
آشنايي عموم مردم با بيماري اس‌ام‌اي با انتشار 
فيلم‌هاي يك دختر بچه مبتلا به اين بيماري آغاز 
ش��د. دختر بچه چند ماهه‌اي كه پدر و مادرش 
براي تأمين هزينه‌هاي گزاف درمان اين بيماري 
يك صفحه اينس��تاگرامي باز كردن��د تا مراحل 
درگيري فرزندش��ان با اين بيماري را با مردم به 
اش��تراك بگذارند و از آنها تقاضاي كمك كنند. 
اين ماجرا موجب شد تا رسانه‌ها پاي كار بیايند و 
از وزير بهداشت وقت بخواهند‌ داروي اين بيماري 
وارد كشور شود و هزينه‌هاي آن هم تحت پوشش 
بيمه در بيايد. سيد حس��ن قاضي‌زاده هاشمي، 
وزير بهداش��ت وقت اما در يك برنامه تلويزيوني 
در پاس��خ به مجري درباره چنين درخواس��تي 
اينگونه توضي��ح داد: »‌ حاضريد براي دو س��ال 
عمر بيشتر ش��خصي، کی ميليارد تومان هزينه 
كنيم؟ اين بدين معناست که بايد از جاي ديگري 
بزنيم.‌« ‌ب��ه گفته وي م��ا بيماري‌هاي متعددي 
داريم كه هزينه‌هاي خيلي زياد دارند و طول عمر 
بيماران بسيار محدود است و ما بايد انتخاب كنيم 
شيرخشك، ‌واكسن و داروهاي حياتي را تأمين 
كنيم يا دارويي كه نهايتاً بتواند طول عمر بيمار 
را دو س��ال افزايش دهد! اين ام��ا پايان ماجراي 

بيماران مبتلا به اس‌ام‌اي نبود. 
 دارويي كه وارد شد اما توزيع نشد!

در كش��ور ما، هر ماه بين 10 تا 15 كودك دچار 
بيماري ژنتيكي و پيش‌رون��ده اس ام‌اي متولد 
مي‌ش��وند. اين آمار جدا از كودكان و نوجوانان و 
بزرگسالاني است كه نشانه‌هاي بيماري در آنها 
با تأخير بروز پيدا مي‌كند و نوع ملايم بيماري را 

مبتلا هستند. 
با چني��ن آم��اري مطالب��ه ب��راي ورود داروي 
اين بيماري امري بديهي اس��ت. ب��ا وجود اين 
دولت‌هاي قبل زير ب��ار واردات اين دارو نرفتند. 
اسفند ماه 99 مدير كل سابق امور داروي سازمان 
غ��ذا و دارو درباره عل��ت عدم ورود اي��ن داروها 
به فهرست دارويي كش��ور گفت: »ورود دارو به 
فهرست دارويي كشور بر اساس نظر متخصصان 
انجام مي‌شود؛ مطالعه هزينه اثربخشي و ارزيابي 
اقتصادي يك دارو، زمانبر است، زيرا بايد ميزان 
اثربخش��ي يك دارو روي يك س��ري از بيماران 
بررسي و سپس هزينه اثربخشي آن مشخص و 
ارزيابي شود كه درمان مشابه آن، چقدر هزينه 
و اثربخش��ي دارد، اين در حالي است كه داروي 

»اسپينرازا« هزينه اثربخشي مناسبي ندارد.«
 انجمن حمايت از بيماران »اس‌ام‌اي« در پاسخ 
به اين اظهارات به حدود 93 كشور جهان استناد 
كرده كه اي��ن دارو را براي بيم��اران خود تأمين 
کرده و نزديك به 80 درص��د آنها دارو را به تمام 

بيماران اختصاص داده‌اند. 
با وجود اين، تلاش بيماران مبتلا به اس‌ام‌اي براي 
ورود داروهاي اين بيماري به فهرس��ت دارويي 
كشور ادامه داش��ت و چندين تجمع برگزار شد 
تا اينكه سيد ابراهيم رئيسي، رئيس‌جمهور آذر 
ماه 1400 در جمع خانواده‌هاي اين افراد حضور 
پيدا كرد و براي حل مش��كلات و تأمين داروي 

آنها وعده داد. 
بر اين اساس مرداد ماه سال گذشته »اسپينرازا« 
به عن��وان نخس��تين محمول��ه داروي بيماران 
اس‌ام‌اي به كشور وارد شد و سپس، محموله دوم 
حاوي داروي »ريسديپلام« نيز در اواسط مرداد 

ماه به ايران رسيد. 

كيوان تاج‌بخش، مدير كل نظ��ارت بر خدمات 
سازمان بيمه سلامت نيز اعلام كرد داروي مورد 
نياز بيماران SMA تحت پوش��ش بيمه سلامت 
اس��ت و در س��طحي كه پزش��كان متخصص و 
فوق‌تخصص مغز و اعصاب ك��ودكان به صورت 
الكترونيكي دارو تجويز كنند، براي تايپ يك و دو 

بيماري، فرانشيز دارو »صفر« مي‌شود. 
با تمام اينه��ا اما ب��ه گفته مدير عام��ل انجمن 
اس‌ام‌اي اي��ران، ب��ه دلي��ل ناهماهنگ��ي ميان 
معاونت‌هاي وزارت بهداش��ت و س��هم‌خواهي 
برخي مراكز علمي براي انجام مطالعات، داروهاي 
وارد ش��ده با تأخير توزيع ش��د و به دست همه 

بيماران نرسيد. 
 تجمع بيماران مقابل وزارت بهداشت 

ناهماهنگي در توزيع داروي بيم��اران مبتلا به 
اس‌ام‌اي همچنان ادام��ه دارد و اين ماجرا منجر 
به تجمع اين بيماران در مقابل وزارت بهداشت 
شده‌اس��ت.  مدير كمپين بيم��اران اس‌ام‌اي با 
اش��اره به اينكه ۲۷۰ نفر دارو دريافت كرده‌اند و 
تقريباً ۵۰۰ بيمار در انتظار دريافت دارو هستند، 
مي‌گويد:‌»‌تأخير در توزي��ع دارو منجر به مرگ 
تع��دادي از كودكان مبتلا به بيم��اري اس‌ام‌اي 
شده‌است.« اعظميان در خصوص دلايل تجمعات 
اخير بيماران و وضعيت توزيع دارو اينطور توضيح 
مي‌دهد: » دو س��ال از زماني كه رئيس‌جمهور 
دستور تأمين داروي اين بيماران را داد، گذشته 
است؛ طبق اين دستور قرار شد تا در كنار تأمين 
داروي بيماران بررسي‌هايي هم در مورد اثربخشي 
آن بش��ود، اما روند تأمين دارو به انحراف رفت و 

صرفاً تحقيقاتي شد.«
به گفته وي، وزير بهداشت پيشنهاد داده‌بود كه 
در كنار توزيع دارو شش ماه هم تحقيقاتي درباره 
اثربخشي انجام شود آمار كار كاملاً تحقيