرکی
زمینه ساز بروز بیماری های غیرواگیر

روزانه 4۶گرم  مردم  ایران  در  اما  است  35 گرم 
روغن  اینکه  ضمن  می کنند،  مصرف  روغن 
و  ترانس  چرب  اسید  فاقد  مایع،  باید  مصرفی 
دارای حداکثر 10 درصد اسید چرب اشباع باشد 
به  روغن،  خرید  زمان  در  حتما  مردم  بنابراین 

برچسب راهنمای آن توجه کنند.
معاون بهداشت وزارت بهداشت ضمن تأکید بر 
مضرات قند و شکر، یادآور شد: مصرف روزانه 
25 گرام قند به مردم توصیه می شود و یک قوطی 
نوشابه حاوی 30 گرم قند است و اگر مردم ایران 

هر روز یک قوطی نوشابه مصرف کنند، هر سال 
7 کیلوگرم اضافه وزن خواهند داشت.

انسان های  عنوان  به  چربی  سلول های  از  سیاری 
طول  در  سلول ها  این  گفت:  و  کرد  یاد  خسیس 
زمان های مشخص، ممکن است کوچک شوند اما 
افراد خسیسی  به  نظر  این  از  و  نمی روند  بین  از 
می مانند که نمی توان از آنها پول گرفت. بنابراین 
کم کردن وزن آسان است، اما نگه داشتن و کنترل 

آن، دشوار.
داشت:  اظهار  بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون 

در دوران گذشته مردم برای دریافت مراقبت های 
مراجعه  بهداشتی  مراکز  و  خانه ها  به  بهداشتی 
سفیران  توسط  مراکز  این  امروز،  اما  می کردند 
سلامت و فضای مجازی، به منازل مردم رفته است.
وی با اشاره به تغییر سیستم بهداشت کشور در 
دولت یازدهم، خاطرنشان کرد: به ازای هر 2تا 3 
هزار نفر یک کارشناس مراقب سلامت و به ازای 

کارشناس سلامت  یک  نفر،  هزار   50 تا   30 هر 
و  شدند  گرفته  به کار  کشور  در  تغذیه  و  روان 
کنترل  و  جامعه  سلامت  ارتقای  آنها  مأموریت 

عوامل خطر بیماری های مختلف است.
سیاری گفت: 10 درصد از مردم مبتلا به دیابت 
و  دارند  قرار  آن  به  ابتلا  معرض  در  یا  هستند 
این بیماری تا 80 درصد قابل پیشگیری است و 
15میلیون نفر از مردم ایران چربی خون دارند و 
این عوامل، خطر بروز سکته های قلبی و مغزی و 

سرطان را افزایش می دهند.
معاون بهداشت وزارت بهداشت با اشاره به اضافه 
نوجوانان  و  کودکان  از  وزن و چاقی 25 درصد 
ایرانی، یادآور شد: وزارت بهداشت برای کاهش 
25 درصدی مرگ زودهنگام مردم ایران تا 10سال 
آینده، برنامه های ویژه ای دارد و در این راه، نقش 

سفیران سلامت، بسیار مهم و اساسی است.

رئیس مجمع عمومی سازمان نظام پزشکی گفت: 
غربالگری و مبارزه با بیماری های غیرواگیر در قالب 
طرح پزشک خانواده باید اولویت نظام سلامت 

باشد.
عباس آقازاده مسرور با اشاره به اینکه در یک نظام 
سلامت مناسب برای کشور باید تغییرات جمعیتی 
و پیش بینی شیوع بیماری های عمده در آینده انجام 
گیرد، اظهار داشت: در فاصله زمانی 30 تا 35 سال 
آینده، بخش عمده جمعیت کشور ما را افراد میانسال 
تشکیل می دهند و بیماری های غیرواگیر مانند دیابت، 
بیشترین  قلبی - عروقی  بیماری های  فشارخون و 
موارد مرگ و میر و مراجعات مردم به مراکز درمانی 

را تشکیل می دهد.
وی افزود: باید از امروز در آموزش های پزشکی و 
راهنماهای بالینی یا گایدلاین ها و همچنین در برنامه 
پزشک خانواده، غربالگری و مبارزه با بیماری های 
غیرواگیر را در کنار شناسایی سرطان ها که عوامل آن 
در جامعه رو به افزایش است در اولویت قرار داده و 

بودجه نظام سلامت برای این موارد هزینه شود.
اعمال  راه  در  بودجه ها  نباید  داد:  ادامه  وی 
تشخیصی غیرضروری و زیبایی که در اثر تبلیغات 
که  شود  هزینه  یافته،  رواج  جامعه  در  ناصحیح 
فواید اجرای طرح پزشک  از  این راستا یکی  در 

اولویت نظام سلامت، مبارزه با بیماری های غیرواگیر است

خانواده و نظام ارجاع در سیستم سلامت هدفمند 
و کارآمد سلامت محور این است که از هزینه های 

تشخیصی و درمانی مراقبت کند.
رئیس مجمع عمومی سازمان نظام پزشکی با اشاره 
به اینکه یکی از اهداف برنامه های چهارم و پنجم 
توسعه این بود که میزان پرداخت از جیب بیماران 
کاهش داشته باشد، تصریح کرد: با وجود این اهداف، 
میزان پرداخت از جیب بیماران در پایان دولت دهم 
به میزان 75 درصد رسید در حالی که در یک نظام 
سلامت محور و جامعه نگر، تمام تلاش ها برای این 
است که ارائه دهندگان و گیرندگان خدمت ضمن 
و  شادابی  از  جسمانی،  سلامت  از  برخورداری 
رضایتمندی روندهای روحی متعادل برخوردار باشند.

آقازاده با اشاره به اجرای طرح تحول بیان داشت: 
اجرای این طرح تا حدود زیادی توانست از بار 
بیمارستان های دولتی  هزینه های درمانی مردم در 
را  بیماران  جیب  از  پرداخت  میزان  و  بکاهد 
نسبت به دوره های قبل کمتر کند، اما با راه اندازی 
سامانه 1۶90 به طور یک جانبه پزشکان را مورد 
حمله قرار داده و وجهه آنان را در انظار عمومی 

خدشه دار کرده است.
وی تأکید کرد: مباحث مربوط به افزایش تعرفه های 
خدمات پزشکی را نباید با عنوان زیاده خواهی آنان 
مطرح کرد در حالی که باید به سمت مبنا قرار دادن 
کتاب ارزش گذاری نسبی خدمات حرکت کرده و 
ملاک  خدمات  نسبی  ارزش  و  شده  تمام  قیمت 

تعرفه گذاری قرار گیرد.
رئیس مجمع عمومی سازمان نظام پزشکی در پایان 
نظام  مشکلات  از  برون رفت  راهکار  شد:  یادآور 
سلامت به ویژه مسائل مالی آن، تعرفه گذاری براساس 
کتاب ارزش گذاری نسبی خدمات و تقویت منابع 
بیمه هاست، زیرا این سازمان ها به عنوان تأمین کنندگان 
مالی خدمات بخش مهمی از مطالبات مراکز درمانی 

دولتی و خصوصی را پرداخت نکرده اند.

وزارت  واگیر  غیر  بیماری های  دفتر  مدیرکل 
بیان  با  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
سینه  و سرطان  آقایان  در  معده  اینکه سرطان 
در خانم ها شیوع زیادی دارند، گفت: از جمله 
علل بروز این سرطان ها، عدم تحرک، مصرف 

سیگار و تغییر سبک زندگی است.
خدمات  حاضر  حال  در  افزود:  کوشا  احمد 
تشخیصی در خصوص سرطان های سینه، دهانه 
رحم و روده بزرگ در تعدادی از مراکز بهداشتی 
تدریج  به  امیدواریم  که  می شود  ارائه  درمانی  و 

ارائه خدمات رسانی گسترش یابد.
برای  این وزارتخانه  برنامه های  وی در خصوص 
کنترل و پیشگیری از بیماری  سرطان به فارس گفت: 
برای پیگیری و کنترل سرطان اقدامات مناسبی انجام 

شده است که برنامه های آموزشی در راستای آگاهی 
بخشی به جامعه، یکی از آنها است.

زمینه  در  خوبی  اقدامات  همچنین  افزود:  کوشا 
آگاهی بخشی به مردم در زمینه برخورد با محیط 
زیست و عواملی که باعث سرطان می شود انجام 

شده است.
کوشا ادامه داد: در کنار این موارد، برنامه ریزی در 
جهت ارائه خدمات تشخیص سرطان انجام شده 
است که این خدمت در مراکز بهداشتی و درمانی 

عرضه خواهد شد.
غیرواگیر  بیماری های  مدیریت  دفتر  مدیرکل 

ایرانیان به آسم مبتلا  همچنین گفت: 19 درصد 
هستند که این افراد باید در اسرع وقت به پزشک 

مراجعه و تحت درمان قرار گیرند.
در  شده  انجام  مطالعات  اساس  بر  افزود:  کوشا 
به  بالغین  و 9 درصد  کودکان  کشور 10 درصد 

آسم مبتلا هستند.
تمام  جهانی  بهداشت  سازمان  داد:  ادامه  وی 
بیماری  چهار  برای  که  کرد  مکلف  را  کشورها 
تنفسی تهدید کننده سلامت که یکی از شایع ترین 
آن آسم است، برنامه ریزی و اقدامات پیشگیری 

را انجام دهند.

مصرف سیگار از عوامل شیوع سرطان معده در مردها
کوشا یادآور شد: ما نیز بر این 
علوم  دانشگاه   ۶ در  اساس 
پزشکی از قبیل مراغه، بافت، 
و  قزوین  نقده،  شهررضا، 
استان مرکزی برنامه شناسایی 
به موقع، تشخیص و درمان 
بیماران در معرض و یا مبتلا 
به آسم را به صورت پایلوت 

آغاز کرده ایم. وی خاطرنشان کرد: طی این طرح 
زمانی که مردم به پایگاه های سلامت و خانه های 
بهداشت مراجعه و مشکوک به آسم باشند، توسط 

بهورزان به یک متخصص ارجاع داده می شوند و 
پس از تشخیص نهایی، بیمار مجدد برای درمان و 

بهبود تحت نظر بهورز قرار می گیرد.

اجرای طرح خطرسنجی بیماری های غیرواگیر در کرج
رئیس مرکز بهداشت کرج با اشاره به اثرات 
مهم طرح تحول سلامت در حوزه بهداشت 
و درمان، گفت: مراکز بهداشتی این شهرستان 
طرح خطرسنجی بیماری های غیرواگیر را به 

اجرا در می آورند.
طرح  این  افزود:  ادامه  در  برودتی  حمید 
آن  در  و  آغاز شده  اواخر سال گذشته  از 
بیماری های قلبی و عروقی، سرطان، دیابت 

و بیماری های تنفسی کنترل می شود.
وی ادامه داد: امروزه علل بسیاری از بیماری های 
غیرواگیر، مصرف الکل، دخانیات، کم تحرکی و 
رژیم غذایی ناسالم مشخص شده که درصدد 
آگاهی بخشی هرچه بیشتر در این زمینه هستیم. 
همچنین در تلاش هستیم با اجرای برنامه های 
آموزشی مختلف مصرف نمک را کاهش دهیم 
و در این زمینه اکنون طرح سنجش بیماری های 
با  کارت  چهار  پیش بینی  با  عروقی  و  قلبی 
اجرا  به  قرمز  و  نارنجی  زرد،  سبز،  رنگ های 

درآمده که وضعیت فعلی مراجعه کنندگان به مراکز 
بهداشتی در آن ثبت می شود.

برودتی تاکید کرد: رنگ قرمز به آن معنا است 
که احتمال بروز بیماری قلبی در فرد طی 10سال 
باید چک  ماه  هرسه  و  بوده  درصد  آینده 30 
شود، رنگ زرد خطر 10 تا 19 درصدی را نشان 
می دهد و مراقبت هر 9ماه یکبار، رنگ نارنجی 
مراقبت هر شش ماه و رنگ سبز نیز احتمال 
بروز بیماری های غیرواگیر را طی 10 سال آینده 

10 درصد عنوان می کند.
رئیس مرکز بهداشت کرج تصریح کرد: تمام افرادی 
که به مراکز بهداشتی مراجعه می کنند به صورت 
رایگان از آنان تست قند و کلسترول گرفته می شود. 
همچنین در تلاش هستیم تا اخر سال 25 درصد 
جمعیت شهرها را در این طرح خطرسنجی مد نظر 
قرارد هیم و اکنون سه سرطان مهم سینه، دهان رحم 
و روده بزرگ در کرج مد نظر قرار گرفته و هشت 

مرکز بهداشتی برای شروع برنامه انتخاب شده اند.
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در حدود شش سال از تصویب طرح »تهران، شهر 
بدون دخانیات« مي گذرد. طرحي که به دلیل افزایش 
مصرف مواد دخاني در سال 1389 توسط شوراي 
تهران  شهرداري  و  تصویب  تهران  شهر  اسلامي 
مکلف به اجراي آن شد. اما به نظر مي رسد اجراي 
این طرح به نامگذاري نمادین تعدادي از پارک هاي 
پایتخت به عنوان »پارک بدون دخانیات« و نصب 
تابلوی ممنوعیت مصرف دخانیات در این اماکن، 
و البته برگزاري همایش و سخنراني در هفته بدون 
حالیکه  در  است.  شده  محدود  هرسال  دخانیات 
خردادماه هرسال و همزمان با هفته و روز جهاني 
بدون دخانیات، مسئولان شهرداري و شوراي شهر 
تهران از اهتمام براي ایجاد پایتختي بدون دخانیات 

سخن مي گویند.
سعید صفاتیان، رئیس کارگروه کاهش تقاضاي اعتیاد 
مجمع تشخیص مصلحت نظام، افزایش گرایش جامعه 
به دخانیات را اینگونه توصیف می کند: پیشگیري از 
اعتیاد متولي های زیادي دارد که ساختارهاي دولتي 
چون سازمان بهزیستي و وزارت بهداشت، ساختارهاي 
شامل  را  مدیریتي  ساختارهاي  و  مردمي  و  دولتي 
می شود و موازي کاري های موجود در سیستم دولتي 
 مسبب افزایش آمار جذب مردم به دخانیات شده است.
وي تأکید کرد: مقام معظم رهبري بارها بر توجه به افزایش 
معتادان خیاباني طی دو سال اخیر تأکید کرده اند و در 
این زمینه در سیستم های دولتي برنامه های کلان طراحي 
شده و کارشناسان حرفه اي در سازمان ها مستقر شده اند، 
قانون های مربوط به مصرف دخانیات نیز تصویب شده 
 ولي در جایگاه عمل، کم کاري صورت گرفته است.
صفاتیان از طراحي دوره های آموزشي پیشگیري از 
اعتیاد به شکل علمي خبر داد و گفت: در شرایطي که 
25 هزار معتاد خیاباني در پیاده روها و زیرپل هاي شهر 
آواره اند، باید در مباحث آموزشي، مهارت های زندگي 
شود. عمل  حرفه اي تر  اجتماعي  مسئولیت های   و 
رئیس کارگروه کاهش تقاضاي اعتیاد مجمع تشخیص 
برنامه ریزي های  مجري  را  دولت  نظام،  مصلحت 
سطحي، کوتاه مدت و مقطعي معرفي می کند که در 
برخورد با معضل اعتیاد عملکرد خوبي نداشته است 
و زمینه افزایش گرایش قشرهاي مختلف افراد به ویژه 
جوانان به مواد مخدر را فراهم کرده است و بی بندوباری 

را در جامعه متمدن ایران ترویج داده است.

قهوه خانه های شهر
محلی برای سودهای کلان

صفاتیان، قهوه خانه های شهر را مکاني براي کسب 
سودهاي کلان حاصل از سرو قلیان می داند که افراد 
زیادي را به استعمال دخانیات کشانده است و ریشه 
این فرهنگ های اشتباه را نتیجه عملکرد نادرست 
دستگاه های متولي، معرفي کرده و بر بي توجهي به 
 آموزش جوانان در مدارس و دانشگاه ها انتقاد می کند.

اهتمام شهرداري براي ایجاد
 پایتختي بدون دخانیات

خرداد ماه سال گذشته بود که مرتضي طلایي،  نایب 
دویست   در  تهران  شهر  اسلامي  شوراي  رئیس 
با  تهران  و  شصت  و  سومین جلسه شورای شهر 
اشاره به اینکه شورا براي تحقق شهر بدون دخانیات 
الزاماتي براي شهرداري در نظر گرفته است، گفت: 
شورا تاکنون مصوبات بسیاري در زمینه تحقق شهر 
امتداد  در  نیز  شهرداري  و  داشته  دخانیات  بدون 
دخانیات  بدون  بوستان هاي  افتتاح  مصوبات،  این 
و ساختمان هاي خالي از استعمال دخانیات را در 

دستور کار خود قرار داده است.
دلیل  به  باید  شهرداري  اینکه  بر  تأکید  با  طلایي 
اهمیت این موضوع کماکان به شهر بدون دخانیات 
اهتمام بیشتري داشته باشد، ادامه داد: شوراي شهر 
تهران از همه تشکل هایي که براي بحث شهر بدون 

دخانیات فعالیت مي کنند، حمایت مي کند.
موضوع،  این  اهمیت  دلیل  به  داشت:  اظهار  وی 
که  است  این  شهرداري  از  شهر  شوراي  خواسته 
کماکان نسبت به اجرایي کردن مصوبات شوراي 
شهر اهتمام بیشتري بورزد و اقدامات ضروري براي 
عملي شدن این موضوع را با قوت بیشتر دنبال کند.

توپ سرگردان شهر بدون دخانیات 
در زمین مردم

سردار طلایي همچنین در گفت و گو با کارت قرمز، 
توپ سرگردان مصوبه »تهران، شهر بدون دخانیات« را 
در زمین مردم و رسانه ها انداخت و گفت: ما در شورا، 
مصوبات متعددي درباره شهر بدون دخانیات داریم،  اما 
الزامات اجرایي آن را نمي توان با چوب و برخوردهاي 
سلبي بدست آورد. این کار به فرهنگ سازي نیاز دارد. 

وي در پاسخ به سوال خبرنگار ما مبني بر کم کاري 

شهرداري از اجراي مصوبه پایتخت بدون دخانیات 
را قبول ندارند و معتقدند، طرح »تهران، شهر بدون 
دخانیات«، در مشکلات مختلفي دست و پا می زند 

که بسیاري از آنها ساختاري هستند.

»تهران شهر بدون دخانیات« 
در بن بست اجرا

کریم حبیب پور گتابي در مقاله اي تحت عنوان »چرا 
تهران شهر بدون دخانیات نشد؟« معتقد است: به رغم 
اقداماتي که از سال 1392 در قالب طرح »تهران شهر 
بدون دخانیات« در مناطق 1، ۶، 8، 9، 1۶ و 18 آغاز 
شده و در حال  حاضر تقریباً در تمامي مناطق این 
شهر جریان یافته، هنوز تهران به شهر بدون دود تبدیل 

نشده است.
این  در  خوارزمي  دانشگاه  جامعه شناسي  استادیار 
تهراني ها سیگار  آورده است: 14/2 درصد  نوشتار 
مي کشند. به طوري که 4/2 درصد آنها جزو سیگاري 
قهار یا همیشگي، ۶/1 درصد سیگاري روزانه یا فعال، 
درصد  اتفاقي، 1/8  یا  تفنني  سیگاري  درصد   0/9
سیگاري ترک کرده و 85/8 درصد غیرسیگاري اند. 
در ضمن، میانگین مصرف سیگار توسط شهروندان 
روزانه برابر با 12 نخ و میانگین سن شروع استعمال 
سیگار 18/7سالگي، استعمال قلیان 18/9 سالگي و 

استعمال پیپ 19/5 سالگي است.
این پژوهشگر مي افزاید: اگرچه فرد در مصرف دخانیات 
نقش مؤثري دارد، اما در هر صورت بخشي از آن نتیجه 
مستقیم فقر و شرایط سخت اقتصادي است. یافته ها 
حاکي است ۶2/۶ درصد از افرادي که معمولاً سیگار 
مي کشند، فاقد تحصیلات دانشگاهي و به عبارتي 
فاقد مهارت ها و توانمندي هاي لازم )به عنوان ابزارها 
و وسایل( براي نیل به اهداف مورد قبول اجتماعي اند 
و همین موضوع احتمال مصرف دخانیات توسط آنها 
را بیشتر مي کند. از طرفي، شرایط خانوادگي این افراد 
و وجود افراد مصرف کننده مواد دخاني در خانواده 
آنها نیز، شرایط لازم براي ورود این افراد به جرگه 
مصرف کنندگان دخانیات را فراهم مي سازد. طبق نتایج 
مطالعه حاضر، در 41/9 درصد از شهروندان، حداقل 
یکي از اعضاي خانواده سیگار مي کشد. بنابراین، با 
توجه به ریشه هاي ساختاري مصرف دخانیات در 
جامعه و روي  آوردن برخي شهروندان به این فعالیت، 
نباید انتظار داشت صرفاً با عملکرد مناسب طرح تهران 
شهر بدون دخانیات و عملکرد مطلوب سازمان هاي 
درگیر در این حوزه، جلوي مصرف دخانیات در شهر 
تهران را بگیریم. بلکه این مهم تنها در صورت اقدامات 
پیشگیرانه برخي سازمان ها در حوزه هایي مانند اشتغال، 

عدالت اجتماعي، فرهنگ و... قابل تحصیل است.

مصرف دخانیات در شهر تهران 
پنج انگاره نو را تجربه مي کند

شهر  در  دخانیات  مصرف  حبیب پور،  عقیده  به 
تهران پنج انگاره نو را تجربه مي کند. جوان  شدن 
مصرف،  قلیاني  شدن  دخانیات،  مصرف کنندگان 
جنسیتي  شدن مصرف دخانیات، خانوادگي شدن 

مصرف و غیرطبقاتي شدن مصرف دخانیات. ازجمله 
دخانیات«،  بدون  شهر  »تهران  طرح  مثبت  نقاط 
افزایش نسبي آگاهي مردم در مورد دخانیات، آغاز 
طرح و پیشگامي شهرداري در اجراي آن، استفاده از 
بدنه مردمي در اجراي طرح، جلوگیري از کشیدن 
سیگار در اماکن مسقف و غیرمسقف و حرکت در 

جهت شکستن قُبح استعمال دخانیات است. 
ماهیت  دلیل  به  است  معتقد  اما  پژوهشگر  این 
سازگاري  عدم  طرح،  نمادین  و  ضربتي  موجي، 
طرح با سیاست هاي کلان کشوري، عدم هماهنگي 
بین سازمان هاي پیش بیني شده در آیین نامه، فقدان 
»تهران  طرح  استمرار،  عدم  و  مشخص  ساختار 
و  دارد  فراواني  دخانیات« ضعف هاي  بدون  شهر 
مهم ترین اقدامات شهرداري در این زمینه محدود 
به اطلاع رساني و تبلیغات، ایجاد مراکز مشاوره ترک 
سیگار، برگزاري کلاس هاي آموزشي و ایجاد پارک 

بدون دخانیات بوده است.
طرح تهران شهر بدون دخانیات مشتمل بر یک هدف 
کلي و 11 هدف فرعي در سه حوزه پیشگیري، ترک و 
حمایت بود که این طرح هم در هدف کلي یعني »ایجاد 
شهر بدون دخانیات« موفق نبوده و هم در بسیاري از 

اهداف فرعي موفقیت چنداني نداشته است.

کمبود بودجه از دیگر مشکلات 
گریبانگیر این طرح است

در بحث ظرفیت منابع نیز نگارنده معتقد است طرح 
تهران شهر بدون دخانیات، از یک طرف از ظرفیت 
دخانیات  کنترل  در  خود  فعالیت  براي  لازم  منابع 
منابع  تدارک  از طرف دیگر در  نبوده و  برخوردار 
کافي در زمینه هاي مالي، مدیریت و پرسنل نیز ناکام 
بوده است. به طوري که یکي از دلایل اصلي عدم 
اثربخشي طرح، فقدان فضاي مناسب براي کانون هاي 
پاد، فقدان فضاي مناسب براي مشاوران پارک هاي 
بدون دخانیات و... است. مشکل مالي و کمبود بودجه 
نیز از دیگر مشکلات گریبانگیر طرح است. به طوري 
که در مصوبه شوراي شهر و آیین نامه مربوطه، هیچ 
ردیف بودجه مستقلي براي طرح در نظر گرفته نشده 
و شهرداري به صورت مستقل بخشي از بودجه هاي 
محل هاي دیگر را صرف اقدامات مربوط به طرح که 
عمدتاً ختم به هفته بدون دخانیات مي شود، مي کند. 
ادارات سلامت مناطق هر سال از محل بودجه هاي 
دیگر، بودجه اي براي این کار اختصاص مي دهند. 
زمینه هاي  در  متخصص  انساني  نیروي  کمبود 
پیشگیري و ترک دخانیات، از دیگر مشکلات طرح 
است که بیشتر خود را در قالب کمبود مشاور راهنمایي 
و ارجاع در پارک ها، کمبود مشاور پیشگیري و ترک 
در خانه هاي سلامت یا کلینیک ها، کمبود )البته عدم 
همکاري( دبیران متخصص و تحصیل کرده کانون 

به ویژه در سطح محلات نشان مي دهد.
متأسفانه در طرح »تهران بدون دخانیات«، نه تفکیک 
شده  مشخص  به خوبي  سازمان ها  بین  کارکردي 
آیین نامه  کارکردي.  یکپارچگي  و  هماهنگي  نه  و 
مصوب شوراي شهر نیز، شرح وظایف مشخص 
و تعریف شده اي براي سازمان ها نداشته و فقط به 
تعریف  آن  براي  را  یکسري وظایف  کلي  شکلي 
برخي  حتي  که  است  حالي  در  این  است.  کرده 
سازمان  قضائیه،  قوه  مانند  مهم  سازمان هاي  از 
صدا و سیما، شورایاري )البته بسیار جزئي به آن اشاره 
شده است( و وظایف آنها، از نظر این آیین نامه دور 
مانده اند، در حالي که نقش اساسي در کنترل دخانیات 
و ایجاد تهران شهر بدون دخانیات دارند. حتي نقش 
مشخصي هم براي سازمان هاي غیردولتي در این 
زمینه تعریف نشده است. اگرچه طبق تبصره پنجم 
مصوبه شوراي شهر، نماینده تام الاختیار سازمان هاي 
مصرف  ترک  و  کاهش  زمینه  در  فعال  مردم نهاد 
سازمان هاي  ساماندهي  ستاد  پیشنهاد  به  دخانیات 
مردم نهاد، یکي از اعضاي کمیته تهران شهر بدون 
دخانیات است، اما قطعاً صرف این حضور بدون 
داشتن نقش هاي مشخص و هماهنگي با نقش دیگر 

سازمان ها، کاري از پیش نمي برد.
اگرچه  متذکر شد،  را  این موضوع  باید  نهایت  در 
وزارت  مثل  سازمان هایي  شهر  شوراي  مصوبه 
بهداشت، آموزش و پرورش، سازمان هاي غیردولتي 
و شهرداري را به عنوان اعضاي کمیته تعریف کرده، 
اما متأسفانه جز شهرداري که عمده کارها روي دوش 
آن است، بقیه سازمان ها نقشي در این زمینه ندارند و 
اگر هم دارند، مستقل عمل مي کنند و ارتباطي با طرح 
تهران شهر بدون دخانیات ندارد. البته بخش اعظم 
این فقدان هماهنگي، به فقدان تفکیک کارکردي و 
کارویژه هاي هر سازمان در اجراي طرح برمي گردد. 
در نهایت باید به این مهم رسید که، تحقق شهر بدون 
دخانیات، نیازمند عزم ملي از سوي مسئولان دولتي و 

غیردولتي و مردم است.

 شاید باید اینگونه یادآور شد که رشد قارچ گونه قلیانسراها در سطح شهر تهران، نتیجه 
ویزیت مدیران شهري براي نسل آینده است. ویزیتی که با بی مسئولیتی در قبال شهروندان 
و جوانان این شهر خلاصه می شود. زمانی ما از نفس کشیدن حرف می زنیم که با هر دم، 
لیتر لیتر منوکسید همراه با اندکی اکسیژن را وارد ریه هایمان می کنیم. زمانی هم که از تهران 
حرف می زنیم، بلافاصله نمایی قدیمی از آسمان آبی و صدای کلاغ های خیابان ولی عصر 
برایمان تداعی می شود. ولی چند سالیست که آسمان آبی در قاب قدیمی، صدای غُل غُل 
قلیان به جای کلاغ و دود سیگار جای هوای پاکیزه را گرفته است. دود قلیان و سیگار از 

زمان های دور مهمان ریه های مردم این شهر شده است. 

متأسفانه در طرح »تهران بدون دخانيات«، نه 

تفکيک کارکردي بين سازمان ها به خوبي مشخص 

شده و نه هماهنگي و يکپارچگي کارکردي. 

آيين نامه مصوب شوراي شهر نيز، شرح وظايف 

مشخص و تعريف شده اي براي سازمان ها 

نداشته و فقط به شکلي کلي يکسري وظايف را 

براي آن تعريف کرده است. اين در حالي است 

که حتي برخي از سازمان هاي مهم مانند قوه 

قضائيه، سازمان صدا و سيما، شوراياري )البته 

بسيار جزيي به آن اشاره شده است( و وظايف 

آنها، از نظر اين آيين نامه دور مانده اند، در حالي 

که نقش اساسي در کنترل دخانيات و ايجاد 

تهران شهر بدون دخانيات دارند.

طبق تبصره پنجم مصوبه شوراي شهر، نماينده 

تام الاختيار سازمان هاي مردم نهاد فعال در زمينه 

کاهش و ترک مصرف دخانيات به پيشنهاد 

ستاد ساماندهي سازمان هاي مردم نهاد، يکي 

از اعضاي کميته تهران شهر بدون دخانيات 

است، اما قطعاً صرف اين حضور بدون داشتن 

نقش هاي مشخص و هماهنگي با نقش ديگر 

سازمان ها، کاري از پيش نمي برد.

شهرداري و شوراي شهر تهران در خصوص ایجاد 
پایتختي عاري از دود سیگار و قلیان افزود: به نظر شما 
شوراي شهر چه کاري باید مي کرد که نکرده است؟ 
شوراي شهر مصوبه شهر بدون دخانیات را تصویب 
به  اجرا  در  اما  کرد،  آماده  را  آن  زیرساخت هاي  و 
فرهنگ سازي نیاز است. نمي توانیم مثلا افرادي را مأمور 
کنیم که در پارک هاي بدون دخانیات حضور داشته 
باشند و از سیگار کشیدن مردم ممانعت به عمل آورند.
به نقل از معاونت اجتماعي شهرداري تهران،  در راستاي 
نیز صورت  فعالیت هایي  این طرح،  نمودن  اجرایي 
گرفته است. فعالیت هایي مانند تشکیل کارگروه هاي 
تخصصي کمیته شهر بدون دخانیات، تهیه، ابلاغ و 
اجراي دستورالعمل پارک هاي بدون دخانیات، تشکیل 
و ساماندهي 374 کانون پیشگیري از استعمال دخانیات 
دوره هاي  برگزاري  تهران،  شهر  محلات  در  )پاد( 
براي  دخانیات  ترک  مشاوره هاي  ارائه  و  آموزشي 

شهروندان و تهیه و توزیع اقلام آموزشي.
خوش بینانه  روایت  کارشناسان،  برخي  اما 

نسخه مدیران شهری برای نسل آینده

دود اگزوز
بوی تنباکوهای طعم دار 
پک های مکرر

عرضه 20 برند سیگار 
قاچاق در بازار

بر  نظارت  و  برنامه ریزی  مرکز  رئیس 
تجاری  نشان   ۱۸ فهرست  کشور  دخانیات 

سیگارهای قاچاق را اعلام کرد. 

برند   20 فهرست  گفت:  رمزی  اصغر  علی 
سیگار قاچاق که بدون اخذ مجوز برای تولید 
سال  در  می شد،  عرضه  بازار  در  واردات  یا 

گذشته اعلام شد.
انتشار   : داشت  اظهار  شاتا،  از  نقل  به  وی  
آگاهی  موجب  قاچاق  سیگارهای  فهرست 
مردم جهت عدم خرید و  مصرف آنها به دلیل 
مضر بودن آنها و تشدید برخورد با این نام و 
نشانهای قاچاق  توسط دستگاه های نظارتی 

می شود.  
تخصصی  کارگروه  در  اخیرا  گفت:   رمزی 
ارز   و  کالا  قاچاق  با  مبارزه  ستاد  در  مربوطه 
مقرر شد، تا فهرست یاد شده به روز شده و 
اقلامی که حجم قاچاق آنها قابل توجه است و 
فاقد مجوز واردات و یا تولید هستند، تهیه و به 

دستگاه های ذیربط ابلاغ شود.
رئیس مرکز برنامه ریزی و نظارت بر دخانیات 
سیگار  کنندگان  مصرف  به   همچنین  کشور 
هشدار داد که سیگارهای قاچاق بدون کنترل 
آزمایشگاهی وارد بازار می شوند، درصد مواد 
دارای  عمدتا   و  نمی شود  کنترل  آنها  مضر 
بالا  نباتی  با سموم دفع آفات  برگهای توتون 

هستند.
وی تصریح کرد: کارخانه های معتبر مجاز به 
استفاده از این برگهای توتون نیستند و توسط 
از  برخی کشورها  در  غیر مجاز  کارخانه های 
خریداری  همسایه  کشورهای  برخی  جمله 
سیگارهای  جعلی  برندهای  تولید  به  اقدام  و 
متفاوت که برندهای معروف و گران قیمت را 

نیز شامل می شود، می نمایند.
رمزی خاطر نشان کرد: این نوع سیگارها دقیقا 
کارخانه های  پیشرفته  دستگاه های  همان  با 
اصلی تولید و بسیار مشابه برند اصلی هستند 
و برای مصرف کننده  غیر قابل تشخیص می 
تشخیص  در حال حاضر ملاک  لی  و  باشند 
پیام و  یا قاچاق بودن سیگارها داشتن  اصلی 
تصویر بهداشتی است و سیگارهایی که تصویر 
بهداشتی مانند تصویر ریه یا چکمه و یا ... را 

ندارند، قاچاق تلقی می شوند.
رمزی با بیان فهرست یاد شده اصلاح و اقلامی 
یا  و  واردات  مجوز  فاقد  حاضر  حال  در  که 
تولید هستند، افزود : قاچاق این سیگارها قابل 
نام نشان تجاری  قالب 18  توجه است و در 
قاچاق  قطعا  که  سیگارهائی  عنوان  به  )برند( 
محسوب می شود، به شرح جدول زیر تهیه و 
به دستگاه های نظارتی از سوی ستاد مرکزی 
در  تا  شد،  ابلاغ  ارز  و  کالا  قاچاق  با  مبارزه 
سطح بازار و عرضه برخورد قانونی با شدت 

بیش از پیش صورت گیرد:
             

مارلبرو                   بن
رویال 5                 اروس

رویال                    آفایر )افیر(
میکادو                   سناتور

کینگ دام                لامبورگینی
سر                        مراد

)emerald( والدن                     امرالد
میامی                     دی اند جی
اس ایکس               ماک )مک(
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بر دخانیات  نظارت  و  برنامه ریزی  مرکز  رئیس 
به  را   9۶ فروردین  در  سیگار  واردات  کشور، 
میزان 25۰ میلیون نخ اعلام کرد و گفت: تولید 
سیگار فروردین سال 9۶، 2/۶ میلیارد نخ است 
میلیارد  که ۱/۶  فروردین 95  با  مقایسه  در  که 
نخ بوده افزایش ۶5 درصدی داشته است. این 
از  انتقاد  با  مجلس  نمایندگان  که  درحالیست 
عدم اجرای قانون مبارزه با دخانیات در برنامه 
ششم توسعه، بارها یادآور شده اند که روزانه 2۰ 
میلیارد تومان هزینه درمان بیماری های ناشی از 

مصرف مواد دخانی در کشور است.

مطلب  این  به  اشاره  با  ادامه  در  رمزی  علی اصغر 
که تولید سیگار در سال 95 نسبت به سال 94 به 
این  افزود:  افزایش داشته است،  میزان 50 درصد 
تغییرات براساس تبصره 3 ماده 102 قانون برنامه 
پنجم توسعه کشور مبنی بر مکلف کردن دولت بر 
تولید داخلی صورت گرفته است تا نیاز و مصرف 

سیگار از محل تولید داخل تأمین شود.
در  دخانیات  با  ملی  مبارزه  و  کنترل  جامع  قانون 

سال 1385 توسط مجلس شورای اسلامی تصویب 
و آئین نامه اجرایی آن نیز در سال 138۶ مصوب 
شد؛ قانونی که11 سال از تصویب آن گذشته اما 

همچنان در بایگانی اجرا خاک می خورد.
قانون  اجرای  عدم  از  انتقاد  با  مجلس  نمایندگان 
با دخانیات بر این باورند که منفعت طلبی  مبارزه 
برخی افراد و دست های پنهان مانع از اجرای این 
قانون می شود و علاوه بر این، عزم و اراده جدی 
نیز برای مبارزه با دخانیات در کشور وجود نداشته 
و برخی با بهانه های واهی مانند اشتغال زایی و تولید 
ملی از اجرای چنین قوانینی جلوگیری می کنند، در 
با شیوع مصرف مواد دخانی در کشور  حالی که 

مواجه هستیم.
هرچند  مجلس،  نمایندگان  اظهارات  طبق 
قانون  این  اجرای  برای  متعددی  پیگیری های 
به سرانجام  تاکنون  اما  قرار گرفته  کار  در دستور 
نرسیده است؛ این در حالی است که با اجرای آن 
فروش مستقیم مواد دخانی مدیریت شده و می توان 

از مصرف کنندگان نیز مالیات وصول کرد.
سیگار  توزیع  و  فروش  مذکور،  قانون  اساس  بر 
متأسفانه  اما  بوده،  ممنوع  سال   18 زیر  افراد  به 
تنها بر روی کاغذ است و در عمل  این موضوع 

همچنان در غفلت به سر می برد.
آمار وزارت بهداشت حکایت از دود شدن سالانه 
50 میلیارد نخ سیگار در کشور دارد که با احتساب 
هر نخ سیگار 200 تومان، روزانه 10 هزار میلیارد 
که  رقمی  می شود.  دود  کشور  در  سیگار  تومان 
و  بهداشت  کمیسیون  رئیس  نایب  اظهارات  طبق 
درمان مجلس باید دو برابر آن یعنی معادل 20 هزار 
میلیارد تومان را برای درمان بیماری های ناشی از 

مصرف دخانیات هزینه کرد.
نمایندگان معتقدند اخذ مالیات از مواد دخانی در 
کشورهای پیشرفته حداقل50 درصد اما در کشور 
ما بین 10 تا 20 درصد است که این میزان مالیات 

به هیچ وجه بازدارنده نیست.

متأسفانه در برنامه ششم نتوانستیم قوانینی 
که خود مصوب کردیم را اجرا کنیم

نایب  رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس در 
این باره می گوید: اخذ مالیات و عوارض مهمترین 
مؤلفه پیشگیری از مصرف مواد دخانی در دنیا و 
یافته و در حال توسعه  تمامی کشورهای توسعه 
و  دخانی  مواد  با  مبارزه  قانون  اساس  بر  است. 
ابلاغیه دولت به دستگاه های اجرایی، باید مالیات 
بر خرده فروشی اعمال و سالانه نسبت به افزایش 

10 درصدی مالیات اقدام کرد.
اینکه در بودجه سال  بیان  با  محمدحسین قربانی 
سه  در  دخانی  مواد  مالیات  کردیم  تلاش  گذشته 
ردیف تولید داخل، تولید مشترک و تولید با برند و 
سرمایه گذاری خارجی را به 20، 30 و 40 درصد 
افزایش دهیم، تصریح کرد: اما متأسفانه در بودجه 
نتوانستیم حتی  سال جاری و لایحه برنامه ششم 
انتظارات قوانینی را که خود مصوب کردیم برآورده 
کنیم. همچنین در این رابطه انتقادها و کم کاری ها 

زیرا  است  مجلس  و  تلفیق  کمیسیون  متوجه 
نتوانستیم نسبت به افزایش مالیات اقدام کنیم.

شورای  مجلس  در  اشرفیه  آستانه  مردم  نماینده 
افغانستان  از  بعد  ایران  اینکه  از  انتقاد  با  اسلامی 
یادآور  دنیا است،  ارزان ترین سیگار در  فروشنده 
شد: وصول مالیات سیگار کشورهای توسعه یافته 
مانند آمریکا، فرانسه و حتی برخی از کشورهای 
حالی که  در  است،  درصد   50 بالای  خاورمیانه 
متأسفانه ما هنوز نتوانسته ایم بحث وصول مالیات 

مواد دخانی را در کشور نهادینه کنیم.
دهم،  مجلس  در  اشرفیه  آستانه  مردم  نماینده 
هزینه  تومان  میلیارد  روزانه 20  اینکه  از  انتقاد  با 
دخانی  مواد  از مصرف  ناشی  بیماری های  درمان 
می شود، گفت: مردم نباید هزینه مصرف کنندگان 
مواد دخانی را بپردازند بلکه با افزایش مالیات، فرد 

مصرف کننده خود باید هزینه آن را بپردازد.

با شعار خودکفایی و افزایش تولید 
جوانان را به سمت مرگ سوق ندهیم

مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  نایب رئیس 
شورای اسلامی با تأکید بر اینکه کمیسیون بهداشت 
قوانین  اجرای  پیگیر  جدی  صورت  به  درمان  و 
با  مبارزه  قانون  به ویژه  درمان  و  بهداشت  حوزه 
دخانیات است، ادامه داد: پیگیری قوانین این حوزه 
دغدغه کمیسیون است زیرا به جد نگران سلامت 
مردم بوده و سلامت مردم برای ما از اهمیت زیادی 
برخوردار است؛ ستاد کشوری کنترل و مبارزه با 
دخانیات نیز باید پیگیر اجرای قانون مذکور شود و 
همچنین وزارت صنعت، معدن و تجارت و پلیس 
پیشگیری و قوه قضائیه باید نهایت تلاش خود را 

برای پیگیری و اجرای قانون مذکور به کار ببرند.
با  رابطه  در  دهم  مجلس  در  مردم  نماینده  این 
کشور،  در  سیگار  تولید  کارخانجات  گسترش 
کاهش  جهت  در  جدی  به صورت  باید  گفت: 
مصرف و تولید مواد دخانی در کشور گام برداشت 
و نباید در این رابطه با شعار خودکفایی و تولید 

ملی، جوانان کشور را به سمت مرگ سوق داد.
نماینده مردم آستانه اشرفیه در مجلس دهم، افزود: 
هرچند وزارت جهاد کشاورزی موظف شد با توجه 
با صرفه  نیاز جامعه و  به شرایط زیست محیطی، 
بودن برای کشاورز، مقدمات کشت جایگزین توتون 
و تنباکو را برای کشاورزان فراهم کند اما متأسفانه 
نسبت به این امر غفلت شد و نتوانستیم فضای لازم را 
برای کشاورز ایجاد کرده و به گونه ای در حال حاضر 
کشت توتون برای کشاورز مقرون به صرفه نبوده و 

اکثر توتون ها به صورت قاچاق وارد کشور می شود.
مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  نایب  رئیس 
شورای اسلامی، با انتقاد از اینکه دست های پنهان مانع 
از اجرای قانون مبارزه با دخانیات می شود، تصریح 
کرد: منفعت طلبی برخی افراد و دست های پنهان مانع 

از اجرای چنین قوانینی می شود.

عزم و اراده جدی برای کاهش مصرف 
سیگار در کشور وجود ندارد

سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس نیز 
در گفت وگو با خبرنگار خبرگزاری خانه ملت، از 

بی توجهی نسبت به اجرای قانون جامع کنترل و 
مبارزه ملی با دخانیات انتقاد کرد و گفت: متأسفانه 
در  دخانیات  با  مبارزه  برای  جدی  اراده  و  عزم 
کشور وجود ندارد و برخی افراد با بهانه های واهی 
مانند اشتغال زایی و تولید ملی مانع از اجرای چنین 
قوانینی می شوند، در حالی که با شیوع مصرف مواد 

دخانی در کشور مواجه هستیم.
محمد نعیم امینی فرد با تأکید بر اینکه قانون مبارزه 
و  بررسی  بهداشت  کمیسیون  در  را  دخانیات  با 
همچنین علت عدم اجرای آن را از سوی دستگاه ها 
پیگیری خواهیم کرد، در رابطه با عدم ارائه گزارش 
عملکرد شش ماهه ستاد کشوری و کنترل و مبارزه 
با دخانیات به کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، 
گفت: به طور قطع علت عدم ارائه این گزارش را 

نیز از ستاد پیگیری خواهیم کرد.
نماینده مردم ایرانشهر در مجلس شورای اسلامی 
همچنین با انتقاد از اینکه برخی به بهانه اشتغال زایی 
مانع از افزایش مالیات مواد دخانی در لایحه برنامه 

ششم و بودجه 9۶ شدند، تصریح کرد: متأسفانه 
در این لوایح با کاهش شدید مالیات مواد دخانی 
روبرو هستیم و این موضوع نشان می دهد حتی در 
کانون عالی تصمیم ساز کشور یعنی مجلس، عزم 
و اراده جدی برای مبارزه با دخانیات وجود ندارد.

مالیات مواد دخانی در کشور
 10 تا 20 درصد است

اینکه  بیان  با  نماینده مردم در مجلس دهم،  این 
از مواد دخانی در کشورهای  مالیات  میزان اخذ 
اخذ  افزود:  است،  درصد  حداقل50  پیشرفته 
مالیات از مواد دخانی در کشور ما بین 10 تا 20 
هیچ وجه  به  مالیات  میزان  این  که  است  درصد 

بازدارنده نیست.
در  مصوب  قوانین  اینکه  بر  تأکید  با  امینی فرد 
حوزه مواد دخانی باید بازدارندگی لازم را داشته 
با  بودجه ای  شد  مقرر  هرچند  داد:  ادامه  باشند، 
هدف پیشگیری و جلوگیری از عوارض حاصل 
بهداشت،  وزارت  اختیار  در  دخانیات  بخش  از 
و  ورزش  وزارت  پزشکی،  آموزش  و  درمان 
جوانان و همچنین وزارت آموزش و پرورش برای 
فرهنگ سازی و همچنین ایجاد تفریحات سالم در 
جهت کاهش مصرف مواد دخانی قرار گیرد، اما 

متأسفانه این موضوع مغفول ماند.
بیان  با  دهم  مجلس  در  ایرانشهر  مردم  نماینده 
اینکه برای مبارزه با دخانیات باید عزم جدی در 
دولت، قوه قضائیه و همچنین نهادهای تاثیرگذار 
مانند صداوسیما و آموزش و پرورش به وجود آید، 
تصریح کرد: این دستگاه ها باید عوارض مخرب 
تولید  و  فرهنگ سازی  با  را  دخانیات  مصرف 
نمایند  اطلاع رسانی  جامعه  به  مناسب  برنامه های 
زیرا سن مصرف مواد دخانی در کشور کاهش یافته 
و همچنین طبق آمارها 90 درصد مصرف کنندگان 
این  که  می شوند  مخدر  مواد  درگیر  دخانی  مواد 

هشداری جدی است.

توجه دولت به سلامت و تفریح جوانان

سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان در مجلس 
قلیان سراها در کشور  از گسترش  دهم، همچنین 
انتقاد کرد و گفت: گسترش این مراکز در کشور 
سلامت جوانان را در معرض تهدید قرار داده و 
هشداری جدی است؛ دولت باید توجهی جدی 
با  و  داشته  جوانان  فراغت  اوقات  و  تفریح  به 
ایجاد مراکز تفریحی مناسب جوانان را به سمت 

تفریحات مناسب سوق دهد.
تأکید  با  دهم،  مجلس  در  ایرانشهر  مردم  نماینده 

کاهش  در  دخانی  مواد  مالیات  افزایش  اینکه  بر 
به  باید  مالیات  کرد:  است، تصریح  مؤثر  مصرف 
اندازه ای تعیین شود که بازدارندگی لازم را داشته 
باشد، در غیر این صورت در جهت کاهش مصرف 

مواد دخانی نمی توانیم توفیقی به دست آوریم.
مجلس  درمان  و  بهداشت  کمیسیون  سخنگوی 
شورای اسلامی در خاتمه تأکید کرد: برای مقابله 
با عوارض شدید مواد دخانی که بروز سرطان ها و 
بیماری های تنفسی را به دنبال دارد، باید تمهیدات 
ویژه ای در جهت کاهش تقاضا اتخاذ شود. بی شک 
توجه  پارامتر،  مهمترین  و  تمهیدات  این  از  یکی 
مواد  مالیات  افزایش  به  دولت  و  مجلس  جدی 

دخانی است.

چرا دولت ها نسبت به اجرای قانون 
مبارزه با دخانیات بی تفاوتند

با  نیز  درمان مجلس  و  بهداشت  کمیسیون  عضو 
در  دخانی  مواد  مصرف  شیوع  به  نسبت  هشدار 
کنترل  جامع  قانون  کامل  اجرای  عدم  از  کشور، 
با  گفت:  و  کرد  انتقاد  دخانیات  با  ملی  مبارزه  و 
توجه به شیوع مصرف مواد دخانی لازم است این 
قانون هرچه سریعتر اجرایی شود؛ البته دخانیات 
هم مانند مواد مخدر یک پدیده چندوجهی بوده 
و مسائل اجتماعی، اقتصادی، اقتصادی و سیاسی 

پشت آن نهفته است.
احمد حمزه با بیان اینکه علت عدم اجرای قانون 
بهداشت  کمیسیون  در  را  دخانیات  با  مبارزه 
از  استفاده  با  داد:  ادامه  کرد،  خواهیم  پیگیری 
در  را  قانون  این  اجرای  عدم  علت  نظارتی  بعد 
کمیسیون پیگیری خواهیم کرد، زیرا مصرف مواد 
به هرحال  است.  نگران کننده  کشور  در  دخانی 
اجرای  به  نسبت  چرا  دولت ها  نیست  مشخص 
این قانون بی توجهی می کنند به رغم آنکه اجرای 
آن می تواند منافع زیادی را برای جامعه و کشور 

به همراه داشته باشد.
رودبار  منوجان،  فاریاب،  کهنوج،  مردم  نماینده 
بیان  با  اسلامی  شورای  مجلس  در  قلعه گنج  و 
اینکه نبود تفریحات سالم و بیکاری عمده علت 
روی آوردن جوانان به سمت مصرف مواد دخانی 
را  خود  اهتمام  نهایت  باید  دولت  افزود:  است، 
برای رفع معضل بیکاری داشته و زمینه تفریحات 
سالم را برای جوانان ایجاد کند. بی شک همانطور 
که افزایش مالیات مواد دخانی در برخی کشورها 
در کاهش مصرف کارساز بوده، در کشور ما هم 
می تواند مثمرثمر واقع شود و در این رابطه بهتر 

است مالیات سیگار روی پاکت سیگار قید شود.

صدا و سیما و رسانه ها
 بیشتر اطلاع رسانی کنند

گسترش  و  احداث  با  رابطه  در  حمزه  احمد 
قلیان سراها در کشور، گفت: هرچند باید از احداث 
و گسترش قلیان سراها در کشور جلوگیری شود، 
اما نظر امثال من به تنهایی ملاک و کافی نیست 
و  اجتماعی  کارشناسان  و  متخصصان  باید  بلکه 
همچنین صداوسیما و رسانه ها خطر گسترش این 
مراکز و مصرف مواد دخانی را به عنوان هشداری 

جدی به مردم اطلاع رسانی کنند.
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای 
اسلامی، ادامه داد: بی شک هر فعالیت و شغلی که 
برای آن تقاضا وجود داشته باشد و منع قانونی هم 
نداشته باشد، در جامعه گسترش یافته و نمی توان 

از فعالیت آنها جلوگیری کرد.

مسئولان با همکاری هم از گسترش 
کارخانجات تولید سیگار در کشور 

جلوگیری کنند
حمزه در رابطه با مخلوط کردن مواد مخدر با تنباکو 
در برخی قلیان سراها، یادآور شد: نمی توان در این 
رابطه به طور قطع اظهارنظر کرد اما بعید نیست که 
برخی مراکز برای رسیدن به منافع بیشتر به چنین 
اقداماتی روی بیاورند؛ ضروری است دستگاه های 
مراکز  این  عملکرد  بر  را  بیشتری  نظارت  ذیربط 
داشته و با متخلفان به صورت قاطع برخورد کنند.

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای 
تولید  کارخانجات  گسترش  مورد  در  اسلامی 
همکاری  با  مسئولان  تمامی  گفت:  نیز  سیگار 
گسترش  از  جلوگیری  راستای  در  باید  هم 
کارخانجات تولید سیگار در کشور گام بردارند؛ 
بوده و  انحصار دولت  در  تولید سیگار  واقع  در 
دولت هم در حال گسترش احداث کارخانجات 

تولید سیگار است.

محمد حسین قربانی گفت: باید به صورت 

جدی در جهت کاهش مصرف و تولید مواد 

دخانی در کشور گام برداشت و نباید در 

این رابطه با شعار خودکفایی و تولید ملی 

جوانان کشور را به سمت مرگ سوق داد.

نماینده مردم ایرانشهر در مجلس شورای 

اسلامی همچنین با انتقاد از اینکه برخی به 

بهانه اشتغال زایی مانع از افزایش مالیات 

مواد دخانی در لایحه برنامه ششم و بودجه 

96 شدند، تصریح کرد: متأسفانه در این 

لوایح با کاهش شدید مالیات مواد دخانی 

روبرو هستیم و این موضوع نشان می دهد 

حتی در کانون عالی تصمیم ساز کشور یعنی 

مجلس، عزم و اراده جدی برای مبارزه با 

دخانیات وجود ندارد.

احمد حمزه گفت: تمامی مسئولان با 

همکاری هم باید در راستای جلوگیری از 

گسترش کارخانجات تولید سیگار در کشور 

گام بردارند؛ در واقع تولید سیگار در انحصار 

دولت بوده و دولت هم در حال گسترش 

احداث کارخانجات تولید سیگار است.
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 احسان منیعی 

زهرا مزدرانی

آتنا عرب شیرازی

آرزو فریدونی

زهرا حضرتی

زهرا تاجیک

ریحانه شیبانی زینب سلیمانیان

فاطمه تاجیک

فاطمه ملاپور

مرضیه عامری

مریم ولی خانی

فاطمه فلاحتی

ساناز هداوند خانی

فاطمه عرب رستمی

فاطمه عرب

مبینا کریمی نسب

ملیکا مهابادی محمدی

نیوفر یزدی

سحر ابراهیم بابایی

سوگند صفری

فاطمه ملکی

مبینا ولی خانی

مهدیه اصلانپور

سحر محمدی

سپیده اشرفی

فاطمه مهابادی

مبینا اکبری

مهدیه ترابی

عادله بختیاری

فاطمه حضرتی

فاطمه هراتی

مبینا اردستانی

نگین تاجیک

مهدیه عرب علیدوستی

عطیه پور معیری

سارا مرادی

مائده اردستانی

مائده تاجیک

مهشاد جون بخش

مهدیه نوروزی نژاد

قاسم کوهی علی دهقانی امیرحسین ابراهیمی علیرضا جلیل زاده محمدحسین رحیمی محمدرضا بابوسی مهدی شریعت منش حسن اثنی عشری مهدی مهری

پادیاران
مدرسه پسران عمار | مدرسه دخترانه ولایت

ورامــــــیــــــن



ورامین  شهرستان  در  پادیاران  اولیای  جلسه 
و  ولایت  دخترانه  مدرسه  در  روز  سه  طی 
ماه  اردیبهشت   ۱۰ از  عمار  پسرانه  مدرسه 
سال جاری برگزار شد. در این جلسات برای 
و  هشتم  هفتم،  پایه های  دانش آموزان  اولیای 
اولیا  هم اندیشی  محوریت  با  جلساتی  نهم 
و  طرح  گسترش  پاد،  طرح  اجرایی  عوامل  با 
همکاری مستقیم اولیا با این طرح گذاشته شد 
که خوشبختانه تمامی اولیا اعلام آمادگی جهت 
کردند.  طرح  این  با  و جدی  مستمر  همکاری 
لازم به ذکر است که در هر پایه 33نفر از اولیای 
پادیاران حضور داشتند که در مجموع استقبال 

خوبی از اجرای فاز سوم این طرح شد. 

آموزش 
دانش آموزان دخترانه ولایت

ولایت  دخترانه  دانش آموزان  آموزش  همچنین 

توسط هم سالانشان که فاز دوم اجرای طرح پاد 
اجرا شد. گفتنی است،  بود،  در مدارس ورامین 
صورت  به  پاد  طرح  دوم  فاز  در  آموزش  این 
این  به  اجرا  نحوه  گرفت.  صورت  گروهی 
یک  طی  روز  یک  در  پایه  هر  که  بود  صورت 
پایه  همان  پادیاران  توسط  ساعته  دو  آموزش 
که 22 نفر هستند و گروه ناظر و مجریان طرح 
دبیرستان  در  کردند.  کسب  را  لازم  مهارت های 
جاری،  سال  ماه  اردیبهشت   11 ولایت  دخترانه 
حدود 100 نفر به جمع پادیاران پایه هشتم، 12 
 13 در  و  نفر   120 حدود  هفتم  پایه  اردیبهشت 
اردیبهشت پایه نهم حدود 50 نفر از دانش آموزان 
این مدارس به جمع پادیاران پیوستند. لازم به ذکر 
است، تعداد کل دانش آموزان این مدرسه دخترانه 

417 نفر است.

آموزش دانش آموزان پسرانه عمار
در  هم سالان  به  پادیاران  آموزش  همچنین 
پایه ای  گروه  سه  در  نیز  عمار  پسرانه  دبیرستان 
پایه  جاری،  سال  ماه  اردیبهشت   1۶ شد.  انجام 
نهم آموزش به هم سالان توسط پادیاران اصلی و 
تیم ناظر و مجریان طرح صورت گرفت، حدود 

آموزش  ماه  اردیبهشت   17 در  دانش آموز،   ۶0
به طور مجزا  پایه هفتم و هشتم  برای دو گروه 
دانش آموز   ۶0 حدود  هفتم  پایه  در  شد.  انجام 
پایه هشتم  نفر، در  تعداد 39  شرکت داشتند که 
نیز حدود ۶5 نفر به جمع پادیاران پیوستند. لازم 
به ذکر است که تعداد کل دانش آموزان دبیرستان 

پسرانه عمار 210 نفر است.

آغاز به کار آموزش ضددخانی توسط پادیاران در مدارس 

آموزش دانش آموزان 
به وسیله هم سالان 

تدوین دستورالعمل برای آموزش 
ضد دخانی پادیاران

در  جدید،  سال  ابتدای  در  است  به ذکر  لازم 
و  عمار  پسرانه  دبیرستان  مدیران  با  که  جلساتی 
بر  قرار  شد،  برگزار  ولایت  دخترانه  دبیرستان 
آموزش دیده  )دانش آموزان  پادیاران  که  شد  این 
برای ترویج آموزش های ضد دخانی به همسالان 
به  دخانی  ضد  آموزش های  برای  مدارس(  در 

آموزشی که  کتاب های  اساس  بر  همسالان خود 
تهیه  پاد  طرح  محتوای  تولید  تیم  به وسیله  قبلا 
و تنظیم شده بود، شروع به کار کنند. این دوره 
پاد  اجرای طرح  بندهای  از  یکی  که  آموزش  از 
در مدارس است، توسط حمیدرضا شاهسون و 
و  شده  اجرا  طرح  اجرایی  مجریان  معاف،  الهام 
آماری  مطالعات  اساس  بر  آن  نتیجه  نهایت  در 
اجرای  از  قبل  تا  تدوین شود.  و  تهیه  استاندارد 
جلسه   21 پادیاران،  توسط  همسالان  آموزش 
این  پسران  و  دختران  از  گروه   2 با  آموزشی 
موظفند  پادیاران  نهایت  در  شد.  برگزار  مدارس 
چک  یک  بوسیله  را  دخانی  ضد  آموزش های 
لیست که از قبل تهیه شده، شروع کنند. تاکنون 
را  آموزشی  دوره های  پادیار   ۶۶ مدرسه  هر  از 
خود  همسالان  به  آن  انتقال  آماده  و  گذرانده 
آموزش  ولایت،  دخترانه  دبیرستان  در  هستند. 
پادیاران با کمک خانم صادقی مربی پرورشی این 
کمک  با  عمار،  پسرانه  دبیرستان  در  و  دبیرستان 
با  و  مدرسه  این  پرورشی  مربی  شصتی  آقای 

نظارت تیم اجرایی این طرح انجام شد. 

برای توضیح بیشتر این فاز اجرایی، باید یادآور 
شد که در بخش اجرا، مباحث اصلي مانند تجربه 
محیط  تأثیر  نگرش،  و  آگاهي  کشیدن،  سیگار 
بخش،  این  در  میشود.  توجه  همسالان  گروه  و 
به  )همسال  همسالان  آموزش  براي  پادیاراني 
همسال( تربیت می شود که این پادیاران از گروه 
آن،  از  پس  هستند.  مدرسه  خود  دانشآموزان 
والدین نیز بهوسیله مربیان در کلاسهاي حضوري 
و کتابچههاي آموزشي که از قبل تهیه و تدوین 
نهایت،  در  و  داده می شوند  آموزش  است،  شده 
با اجراي  بیرون و داخل مدرسه همزمان  محیط 

طرح، آماده و آگاه مي شوند.
لازم به ذکر است که در کنار تکمیل پرسشنامه، 
99 پادیار )33 پادیار از مدرسه پسرانه و ۶۶ پادیار 
از طي کردن دوره هاي  از مدرسه دخترانه( پس 
آموزشي توسط مربیان پرورشي، اطلاعات خود 
را به همسالان خود در مدارس آموزش مي دهند. 
مختلفي  آموزشي  دوره هاي  و  جلسات  تاکنون 

از  عبارتند  که  است  شده  برگزار  پادیاران  براي 
برگزاري اولین جلسه آموزشي مربیان با پادیاران 
مدرسه عمار در تاریخ سوم آذرماه سال گذشته، 
برگزاري دومین جلسه آموزشي مربیان با پادیاران 
مدرسه پسرانه عمار در تاریخ هفتم آذرماه سال 
جلسه  سومین  برگزاري  نهایت،  در  و  گذشته 
آموزشي مربیان با پادیاران مدرسه دخترانه ولایت 

در تاریخ سیزدهم آذرماه سال گذشته.

آموزش، مشارکت، تحقیق 
گذشته  سال  مردادماه   25 از  متعددي  جلسات 
پرسشنامه هاي  و  پاد  طرح  پروپوزال  تهیه  براي 
شده  تشکیل  والدین  و  مربیان  و  دانش آموزان 
براي  پرسش   94 پرسشنامه،  تهیه  بخش  در  که 
دانش آموزان، 28 پرسش براي مربیان و در نهایت 
34 پرسش نیز براي والدین دانش آموزان تهیه و 
نیز  آماده سازي  این  کنار  در  است.  شده  تدوین 
و  آموزش  با  هماهنگي هایي  موازي،  به صورت 

شهر  شوراي  فرمانداري،  ورامین،  شهر  پرورش 
برگزار  شهرستان  این  در  مرتبط  سازمان هاي  و 
نیز  متعددي  جلسات  که  است  به ذکر  لازم  شد. 
در بیت حضرت آیت الله محمودي، نماینده ولي 
و  فرماندار  با حضور  ورامین  امام جمعه  و  فقیه 
اعضاي اجرایي طرح پاد شهر ورامین جهت عقد 
در  که  شد  تشکیل  طرح  این  اجراي  تفاهمنامه 
خاتمه منجر به امضاي تفاهم نامه اي میان آموزش 
با استعمال  و پرورش ورامین و جمعیت مبارزه 

دخانیات شد. 
طرح  اجراي  جهت  لازم  مقدمات  انجام  از  بعد 
قانوني، مدرسه  پروسه هاي حقوقي و  از  و گذر 
دخترانه ولایت و مدرسه پسرانه عمار به عنوان 
گروه کنترل و مدرسه دخترانه تاجیک و مدرسه 
براي  شاهد  گروه  عنوان  به  نیز  آزادگان  پسرانه 
در  و  شدند  انتخاب  پاد  طرح  پایلوت  اجراي 
نهایت، طرح پاد با حضور فرماندار ورامین و تیم 
در  گذشته  سال  آبانماه  هشتم  تاریخ  در  اجرایي 

مدارس ورامین آغاز به کار کرد.
همچنان  طرح  این  است  به ذکر  لازم  خاتمه  در 
آنها  نام  بالا  از مدارس ورامین که در  در برخي 
فروردین  از  پایلوت  صورت  به  شد،  آورده 
امسال در حال اجرا است. در همین مدت زمان 
آن  از  زیادي  مربیان  و  والدین  طرح،  اجراي 
خشنودی  ابراز  آن  اجراي  به  نسبت  و  استقبال 
هر  به  کردند.  اعلام  را  خود  همکاري  و  کرده 
حال، جلوگیري از آسیب های اجتماعي از جمله 
از سنین  باید آن را  مواردي است که در جامعه 
قبل  ما  کودکان  کنیم.  آغاز  نوجواني  یا  کودکي 
و  اجتماعي  مهارت های  باید  جامعه  به  ورود  از 
چگونگي برخورد در شرایط پرخطر را بیاموزند. 
این  در  هنگفت  هرچند  هزینه هایي  صرف  لذا 
ارمغان  به  جامعه  براي  را  کلاني  سود  بخش، 
مي آورد و نتیجه آن، تربیت نسل سالم و خلاق 
است. نسلي که پویا و آگاه در عرصه های مختلف 
سمت  به  را  جامعه  و  کرده  نقش آفریني  جامعه 
موفقیت هدایت خواهد کرد. بنابراین با توجه به 
اهمیت این مسئله، سازمان ها و نهادهای مرتبط و 
بازوي  عنوان  به  پرورش  و  آموزش  به خصوص 
اصلي اجراي این طرح باید همکاری بیشتری با 

اینگونه طرح ها داشته باشند. 

مشارکت شبکه بهداشت ورامین 
با طرح پاد

شبکه بهداشت ورامین در جلسه ای که با جمعیت 
مبارزه با استعمال دخانیات شهرستان ورامین در 
قبول  داشت،  جاری  سال  اردیبهشت   13 تاریخ 
و  جوانان  محوریت  با  جوان  هفته  پیرامون  کرد 
آسیب های اجتماعی و اجرای هر چه بهتر طرح 
پاد با یکدیگر همکاری و مشارکت داشته باشند. 
شاهسون،  حمیدرضا  حضور  با  که  جلسه  این 
ابوالفضل شاهسون بازرس وزارت آموزش و پرورش 
و خانم کامرانی واحد جوانان و آسیب های اجتماعی 
شبکه بهداشت ورامین و خانم معاف برگزار گردید، 
راجب به موضوعاتی که مربوط به جوانان و آموزش 
آنها در رابطه با مواجه با رفتارهای پرخطر همانند 
استعمال سیگار و قلیان صحبت و تبادل نظر شد. 
همچنین در این جلسه مقرر شد علاوه بر همکاری 
شبکه بهداشت، برای برگزاری هرچه بهتر مراسم های 
مربوط به هفته بدون دخانیات با سایر سازمان های 
مردم نهاد، اداره ورزش جوانان و هلال احمر و نیز 

نیروی انتظامی هماهنگی های لازم انجام شود.
فعالیت فرآموز در مدرسه ام البنین و خاتم الانبیا 
برای  جاری  سال  ماه  اردیبهشت   9 تاریخ  در 

پایه های اول، دوم و سوم ابتدایی برگزار شد. 
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تئاتر ضد دخانی فرآموز
تئاتر ضد دخانی فرآموز در دو مدرسه ام البنین و خاتم الانبیاء شهرستان ورامین برای 

پایه اول، دوم و سوم ابتدایی در 9 اردیبهشت ماه سال جاری برگزار شد
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حضور فعال کلینیک
 ترک سیگار جمعیت 

در نمایشگاه کتاب تهران
کلینیک ترک سیگار جمعیت نیز با ارائه فرم هایی به افراد سیگاری برای ترک سیگار، مشارکت فعالی 
را در این نمایشگاه برای خود رقم زد. لازم به ذکر است در این دوره نمایشگاه روزانه بیش از 80 
مراجعه کننده به غرفه ترک سیگار آمده و بعد از انجام تست، مشاوره های لازم را برای ترک سیگار و 
درمان آسیب های آن دریافت می کردند. در این غرفه علاوه بر افراد سیگاری، افراد غیرسیگاری نیز با 

ثبت نام و عضویت می توانستند در کلیه فعالیت های این سازمان مردم نهاد مشارکت داشته باشند.

» فرآموز«، میزبان کودکان 
در سی امین نمایشگاه بین المللی کتاب 
فرآموز جمعیت مبارزه با استعمال دخانیات ایران در سی امین نمایشگاه بین المللی کتاب تهران حضور فعال تری را نسبت به سال های گذشته برای خود 
رقم زد. به گونه ای که بر اساس فرم هایی که والدین جهت ارزشیابی و ثبت نام در این غرفه پر می کردند، برآورد شد که روزانه بیش از 200 کودک به 
همراه والدین خود از غرفه فرآموز دیدن کرده و از خدمات آموزشی آن بهره مند شده اند. در این غرفه علاوه بر توزیع کتابچه، بروشور و سایر محصولات 
فرهنگی و آموزشی، تئاتر عروسکی توسط گروه تئاتر کودکان این مرکز نیز انجام شد. همچنین کودکان در محیطی دوستانه فعالیت های دیگری همانند 

نقاشی، رنگ آمیزی، انجام پازل، عروسک گردانی و غیره را با هم سالان خود انجام دادند.

سی امین نمایشگاه بین المللی کتاب تهران از ۱3 
تا 23 اردیبهشت ماه سال جاری برگزار شد. این 
نمایشگاه همچنان با حاشیه هایی نیز همراه بود. 
بعد  آبی  آسمان  شاهد  تهران  در  طرف  یک  از 
نمایشگاه  ناگهان  که  بودیم  مداوم  باران های  از 
کتاب تهران همانند سال گذشته دوباره در آب 
فرو رفت. نمایشگاه تهران در رفتارها و اتفاق های 
انگار که مسئولان امر  غیرمنتظره به سر می برد. 
همچنان در حال تدوین تدابیری هستند و امید 

است که بالاخره این تدابیر عملی شود.
بعد از بارش های مداوم، تعداد زیادی از بازدیدکنندگان 
به داخل سالن های نمایشگاهی و محل استقرار ناشران 
نمایشگاهی  فضاهای  این  عین حال  در  و  آمده اند 
متحمل خساراتی نیز شده است. عمده این خسارت ها 

ی
ود

ی د
ها

ان 
خو

تاب
ک

به سازه های موقت و نیمه موقت نمایشگاه وارد شده 
است؛ این چادرهای موقت دربرگیرنده ناشران بخش 
کودک و نوجوان، ناشران دانشگاهی، ناشران آموزشی 

و ناشران خارجی است.
همچنین بر اساس این گزارش بر اثر بارش باران، 
این  که  کرد  نفوذ  هم  ایتالیا  کشور  غرفه  به  آب 
مسأله موجب شد مسئولان غرفه ایتالیا مبادرت به 
این  و  کنند  خود  محصولات  و  اقلام  جمع آوری 
غرفه را با نصب استندهای جداکننده تعطیل کردند.

البته امسال مسئولان اجرایی نمایشگاه کتاب تهران 
که پیش بینی این بارش های شدید را در اردیبهشت 
بخش  در  را  موقت  سازه های  پایه  بودند،  کرده 
به  آموزشی  و  دانشگاهی  ناشران  کودک،  ناشران 
میزان حدود 20 سانتیمتر بالاتر برده بودند با این 

هدف که در صورت نامساعد شدن شرایط جوی، 
حداقل آب به داخل سالن ها نفوذ نکند؛ اما به نظر 

می رسد این تمهیدات کافی نبوده است.
تهران،  در  باران  شدید  بارش  پی  در  همچنین 
و  ناشران  به  نیز  را  خسارت هایی  بارندگی ها، 
و  موقت  سالن های  در  به خصوص  غرفه داران 
و  کودک  ناشران  بخش  کرد.  وارد  نیمه موقت 
نوجوان که در چهار سازه موقت و زیر چادر دایر 
شده بود، در پی احتمال اتصال کابل های برق با 
حجم زیادی از آب که به سالن ها نفوذ کرده بود، 

بنا به تشخیص مسئولان مربوطه، تعطیل شد.

عدم اجرای قانون مبارزه با استعمال 
دخانیات در اماکن عمومی

درحال  همچنان  عده ای  راهرو  هر  از  بیرون  در 
کشیدن سیگار بودند. فاصله محوطه بیرون تا داخل 

راهروها در حد باز و بسته شدن یک در بود. در بین 
انبوهی از جمعیت زنان، کودکان، جوانان و نوجوان 
توده سیاهرنگ دود سیگار نیز وجود داشت. آسمان 
خاکستری  ابر  از  هاله ای  در  کتاب  نمایشگاه  آبی 
دودی ها همچنان به کار خود ادامه داد. در این بین 
غرفه فرآموز که درحال آموزش های ضد دخانی به 
کودکان و نوجوانان بود، غافل از این بود که چند 
قدم آنطرف تر بزرگترها چه آزادانه رفتارهای اشتباه 

خود را در معرض تماشای کودکان قرار داده اند.
و  کنترل  راه  در  فعالیت  هرگونه  حال  هر  به 
پیشگیری از استعمال سیگار در صورتی به هدف 
ما دست در دست هم  خواهد رسید که همگی 
از  عاری  جامعه  اگر  البته  شویم.  موفق  تا  داده 

دخانیات از اهداف مطلوب همه ما باشد.

سیگار و اضافه وزن 
جوانان را تهدید می کند

گلایل اردلان با مثبت ارزیابی کردن کنگره ملی مدیریت امور جوانان گفت: این کنگره فرصت 
خوبی برای هم اندیشی بین دستگاهی است، اما باید بدانیم چنین برنامه های باید در طول زمان 

ادامه داشته و زمینه های لازم در این خصوص ایجاد شود.
عضو کمیسیون بهداشت و سلامت افزود: کنگره ملی مدیریت امور جوانان شروع یک هم افزایی 
بین دستگاهی است و نتیجه آن می تواند مانع از موازی کاری دستگاه ها و سمت و سو دادن به 
فعالیت های حوزه جوانان باشد، اما باید به این نکته توجه کرد که این اقدام یک شروع خوب 

است و در ادامه آن باید شرح وظایف دستگاه ها در این خصوص مشخص شود.
وی در معرفی اولویت های موضوعی کمیسیون سلامت و بهداشت عنوان کرد: با توجه به 
سیاست ابلاغی جمعیت توسط مقام معظم رهبری و همچنین سیاست های کلان خانواده، یکی 
از مهمترین مسائل حوزه جوانان ازدواج است و وزارت ورزش و جوانان با اختیارات بین بخشی 

خود باید توجه بیشتری به تسهیل گری این موضوع داشته باشد.
وی سبک زندگی سالم را به عنوان یکی دیگر از اولویت های حوزه جوانان معرفی کرد و افزود: 
چاقی، اضافه وزن، مصرف دخانیات و مسائلی از این دست نه تنها در کمیسیون های تخصصی 

که باید در سطوح بالاتر و حتی شورای عالی جوانان مطرح و مصوباتی داشته باشد.
اردلان اولویت دیگر در حوزه جوانان را گسترش فرهنگ سلامت دانست و گفت: باید تدبیری 
اندیشید که جوانان را برای رجوع به پایگاه های سلامت بهداشت و مراکز سلامت در سطح 
کشور تشویق کنیم و از این طریق آگاهی های لازم در زمینه بهداشت و سلامت را در اختیار 

جوانان قرار دهیم.
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همایش جوانان و آسیب های اجتماعی با مشارکت شبکه بهداشت و جمعیت مبارزه با استعمال ورامین  برگزار شد

پیشگیری بهتر از پاک کردن صورت مسئله است
با  اجتماعی  آسیب های  و  جوانان  همایش 
و  ورامین  شهرستان  بهداشت  شبکه  مشارکت 
در  ایران  دخانیات  استعمال  با  مبارزه  جمعیت 
 23 ورامین،  بهداشت  شبکه  اجتماعات  سالن 

اردیبهشت ماه سال جاری برگزار شد. 
استعمال  با  مبارزه  جمعیت  هیأت مدیره  عضو 
اشاره  با  همایش  این  ابتدای  در  ایران  دخانیات 
سراسر  مدارس  در  پاد  طرح  اجرای  اهمیت  به 
کشور گفت: طرح پاد از جمله طرح های آموزشی 
است که اجرای آن در تمامی مدارس لازم است. 
طرحی که دانش آموزان بر اساس الگوهای تدوین 
دخانی  آموزش های ضد  هم سالان خود  به  شده 
سال  در  است  امید  بنابراین  می دهند.  انتقال  را 
جدید آموزش و پرورش بیش از هر وقت دیگری 
درب های خود را جهت آموزش دانش آموزان و 
آینده سازان این کشور بگشاید. همگی ما باید به 
این نکته توجه داشته باشیم که پیشگیری و درمان 

بهتر از پاک کردن صورت مسئله است. 
دخانیات  مضرات  به  اشاره  با  افشار  اسماعیل 
گفت: در گذشته مسئله سیگار در همه محفل ها 
رایج بود به حدی که هرکس آزادانه و بی توجه 
به دیگران سیگار می کشید. ولی بعد از شناخت 
مردم از مضرات این مواد دخانی فرهنگ نیز تغییر 
کرد و هر کسی با رعایت حقوق دیگران سیگار 
بی توجهی  شاهد  گذشته  مثل  کمتر  و  می کشد 

مردم به این مسئله هستیم.

آلوده ترین  می گویند  الان  افزود:  ادامه  در  وی 
بخش های تهران، سمت مرکز شهر به پایین است 
ولی متأسفانه فردی که در خانه سیگار می کشد، 
برابر  چند  یعنی  دود  لیتر  نیم  حدود  معادل 
دستگاه های دودزا دود تولید می کند. یعنی هوای 
این اتاق 10 برابر آلوده تر از مناطق با آلودگی بالا 

است و هوایش غیرقابل استفاده و آلوده است.
شده  ثابت  امروزه  کرد:  تأکید  خاتمه  در  افشار 
وجود  سیگار  در  سمی  ماده  نوع  هزار   ۶ حدود 
دارد که تقریباً حامل 85 نوع بیماری و سرطان های 
مختلف است. از سرطان دهان در نظر بگیرید تا 
فرد در هنگام سیگار  سایر سرطان های دیگر که 

کشیدن مسبب آن می شود.
لازم به ذکر است این همایش که با حضور جوانان 
18 تا 28 سال برگزار شد، علاوه بر رئیس شبکه 
بهداشت، آقای دکتر بختیاری و تیم روانشناسی 
شبکه بهداشت و خانم کامرانی مسئول جوانان و 
آسیب های اجتماعی نیز حضور داشتند. سخنران 
کارشناس ارشد  آشوری  خانم  همایش  این 
بودند.  بهداشت  شبکه  اجتماعی  آسیب های 
مواد  با  رابطه  در  همایش  این  اصلی  محورهای 
اجتماعی  آسیب های  روانی،  آسیب های  مخدر، 
تیم  نیز  خاتمه  در  بود.  مصرف کننده  روی  بر 
به  ورامین  بهداشت شهرستان  روانشناسی شبکه 

جمع کمپین ملی نه به دخانیات پیوستند.

استان  انقلاب مرکز  معاون دادستان عمومی و 
خراسان رضوی در امور اجتماعی و پیشگیری 
از وقوع جرم با بیان اینکه از طرف اداره نظارت 
بر اماکن عمومی نیروی انتظامی در برهه ای در 
کننده  عرضه  کافه های  با  برخورد  خصوص 
بود،  برخوردها ضعیف  و  شده  کوتاهی  قلیان 
در  قلیان  عرضه  با  مبارزه  طرح  خصوص  در 
و  مخفی  کافه های  و  مجوز  دارای  کافه های 
شدت  با  و  به زودی  طرح  این  گفت:  خانگی 

اجرا خواهد شد.

اظهارات  به  واکنش  در  شریعت یار  هادی  سید 
اعلام  که  استان خراسان رضوی  انتظامی  فرمانده 
عرضه  زمینه  در  تجدیدنظر  دنبال  به  بود  کرده 
هم  و  ما  هم  طبیعتاً  گفت:  کافه هاست،  در  قلیان 
قرار  اگر  و  هستیم  قانون  مجری  انتظامی  نیروی 
بالای  رده های  در  باید  باشد،  تصمیم گیری  بر 
من  ما.  سمت  از  نه  بیفتد  اتفاق  قانون گذاری 
پیشنهاد  شاید  دارد،  برنامه ای  چه  ناجا  نمی دانم 
ارائه  امر  این  قانون گذار در  به دوستان  یا طرحی 
کرده اند ولی تا جاییکه من می دانم، فعلا ما مجریان 
را  قانون  در  تجدید نظر  جایگاه  و  هستیم  قانون 
نداریم و تنها کاری که می توانیم انجام دهیم این 
است که سکوت کنیم و قانون را اجرا نکنیم که آن 

هم کار صحیحی نیست.
عملکرد  و  رویکرد  درباره  شریعت یار  قاضی 
دستگاه قضا در خصوص عرضه قلیان در کافه ها 
گفت: عملکرد ما در دستگاه قضا بر اساس قانون 

برخورد با قلیانسراها ضغیف است!

است و ما تنها مجری آن هستیم، قانون هم این 
مورد را جرم می داند و دستور برخورد با آن را 
در حوزه ای  وقتی  است  طبیعی  البته  است،  داده 
می کنید،  پیدا  ورود  جرم  از  جلوگیری  برای 
اتفاقات دیگری هم در جریان آن رخ خواهد داد 
و متهمان در مقابل اجرای قانون مقاومت خواهند 
کار  دیگری  شکل های  به  می کنند  سعی  و  کرد 
خود را ادامه دهند که ما به سراغ این موارد هم 
خواهیم رفت و از ابتدای اجرای قانون هم درباره 

این موارد تدابیری اندیشیده ایم.

کوتاهی نیروی انتظامی
 و کافه داران غیرمجاز

استان در  انقلاب مرکز  معاون دادستان عمومی و 

امور اجتماعی و پیشگیری از وقوع جرم، با ارائه 
کافه های  تعداد  افزایش  علت  مورد  در  توضیحی 
این  در  گفت:  مدت  این  در  خانگی  و  زیرزمینی 
خصوص به علت انجام جا به جایی هایی در دستگاه 
قضا و اینکه قرار شد یکی دیگر از همکاران ما در 
ناحیه دیگری این موضوع را پیگیری کند و پس از 
واگذاری مسئولیت، ایشان از مشهد به جای دیگری 
انتقال پیدا کردند، خلاء پستی ایجاد شد و از طرفی 
هم متأسفانه از ناحیه اداره نظارت بر اماکن عمومی 
نیروی انتظامی در برهه ای در خصوص برخورد با 
این افراد کوتاهی اتفاق افتاده و برخورد ها ضعیف تر 
شده بود که در نتیجه این کوتاهی ها ما شاهدیم که 
کافه داران غیرمجاز مقداری جان گرفتند و احساس 
کردند برخوردها دیگر استمرار ندارد و از این وقفه 
سوء استفاده کردند و به همین خاطر ما موضع را 
مجدداً در اختیار خودمان گرفتیم که شما در آینده 
صورت  به  طرح  این  بود  خواهید  شاهد  نزدیک 

جدی اجرا خواهد شد.
بار دیگر معاونت  اینکه  بیان  با  قاضی شریعت یار 
پیشگیری از وقوع جرم موضوع را در دست خواهد 
خانگی  کافه های  با  مبارزه  طرح  درباره  گرفت، 
غیرمجاز یادآور شد: به زودی مبارزه جدی با این 
افراد شروع خواهد شد، چراکه ما آثار مثبت این 
طرح را مشاهده کردیم و خیلی از مردم از ما تقدیر 

منفی  نکات  مجموع  قانون گذار  کردند،  تشکر  و 
عرضه قلیان را در کنار هم مشاهده و به همین سبب 
برای این موضوع جرم انگاری کرده است، بنابراین 
معاش  امرار  طریق  این  از  که  نفری  چند  منفعت 
امرار معاش تمام مردم برای ما  می کنند، هر چند 
دارای اهمیت است، در مقابل مضرات این موضوع 
ناچیز است و دامنه این موضوع بسیار وسیع است 

زیرا استعمال قلیان سرطان زا است.
وی تصریح کرد: چه کسی می تواند اجازه دهد که 
در مقابل چشمانش فردی چندین هزار ماده سمی را 
به داخل بدن خود راه دهد و طبیعتاً دستگاه قضا باید 
با این موضوع به عنوان مجری قانون برخورد کند 
و ما به واسطه قانون با این افراد، به هر نحوی که به 
عرضه قلیان بپردازند برخورد می کنیم و دستگاه های 
اطلاعاتی و امنیتی هم از کارشان مطلع هستند و 
که چند صباحی  نشوند  دلخوش  این موضوع  به 

مقداری برخوردها ضعیف شده است.
در  کافه داران  برخی  گلایه  به  پاسخ  در  وی 
سایر  کافه های  در  قلیان  آزادانه  عرضه  خصوص 
شهرهای کشور، از جمله تهران اظهار داشت: این 
دیرتر  منطقه ای  در  است  ممکن  کشوری  قانون 
اجرایی شود و حتی در جایی نسبت به آن غفلت 
شود، ولی این دلیل نمی شود که بگوییم قانون در 
فلان شهر اجرا نمی شود و به همین دلیل ما نیز آن 
قانونی لازم الاجرا  که  زمانی  از  نمی کنیم؛  اجرا  را 
شد، همه کشور موظف به اجرای آن هستند و باید 
سراغ آنهایی رفت که این قانون را اجرا نمی کنند، 
نه اینکه به ما بگویند که چرا قانون را اجرا می کنیم!

کافه ها نباید مجوز قلیان را 
داشته باشند

دیگر شاهد  اینکه  بر  تأکید  با  قاضی شریعت یار 
عرضه قلیان در کافه های سطح شهر نخواهیم بود، 
گفت: چیزی که قانون آن را جرم انگاری کرده 
این است که به صراحت عرضه و استعمال قلیان 
در اماکن عمومی را ممنوع کرده و ما نمی توانیم 

به کافه ها مجوز این کار را بدهیم.
معاون دادستان همچنین به کافه دارانی که هنوز 
تأکید  و  داد  تذکری  می پردازند،  قلیان  به عرضه 
کرد: افرادی که هنوز به این کار مشغول هستند 
این را بدانند که ما دیگر هیچ گونه عذری را از 
می دانند  همه  دیگر  چراکه  نمی پذیریم،  کسی 
از  قبل  کار، عملی مجرمانه است، خودشان  این 
دست  کار  این  از  بیاییم  سراغشان  به  ما  اینکه 
بردارند در غیر این صورت مجازات های شدیدی 
حبس های  و  سنگین  نقدی  جریمه های  مانند 
محل  حتی  و  است  انتظارشان  در  طولانی مدت 
پلمب و انشعابات آب و برق و گازشان نیز قطع 

خواهد شد.
لازم به ذکر است که این واکنش بر اساس گزارش 
روزنامه »خراسان رضوی« درباره وضعیت قرمز 
عنوان  با  غیرمجاز  خانگی  کافه های  فعالیت 
پارسال«  از  بدتر  زیرزمینی  کافه های  »وضعیت 
در  استان  مرکز  دادستان  معاون  افتاد.  اتفاق 
واکنشی به صاحبان این کافه ها اعلام کرد که »ما 

دیگر هیچ گونه عذری را از کسی نمی پذیریم.«

رئیس دانشگاه علوم پزشکی قزوین در مراسم 
اختتامیه جشنواره استانی سفیران سلامت که در 
سالن اجتماعات دانشگاه علوم پزشکی قزوین 
و  سیگار  مصرف  متأسفانه  گفت:  شد،  برگزار 
دخانیات در جامعه ما کم نشده است و به همین 
و  فشارخون  سرطان،  مانند  بیماری هایی  دلیل 

بیماری های قلبی و عروقی بسیار است.
نمک،  بالای  مصرف  داد:  ادامه  مهرام  منوچهر 
دیگری  عوامل  هم  فست فودها  و  روغن  شکر، 
در افزایش انواع بیماری ها است بنابراین به جای 
باید  درمانی،  مراکز  و  بیمارستان ها  کردن  زیاد 

کاری کرد که مردم بیمار نشوند.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی قزوین گفت: ما در 
مدارس استان قزوین 5 هزار و 49۶ سفیر سلامت 
داریم که کار این دانش آموزان بسیار ارزشمند است.
رئیس دانشگاه علوم پزشکی قزوین اضافه کرد: 
برای اینکه مردم بیمار نشوند، باید پیشگیری کرد 
با  گاهی  و  است  ممکن  آموزش  با  پیشگیری  و 
ضربه  یک  جلوی  می توان  ساده  آموزش  یک 
که  است  کاری  این  و  گرفت  را  مرگ  یا  مغزی 
که  کاری  می دهید.  انجام  سلامت  سفیران  شما 
شما دانش آموزان به عنوان سفیران سلامت انجام 
دارد  ثواب هم  و  است  ارزشمند  بسیار  می دهید 

و می تواند از بروز یک اتفاق بد جلوگیری کند.

مصرف سیگار درکشور 
همچنان رو به افزایش است

برخورد با قلیانسراها در مشهد
از بین تمام مواردی که جمع آوری قلیان در آنها 
صورت گرفته از طریق اعلام گزارش شهروندان 

به اداره پلیس امنیت بوده است.
مولوی نسب همچنین به موضوع تخلفات انتخاباتی 
یک  عنوان  به  پلیس  کرد:  تصریح  و  پرداخت 
دستگاه حکومتی و متولی ایجاد امنیت در جامعه، 
با تمام افرادی که به دنبال تشویش اذهان عمومی 

هستند برخورد خواهد کرد.
دلیل  به  مشهد  شهر  اینکه  بیان  با  ادامه  در  وی 
بارگاه منور رضوی، سالانه پذیرای میلیون ها زائر 
از اقصی نقاط جهان است بیان کرد: از تمام زائران 
غیرمجاز  مراکز  به  هیچ گاه  می کنیم  درخواست 

اسکان به خاطر قیمت کمتر اعتماد نکنند.
رئیس پلیس امنیت عمومی خراسان رضوی در ادامه 
با اشاره به فرا رسیدن ماه مبارک رمضان خاطرنشان 
کرد: با افرادی که در ایام ماه مبارک رمضان تظاهر به 
روزه خواری می کنند برخورد خواهد شد و تنها برخی 
غذاخوری ها در فرودگاه، ترمینال و راه آهن می توانند 
با گرفتن مجوز در این ایام فعالیت داشته باشند. دیگر 
حق  ساندویچی ها،  و  رستوران ها  جمله  از  اماکن 
هیچ گونه عرضه  مواد غذایی را ندارند و در صورت 

مشاهده برای مالک پرونده قضایی تشکیل می شود.

کانون خلق دنیای آینده است و باید مورد توجه 
همه دستگاه ها باشد.

موضوعی  سلامت  سواد  افزود:  صادقی  عین الله 
است که بسیار مهم است و بر اساس جدیدترین 
که  داریم  میر  و   مرگ   هزار   330 سالانه  آمار، 
80هزار نفر بر اثر فشارخون، 53 هزار مورد بر اثر 
افزایش چربی و 31 هزار مورد هم بر اثر قند و 
دیابت است بنابراین باید بکوشیم سواد سلامت 

را در آموزش و پرورش ارتقا دهیم.
وی توضیح داد: گروه های همسال تاثیر به سزایی 
این  از  بهره گیری  برای  بنابراین  دارند  هم  روی 
توسعه  و  دانش آموزان  ساختن  توانمند  رویکرد، 
رفتارهای مناسب و تغییر رفتار نامناسب جشنواره 

نوجوان سالم برگزار شد.
وی با اشاره به برگزاری جشنواره سفیران سلامت 
گفت: خود مراقبتی، بهداشت فردی، پیشگیری از 
بیماری، تغذیه سالم، اهمیت ورزش و تحرک در 
سلامت و نقش محیط زیست و راه های حفظ آن 
از جمله موضوعات این جشنواره بود که 2۶ هزار 
و 870 اثر با موضوعات مذکور در قالب نقاشی، 
روزنامه دیواری، مقاله و عکس به دست ما رسید. 
این جشنواره امروز در مرحله استانی برگزار شد 
که برگزیدگان به مرحله کشوری راه می یابند و در 
جشنواره سفیران سلامت 532 مدرسه درگیر بودند.

در  یاری  آهن  طرح  اجرای  به  اشاره  با  مهرام 
مدارس تصریح کرد: گاهی این باور غلط در بین 
ایرانی  آهن،  قرص  که  دارد  وجود  دانش آموزان 
است و هیچ فایده ای ندارد در صورتی که مصرف 
آن لازم است؛ زیرا بدن نیاز به خون سازی دارد و 
این امر روی رشد و نمو، خواب، خلق و خو و 
غیره اثر می گذارد. ما در استان 5 هزار و 49۶ سفیر 
سلامت داریم که طی یکسال گذشته 33 هزار نفر 

دانش آموز مورد آموزش قرار گرفته اند.
اداره  سلامت  و  بدنی  تربیت  معاون  ادامه  در 
کرد:  اظهار  قزوین  استان  آموزش و پرورش  کل 
برخوردار  بالایی  اهمیت  از  آموزش و پرورش 
باشد زیرا  اولویت دولتمردان  امیدواریم  است و 

رضوی  خراسان  عمومی  امنیت  پلیس  رئیس 
مشهد  در  قلیان  عرضه کننده  اماکن  با  گفت: 

برخورد شده و این مراکز پلمب می شوند.
خبرنگاران  در جمع  مولوی نسب  سرهنگ حسین 
اظهارکرد: از ابتدای اجرای طرح جمع آوری قلیان در 
مشهد با هماهنگی دستگاه قضایی و دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد، یک هزار و ۶15 بازدید از مکان های 

عرضه کننده قلیان صورت گرفته است.
مکان های  طرح جمع آوری  راستای  در  افزود:  وی 
از  بیش  به   94 سال  طی  مشهد،  در  قلیان  عرضه 
280مورد، در سال گذشته به 244 مورد و در سال 
جاری به 3 مورد در خصوص تخلفات کافه قلیان ها 
اخطار داده ایم و از فعالیت آنها جلوگیری شده است.

وی تصریح کرد: با تمام اماکنی که قلیان عرضه 
می کنند، برخورد جدی صورت می گیرد.

رئیس پلیس امنیت عمومی مشهد افزود: 729 مورد 
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به عنوان  غیرمستقیم  مالیات  افزایش  تأثیر 
ابزاری برای کاهش مصرف دخانیات، به نحوه  
خرده فروشی  بر  مالیات  افزایش  اثرگذاری 
خرید  میزان  تغییر  دارد.  بستگی  محصولات 
خرده فروشی  قیمت  تغییر  به  واکنش  در  مردم 
صورت می گیرد، نه در واکنش به تغییر مالیات 
غیرمستقیم. معمولاً سیگاری ها تمایلی به کسب 
)و  ندارند  سیگار  بر  مالیات  میزان  از  اطلاع 
ندارند(،  مالیات هم  میزان  از  اطلاعی  احتمالاً 
اما با هر خریدی از قیمت خرده فروشی مطلع 
می شوند. بر سرِ این موضوع توافق وجود دارد 
قیمت  افزایش  نیکوتین،  به  اعتیاد  به رغم  که 

سیگار میزان مصرف را کاهش می دهد.

بالارفتن  به  معمولاً  غیرمستقیم،  مالیات  افزایش 
قیمت  افزایش  مقدار  می انجامد.  سیگار  قیمت 
افزایش  این  حد  چه  تا  که  دارد  این  به  بستگی 
میزان  می افتد.  مصرف کننده  دوش  بر  مالیات 
می شود،  منتقل  مصرف کننده  به  که  مالیاتی 
کاهش  بر  مالیات  افزایش  اثربخشی  تعیین کننده  
کاملاً  مالیات  اگر  مثلا  است.  دخانیات  مصرف 
بر کاهش  تأثیر آن  بیفتد،  بر دوش مصرف کننده 
مصرف دخانیات بیش از زمانی است که بخشی 

از افزایش مالیات بر تولید کننده تحمیل شود. 
بین  در  سال  سال های  جنوبی  آفریقای 
کشورهای کم درآمد و با درآمد متوسط، پیشتاز 
از  استفاده  به ویژه  و  دخانیات  مصرف  کنترل 
سال  در  می شد.  شناخته  غیرمستقیم  مالیات 
به  کشور  این  در  ارزش افزوده  مالیات   1993
وضع  خرده فروشی  قیمت  از  14درصد  میزان 
و  غیرمستقیم  مالیات   1994 سال  در  شد. 
مالیات ارزش افزوده روی هم 33 درصد از قیمت 
خرده فروشی سیگار را تشکیل می داد. در همان 
سال نیز دولت اعلام کرد که می خواهد طی چند 
سال، مالیات بر سیگار را به 50 درصد برساند و 
در سال 1997 دولت اعلام کرد که به این هدف 
 ،2005 تا   1998 سال های  بین  است.  رسیده 
دولت هرسال مالیات غیرمستقیم را برای حفظ 
سطح مالیات کل 50 درصدی تعدیل کرده است 
و در سال 200۶ مالیات کل برای خرده فروشی 
معروف ترین برندها به 52 درصد افزایش یافت. 
از سال 200۶ تاکنون نظام مالیات و درصد آن 

بدون تغییر مانده است.

سال  در  را  بازار  سهم  درصد   91 حدود   BAT
سهم  کاهش  با  حتی  و  داشت  اختیار  در   2004
بازار، هنوز بیش از 80 درصد سهم را در اختیار 

دارد.
در  سیگار  توزیع کننده  و  تولیدکننده  بزرگ ترین 
بریتانیایی  دخانیات  شرکت  جنوبی،  آفریقای 
آمریکایی )BAT( است. تا پیش از 2010 رقیب 
اصلی BAT سایر چندملیتی ها )شرکت بین المللی 
فلیپ موریس، شرکت بین المللی دخانیات ژاپن 
لحاظ  به   BAT اما  بودند،  توباکو(  امپریال  و 

اطلاعات  اساس  بر  بود.  بی همتا  رهبری  قیمت، 
یورومونیتور، BAT حدود 91 درصد سهم بازار 
را در سال 2004 در اختیار داشت و اگرچه سهم 
اما  یافته،  کاهش  توجهی  قابل  نحو  به  آن  بازار 
هنوز بیش از 80 درصد است. این شرکت قدرت 
قیمت  بالایی داشت و می توانست  قیمت گذاری 
قابل توجهی  نحو  به  را  سیگار  مالیات  خالص 
افزایش دهد. با اینکه قیمت خالص مالیات واقعی 

افزایش سریع قیمت سیگار 
در مقابل رکود اقتصادی

قدرت خرید را پایین آورد
سال 2010 بازار سیگار آفریقای جنوبی به طرز 
چشم گیری تغییر کرد. سود بالای BAT و سایر 
توزیع کنندگان  و  تولیدکنندگان  چندملیتی ها، 
کوچک تر را که شرکت های جا افتاده را تضعیف 
در  غالباً  تازه واردها  این  کرد.  جذب  کردند، 
و  می کردند  رقابت  ارزان قیمت  سیگارهای  بازار 
برندهای  از  ارزان تر  بسیار  قیمتی  با  سیگارهایی 
بازار  سال  این  در  می فروختند.  اقتصادی 

غیرقانونی نیز افزایش چشم گیری یافت.
را  انتقالی  غیرمستقیم  مالیات  پژوهش  این 
پیش و پس از سال 2010 در آفریقای جنوبی 
بررسی می کند. آفریقای جنوبی سرمشق خوبی 
اولین  از  یکی  چراکه  کشورهاست  دیگر  برای 
افزایش  از  که  است  متوسط  درآمد  با  کشورها 
مالیات غیرمستقیم به مثابه ابزار کنترل دخانیات 

استفاده کرد.
برای  به قیمت  داده های مربوط  این پژوهش  در 
مصرف کننده  قیمت  شاخص  آوردن  به دست 
استفاده شده  که در دو هفته  اول هر ماه گردآوری 
یک  برای  مصرف کننده  قیمت  شاخص  شده اند. 
 97948 از  یک  هر  است.  سیگار  تایی   20 بسته  
انجام  ماه   145 از  بیش  طول  در  که  مشاهده  
را  جغرافیایی  منطقه   و  قیمت  برند،  شده اند، 
و  مختلف  برند   51 آماری  نمونه   دربرگرفته اند. 

77 منطقه را شامل شده است.
آفریقای  اینکه  از  بود  عبارت  تحقیق  این  نتیجه 
جنوبی به عنوان کشوری با درآمد متوسط که از 
مصرف  کنترل  برای  غیرمستقیم  مالیات  افزایش 
دهه  دو  طول  در  است،  کرده  استفاده  دخانیات 
کرده  جلب  خود  به  را  زیادی  توجه  گذشته 
در  غیرمستقیم  مالیات  افزایش  اثربخشی  است. 
کاهش مصرف سیگار به نحوه تأثیر آن بر قیمت 

خرده فروشی بستگی دارد. 
تا پیش از سال 2010، هرساله دو بار افزایش نسبتاً 
قابل  ملاحظه  قیمت خرده فروشی، یکی در مارس و 
دیگری در جولای/آگوست صورت گرفته است. با 
زبان واقعیت، مالیات غیرمستقیم در ماه مارس تغییر 
نسبتاً کمی را نشان می دهد و این بدان معناست که 
را  مالیات  افزایش  از  این صنعت نسبت کوچکی 
متحمل شده است. درنتیجه قیمت خالص مالیات 
در مارس کاهش می یافت. در جولای و آگوست، 
صنعت دخانیات قیمت خرده فروشی سیگار را تا 
حد قابل توجهی، حتی بیش از میزان جبران کاهش 

قیمت خالص مالیات در ماه مارس افزایش می داد.
افزایش قیمت ناشی از مالیات در مارس و افزایش 
جولای/ ماه  در  شرکت ها  خواسته  خود  قیمت 
قابل توجه  افزایش  باعث  روی هم رفته  آگوست، 
قیمت واقعی خرده فروشی سیگار در سال های قبل 
از 2010 می شد. درحقیقت بین سال 1994 تا 2010 
در بین همه  30 کالا و خدماتی که مرکز آمار آفریقای 

جنوبی بررسی کرده ، سیگار بیشترین افزایش قیمت 
را داشته است. این وضعیت در سال 2010 به نحو 
چشم گیری تغییر پیدا کرد. با اینکه مالیات غیرمستقیم 
قبل از 2010 تغییر نسبتاً کمی داشت، بعد از 2010 
تغییر آن قابل توجه بود. همچنین با اینکه افزایش 
قیمت خود خواسته صنعت دخانیات قیمت  واقعی 
سیگار را قبل از سال 2010 افزایش می داد، صنعت 
دخانیات بعد از این سال قادر به افزایش قیمت نبود. 
با وجود افزایش قیمت اسمی متعادلی که بعد از 
افزایش تورم  به دلیل  اعمال شد، در عمل   2010

تأثیر منفی داشت.

تأثیر مالیات غیرمستقیم بر قیمت ها 
بیش تر از میزان مورد انتظار 

بر روی کاهش مصرف بود
می توان گفت که نسبت دادن افزایش قیمت ماه 
مارس  ماه  مالیات  افزایش  به  آوریل  تا  فوریه 
بی اساس است، اما افزایش قیمت در سایر ماه ها 
را می توان به راهبردهای قیمت صنعت دخانیات 
افزایش قیمت ها  باشد همه   اگر قرار  نسبت داد. 
دهیم،  ربط  غیرمستقیم  مالیات  افزایش  به  را 
مالیات  افزایش  که  گرفت  نتیجه  می توان  آنگاه 
غیرمستقیم قبل از 2010 تأثیر زیادی بر قیمت ها 

داشته اما تأثیر آن در دوره بعد کمتر بوده است.
ادبیات مربوط به تأثیر مالیات غیرمستقیم بر قیمت 
بیشتر  هست،  آنچه  و  است  محدود  دخانیات 
مطالعات  این  بیشتر  است.  متحده  ایالات  درباره  
به این نتیجه رسیده اند که تأثیر مالیات غیرمستقیم 
بوده  انتظار  مورد  میزان  از  بیشتر  قیمت ها،  بر 
نشان  نتایج  این  هستند.  دقیق تر  ما  نتایج  است. 
نشان  که  ندارد  وجود  گواهی  هیچ  که  می دهند 
دهد تأثیر مالیات  غیرمستقیم بیشتر از میزان مورد 
انتظار باشد، اما اگر کسی همه  افزایش قیمت ها را 
آنگاه  مالیات غیرمستقیم نسبت دهد،  افزایش  به 
تغییر بیش از حد قابل توجهی در دوره  پیش از 
غیرمستقیم  مالیات های  تأثیر  دید.  خواهد   2010
بر افزایش قیمت ها در دوره بعد از 2010 به نحو 

چشم گیری کمتر بوده است.
قیمت  دخانیات  صنعت   2010 از  قبل  دوره  در 
خرده فروشی را در ماه جولای یا آگوست بی پروا 
بالا می برد و با این کار، برگشت پول و سودآوری  
کلی اش را بیشتر می کرد و قیمت ها را حتی بیش 
از  ناشی  رفته   دست  از  سود  جبران  میزان  از 
ماه  مالیات  افزایش  به  نسبت  قیمت  بودن  کمتر 
شرکت های  بالای  بسیار  سود  برد.  بالا  مارس 
بزرگ دخانیات به رغم مقررات و شرایط قانونی 
دشوار، شماری از تولیدکنندگان جسور سیگار را 
تولید جذب کرد.  بازار  به  اول قرن 21  در دهه  
برخی از این تولیدکنندگان قانونی بودند و برخی 
غیرقانونی. با ورود سیگار ارزان قیمت به بازار، 
بازار فروش سیگار تغییر قابل  ملاحظه ای کرد. تا 
پیش از آن شرکت های چندملیتی قادر بودند از 
بعد  اما  ببرند  بهره  انحصاری خود  تقریباً  قدرت 
از سال 2010، این امر دیگر ممکن نبود. منتقل 
بر دوش مصرف کننده  مالیات  افزایش  بار  کردن 
برای آنان هر دم دشوارتر می شد. بنابراین بخش 
قابل توجهی از بار افزایش مالیات را تولیدکنندگان 

سیگار بر دوش می کشیدند.
بعد  تحولات  دخانیات،  مصرف  کنترل  منظر  از 
مالیات  افزایش  هستند.  ناخوشایند   2010 از 
مصرف  کاهش  بر  تأثیر  کمتری  غیرمستقیم 
افزایش  این  انتقال  زیرا  است  گذاشته  دخانیات 
از سال های  به قیمت مصرف کننده کمتر  مالیات 
پیش از 2010 است. علاوه  بر این، محیط رقابتی 
نیز تغییر کرده است و صنعت دخانیات کمتر قادر 
است قیمت هایی خود خواسته را بر مصرف کننده 
خود  افزایش   ،2010 سال  از  پیش  کند.  تحمیل 
پایین  را  سیگار  خرید  قدرت  قیمت ها  خواسته 
آورده بود. از 2010 به این سو این نوع حمایت 

از کنترل دخانیات از میان رفته است.
برای دست یابی به همان درصد افزایش در قیمت 
خرده فروشی، دولت باید مالیات غیرمستقیم را به 
میزانی بیش از سابق افزایش دهد. از نقطه نظر مالی 
مالیات  افزایش  این  چون  است  سودمند  کار  این 
به درآمدهای مالیاتی بیشتری منتج می شود. دولت 
و  این صنعت  مقاومت   بر  که  بود  مجبور خواهد 
این ادعا که افزایش مالیات غیرمستقیم به افزایش 
تجارت غیرقانونی منجر می شود، غلبه کند. آفریقای 
جنوبی با اراده  سیاسی کافی می تواند تنها ابزار مهم 

راهبرد کنترل دخانیات خود را مجدداً احیا کند.
منبع:

 http://tobaccocontrol.bmj.com

افزایش مالیات غیرمستقیم، معمولا به 

بالارفتن قیمت سیگار می انجامد. مقدار 

افزایش قیمت بستگی به این دارد که تا چه 

حد این افزایش مالیات بر دوش مصرف کننده 

می افتد. میزان مالیاتی که به مصرف کننده 

منتقل می شود، تعیین کننده  اثربخشی افزایش 

مالیات بر کاهش مصرف دخانیات است. مثلاً 

اگر مالیات کاملاً بر دوش مصرف کننده بیفتد، 

تأثیر آن بر کاهش مصرف دخانیات بیش از 

زمانی است که بخشی از افزایش مالیات بر 

تولید کننده تحمیل شود. 

افزایش قیمت ناشی از مالیات در ماه مارس 

و افزایش قیمت خود خواسته شرکت ها در 

ماه جولای/ آگوست، روی هم رفته باعث 

افزایش قابل توجه قیمت واقعی خرده فروشی 

سیگار در سال های قبل از 2010  شد. 

درحقیقت بین سال های 1994 تا 2010 در 

بین همه  30 کالا و خدماتی که مرکز آمار 

آفریقای جنوبی بررسی کرده ، سیگار بیشترین 

افزایش قیمت را داشته است.

در این تحقیق از داده های ماهانه  قیمت 

سیگار که مرکز آمار آفریقای جنوبی از 

دسامبر 2001 تا دسامبر 2005 و از ژانویه 

2008 تا دسامبر 2015 گردآوری کرده، 

استفاده شده است.

اوایل  تا   19۶0 دهه  اوایل  سال های  بین  سیگار 
دهه 1990 تا حد زیادی ثابت ماند، اما بین سال 
به همراه  امر  این  شد.  برابر  دو   2010 تا   1994
افزایش 5برابری مالیات غیرمستقیم باعث افزایش 
بین  سیگار  قیمت خرده فروشی  برابری   3 تقریبا 
قیمت  سریع  افزایش  شد.   2010 تا   1994 سال 
سیگار در کنار رشد کند اقتصادی به معنای پایین 
همین  سبب  به  شد.  سیگار  خرید  قدرت  آمدن 
مداخلات  مانند  دیگر  عوامل  و  قیمت  افزایش 
از  تقریباً  سیگار  مصرف  رواج  دخانیات،  کنترل 
سال  در  پنجم  یک  به   1994 سال  در  سوم  یک 

2012 کاهش یافت.

آفریقای جنوبی 
پیشتاز کنترل مصرف دخانیات 
با استفاده از مالیات غیرمستقیم

در سال 1993 مالیات ارزش افزوده به میزان 14 درصد از قیمت 
خرده فروشی در این کشور وضع شد

سیگارکشیدن  می دهد  نشان  علمی  تحقیقات 
مضر  دائمی  سیگارکشیدن  اندازه  به  تفننی 

است.
نوشت:  گزارشی  در  تایمز  واشنگتن  روزنامه 
بر اساس یافته های یک تحقیق جدید، افرادی 
که به صورت تفننی سیگار می کشند به همان 
قرار  خطر  معرض  در  سیگاری  افراد  اندازه 

دارند.
ایالت  دانشگاه  توسط محققان  مطالعه که  این 
اوهایو انجام شد، نشان می دهد که میان افراد 
سیگاری و افرادی که به صورت تفننی سیگار 
تفاوت  سلامتی  خطرات  نظر  از  می کشند 
جزئی  تفاوت  این  و  ندارد  وجود  چندانی 

حدود یک تا دو درصد است.
بر اساس این مطالعه، 7۶ درصد افراد سیگاری 
برای  میزان  این  بالا هستند؛  فشارخون  دارای 
می کشند  سیگار  تفننی  به صورت  که  کسانی 
درصد   55 مشابه،  طور  به  است.  درصد   75
بالا  خون  کلسترول  دارای  سیگاری  افراد 
هستند و این میزان برای کسانی که به صورت 

تفننی سیگار می کشند 53 درصد است.
در  پژوهش  این  محققان  از  گاولیک،  کیت 
ایمیلی به خبرگزاری رویترز گفت: »این نتایج 
کشیدن  سیگار  که  می دهد  نشان  را  شواهدی 
– صرف نظر از میزان آن – بیش از آنچه قبلًا 
نقش  ریوی  خطرات  ایجاد  در  می شد  تصور 
خطر  دارای  حتی  تفننی  کشیدن  سیگار  دارد. 
ایمن ترین  و  ریه است  برای سلامت  بیشتری 

حالت، سیگار نکشیدن است.«
افزود  اوهایو  ایالت  دانشگاه  محقق  این 
10درصد شرکت  کنندگان در مطالعه که خود 
را سیگاری تفننی معرفی کردند بین سنین 21 
و 40 سال و مرد بودند. آنها در معرض خطر 
بیشتری از حیث فشارخون و کلسترول بالا در 

مقایسه با افراد غیرسیگاری قرار داشتند.
»هلس  آمریکایی  نشریه  در  مطالعه  این  نتایج 
اوایل  در  سلامت(  )ترویج  پروموشن« 
مشارکت  از  داده ها  این  شد.  منتشر  مه  ماه 
ریه  غربالگری  طرح  در  نفر  هزار   40 حدود 
به  آمد؛  دست  به  هارتز«  »میلیون  به  موسوم 
افراد  کشیدن  سیگار  عادات  رویترز،  گزارش 
و  بود  اظهاری  خود  اساس  بر  شرکت کننده 
عوامل  بررسی  برای  صرفاً  مشارکت کنندگان 
ریسک مرتبط با بیماری های قلبی مورد معاینه 

قرار گرفتند.

سیگارکشیدن تفننی
 به تلخی سیگارکشیدن دائمی است

عرضه قلیان 
در هواپیماهای الامارات

متحده  امارات  الامارات  هواپیمایی  شرکت 
پروازی  در خطوط  ابتکاری جدید،  در  عربی 

خود قلیان عرضه می کند.
این طرح فقط در هواپیماهای A380 اجرا شده 
است که مسافران می توانند طی پرواز، قلیان با 

تنباکو با طعم های مختلف استعمال کنند.
برای  می توانند  بلیت  تهیه  هنگام  مسافران 

استفاده از قلیان درخواست دهند.
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استان زنجان این روزها بر سر یک دوراهی 
رئیس  طرف  یک  از  دارد.  قرار  بزرگ 
زنجان  تجارت  و  معدن  صنعت،  سازمان 
از تبدیل شدن این استان به قطب دخانیات 
دیگر،  طرف  از  و  می گوید  سخن  کشور 
فعالان حوزه سلامت استان زنجان از تلاش 
این  در  دخانیات  استعمال  با  مبارزه  برای 
را  زنجان  امیدوارند  و  می دهند  خبر  شهر 
تبدیل  دخانیات  بدون  استانی  یا  شهر  به 
کنند. زنجان، یکی از استان های شمال غربی 
کیلومتر   ۱۶4 و  هزار   22 که  است  کشور 
انتخاب  می رسد  نظر  به  و  دارد  وسعت 
دخانیات،  بدون  یا  باشد  دخانیاتی  اینکه 
بر عهده جمعیت بیش از ۱.۱ میلیون نفری 
استان و شهر زنجان،  آذری زبان آن است. 
از قدیم الایام به بهره مندی از معادن روی و 
مس شهره بوده و مسگری و ساخت چاقو 
هنوز در این شهر زنده است؛ و اصلا هنوز 
زنجان را با چاقوی آن می شناسند. مردمانی 
خونگرم و مهربان دارد که اگر به آن شهر 
سری بزنید، محال است بگذارند ارتفاعات 
از  را  تازه  چنجه  کباب  لذت  و  گاوازنگ 

دست بدهید...

زنجان 
قطب دخانیات کشور می شود

رئیس  که  بود  گذشته  سال  بهمن ماه  اواسط 
استان  تجارت  و  معدن  صنعت،  سازمان 
زنجان، از واگذاری 100 درصد سهام شرکت 
آرین توتون صنعت به شرکت تنباکوی ژاپن 
دخانیات  قطب  به  زنجان  گفت:  و  داد  خبر 

کشور تبدیل می شود.
ناصر غفوری افزود: آرین توتون صنعت که 
با  داشت  تعطیل  و  نیمه فعال  فعال،  سه خط 
خط   9 به  را  آن  خود  تولید  خط  گسترش 
تبدیل کرده و میزان اشتغالزایی خود را از 90 

نفر به 240 نفر افزایش داده است.
این  که  افزوده ای  ارزش  شد:  یادآور  وی 
شرکت به امور مالیاتی طی سه ماه می دهد، به 

بیش از 200 میلیارد ریال می رسد.
این  سرمایه گذاران  اینکه  بیان  با  غفوری 
شرکت قصد تبدیل کردن این استان به قطب 
اینکه  کرد:  اظهار  دارند،  را  کشور  دخانیات 
است،  بهتر  کنیم  تولید  را  دخانیات  خودمان 
اولیه  بر نحوه تولید و مواد  چراکه می توانیم 
مورد استفاده آن نظارت کنیم، سموم آن را از 
بین ببریم و در کنار کنترل بهداشت و سلامت 
مردم، مانع از خروج ارز و جلوگیری از ورود 

سیگار قاچاق شویم.
تجارت  و  معدن  صنعت،  سازمان  رئیس 
به واگذاری 100 درصد سهام  استان زنجان 
 GTI ژاپن  تنباکوی  شرکت  به  شرکت  این 
طی حدود یک سال قبل اشاره کرد و گفت: 
ژاپن  دولت  شرکت،  این  سهام دار  مهمترین 
است و از این پس محصولات آرین توتون 

صنعت با فعالیت این سرمایه گذاران فعالیت می کند.
ارزش  برآورد  گفت  می توان  کرد:  خاطرنشان  وی 
سه  از  بیش  به  ژاپنی  شرکت  به  شده  واگذار  سهام 

هزار میلیارد ریال می رسد.
استان  تجارت  و  معدن  صنعت،  سازمان  رئیس 
با  یک شرکت  این شرکت  اکنون  هم  گفت:  زنجان 
سرمایه گذاری 100 درصد خارجی محسوب می شود 
و ظرفیت تولید شرکت آرین توتون صنعت هم اکنون 

نزدیک به 27 میلیارد نخ رسیده است.
گفتنی است این واحد صنعتی در 15 کیلومتری شهر 

سلطانیه در استان زنجان قرار دارد.

زنجان 
به شهر بدون دخانیات در کشور تبدیل می شود

تولید  قطب  به  زنجان  تبدیل  به  مربوط  اخبار 
دخانیات کشور با سرمایه گذاری ژاپنی ها در حالی 
انجمن  متخصصان  و  کارشناسان  که  شد  مطرح 
)مهرانه(،  سرطان  به  مبتلا  بیماران  از  حمایت 
استعمال دخانیات و به ویژه سیگار را یکی از عوامل 
دلیل  به همین  می دانند.  بیماری  این  به  ابتلا  اصلی 
مسئولان مهرانه با ورود به فاز پیشگیری درصددند 
تا زنجان را به شهر بدون دخانیات تبدیل کنند. در 
بیماران  از  حمایت  انجمن  مدیرعامل  ماه،  همان 
انجمن خیریه  استان زنجان گفت:  به سرطان  مبتلا 
کشور  دخانیات  بدون  شهر  به  را  زنجان  مهرانه، 

می کند. تبدیل 
اصغر وثوق از انجمن مهرانه، ورود به فاز پیشگیری 
مبتلا  بیماران  از  حمایت  انجمن  مهم  اهداف  از  را 
انجام  افزود:  و  کرد  عنوان  زنجان  استان  سرطان  به 
سرطان،  به  ابتلا  از  پیشگیری  به  مربوط  برنامه های 
ترویج مصرف غذای سالم و نهادینه کردن توجه به 

ورزش در جامعه را با جدیت پیگیری می کنیم.
مدیرعامل انجمن حمایت از بیماران مبتلا به سرطان 
استان زنجان در ادامه بر لزوم جلوگیری از مصرف 
قلیان و دخانیات در راستای اجرای برنامه های ویژه 
و  کرد  تأکید  سرطان  به  افراد  ابتلای  از  پیشگیری 
گفت: مهرانه، زنجان را به شهر بدون دخانیات کشور 

تبدیل خواهد کرد.
مدیرعامل انجمن حمایت از بیماران مبتلا به سرطان 
مهرانه  اینکه 99 درصد خیران  بیان  با  زنجان  استان 
ابراز کرد: 75 درصد  را زنجانی ها تشکیل می دهند، 
بیماران تحت پوشش این انجمن بومی و 25 درصد 

غیربومی است.
تشخیص  نرم افزارهای  خرید  به  اشاره  با  وی 
میلیون   800 هزینه  صرف  با  سرطانی  تومورهای 
با  زنجانی  خیران  کرد:  تصریح  خیران  توسط  تومان 
تمام توان خود همواره مهرانه را در برداشتن گام های 

بلند همراهی کرده اند.
استان  سرطان  به  مبتلا  بیماران  از  حمایت  انجمن 
از  بیماران  رایگان  درمان  در  که  )مهرانه(  زنجان 
محسوب  کشور  مطرح  مردم نهاد  سازمان های 
می شود از سال 94 نسبت به ایجاد واحد پیشگیری 
میلیون  یک  جمعیت  ابتلای  از  جلوگیری  هدف  با 
آغاز  را  خود  کار  سرطان  بیماری  به  زنجان  نفری 

کرده است.

اجرای طرح جمع آوری قلیان
در زنجان

البته به نظر می رسد همزمان با فعالیت های سازمان 
صنعت و معدن و تجارت برای تبدیل کردن زنجان 
به قطب دخانیات کشور، تلاش های فعالان حوزه 
مبارزه با دخانیات استان زنجان نیز بی ثمر نبوده 
و گاهاً اخباری مبنی بر جمع آوری قلیان از این 

شهر شنیده می شود. 
انتظامی  فرماندهی  عمومی  امنیت  رئیس پلیس 
اداره  مأموران  گفت:  پیش  چندی  زنجان  استان 
واحد   2 از  را  قلیان  دستگاه   45 زنجان  اماکن 

صنفی در زنجان کشف کردند.
این  مایع  بسته  اینکه 130  بیان  با  سرهنگ مقدم 
تعداد  این  ارزش  افزود:  شد،  کشف  نیز  قلیان 

قلیان حدود 5 میلیون تومان است.
وی ادامه داد: قلیان جیبی، شارژی و مایع قطره 
اسانس های  با  و  بوده  اعتیادآور  مواد  حاوی  آن 

متنوع در حال عرضه شدن بین جوانان است.
انتظامی  فرماندهی  عمومی  امنیت  پلیس  رئیس 
استان زنجان گفت: استفاده از این قلیان پیامدهای 

خطرناکی در پی دارد.
از  پیش  چندی  نیز  زنجان  استان  انتظامی  فرمانده 
اجرای طرح سراسری جمع آوری قلیان از چایخانه ها 
و سفره خانه های متخلف خبر داد و گفت: در این 

زمینه 175 قلیان نیز کشف و ضبط شد.
برابر  افزود:  ادامه  در  آزادی  علی  سرهنگ 
تخلف  بر  مبنی  مردمی  مکرر  گزارشات 
زنجان  کافی شاپ های سطح شهر  و  قهوه خانه ها 
اداره  مأموران  بودند،  نیز  کسب  پروانه  فاقد  که 
نظارت بر اماکن عمومی طی یک عملیات ضربتی 
و  بهداشت  مرکز  قضائی،  مقام  هماهنگی  با  و 

اجرائیات شهرداری وارد عمل شد.
وی تصریح کرد: در این عملیات 25 واحد صنفی 
بازرسی  مورد  غیرمجاز  کافی شاپ  و  قهوه خانه 
قرار گرفت و از آنها 175 حقه قلیان و مقادیری 
زنجان  شهر  بهداشت  مرکز  به  و  کشف  توتون 

تحویل داده شد.
مذکور  عملیات  اجرای  کرد:  خاطرنشان  آزادی 
در  ساکن  اهالی  و  شهروندان  رضایت  مورد 
خواستار  و  شد  واقع  طرح  اجرای  محله های 
اقدام  از  این تخلفات شدند و  با  برخورد مجدد 
نیروی  عمومی  اماکن  بر  نظارت  اداره  خوب 

انتظامی تشکر و قدردانی کردند.
وی در خاتمه از شهروندان خواست به تعامل 
و همکاری با پلیس ادامه دهند تا هنجارشکنان 
تخلف  ارتکاب  برای  امنی  فضای  مجرمان  و 

نداشته باشند.

وقتی جایگزین مناسبی وجود ندارد
از  یکی  که  معتقدند  کارشناسان  کلی  به طور 
گرایش  کاهش  برای  که  راهکارهایی  بهترین 
از جمله  استعمال مواد دخانی  به سمت  جوانان 
بسته های  تهیه  دارد،  وجود  قلیان  و  سیگار 
بدانند  نوجوانان  و  جوانان  اگر  است.  جایگزین 
که به جای حضور در قلیان سرا، مثلا می توانند با 

زنجان 
شهر بدون دخانیات یا قطب تولید دخانیات؟

اخبار مربوط به تبدیل زنجان به قطب تولید 
دخانیات کشور با سرمایه گذاری ژاپنی ها، در 
حالی در استان مطرح می شود که کارشناسان 
و متخصصان انجمن حمایت از بیماران مبتلا 
به سرطان )مهرانه(، استعمال دخانیات و به ویژه 
این  به  ابتلا  اصلی  عوامل  از  یکی  را  سیگار 
بیماری اعلام می کنند. به همین دلیل مسئولان 
مهرانه با ورود به فاز پیشگیری در صددند تا 

زنجان را به شهر بدون دخانیات تبدیل کنند.
ایجاد  سرطان،  بیماری  نام  آوردن  از  منظور 
زنجانی  شهروندان  بین  در  وحشت  و  رعب 
نیست اما همانطور که گفته می شود »پیشگیری 
بهتر از درمان است«، بهتر است برای داشتن 
جامعه ای عاری از هر نوع بیماری، زندگی تک 
تک مردم با توجه به این مهم پایه ریزی گردد که 
البته موضوع یاد شده تنها با ورود دستگاه های 
اجرائی مرتبط با نهادینه کردن فرهنگ توجه به 

سلامت فردی و عمومی محقق شدنی است.
به  پا  موظفند  مسئولان  نخست  وهله  در 
حوزه  دست اندرکاران  و  کارشناسان  پای 
پیشگیری، به برنامه های سلامت محور تدوین 
شده توجه داشته باشند و تمامی برنامه های 

دستگاه خود را در این راستا عملیاتی کنند.
سرطان  به  مبتلا  بیماران  از  حمایت  انجمن 
رایگان  درمان  در  که  )مهرانه(  زنجان  استان 
بیماران از سازمان های مردم نهاد مطرح کشور 
محسوب می شود، از سال 94 نسبت به ایجاد 
واحد پیشگیری با هدف جلوگیری از ابتلای 
جمعیت یک میلیون نفری زنجان به بیماری 

سرطان کار خود را آغاز کرده است.
در بیستم آذرماه سال جاری بود که مسئولان 
مهرانه اعلام کردند با همه گیر کردن برنامه های 
حوزه پیشگیری خود در سطح استان، زنجان 
را به شهر بدون دخانیات کشور تبدیل می کنند 
اما در کمتر از یک ماه انتشار خبر مربوط به 
تبدیل زنجان به قطب تولید دخانیات کشور با 
سرمایه گذاری 100 درصدی شرکت خارجی، 

شنوندگان خبر را دچار شوک کرد.
سرمایه گذاران صنعت آرین توتون صنعت با 
هدف تبدیل استان زنجان به قطب دخانیات 
تعطیل  و  نیمه فعال  فعال،  خط  سه  کشور، 
خط   9 به  تولید  خط  گسترش  با  را  خود 
تبدیل کرد و میزان اشتغالزایی خود را از 90 

نفر به 240 نفر افزایش دادند.
این  سهام  درصد  قبل 100  سال  یک  حدود 
 GTI شرکت در حالی به شرکت تنباکوی ژاپن
واگذار شده است که کارشناسان و متخصصان 
سرطان  به  مبتلا  بیماران  از  حمایت  انجمن 
)مهرانه(، استعمال دخانیات و به ویژه سیگار را 
یکی از عوامل اصلی ابتلا به این بیماری اعلام 
می کنند. به همین دلیل مسئولان مهرانه با ورود 
به فاز پیشگیری در صددند تا زنجان را به شهر 

بدون دخانیات تبدیل کنند.
به  حالی  در  ذیربط  مسئولان  از  یکی 
سرمایه گذاری خارجی انجام گرفته و برآورد 
ارزش سهام واگذار شده به شرکت ژاپنی به 
بیش از سه هزار میلیارد ریال در استان زنجان 
مهمترین  می کند:  اعلام  افتخار  با  و  می بالد 
سهامدار این شرکت، دولت ژاپن است و از این 
پس محصولات آرین توتون صنعت با فعالیت 
گویا  که  می کند  فعالیت  سرمایه گذاران  این 
زنجانی ها از شرکت چشم بادامی ها و خارجی ها 

نظیر فولاد سهند ایجرود، خیری دیده اند.
البته در این بین برخی از مسئولان صنعتی با 
اگر  دارند  اعتقاد  غریب  و  اظهاراتی عجیب 
بهتر است،  کنیم  تولید  را  خودمان دخانیات 
چراکه می توانیم بر نحوه تولید و مواد اولیه 
استفاده آن نظارت کنیم، سموم آن را  مورد 
و  بهداشت  کنترل  کنار  در  و  ببریم  بین  از 
سلامت مردم، مانع از خروج ارز و جلوگیری 

از ورود سیگار قاچاق شویم!
با مطرح شدن این اظهارات، جمله »همیشه پول 
یک جائی بالای سر توست، مراقب باش برای 
رسیدن به آن بر روی چه چیزهایی پا میگذاری« 
مسئولان  راستی  به  می شود.  تداعی  ذهن  در 
ذیربط استان تنها به دلیل وارد کردن ارز و جذب 
سرمایه گذاری خارجی به سلامتی شهروندان و 

خانواده های خود پشت پا می زنند؟

با یا بدون دخانیات؟! زنجان 
بر سر یک دوراهی بزرگ

هزینه اندک به تماشای کنسرت موسیقی بروند یا 
در باشگاه های ورزشی ثبت نام کنند،  آمار گرایش 
به مواد دخانی کمتر می شود. استاندار زنجان نیز 
در این رابطه می گوید: وقتی برای اوقات فراغت 
وسیع  برنامه  در جامعه،  سازنده جوانان  و  سالم 
و گسترده ای وجود ندارد و گاهی هم که برنامه 
مناسبی  و  صحیح  برخورد  آن  با  دارد،   وجود 
نمی شود،  چگونه می توان جلوی گرایش جوانان 

به سیگار و قلیان را گرفت. 
گفت و گو  در  امیری  درویش  اسدالله  مهندس 
بالاخره  مثال  طور  به  می افزاید:  قرمز  کارت  با 
چند  ریشه  ایرانیان  ما  فرهنگ  در  موسیقی 
هزار ساله دارد، اما متأسفانه گاهی با آن مقابله 
می شود و مثلا در اجرای کنسرت های موسیقی 
سنتی که ریشه در عمق فرهنگ ما ایرانی ها دارد، 
کارشکنی می شود. وقتی با فعالیت های اجتماعی 
و فرهنگی مناسبی که در متن فرهنگ ما ایرانیان 

تبعات مختلفی  تقابل  این  است مقابله می شود، 
آسیب های  بروز  تبعات،  آن  از  یکی  که  دارد 

اجتماعی مخرب است.
به سراغ  می بینیم جوانان  اگر  می دهد:   ادامه  وی 
می روند،  قلیان  سراغ  به  و  سنتی  قهوه خانه های 
مناسب تر  و  آن  از  بهتر  برنامه ای  آیا  ببینیم  باید 
برایشان داریم یا نه، که جوانان به آن سمت و سو 
و  صحیح  برنامه ریزی  جای  به  گاهی  نروند؟ 
درست و استفاده مناسب از ظرفیت های فرهنگی 

کشور، به تقابل با آنها می پردازیم.
گرایش ها،  در  تفاوت  به  اشاره  با  امیری  مهندس 
سلیقه ها و ذائقه های جامعه می گوید:  نمی توان گفت 
که همه جوانان به مجالس معنوی علاقه مند باشند. 
معنویت در فطرت ما ایرانیان وجود دارد، اما این 
به آن معنا نیست که بتوانیم همه جوانان را در این 
متفاوت  ذاعقه ها  بالاخره  کنیم.  ساماندهی  حوزه 
ما  صورت های  بزرگ  خدای  که  همانطور  است. 
را متفاوت قرار داد، سیرت ها و ذاعقه های ما هم 

متفاوت است. نگرش های ما هم متفاوت است.
وی می افزاید:  اگر در حوزه فرهنگی و اجتماعی، 
سلیقه ها  که  کنیم  برنامه ریزی  نحوی  به  بتوانیم 
و  برنامه ها جذب  آن  به  متفاوت  گرایش های  و 
از  کمتری  تعداد  مسلماً  شوند،  بهره مند  آنها  از 
جوانان ما به سمت آسیب های اجتماعی می روند.
مهندس امیری ادامه داد: باید علل و عواملی که جامعه 
و نسل جوان ما را به سمت آسیب های اجتماعی 
سوق می دهد، به صورت منطقی و درست پیدا کنیم و 
از یک زاویه هم نگاه نکنیم. به زندگی جوان و جوانی 
باید از زویای مختلف نگریست و در این صورت 

است که می توانیم نتیجه مثبتی بگیریم.
ما  مواقع در کشور  برخی  متأسفانه  وی می گوید: 
جلوی شادی های مشروع جامعه گرفته می شود و 
وقتی این اتفاق می افتد،  قهوه خانه های سنتی با قلیان 
غیراخلاقی  غیرمتعارف  اجتماعات  می کنند.  رشد 
در جامعه ما رشد می کنند و سیگار رشد می کند. 
یکی از دلایل این اتفاق این است که ما نتوانسته ایم 

زمینه های مناسبی را برای نسل جوان ایجاد کنیم.
که  سنگینی  هزینه های  از  تأسف  اظهار  با  وی 
کشور برای درمان آسیب های اجتماعی می پردازد، 
می افزاید: می توان با برنامه ریزی های بهتر، جلوی 
شرایطی  و  گرفت  را  هزینه ها  این  پرداخت 
آسیب های  سمت  به  جوانان  که  کرد  ایجاد  را 

اجتماعی، گرایش کمتری داشته باشند.
مهندس امیری در پایان، مردم استان زنجان را از 
جمله بهترین مردمان کشورمان می داند و می گوید: 
من به عنوان یک فرد که در شش استان در بین 
حُسن  که  می کنم  عرض  کرده ام  زندگی  مردم 
سلوک و سطح فرهنگی مردم زنجان بالا است و 
مشاکرت جویی زیادی در مدیریت شهری دارند. 
مثلا تعدادی از خیرین زنجانی، مجتمع مهرانه را 
اند که  با مدرنترین تجهیزات و امکانات ساخته 
مجهز به یک مرکز دیالیز است. مجموعه روزبه 
بد  یا  بی سرپرست  زنان  از  خیرین  همت  با  نیز 
سرپرست یا خود سرپرست حمایت می کند. ده ها 
نیز  اجتماعی  و  فرهنگی  خیریه حوزه  و  انجمن 

فقط در شهر زنجان مشغول به فعالیت است.
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جای  محفلی  هر  در  روزها  این  قلیان، 
دارد. دیدارهای دوستانه و گردهمایی های 
خانوادگی. حال موضوع بحث و دورهمی 
جمع شدن  بهانه  تنها  انگار  باشد  هرچه 
به دست شلنگ  قلیان است. دست  همان 
نظر  هر پک، یک  با  و هرکس  می چرخد 
در  متفاوتی  نظریه های  و  تئوری  می دهد. 
به  می شود  شنیده  دست ها  به  دست  این 

غیر از مضرات قلیان و ...

اینباره  در  اجتماعی  مسائل  پژوهشگر  یک 
اخیر  سال های  در  متأسفانه  می گوید: 
در  قلیان  و  موادمخدر  مصرف  به  گرایش 
بین نوجوانان، جوانان و خانواده ها افزایش 
نگرانی هایی  امر  این  که  داشته  چشمگیری 
فرهنگی،  کارشناسان  و  برای صاحب نظران 
که  است  کرده  ایجاد  والدین  و  اجتماعی 
اساسی  برنامه ریزی های  زمینه  این  در  باید 
برای کنترل و کاهش آن  اقدامات جدی  و 

صورت گیرد.
مهرداد هوشمند تأکید می کند: مصرف سیگار 
و قلیان مقدمه و زمینه گرایش نوجوانان و 
دیگر  مخدرهای  مصرف  سوی  به  جوانان 
عنوان  به  آن  از  که  نیست  بی دلیل  و  است 
دروازه ورود به اعتیاد و ناهنجاری های دیگر 
شومی  پدیده  قلیان  بنابراین  می شود.  یاد 
است که با گرایش به اعتیاد رابطه نزدیکی 
دارد پس باید برای آن چاره اندیشی صورت 
نهادهای  و  سازمان ها  و  مسئولان  و  گیرد 
نظارت  و  حساسیت  والدین  و  فرهنگی 

بیشتری در این زمینه داشته باشند.
این مدرس دانشگاه با بیان اینکه باید جوان، 
نوجوان و خانواده های آنها را از عوارض 
دخانی  مواد  سوءمصرف  آسیب های  و 
در  افزود:  ادامه  در  سازیم،  آگاه  قلیان  و 
نهادهای  و  والدین و سازمان ها  زمینه  این 
فرهنگی و تربیتی نظیر دانشگاه ها، آموزش 
و پرورش، صداوسیما و حوزه های علمیه 
بنابراین  دارند  تعیین کننده ای  و  مهم  نقش 
اگر در این راستا 
از نظر فرهنگی و 
غفلت  آموزشی 
سهل انگاری  و 
به طــور  کـــنیم 
آسـیب ها  قــطع 
آن  عـوارض  و 
جــوان  نـــسل 
در  نـوجوان  و 
تــهدیــد  را  خــانواده هـا  و  جامــعه 
جسـمی،  سلامـــت  و  کــرد  خـواهــد 
مخاطره  به  را  آنــها  روانــی  و  روحـی  

انداخت. خواهد 

شناخت والدین نقش مؤثری در 
کاهش مصرف دارد

آگاهی  افزایش  کرد:  تصریح  هوشمند 
عوارض  به  نسبت  والدین  شناخت  و 
و  مهم  نقش  قلیان  مصرف  پیامدهای  و 
تأثیرگذاری در پیشگیری و کاهش مصرف 
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غلط  اندیشه  و  باور  این  متأسفانه  در حال حاضر  و  دارد  آن 
در بین خانواده ها شکل گرفته و رواج یافته که مصرف قلیان 
توسط فرزندان اعتیادآور نیست و نسبت به مصرف آن توسط 
فرزندان خود نگران نیستند و بر این باورند که مصرف قلیان 
بین  در  فکر  و  باور  همین  بنابراین  ندارد.  خاصی  عوارض 
والدین زمینه را برای شیوع و گسترش بیشتر مصرف این مواد 
به دنبال دارد که باید در این حوزه فرهنگ سازی و آگاه سازی 
صورت گیرد تا والدین با خطرات و عوارض سوء این مواد 

آشنایی بیشتری داشته باشند.
وی با بیان اینکه خانواده ها باید نسبت به گرایش و استفاده از 
قلیان توسط فرزندان در روابط خانوادگی و دوستانه توجه و 
نظارت بیشتری داشته باشند، عنوان کرد: قلیان زمینه و بستر 
ورود به سایر موادمخدر بوده و اعتیادآور است بنابراین باید 
نکند و  پیدا  به راحتی در روابط خانوادگی جای  تلاش کرد 

نظارت بیشتری در خانواده ها صورت گیرد.
حال  در  متأسفانه  شد:  متذکر  اجتماعی  مسائل  پژوهشگر  این 
حاضر مشکل ایجاد شده در خانواده ها این است که استفاده از 
قلیان جنبه خانوادگی پیدا کرده به عبارتی همه اعضای خانواده 
در کنار یکدیگر به راحتی از قلیان استفاده کرده و والدین علاوه 
بر تعارف قلیان به یکدیگر، به فرزندانشان هم قلیان می دهند که 
این امر نگرانی ها را در این زمینه بیشتر می کند در حالیکه طبق 
نظر صاحب نظران پزشکی و بهداشتی عوارض و خطرات قلیان 
بیشتر از سیگار است به طوری که زیان هر وعده مصرف قلیان 
معادل 50 تا 100 نخ سیگار بوده و ناراحتی های قلبی و عروقی و 
عفونت های تنفسی و اختلالات عروقی را در پی خواهد داشت.
وی ادامه داد: در حال حاضر والدین نسبت به کشیدن سیگار 
توسط فرزندان خود نگرانی داشته و در این زمینه حساسیت 
ناراحت  والدین  بکشند  سیگار  خانم ها  اگر  یا  می دهند  نشان 
می شوند، اما متأسفانه نسبت به مصرف قلیان توسط فرزندان 
به راحتی در  و خانم ها قبحی وجود ندارد و اعضای خانواده 
کنار یکدیگر در خانواده یا اماکن عمومی و تفریحی و پارک ها، 
قلیان مصرف کرده و به یکدیگر تعارف می کنند و نسبت به 
مصرف قلیان نگرش بدی ندارند و استفاده از آن را نابه هنجار 
والدین،  شناخت  و  آگاهی  زمینه  این  در  باید  که  نمی دانند 

نوجوانان و جوانان را افزایش داد.

کمبود امکانات فرهنگی و تفریحی
 حرف اول را می زند

هوشمند در ادامه در رابطه با علل گرایش بیشتر خانواده ها و 
فرزندانشان به قلیان اظهار کرد: استفاده از قلیان نیز همچون 
و  داشته  رابطه  مختلفی  عوامل  با  اجتماعی  آسیب های  سایر 
در  روانی  و  اقتصادی  فرهنگی،  اجتماعی،  گوناگون  عوامل 

افزایش آن بین نوجوانان، جوانان و خانواده ها تأثیر دارد.
وی یادآور شد: به طور کلی عواملی نظیر عدم کنترل و نظارت 

جدی والدین، کمبود امکانات فرهنگی و تفریحی سالم، تقلید 
از بزرگترها یا همسالان، بیکاری و عدم اشتغال، احساس بزرگی 
در بین نوجوانان و جوانان، کاهش مهارت های اجتماعی، حضور 
قلیانی،  مواد  به  آسان  در جمع دوستان و همسالان، دسترسی 
ارزان بودن، نداشتن آگاهی لازم والدین و جوانان از مضرات و 
زیان های قلیان، عدم نظارت جدی بر مراکز عرضه مواد قلیانی 
و  ورزشی  فرهنگی،  مناسب  سرگرمی های  کمبود  دخانی،  و 
تربیتی برای گذراندن اوقات فراغت و … در گرایش و ترغیب 

نوجوانان و جوانان به مصرف قلیان تأثیرگذار است.
وی خاطرنشان کرد: در این زمینه رسانه های جمعی، شبکه های 
اجتماعی و نهادهای آموزشی، فرهنگی و تربیتی می توانند با 
و  والدین  اطاعت  و  آگاهی  افزایش  و  مناسب  اطلاع رسانی 
جوانان نقش مهم و تأثیرگذاری در کاهش و عدم استفاده از 

قلیان داشته باشند.

آلرژی و حملات آسم 
بر اثر دود دست دوم سیگار

دخانیات  کنترل  و  پیشگری  تحقیقات  مرکز  درمان  معاون 
نشان  تحقیقات  گفت:  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه 
می دهد دود دست سوم سیگار می تواند سبب آلرژی، سوزش 

چشم، آبریزش بینی و تشدید حملات آسم شود.
زهرا حسامی به ایرنا گفت: دود دست سوم سیگار برای افراد 
عادی، می تواند عامل خطر جهت ابتلا به بیماری های مختلف از 
جمله آسم بوده و افراد مبتلا به آسم را دچار حملات حاد کند. 
در این حالت سمومی که بر روی لباس فرد سیگاری وجود دارد 
و نیز از طریق تنفس فرد سیگاری در فضاهای بسته مانند محیط 
خانه یا محل کار پخش می شود، می تواند عامل خطر برای ابتلا 

به بیماری های مختلف از جمله آسم و ریوی باشد.
ادامه متذکر  شد: هرچند ممکن است دود دست  حسامی در 
سیگار  دود  معرض  در  یا  آن  استنشاق  از  کمتر  سیگار  سوم 
قرارگرفتن ضرر داشته باشد، اما این نوع دود سیگار نیز برای 
سلامتی مضر است و اثبات شده که می تواند در ابتلا به برخی 

بیماری ها نقش اساسی داشته باشد.

دود دست دوم 
معادل کشیدن 10 نخ سیگار است

دخانیات  پیشگیری  و  کنترل  تحقیقات  مرکز  درمان  معاون 
گفت: افرادی که در معرض دود سیگار هستند تا 2 برابر بیشتر 
همچنین  دارند.  قرار  آسم  به  ابتلا  معرض  در  سالم  افراد  از 
حضور یک ساعت افراد غیرسیگاری در محیطی که دود سیگار 
در آن وجود دارد، معادل 10 نخ سیگار کشیدن است و فرد 

همراه تنفس خود سم استنشاق می کند.
بیماری  ایجاد  از مهمترین عوامل محیطی برای  حسامی یکی 
آسم و تشدید حملات  آن را استعمال دخانیات اعلام کرد و 
با مصرف سیگار دچار  است،  به آسم  مبتلا  که  فردی  افزود: 

حملات حاد آسم می شود.
وی با اشاره به اینکه فرقی بین مصرف انواع مواد دخانی وجود 
ما  بین  قلیان در  ندارد، گفت: تصور غلطی در مورد مصرف 

وجود دارد که قلیان غیرمضر و ایمن است، درصورتی که اصلا 
اینطور نبوده و در یک وعده مصرف قلیان حجم بسیار زیاد 

دود تولید می شود که برای سلامتی مضر است.
حسامی افزود: حملات آسم افراد آسماتیک یا کودک مبتلا به 
این بیماری که در اماکن عمومی، قهوه خانه های عمومی و حتی 

منزل در معرض دود قلیان قرار دارند، افزایش می یابد.
وی ادامه داد: معمولا عوامل ایجاد کننده آسم همچون گرده 
گیاهان یا سرما و گرما، فصلی و مقطعی هستند اما استعمال 

دخانیات می تواند همیشگی باشد.
مانند  عوامل  سایر  از  سیگار  نقش  هرچند  گفت:  حسامی 
پیشگیری  قابل  اما  است،  بیشتر  آسم  به  ابتلا  در  هوا  آلودگی 
کنیم. همچنین  کنترل  را  عامل خطر  این  می توانیم  ما  و  بوده 
یکی از مهمترین سمومی که در اثر آلودگی هوا، افراد را در 
معرض خطر قرار می دهد منواکسید کربن است که این ماده به 

وفور در دود سیگار وجود دارد.
به یکی  دنیا  در  نفر  میلیارد  از 1.5  بیش  که  به ذکر است  لازم 
به  نفر  میلیون  تعداد 334  این  از  که  مبتلا هستند  آلرژی ها  از 
آسم، 210 میلیون نفر به بیماری های مزمن تنفسی و 400 میلیون 
التهابی و  نفر به رینیت آلرژی مبتلا هستند. آسم یک بیماری 
مزمن مجاری هوایی است که خس خس، سرفه و تنگی نفس 
از نشانه های رایج آن است. بروز علائم این بیماری در کودکان 
شایع تر از بزرگسالان است. سازمان بهداشت جهانی شعار سال 
2017 را »هوای بهتر، تنفس بهتر« انتخاب کرده است. این شعار 
بر این موضوع تأکید دارد که انسان ها در اغلب مناطق جهان 
با معضل آلودگی هوا دست به گریبان هستند و مشکل هوای 

ناسالم و غیرپاک در اغلب مناطق دنیا وجود دارد.

پیشگیری از استعمال سیگار
 در برنامه توسعه سلامت دانشجویی

در رابطه با پیشگیری از استعمال سیگار و قلیان، دانشگاه علوم 
پزشکی یزد نیز طرحی را تدوین کرده است که بر اساس آن، 
دانشجویان را از یکسری رفتارهای پرخطر مانند استعال قلیان 
یا سیگار منع می کند. در اینباره معاون بهداشتی دانشگاه علوم 
پزشکی یزد، کاهش سن ابتلا به بیماری هایی نظیر اچ آی وی 
گفت:  و  دانست  حوزه  این  در  خطر  زنگ های  جمله  از  را 
رفتارهای پرخطر و مصرف دخانیات نقش مهمی در کاهش 

سن ابتلا به بسیاری از بیماری ها ایفا می کند.
محمد حسن لطفی با اشاره به ضرورت تربیت سفیران سلامت 
دانشجویی، گفت: ترکیب غذایی سالم برای سه وعده غذایی 

دانشجویان در دانشگاه ها تهیه شود.
با  دانشگاه ها که  وی در نشست معاونان فرهنگی دانشجویی 
حضور معاونان فرهنگی دانشجویی دانشگاه های استان یزد و 
به میزبانی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی برگزار شد، 
است،  بیماری ها عوض شده  از  بسیاری  الگوی  اینکه  بیان  با 
اظهار کرد: رفتارهای پرخطر از طریق ارتباطات جنسی نقش 
مهمی در انتقال بسیاری از بیماری ها پیدا کرده است. لطفی با 
بیان اینکه مباحثی نظیر حاشیه نشینی، فقر، طلاق، فساد و فحشا 
به عنوان اولویت های اجتماعی نظام تعیین شده است، گفت: 

نسبت جنسی در مبتلایان به ایدز عوض شده است.

اصلاح رفتارهای پرخطر 
در بین دانشجویان ضروریست

معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی یزد استفاده از ظرفیت های 
بومی و دانشجویی را از جمله ضرورت های اجرایی در راستای 
توسعه سلامت، عنوان کرد و افزود: استان یزد در حوزه چاقی 
رتبه 13 کشوری، دیابت پنجم کشوری و از نظر کم تحرکی رتبه 
پنجم کشوری است. همچنین اصلاح رفتار غذایی بین اقشار 

مختلف جامعه به ویژه جوانان ضروری است.
وی با بیان اینکه استان یزد در حوزه ارائه مواد غذایی فست فودی 
رتبه ششم کشور است، تأکید کرد: ضرورت دارد که فرهنگ مصرف 

مواد غذایی سالم بین دانشجویان و نسل جدید ترویج شود.
لطفی در بخش دیگری از سخنان خود تربیت سفیران سلامت 
در ادارات و دانشگاه های مختلف را از جمله راهکارهای مؤثر 
در راستای توسعه سلامت عمومی دانست و بیان کرد: ترویج 
به  دوم  و  آموزش  به  اول  فردی سلامت،  و  عمومی  فرهنگ 

فرهنگ سازی نیاز دارد.
معاون بهداشتی علوم پزشکی با بیان اینکه سالانه 10 درصد 
دانشجویان استان باید به عنوان سفیران سلامت تربیت شوند، 
ایجاد  سلامت  سفیران  پایگاه های  دانشگاه ها  در  کرد:  تأکید 
شود. همچنین دانشگاه های استان می توانند با کمک یکدیگر 

ترکیب غذایی سالم برای سه وعده دانشجویان تهیه کنند.

معاون درمان مرکز تحقیقات کنترل و پیشگیری 

دخانیات: افرادی که در معرض دود سیگار هستند تا 

۲ برابر بیشتر از افراد سالم در معرض ابتلا به آسم قرار 

دارند. همچنین حضور یک ساعت افراد غیر سیگاری 

در محیطی که دود سیگار وجود دارد معادل ۱۰ نخ 

سیگار کشیدن است و فرد همراه تنفس خود سم 

استنشاق می کند.

معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی یزد: رفتارهای 

پرخطر و مصرف دخانیات نقش مهمی در کاهش سن 

ابتلا به بسیاری از بیمارها ایفا می کند.
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معاون پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی از آغاز ادغام 
به  به مصرف دخانیات  اعتیاد  و  مواد مخدر  به  اعتیاد  درمان 

صورت همزمان در مراکز این سازمان در هفت استان خبر داد.
محسن روشن پژوه در همایش ادغام درمان اعتیاد به دخانیات و 
مواد مخدر و محرک که در بیمارستان مسیح دانشوری برگزار شد، 
افزود: سازمان بهزیستی برای درمان اعتیاد از تجارب بین المللی و 
علمی استفاده می کند و معتقدیم کنترل اعتیاد باید معطوف به شواهد 
و واقعیت های علمی باشد تا مداخلات انجام شده، اثربخشی لازم 

را داشته باشد.
وی گفت: مطالعات نشان می دهد بین 80 تا 95درصد معتادان به 
مواد مخدر و محرک، همزمان به مصرف سیگار و مواد دخانی نیز 

اعتیاد دارند.
روشن پژوه افزود: بر اساس باورهای قدیمی و منسوخ، در گذشته 
معتقد بودند درمان همزمان اعتیاد به سیگار و مواد اعتیادآور می تواند 
به فرآیند درمان اعتیاد آسیب بزند و بهتر است ترک سیگار به بعد از 

ترک مواد موکول شود.
معاون سازمان بهزیستی گفت: شواهد علمی جدید در جهان نشان 

کنترل استعمال سیگار
باید معطوف به شواهد علمی باشد
می دهد همزمانی درمان اعتیاد به مواد مخدر و سیگار به موفقیت 
درمان هر دو کمک می کند و شواهد و مطالبات بومی در ایران که 
در مرکز تحقیقات دخانیات دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی از 

یکسال پیش انجام شده، نیز این موضوع را تأیید کرده است.
وی افزود: بر این اساس، سازمان بهزیستی ادغام درمان اعتیاد به مواد 
و سیگار را به صورت پایلوت در چند مرکز انجام داد و با توجه به 
نتایج موفق آن، اکنون این روش در مراکز درمان اعتیاد سرپایی و 
اقامتی سازمان بهزیستی در 7 استان از جمله تهران، مازندران، قزوین، 

فارس و اصفهان اجرا می شود.

روشن پژوه ادامه داد: هم اکنون سازمان بهزیستی 9700 مرکز درمان 
اعتیاد در کشور دارد و 700 هزار معتاد تحت پوشش خدمات این 
مراکز هستند و به زودی روش درمان ادغام یافته ترک سیگار و مواد 

مخدر در این مراکز گسترش می یابد.
وی در خصوص درمان روش ترک اعتیاد گفت: روش درمان اعتیاد 
در مراکز اقامتی بهزیستی، روش پرهیزمدار با کمک افراد همیار است 
و در مراکز سرپایی ترک اعتیاد، روش درمان نگهدارنده با متادون، 
شربت تریاک یا بوپرنورفین اجرا می شود و برای ترک دخانیات نیز 
از روش های انگیزشی و تغییر در مؤلفه های شناختی و رفتاری و 
همزمان استفاده از داروهای جایگزین مثل برچسب، قرص یا آدامس 

نیکوتین استفاده می شود.
روشن پژوه درباره میزان موفقیت این روش ترک دخانیات گفت: 
میزان موفقیت این روش، در سه ماه اول، ۶ ماه اول، بعد از یکسال 
یا بعد از دو سال با هم متفاوت است اما میزان موفقیت درمان ترک 

سیگار به این روش برای سه ماه اول بالای 70 درصد است.
وی گفت: شیوع مصرف دخانیات در ایران در جمعیت عمومی 15 
درصد است که این میزان در بین مردان بیشتر و در بین زنان کمتر است.

در مرکز تحقیقات پیشـگیری و کنترل دخانیات دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی رونمایی شد

نرم افزار ثبت اطلاعـات و گزارش 
طرح ادغـام ترک اعتیاد و سـیگار

رئیس مرکز تحقیقات پیشگیری و کنترل دخانیات از آغاز فاز دوم و 
رونمایی نرم افزار الکترونیکی ثبت اطلاعات، فعالیت ها و گزارش ها 
به نشانی www.tpcrc.ac.ir جهت پیگیری چگونگي پیشرفت و 
عملکرد مراکز دسترسي خبر داد و از مسئولان فنی و مددیاران 
۶استان شرکت کننده خواستار آموزش به استان های هم جوار جهت 

گسترش این طرح شد.
حیدری گفت: رو نمایی از نرم افزار طرح ادغام ترک دخانیات در 
برنامه های اعتیاد می تواند با مداخله همزمان گام مهمی در پیشگیری 

و درمان اعتیاد کشور بردارد.
وی افزود: مقوله اعتیاد یکی از درگیری های اساسی کشور است که 
درمان سریع، لحظه ای و کوتاه مدت ندارد و درمان های نگهدارنده با 
مراکزی که به صورت رایگان از طریق بهزیستی می توانند ارائه خدمات 
داشته باشند یکی از اقدامات مطلوب و کم هزینه برای مددجویان است.
حیدری ادامه داد: خدمات بهزیستی مبتنی بر پیشگیری است، اما در 
بخش درمان نیز مراکز خصوصی نباید هزینه های گزاف را از مردم 

دریافت کنند و کیفیت مراکز دولتی تضمینی برای این مطلب است.
وی گفت: یک باور غلط و قدیمی درمانگران اعتیاد این بوده است 
که فرد سیگاری مشکلی ندارد و درمانگر ترک اعتیاد فقط عهده دار 
ترک ماده مخدر است و این در حالی است که فرد معتاد که همزمان 
سیگار مصرف می کند، در این شرایط چالش بیشتر و عود مصرف 

بیشتری خواهد داشت. 
رئیس مرکز تحقیقات کنترل دخانیات بیان کرد: براساس چالش 
ایجاد شده و مستندات بین المللی در سال 90 با کار آزمایی بالینی به 
این نتیجه رسیدیم که ترک همزمان مواد مخدر و دخانیات، نتایج 
درمانی بهتری در مداخلات ایجاد می کند که این طرح به بهزیستی 

ارجاع داده شد.
وی افزود: رو نمایی از نرم افزار طرح ادغام ترک دخانیات در برنامه های 
اعتیاد در مرکز تحقیقات پیشگیری و کنترل دخانیات دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی انجام شده است و درمانگران می توانند با ورود 
به این سایت از برنامه های درمان اعتیاد از مراکز درمانی استان ها و 
همچنین پروتکل نهایی و سند نهایی طرح ادغام ترک دخانیات 
بهره مند شوند تا به زودی شاهد مداخلات همزمان و مؤثر ترک اعتیاد 

و دخانیات در مراکز درمانی ترک اعتیاد کشور باشیم.

آمارهای تأسف برانگیز از مصرف سیگار در کشور
معاون پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور نیز در این 
مراسم گفت: 15 درصد جامعه ایرانی سیگار مصرف می کنند و 80 

الی 95 درصد معتادان علاوه بر مواد مخدر، سیگار نیز مصرف می کنند.
محسن روشن پژوه افزود: یکی از دلایل برگزاری این برنامه این 
است که برخی از درمانگران اعتیاد و خانواده های معتادان، ترک 
اعتیاد را در ترک مواد مخدر می دانند و با مصرف سیگار مشکلی 
ندارند، اما پژوهش های حاضر نشان می دهند با هم زمانی طرح ادغام 

مواد مخدر و دخانیات اثربخشی درمان بیشتر می شود.
وی اظهار داشت: اساس کار بهزیستی پیشگیری و درمان اعتیاد است 
که طبق منابع اطلاعاتی موثق، تجارب علمی - پژوهشی، تصمیمات 
و برنامه های سازمان بهزیستی معطوف به توسعه سلامت در همه 

ابعاد است.
روشن پژوه گفت: توصیه های بین المللی برای تأثیر مداخلات درمانی 
در کاهش آسیب مداخلات مبتنی بر شواهد و با در نظر گرفتن انواع 
مواد مخدر نشان می دهد همزمانی مصرف مواد مخدر مانند تریاک، 
حشیش با سیگار اولویت درمان را به خطر می اندازد و اثربخشی 
مداخلات درمانی با ترک مواد مخدر و سیگار نتایج بهتری را دربر 

دارد.
ادغام  طرح  خدمات  ارائه دهندگان  مراکز  برخی  آموزش  از  وی 
ترک دخانیات و درمان اعتیاد در 7 استان کشور خبر داد و اظهار 
داشت: فاز اول پروژه به اتمام رسیده و بنابر استقبال جامعه هدف 
و ارائه دهندگان خدمات رفع چالش های پیش رو را در نظر خواهیم 

داشت.
معاون پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور با بیان اینکه 
2 هزار و 700 مرکز ترک اعتیاد در ایران فعالیت می کنند، افزود: با 
طرح ادغام و ترک اعتیاد و همزمان ترک سیگار شاهد رفع یکی از 
مهمترین آسیب های سلامت کشور هستیم که هزینه های بالایی را 

به جامعه وارد می کند.
وی یادآور شد: یکی از حساس ترین رموز موفقیت پیشگیری است 
که سازمان بهزیستی در بحث پیشگیری اعتیاد و سیگار در گروه های 
سنی مختلف کارهایی را انجام داده است و با رفع برخی موانع شاهد 

اتفاقات خوبی در جامعه خواهیم بود.
www.tpcrc.ac.ir

قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با دخانیات )مصوب سال 1385(
ماده 3 - هر نوع تبلیغ ، حمایت ، تشویق مستقیم و غیرمستقیم و یا تحریک افراد به استعمال دخانیات اکیداً ممنوع است.

ماده 4 – سیاستگذاری، نظارت و مجوز واردات انواع مواد دخانی صرفاً توسط دولت انجام می گیرد.

ماده 5 - پیام های سلامتی و زیانهای دخانیات باید مصور و حداقل پنجاه درصد )50%( سطح هر طرف پاکت سیگار )تولیدی - وارداتی ( را پوشش دهد.

تبصره - استفاده از تعابیر گمراه کننده مانند ملایم ، لایت ، سبک و مانند آن ممنوع گردد.

ماده 6 - کلیه فرآورده های دخانی باید در بسته هایی با شماره سریال و برچسب ویژه شرکت دخانیات عرضه شوند. درج عبارت »مخصوص فروش در ایران » بر روی کلیه 

بسته بندی های فرآورده های دخانی وارداتی الزامی است .

در راستای ارتقاء اجرای طرح »ادغام ترک دخانیات در برنامه های 
درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور«، همایشی به منظور رونمایی 
از نرم افزار الکترونیکی ثبت اطلاعات، فعالیت ها و گزارش ها با 
حضور دکتر محسن روشن پژوه )معاون مرکز پیشگیری و درمان 
اعتیاد سازمان بهزیستی کشور( و نمایندگان ۶ استان کشور، روز 
یکشنبه 24 اردیبهشت در سالن همایش امیرکبیر بیمارستان دکتر 

مسیح دانشوری برگزار شد.
رئیس مرکز تحقیقات پیشگیری و کنترل دخانیات دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی )بیمارستان دکتر مسیح دانشوری( و عضو 
هیات امنای جمعیت مبارزه با استعمال دخانیات در این مراسم در 
خصوص این طرح گفت: طرح ادغام ترک دخانیات در برنامه های 
درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور به منظور ارتقاء سطح خدمات 
ارائه شده در مراکز درمانی بهزیستی و اجراي مداخله ترک دخانیات 
به طور هم زمان با درمان مصرف مواد در مراکز ترک سوء مصرف 
مواد، بین مرکز تحقیقات پیشگیری و کنترل دخانیات بیمارستان 
دکتر مسیح دانشوری و معاونت پیشگیری و درمان اعتیاد سازمان 

بهزیستی کشور اجرا شد.
دکتر غلامرضا حیدری با بیان اینکه ادغام ترک دخانیات در مراکز 
درمان و بازتوانی اعتیاد در 7 استان کشور به صورت آزمایشی انجام 
پذیرفت گفت: به منظور برنامه ادغام ترک دخانیات با درمان وابستگی 
به مواد مخدر، تفاهم نامه ای بین مرکز تحقیقات پیشگیری و کنترل 
دخانیات بیمارستان دکتر مسیح دانشوری و معاونت پیشگیری و 
درمان اعتیاد سازمان بهزیستی کشور منعقد شد و فاز اول این برنامه 
کشوری از سال 95 در 7 استان )آذربایجان شرقی، اصفهان، تهران، 
خراسان رضوی، فارس، مازندران و قزوین( و در هر استان 4 مرکز 
درمانی شامل دولتی، خصوصی اقامتی و سرپاپی انتخاب و در 2 برنامه 

جداگانه آموزش های لازم و دستور العمل های اجرایی انجام شد.
وی افزود: در حال حاضر فاز اول پروژه به اتمام رسیده و بنابر 
چالش های  رفع  ارائه دهندگان خدمات  و  هدف  جامعه  استقبال 

پیش رو را در نظر دارد.

یادآوری

تأثیر  به  اشاره  با  کشور  گوارش  تخصصی  فوق  بورد  عضو 
به  ابتلا  در  الکلی  مشروبات  مصرف  و  دخانیات  استعمال 
بیماری های گوارشی، گفت: اختلال در سیستم ایمنی دستگاه 

گوارش از علل ابتلا به التهاب روده است. 
حسن سعادت نیا دبیر هفته سلامت گوارش مشهد اظهار داشت: 
بیماری های گوارشی به طور عمده از شایع ترین بیماری ها هستند 
که دلیل مراجعه بیماران به مطب ها و بیمارستان ها است؛ خوشبختانه 
در اکثر مواقع بیماری های گوارشی بیماری های خطرناکی نیستند به 

استعمال سیگار و بیماری های گوارشی
ویژه در سنین جوانی بیماری ریفلاکس و سوء هاضمه شایع است.  
 وی به نقل از بهداشت نیوز، افزود: برخی بیماری های گوارشی 
مهمتر بوده و بار بهداشتی و درمانی برای کشور؛ و خانواده ایجاد 
می کنند بنابراین مردم باید با دقت بیشتری آن ها را بشناسند و در 

صورت وجود اولین علائم سریع به پزشک گوارش مراجعه کنند.
 این فوق تخصص گوارش و کبد گفت: بیمارانی که در بلع غذا 
مشکل داشته یا غذا حین بلع گیر می کند یا تهوع و استفراغ طولانی 
مدت یا کاهش وزن، دفع خون از روده بزرگ، تغییر اشتهای شدید 

داشته یا چشمانش زرد می شود دارند باید حتما به پزشک گوارش 
باید مراجعه کنند.

 سعادت نیا گفت: برخی از بیماری ها ارثی نبوده، ولی زمینه وراثت 
در بروز آن مشارکت دارد؛ لذا افرادی که اقوام درجه یک آن ها سابقه 
سرطان معده و روده دارند باید در سن خاصی به پزشک مراجعه و 

غربالگری را فراموش نکنند تا پیشگیری لازم را انجام دهند.
 وی ادامه داد: اکثر بیماری های کبدی قابل تشخیص و درمان بوده 
و در موارد خاصی نیز عمل پیوند کبد برای درمان بیمار صورت 
می گیرد، ولی تغییر شیوه زندگی نخوردن غذای فست فود، عدم 
استعمال دخانیات، عدم مصرف الکل را باید مد نظر قرار داد چراکه 

پیشگیری بر درمان اولویت دارد.

 این استاد گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: زندگی 
سالم از نظر روحی، تغذیه، دور شدن از استرس و فعالیت بدنی 
مختلفی همچون  بیماری  کمتر دچار  می کند  تحرک... کمک  و 

بیماری های گوارشی شویم.
 وی عنوان کرد: حدود 40 سال پیش در ایران بیماری کرون نبود یا 
بسیار اندک وجود داشت، ولی پس از آن افزایش یافت که هرچند 
علل اصلی آن ناشناخته است، ولی تغییر شیوه زندگی، برخورد با 
توکسین ها و ویروس ها و برخی از زمینه های پزشکی سبب اختلال 
در سیستم ایمنی دستگاه گوارش و بیماری هایی همچون التهاب 
روده شده است، ولی هنوز نسبت به غرب شدت و شیوع کمتری 

را در کشور شاهدیم.
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دنیس کاندل از کارشناسان مرکز پزشکي دانشگاه 
کلمبیا می گوید: براي آنکه مانع شویم نوجوانان 
به مصرف سیگار تمایل پیدا کنند، بهتر است به 

والدین آنها کمک شود تا سیگار را ترک کنند.
 وی با بررسی هایی که با همکاران خود در این باره 
انجام داد، به این نتیجه رسیدند در صورتي که هریک 
از والدین به مصرف مواد دخاني اقدام کند، احتمال آنکه 
فرزند آنها به استعمال سیگار گرایش پیدا کند سه برابر 
افزایش مي یابد. همچنین دختران نوجواني که مادران 

سیگاري دارند، از این حیث بیشتر تهدید مي شوند.
به گفته کارشناسان، این دختران نوجوان در صورتي که 
مادرانشان به طور متداول سیگار مصرف کنند، چهار 
برابر بیشتر احتمال دارد به مصرف نیکوتین روي آورند. 
همچنین بیشتر افراد سیگاري از دوره نوجواني استعمال 
سیگار را آغاز مي کنند و این مطالعه حاکي از آن است 

که والدین عامل تاثیرگذار مهمي هستند.
لازم به ذکر است در این بررسي، اطلاعات جمع آوري 
شده در فاصله سال هاي 2004 تا 2012 میلادي روي 
و  والدین  از  نفر  هزار  استعمال سیگار 35  عادات 
نوجوانان آنان مورد مطالعه قرار گرفت. متخصصان 
مشاهده کردند از میان نوجواناني که والدینشان سیگار 
نمي کشیدند، 13 درصد حداقل یک بار تجربه مصرف 
مقایسه،  در  داشته اند.  عمرشان  طول  در  را  سیگار 
38درصد از نوجواناني که یکي از والدینشان عادت 
به سیگار کشیدن داشتند، حداقل یکبار تجربه این کار 
را داشته اند. همچنین تجربه یکبار استعمال سیگار 
در نوجواناني با والدین غیرسیگاري 5 درصد و در 

نوجواناني با والدین سیگاري 15 درصد بوده است.

خانواده
 مهمترین نهاد در شخصیت کودک است

بر  والدین  تاثیر سیگار کشیدن  درباره  آل بویه  گوهر 
در  نهاد  مهم ترین  خانواده  گفت:  کودکان  هوش 
شخصیت کودک است و سیگار کشیدن والدین بر 
کودکان می تواند تأثیر جدی بر جای بگذارد، به این 
دلیل که والدین مهم ترین مربیان در زندگی آنان هستند.
این روانشناس در ادامه افزود: افراد سیگاری به دلیل 
مصرف سیگار ممکن است هوش هیجانی پایین تری 
نسبت به افراد غیرسیگاری داشته باشند و به همین 
دلیل این موضوع ممکن است بر کودکان یا حتی 

جنین تاثیرگذار باشد.
وی تأکید کرد: سیگار کشیدن والدین می تواند باعث 
سیگاری  والدین  شود،  آینده  در  کودک  افسردگی 
هردو بر سلامت و آینده کودک تأثیرگذار هستند، اما 
مادر سیگاری بیشترین تأثیر منفی را بر فرزند برجای 
باردار می شود ممکن  مادر سیگاری که  می گذارد؛ 
است در آینده فرزند وی دچار اضطراب و افسردگی 

سوت پایان
والدین سیگاری 
و تمایل فرزندان به کشیدن سیگار 

شود و تنش هایی در کودک به وجود بیاید.
آل بویه تصریح کرد: اعتیاد موضوعی است که جنبه 
وراثت و محیطی دارد، در برخی افراد ممکن است 
پدر سیگار مصرف نکند اما به دلیل مصرف سیگار 
توسط پدربزرگ، ژن سیگار در فرزند وجود داشته 
باشد و به سمت مصرف سیگار گرایش پیدا کند، اما 
نمی توان گفت صد درصد افرادی که سیگاری هستند 
در آینده فرزندان سیگاری خواهند داشت به این دلیل 
که آموزش هایی که به افراد داده می شود، در رفتار آنها 

بسیار مؤثر است.
وی با بیان اینکه کودکانی که به دلیل مصرف سیگار در 
والدین افسرده و گوشه گیر می شوند، به وسیله مهارت 
و آموزش می توان هوش هیجانی در آنها را افزایش 
داد، گفت: به عنوان مثال از کودکان خواسته شود که 
درباره بیان احساسات خود نقاشی بکشند، فعالیت های 
جسمی و ورزشی داشته باشند، همچنین گوش  دادن به 

صحبت های فرزند می تواند مفید واقع شود.
آل بویه در خاتمه گفت: موقعیت سازی و ایجاد شرایط 
برای کودکان که بتوانند احساسات خود را بیان کنند، 
تأثیر بسیار مفیدی در آنها برجای می گذارد تا به مرور، 

ارتباط برقرار کردن با دیگران را بیاموزند.

هدف اصلی، تولد فرزند سالم است
دبیر و نایب رئیس انجمن متخصصان زنان ایران با 
مراقبت های  اهمیت  بیان 
تأکید  بارداری  دوران 
از  اصلی  هدف  کرد: 
مراقبت های دوران بارداری 
تولد فرزند سالم با ایجاد 
برای  عوارض  حداقل 
مادر است. برای تعیین این 
هدف باید اطلاعات دقیقی 
از وضعیت مادر داشته باشیم تا بدانیم مادر و جنین 
ممکن است در معرض چه عوارضی باشند و بتوانیم 
برای سلامتی این دو برنامه ریزی کرده و با حداقل 

عوارض، حاملگی را به پایان برسانیم.
نسیم سنجری در ادامه افزود: لذا باید تاریخچه ای 
جامع از فرد باردار داشته باشیم و در تاریخچه ابتدا 
اطلاعات فردی مانند سن، شغل و سایر موارد بررسی 
می شود. همچنین سن دقیق فرد اهمیت زیادی دارد 
زیرا حاملگی زیر 18 سال و بالای 35 سال با احتمال 
خطراتی مواجه هست و باید برای آنها برنامه ریزی 
خاص انجام داد. همچنین در برخی مشاغل امکان 

ایجاد برخی مشکلات برای مادر بیشتر است.
با مواد  مثلًا برخی مشاغلی که  داد:  ادامه  سنجری 
شیمیایی و اشعه ها سر و کار دارند یا مشاغلی که نیاز 
به نشستن طولانی دارند باید عنوان شوند تا بتوان 

و  کمردرد  مانند  عوارضی  مناسب،  ورزش های  با 
گردن درد را در مادران به حداقل رساند.

مصرف سیگار با سقط جنین 
رابطه مستقیم دارد

این جراح و متخصص زنان، دادن تاریخچه درباره 
بارداری های قبلی را بسیار مهم دانست و ادامه داد: 
عوارض بارداری های قبلی ممکن است تکرار شوند 
و البته قابل پیشگیری باشند، مخصوصاً دادن اطلاعات 
درباره بیماری های قبلی اهمیت زیادی دارند. تعدادی 
از بیماری ها حین بارداری شدید و علائم تعدادی نیز 

کم می شود.
دبیر و نایب رئیس انجمن متخصصان زنان ایران اظهار 
داشت: در اکثر موارد داروهای مصرفی نیاز به بازبینی 
دارند، اگرچه اکثر داروها را می توان حین بارداری 
مصرف کرد اما باید نوع دارو، میزان آن و علت تجویز 
برای پزشک مشخص باشد تا بتواند در صورت نیاز، 
نوع دارو را تغییر داده یا مقدار مصرفی را افزایش یا 

کاهش دهد.
سنجری با بیان عوارض مصرف مواد مخدر، سیگار و 
الکل در زنان باردار گفت: مصرف مواد مخدر، سیگار 
شود.  رسانده  پزشک  اطلاع  به  دقیقاً  باید  الکل  و 
ثابت شده است مصرف سیگار و قلیان با افزایش 
سقط و کاهش وزن موقع تولد جنین مرتبط است. 
این عوارض حتی در مورد کسانی که خود سیگار 
نمی کشند اما در اطراف آنها افراد سیگاری وجود دارد 
نیز به چشم می خورد، هرچند با شیوع کمتری دیده 

می شود.
وی افزود: مطالعات اخیر نشان می دهد که زندگی در 
مکانی که افراد سیگاری در آن رفت و آمد دارند اما 
در حضور فرد باردار سیگار نمی کشند نیز با عوارض 
بالا همراه است. تاریخچه بیماری های خانوادگی نیز 
بسیار اهمیت دارد مثلًا احتمال وقوع برخی بیماری ها 
در حاملگی درصورت وجود سابقه خانوادگی افزایش 
می یابد. خانمی که در خانواده اش دیابت وجود دارد، 
احتمال ایجاد دیابت بارداری در او بالاتر می رود که 

عوارض خاص خود را دارد.
دبیر و نایب رئیس انجمن متخصصان زنان و مامایی 
ایران، تاریخچه جراحی های قبلی را نیز بسیار مهم 
عنوان کرد و گفت: حتی نکاتی که به نظر بیمار ممکن 
است مهم نباشد، باید در بیان تاریخچه گفته شود. مثلًا 
وقوع خونریزی های دوران قاعدگی در فرد و خانواده 
ممکن است نشانه وجود برخی اختلالات ژنتیکی ارثی 

باشد که می تواند در موقع زایمان مشکل ساز شود.
برخی  قبلی  بارداری های  تاریخچه  در  افزود:  وی 
عوارض قابل تکرارند، مثل حاملگی های خارج از 
رحم، وزن کم نوزاد هنگام تولد، زایمان های زودرس 

و همچنین عوارضی که مادر یا جنین حین زایمان 
داشتند مانند خونریزی زیاد بعد از زایمان که باید 
حتماً اطلاع داده شود تا برای این بارداری تصمیم 

گرفته شود.
این جراح و متخصص زنان خاطر نشان کرد: وجود 
اختلال های روانی در مادر مطلبی است که معمولاً 
ناگفته می ماند، اما ممکن است بلافاصله بعد از زایمان 
ایجاد مشکلات فراوانی کند؛ لذا لازم است در مورد 

تمام موارد فوق با پزشک صحبت شود.

خطرات ناشی از دود سیگار 
بر سلامت کودکان، پیش از تولد
 و از دوران جنینی آغاز می شود

والدین سیگاری باعث بروز بیماری های گوناگونی در 
کودکان خود می شوند. والدین در هر فاصله ای که از 
کودکان خود سیگار بکشند، سلامت آنها را به خطر 
می اندازند، مخصوصا ریه کودکان به دلیل حساسیت، 
ممکن است آسیب بیشتری ببیند. همچنین خطرات 
از  پیش  کودکان،  بر سلامت  سیگار  دود  از  ناشی 
تولد و از دوران جنینی آغاز می شود. دود سیگار در 
دوران بارداری از طریق استنشاق، به طور مستقیم وارد 
شش های جنین می گردد و از رسیدن اکسیژن و غذای 
کافی جهت رشد جنین جلوگیری می کند. در زمان 
شیرخواری هم به وسیله شیر مادر که سیگار می کشد 
به کودک منتقل می گردد و به کم وزنی کودک که 
خطری جدی برای سلامت کودک است، مشکلات 

وخیم یا حتی مرگ نوزاد منجر می شود.
کودکانی که در معرض دود دست دوم سیگار قرار 
هستند.  خطر  معرض  در  به شدت  نیز  می گیرند 
دود سیگار دو تا سه برابر خطرناکتر است زیرا از 
از  نفر  هزاران  سالانه  نمی کند.  عبور  سیگار  فیلتر 
دود غیرمستقیم سیگار و تنباکو به کام مرگ گرفتار 
می شوند. این دودها خطر ابتلا به بیماری های قلبی 

را افزایش می دهند.

خطراتی که کودکان دارای
 والدین سیگاری را تهدید می کند

این کودکان  بیماری فشارخون در  به  ابتلا  احتمال 
بالاتر می رود. این احتمال تا 20 درصد در این کودکان 
افزایش می یابد. احتمال ایجاد بیماری های ویروسی 
در کودکانی که والدین سیگاری دارند، بیشتر از سایر 
کودکان است. احتمال بروز بیماری هایی مانند آسم و 
آلرژی در کودکانی که پدر یا مادر آنها سیگاری است، 
بیشتر خواهد بود. افزایش ابتلا به سرماخوردگی و 
عفونت گوش میانی نیز در این کودکان بیشتر دیده 
می شود. سندرم مرگ ناگهانی نوزادان و خطرهای 
با وزن کم هم در این  از تولد و تولد نوزاد  پیش 
کودکان بیشتر دیده می شود. بروز بیماری های روحی 
روانی در کودکانی که والدین آنها سیگار می کشد، 

بیشتر از سایر کودکان است.
روی  سیگاری  والدین  مخرب  تأثیرات  از  یکی 
فرزندان این است که احتمال سیگاری شدن کودکانی 
سایر  به  نسبت  می کشند،  سیگار  آنها  والدین  که 

کودکان بسیار بیشتر خواهد بود.

اگر به دنبال درمان نازایی هستید
سیگار را کنار بگذارید

اگر به دنبال درمان نازایی هستید، همین امروز سیگار 
را کنار بگذارید زیرا این ماده مخدر می تواند شانس 
محققان  بیاورد.  پایین  به شدت  را  شما  موفقیت 
می گویند زنانی که در دهه 20 و 30 زندگی شان قرار 
دارند، با کشیدن سیگار، 10 سال از عمر باروری خود 
را کم می کنند. البته اگر این زنان باردار هم شوند، 

احتمال سقط جنین در آنها بسیار زیاد است.
در بررسی پژوهشگران هلندی، تنها 13 درصد زنان 
سیگاری از درمان »آی وی اف« نتیجه گرفتند درحالی 
که این رقم در میان زنان غیرسیگاری 20 درصد بوده 

است.
از نظر پژوهشگران، سقط ناگهانی جنین یکی دیگر 
از مشکلاتی است که زنان سیگاری با آن دست و 
پنجه نرم می کنند. حتی اگر زنان تحت درمان نازایی 

هم قرار نداشته باشند، دود سیگار می تواند نوزادی 
کم وزن را به آنها هدیه کند یا باعث زایمان زودرس 

در آنان شود.

فرزندان را مجرم نکنیم
پژوهشگران دانشگاه هاروارد معتقدند فرزندان زنانی 
که در روز دست کم 20 نخ سیگار می کشند، 31درصد 
بیشتر از فرزندان مادرانی که سیگاری نیستند مرتکب 
جرم شده و بازداشت می شوند. نه تنها این فرزندان 
بیشتر به سمت کارهای خلاف گرایش پیدا می کنند، 
بلکه حتی بعد از دستگیری هم ادب نمی شوند و 

بزهکاری هایشان را تکرار می کنند.
میان  تفاوتی  زمینه  این  در  می گوید  بررسی ها 
فرزندان دختر و پسر وجود ندارد و مهم ترین عامل 
تعیین کننده، همان سیگاری بودن مادر است و این 
موضوع می تواند پرخاشگری و ناهنجاری را در آنها 

افزایش دهد. 

نطفه های مادران سیگاری در مرحله 
رشد، عقب تر از سایر نطفه هاست

سیگارکشیدن زنان هزار و یک ضرر دارد، اما این 
ضرر ها مادران باردار را بیشتر تهدید می کند. از نظر 
پژوهشگران، جنین مادران سیگاری رشدی کند تر 
از مادران دیگر دارد. به گزارش بی بی سی، بررسی ها 
تمام  در  سیگاری  مادران  نطفه های  می دهد  نشان 
مراحل رشد، چند ساعت عقب تر از سایر نطفه ها 

هستند .
محققان می گویند این کند بودن، می تواند جنین را 
با اختلالات جدی و ماندگاری روبه رو کند و اگر 
مادران قبل از آنکه تصمیم به بچه دار شدن بگیرند 
سیگار را کنار نگذارند، دیگر نمی توانند اثراتی که 
این دود روی فرزندشان می گذارد را جبران کنند. از 
نظر محققان این کندشدن جنین، نه تنها بر آینده فرزند 
متولد شده تأثیر می گذارد، بلکه حتی قبل از به دنیا 

آمدن، می تواند باعث سقط جنین هم شود.

دردهای مزمن عضلانی
 در انتظار شماست

محققان دانشگاه هاروارد بر اساس بررسی هایی که 
و  هستید  سیگاری  اگر  که  معتقدند  داده اند،  انجام 
پیدا  بیگاهتان  و  گاه  درد های  برای  درمانی  تاکنون 
نکرده اید، قبل از مصرف هر دارویی، سیگار را کنار 
بگذارید. زنان سیگاری بیشتر از افراد دیگر در معرض 
تا  و  هستند  استخوانی  و  مزمن عضلانی  درد های 
زمانی هم که سیگار را ترک نکنند، نمی توانند جلوی 
نظر  از  بگیرند.  را  همیشگی  کشیدن های  درد  این 
این پژوهشگران، مصرف دخانیات به مکانیسم های 
محافظتی طبیعی بدن آسیب می رساند و به همین 
دلیل است که زنان سیگاری به نسبت غیرسیگاری ها، 
دردهای مزمن شدیدتری را تجربه می کنند. یافته های 
پژوهشگران نشان می دهد شدت دردهای مزمن در 
زنانی که قبلا سیگاری بودند 20 درصد، در زنانی که 
تفریحی سیگار می کشند ۶8 درصد و در زنانی که هر 

روز سیگار می کشند تا 104 درصد افزایش می یابد.

سیگار و چاقی 
و ارتباط آن با شنوایی کم

بررسی دیگری می گوید سیگار شنوایی را به مرور 
کم می کند و شما را به سمت کرشدن می برد. به 
گزارش بی بی سی، پژوهشگران دریافته اند سیگار و 
چاقی، 2 عامل مهم در کم شدن جریان خون گوش 
هستند و بنابراین اگر یک فرد در درازمدت اضافه 
وزن داشته باشد یا با دود سیگار مواجه باشد، تخریبی 
برگشت ناپذیر در سلول های حسی شنوایی اش ایجاد 

می شود و دیر یا زود کر می شود.
همچنین این بررسی ها نشان می دهد صدای بلند در 
محیط کار شایع ترین علت کر شدن است و بعد از آن 
چاقی و سیگار در کنار هم سکوی دوم را اشغال کرده اند، 
زیرا سیگار علاوه بر تأثیرات گفته شده، مژک های مجرای 
تنفسی و گوش را هم فلج می کند و توانایی دفع مواد و 

ذرات سمی و زیان بار را از بین می برد.

مبارزه جدی با قلیان 
در کرمانشاه

اعلام  کرمانشاه  شهرستان  انتظامی  فرمانده 
از  بیش  با  تاکنون  امسال  ابتدای  از  کرد: 
شهرستان  سطح  در  متخلف  قلیان سرای   9۰

کرمانشاه برخورد شده است.
سرهنگ رضا شیرزادی در ادامه افزود: با اجرای 
سطح  در  اجتماعی  امنیت  ارتقای  طرح های 
 90 از  بیش  با  امسال  ابتدای  از  کرمانشاه،  شهر 
قلیان سرای متخلف برخورد و بیش از 900 جام 

قلیان جمع آوری شده است.

وی با بیان اینکه این قلیان سراها به محلی برای 
تبدیل شده  پاتوق مجرمان  و  ناباب  افراد  تجمع 
در  قلیان سراها  این  جمع آوری  گفت:  بودند، 
محل های مختلف شهر کرمانشاه رضایت عمومی 

شهروندان را در پی داشته است.
فرمانده انتظامی شهرستان کرمانشاه با بیان اینکه 
ایجاد  ضمن  قلیان سراها  در  ناباب  افراد  تجمع 
نیز مخدوش خواهد کرد،  ناامنی، چهره شهر را 
و  عمومی  سلامت  استقرار  راستای  در  گفت: 

جدیت  با  انتظامی  طرح های  جامعه  اجتماعی 
پیگیری می شود.

می توانند  شهروندان  افزود:  شیرزادی 
قلیان  سراهای  با  رابطه  در  خود  گزارش های 
افراد  تجمع  باعث  که  را  محلات  در  متخلف 
ناباب شده و اسباب مزاحمت برای شهروندان 
را فراهم کرده، با مرکز فوریت های پلیسی 110 
در میان گذارند تا در کوتاهترین زمان ممکن به 

موضوع رسیدگی شود.
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نشان  حیوانی  نمونه های  روی  مطالعه  گاردین،  از  نقل  به 
الکترونیکی،  سیگار  بخار  معرض  در  قرارگرفتن  که  می دهد 
سبب آسیب ریه و منجر به عفونت می شود. بخار سیگارهای 
الکترونیک حاوی رادیکال های آزاد )اتم ها و مولکول هایی که 
می زند.  آسیب  ریه  به  و  است  هستند(  سمی  سلول ها  برای 
سطح ماکروفاژهای ریه افرادی که سیگار الکترونیکی می کشند، 
بیشتر از حد نرمال است. ماکروفاژ یک نوع از سلول های سفید 
خون است که سلول های آسیب دیده و مرده را حذف می کند.
مدل های حیوانی نشان می دهد که این عارضه در صورت بروز 
سیگار  افراد  از  برخی  می شود.  جدی تر  ذات الریه  و  آنفلوآنزا 
الکترونیکی را جایگزین سالمی برای سیگار می دانند، در حالیکه 
سازمان غذا و داروی آمریکا )FDA(، سازمان بهداشت جهانی 
)WHO( و انجمن تنفس اروپا، به هیچ عنوان این ادعا را قبول 
ندارند و سیگار الکترونیک را جایگزین مطمئن سیگار نمی دانند.
سیگار  آزاد  رادیکال های  میزان  که  می دهد  نشان  تحقیقات 
معمولی  سیگار  دود  از  کمتر  یک درصد  فقط  الکترونیکی، 
است. تحقیقات انجام شده در مورد موش هایی که در معرض 
سیگارهای الکترونیک قرار دارند نشان می دهد سطح استرس 
اکسیداتیو )آسیب وارد شده به دلیل رادیکال های آزاد( در این 

موش ها بیشتر است. 
در صورت ابتلا به عفونت پنومونی استرپتوکوکی، باکتری های 
ریه افزایش می یابد و در صورت بروز آنفلوآنزا، شاخص بیماری 
شدیدتر و احتمال مرگ بیشتر است. تعداد ماکروفاژهای ریه 

نیز در این موش ها بیشتر است.
سازمان جهانی بهداشت چندی پیش خواستار تصویب قوانین 
سیگار  استعمال  مورد  در  بیشتری  ممنوعیت های  و  جدی تر 
الکترونیکی به ویژه در محیط های بسته و فروش آن به کودکان 
و نوجوانان شد. این سازمان گزینه های قانونی مختلفی از جمله 
ممنوعیت نصب دستگاه های فروش خودکار سیگار در اماکن 
عمومی، توقف فروش تنباکوی شیرین و طعم دار و همچنین 
سیگارهای  از  استفاده  منافع  در خصوص  تبلیغات  ممنوعیت 
پیشنهاد  )از جمله کاربرد آن در ترک سیگار( را  الکترونیکی 
کرد. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، دود حاصل 
از سیگارهای الکترونیکی صرفاً بخار آب نیست، بلکه حاوی 
نیکوتین و ذرات معلقی است که انتشار آن در محیط های بسته 

می تواند به سلامت افراد آسیب وارد کند.

ریه زنان باردار و سالمندان 
آماده تخریب است

آسیب پذیرترین  نوجوانان،  و  کودکان  سالمندان،  باردار،  زنان 
به  الکترونیکی هستند.  برابر دود سیگارهای  اقشار جامعه در 
تا   2008 سال های  در  سیگاری  نوجوانان  تعداد  اینکه  ویژه 

2012 به دو برابر افزایش یافته است.
دخانیات  استعمال  که  است  وسیله ای  الکترونیکی  سیگار 
سیگار  به  شبیه  ظاهری  که  وسیله  این  می کند.  شبیه سازی  را 
دارد، به واسطه تولید بخارهایی که بو و طعمی شبیه سیگار 
دارند، حس کشیدن سیگار را به مصرف کننده القا می کند. در 
سیگار  مصرف  درباره  متفاوتی  قوانین  مختلف،  کشورهای 
مرز  تا  آن  بازار  ارزش  افزایش  با  و  دارد  وجود  الکترونیکی 
3 میلیارد دلار، بسیاری از شرکت های بزرگ تولید سیگار، به 

سرمایه گذاری در این حوزه پرداخته اند.
میلادی   2014 سال  ابتدای  از  بهداشت  جهانی  سازمان 
و  مضرات  با  رابطه  در  موجود  شواهد  و  مدارک  بررسی  به 
طبق  است.  پرداخته  الکترونیکی  سیگار  از  استفاده  پیامدهای 
گزارش مرکز پیشگیری و کنترل بیماری آمریکا، نیکوتین مایع 
موجود در سیگار الکترونیکی برای کودکان بسیار مضر است 
مرکز  آخرین گزارش  آنان می شود. طبق  باعث مسمومیت  و 
پیشگیری و کنترل بیماری آمریکا CDC، پنجاه و یک درصد از 
تماس های تلفنی مراکز کنترل مسمومیت در ایالت های مختلف 
آمریکا بین سال های 2010 تا فوریه 2014، به دلیل مسمومیت 
بوده است که در معرض دود سیگار  پنج سالی  کودکان زیر 

الکترونیکی قرار گرفته اند.

سیگار الکترونیکی 
در بین کودکان نیز طرفدار دارد

مدیر CDC در مصاحبه مطبوعاتی خود گفته است که استفاده 
از این محصول در سراسر دنیا رو به افزایش است و متأسفانه 
این محصولات با رایحه شکلات و میوه های مختلف عرضه 
بیانات  این  ادامه  برای کودکان جذاب است. در  می شوند که 
الکترونیکی هیچ  برابر سیگار  در  بدن کودکان  آمده است که 

مصونیتی ندارد و باعث مسمومیت می شود.
نیکوتین مایع موجود در سیگار الکترونیکی از طریق چشم و 
پوست کودکان جذب می شود و عوارض جانبی مانند استفراغ، 
حالت تهوع، بیش فعالی، احساس گُرگرفتگی، سرگیجه، تپش 

قلب و سوزش چشم در این کودکان مشاهده شده است.
الکترونیکی هرگز  آمده است که سیگار  این گزارش  ادامه  در 
به ترک سیگار کمک نمی کند و باور اینکه سیگار الکترونیکی 
باعث کاهش تمایل مغز به مصرف سیگار می شود، کاملًا غلط 
است. پیش تر گزارش های متعددی در مورد آثار سوء این سیگار 
در مراکز تحقیقاتی معتبر دنیا منتشر شده بود. سیگار الکترونیکی 
این  نتایج  ساخته شد.  میلادی  سال 2004  در  بار  اولین  برای 

تحقیقات در نشریه PLOS ONE منتشر شده است.

پتانسیل سیگار الکترونیکی 
برای پرورش نسل جدید

تهدیدی  الکترونیک،  که سیگار های  است  معتقد   CDC مدیر 
برای سلامتی جامعه است و جوانان نباید از آنها استفاده کنند. 
در بررسی هایی که انجام شده، معلوم شده است که سیگار های 
الکترونیکی بی خطر نیستند و بسیاری از افراد جامعه در حال 
استفاده از آنها هستند. نگرانی های این پزشک از این سیگارهای 
الکترونیکی این است که این سیگارها پتاسیل این را دارند تا 
بسازند.  معتاد هستند،  نیکوتین  به  افرادی که  از  نسلی جدید 
انواع دیگر محصولات  به  تا  این سیگارها موجب شوند  اگر 
تنباکو دار نزدیک شویم، بنابراین ما به عقب حرکت کردیم و 

دچار پس رفت شده ایم.
سیگارهای الکترونیکی به گونه ای کار می کنند که نیکوتین مایع 
را به بخار قابل استنشاق تبدیل می کنند، تنها با این تفاوت که 
آن قیری که توسط سیگارهای معمولی تولید می شود، توسط 
به عنوان  ابتدا  این سیگار ها در  تولید نمی شود.  این سیگار ها 
سیگارهای سالم برای افراد سیگاری پیشنهاد شد، اما هیچ دلیل 

علمی ای وجود ندارد برای اینکه این سیگارها بی ضرر هستند 
و حتی ممکن است موجب شود افراد به سراغ تنباکوی اصلی 
بروند تا اینکه این عادت را ترک کنند. این پزشک اشاره کرده 

است که جوانان موردهای آزمایشی نیستند. 
گفتنی است که فروش سیگار های الکترونیکی به افراد کم سن 
و سال غیرقانونی است و این قانون به تازگی وضع شده است. 
همچنین قرار است تا ترکیبات مضر آنها هم برای خریداران 
روی بسته ها قید شود. این پزشک از کارکنان حوزه سلامت 
خواست تا در اسرع وقت این سیگارها را از دسترس دور کنند 

و عملکرد خودشان را تغییر دهند.

تولید آجر بازیافتی از سیگار 

بسیاری از افراد به بهانه از بین بردن استرس، سیگار می کشند و 
ته سیگارهای خود را به اطراف پرت می کنند که همین عمل کوچک 
منجر به تولید 1.2 میلیارد تن زباله در سال می شود. مصرف سیگار 
در جوامع امروز بسیار رایج شده است. بنابراین محققان تصیم 
گرفتند از ته سیگارها آجری تولید کنند که تا 58درصد کمتر انرژی 
برای ساخت آن مصرف می شود. این ضایعات ارگانیک نیستند 
و زمانی که با محصولات گیاهی مخلوط شوند، فلزات سنگینی 

تولید می کنند که آب و خاک را آلوده می کند.
این  ملبورن،   RMIT دانشگاه  مهندس  مهاجرانی،  عباس  دکتر 
آجرهای بازیافتی را تولید کرده است. افزایش مصرف سیگارهای 
الکترونیکی هم این مشکل را برطرف نکرده و محققان پیش بینی 
تا 50 درصد  این سیگارها  تا سال 2025 مصرف  که  می کنند 
که  سیمان هایی  از  الهام  با  آجرها  این  یافت.  خواهد  افزایش 

ته سیگار روی آنها ریخته شده است، طراحی و تولید شده اند.
این محقق گفت: سال ها این ایده را داشتم که روشی پایدار و 

عملی برای حل مشکل آلودگی ته سیگار پیدا کنم.
تولید  تولید 2.5 درصد  برای  از ته سیگار  اگر  وی عنوان کرد: 
نیز حل  ته سیگار  زباله های  مشکل  شود،  استفاده  آجر  جهانی 
می شود. آجر تولیدی با استفاده از ضایعات سیگار بسیار ارزان تر 
از آجرهای معمولی است و انرژی کمتری را هم مصرف می کند.
این آجرها 58 درصد کمتر است  تولید  برای  انرژی مصرفی 
که در نتیجه عایق تر بوده و هزینه گرمایش و سرمایش را هم 
کاهش داده و به واسطه وزن اندک به راحتی جابه جا می شود. 
این آجرها مشکل آلودگی هوا را نیز اندکی رفع خواهند کرد. 

این روزها شاهد تبلیغات زیادی در زمینه  سیگار ها و قلیان های الکترونیک جیبی هستیم که در تبلیغات آنها عبارت هایی مانند بدون بو، بدون سیاهی دندان و خیلی موارد دیگر برای 
جذب مشتری قید می شود. شاید یک پک سیگار الکترونیکی برابر 2۰ نخ سیگار معمولی باشد و همچنین قلیان ها که خیلی از جوانان این روز ها به آن معتاد شده اند و با آمدن قلیان 
جیبی کارشان راحت تر شده و همه جا قلیانشان را همراه دارند. در ادامه تحقیقات جامعی را از ضرر های قلیان و سیگار های الکترونیک برای شما گردآوری کرده ایم. مطالعه محققان 

دانشگاه جان هاپکینز در مریلند، دانشگاه علوم پزشکی تنسی و موسسه ملی بهداشت آمریکا نشان می دهند که مصرف سیگار الکترونیک سبب عفونت ریه می شود.

عفونت  ریه 
هدیه سیگارهای الکترونیکی

 به جوانان

استعمال سیگار 
از عوامل ابتلا به سرطان روده

به گزارش مدیکال اکسپرس، احتمال ابتلا به سرطان 
روده بزرگ در افرادی که رژیم غذایی سالم دارند، 
به طور مرتب ورزش می کنند و سیگار نمی کشند، 

بسیار کمتر از سایر افراد است.
است  آنلاین  نظرسنجی  اساس یک  بر  مطالعه  این 
تکمیل  نفر  از 27 هزار  بیش  توسط  به حال  تا  که 
مانند  عادت هایی  پرسشنامه  این  در  است.  شده 
سابقه  و  غذایی  رژیم  ورزش،  سیگارکشیدن، 
قرار  پولیپ مورد پرسش  شخصی سرطان روده و 
گرفته است. تاکنون تصور می شد که سرطان روده 
افراد بالای 50 سال بروز می کند؛  بیشتر در  بزرگ 
ولی مطالعات جدید نشان می دهد سن ابتلا به این 
افراد  و  است  یافته  کاهش  اخیر  دهه  طی  بیماری 

جوان نیز باید پیوسته غربالگری شوند.
به  قادر  نه تنها  بزرگ،  روده  سرطان  غربالگری 
نیز  آن  وقوع  از  از  بلکه  بیماریست،  تشخیص 

پیشگیری می کند.
بزرگ  روده  سرطان  غربالگری  روش  مهمترین 
بلند  لوله  یک  روش  این  در  است.  کولونوسکوپی 
تعبیه  کوچک  دوربین  و  یک لامپ  آن  سر  در  که 
به  قادر  را  پزشک  و  شده  روده  وارد  است،  شده 
بررسی تمام بافت روده می کند. در صورت وجود 
برای  و  شده  نمونه برداری  آن  از  مقداری  پولیپ، 
می شود.  ارسال  آزمایشگاه  به  بیشتر  آزمایش های 
آزمایش خون و مدفوع دو روش غیرتهاجمی دیگر 

برای تشخیص سرطان هستند.
روده بزرگ آخرین بخش از سیستم گوارشی است. 
ضایعات  و  نمک  و  آب  روده،  از  بخش  این  در 
آماده شده دفع  آماده و ضایعات  برای خروج  غذا 
غیرقابل  رشد  از  بزرگ  روده  سرطان  می شوند. 
کنترل سلول ها ناشی می شود. معمولا اولین مرحله 
به  کوچک  تومورهای  ایجاد  بزرگ،  روده  سرطان 
نام پولیپ های آدنوماتوز است که در دیواره داخلی 
این  است  ممکن  می شوند.  تشکیل  بزرگ  روده 
پولیپ ها به سرطان بدخیم تبدیل شوند. سلول های 
سرطانی می توانند از طریق سیستم گردش خون و 
لنف در سراسر بدن گسترش یابند و سبب متاستاز 

شوند.

مهمترین علایم سرطان روده بزرگ
بنابراین  است؛  علامت  بدون  معمولا  اولیه  مراحل 
غربالگری هر شش ماه یکبار توصیه می شود. برخی 
از مهمترین علایم هشدار دهنده بیماری عبارتند از:
- تغییر در اجابت مزاج و اسهال یا یبوست مداوم

- احساس عدم تخلیه کامل مدفوع
- نازک شدن قطر مدفوع

- مشاهده خون در مدفوع
- سندرم روده تحریک پذیر

- شکم درد و نفخ مداوم
- خستگی مزمن

- کاهش اشتها و کاهش وزن
- احساس درد در ناحیه شکم

- کم خونی

دلایل سرطان روده بزرگ
مرحله  اولین  معمولا  که  روده  در  پولیپ  - وجود 

شکل گیری سرطان است.
- اضافه وزن

- استعمال دخانیات
- کم تحرکی

- مصرف الکل
- غذاهای پرچرب و پرکالری
- مصرف افراطی گوشت قرمز

- ابتلا به بیماری هایی مانند دیابت، اختلال هورمون 
رشد )آکرومگالی( و بیماری کرون

لازم بذکر است، سرطان روده سومین سرطان شایع 
در جهان و دومین علت مرگ ناشی از سرطان در 
آمریکاست. بر اساس گزارش موسسه ملی سرطان، 
در  نفر  هزار   132 حدود  میلادی   2015 سال  در 

آمریکا به سرطان روده بزرگ مبتلا شدند.
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Peer Education by students
A three-day meeting for parents of PAD Yaran 
(PAD-Helpers) in PAD project (  Prevent ion 
Aga ins t  tobacco  Dependence ) - was 
held in Velayat girlish school and Ammar boy-
ish school, in Varamin city, on April 29 – May 
1, 2017. In this meeting, parents of 7th, 8th and 
9th grades students were provided with various 
measures, such as discussing the PAD project 
with its executive personnel and the ways of 
parents’ cooperation with the project. Fortu-
nately, all parents stated their willingness to per-
sistent and serious cooperation with the project. 
Noteworthy, about 100 parents of PAD-Yaran 
had participated in the meeting (33 parents for 
each grade) which revealed a warm embrace of 
the third phase of the PAD project.

Peer education
in Velayat girlish school

In the second phase of the PAD project in Vara-

The Faramuz Center, affiliated to the Ira-
nian Anti-Tobacco Association, had a more 
active presence in the Tehran International 
Book Fair. Based on the questionnaires ful-
filled by parents with the aim of appraisal and 
enrollment, it was estimated that more than 
200 children, accompanied by their parents, 
visited the Faramuz booth daily. At the Far-

PAD-Yaran begin
 to deliver anti-tobacco materials in schools

min city, peer education of students of Velayat 
school was carried out by their peers. The pro-
cess of project execution was as follows: Stu-
dents of every grade acquired necessary skills 
through a two-hour education session adminis-
tered by the same grade’s PAD-Yaran (22 stu-
dents) under supervision of a supervisor and 
executive personnel. Thus, in Velayat girlish 
school, on April 30, 2017, about 100 students 
joined to the 8th grade’s PAD-Yaran. Also, on 
May 1, 2017, about 120 students joined to the 

7th grade’s PAD-Yaran, and on May 2, 2017, 50 
students joined the 9th grade’s PAD-Yaran. It 
should be noted that the total number of students 
in Velayat school was 417.

Peer education
 in Ammar boyish school

In Ammar High school, peer education was 
administered in three grades. On May 4, peer 
education was carried out in the 9th grade by 
main PAD-Yaran and the supervisor and execu-

tive group (about 60 students). Also, one day 
after that, peer education was carried out for 
the 7th and 8th grades separately. More than 
sixty 7th-grade and sixty five 8th grade stu-
dents joined the PAD-Yaran. It should be add-
ed that the total number of students in Ammar 
high school was 210.
Prevention of social harms is a critical issue 
which should be started from childhood period. 
Children should learn social skills necessary 
for tackling risky environments before they en-
ter the society as an adult. Hence, investment 
in this field will be led to enormous benefit for 
the whole society and rearing a healthy and in-
formed generation, which can play critical roles 
in various areas and lead the society towards 
success and self-actualization. Considering the 
importance of such issues, related organizations 
and institutions, especially the Ministry of Edu-
cation as the executive arm of the project, should 
cooperate with the project more seriously.

By providing promotional forms to encour-
age smokers to quit, the Smoking Cessa-
tion Clinic had an active participation in 
the Tehran International Book Fair. On each 
day, more than 80 smokers received smok-

Active participation of Smoking Cessation 
Clinic, affiliated to

 Iranian Anti-Tobacco Association
in Tehran International Book Fair

ing quit counseling and various medical and 
diagnostic tests. In addition to smokers, 
non-smokers could refer to the Clinic booth 
and sign up to the anti-tobacco activities of 
this NGO.

Children training in Faramuz booth
amuz booth – in addition to booklets, pam-
phlets and educational products distributed by 
the Faramuz personnel – a puppet theatre was 
exhibited by the theatre group of the Center. 
Also, children could play with their peers in 
a friendly environment and entertain them-
selves with various activities, such as paint-
ing, puzzle making, drawing, and so on.


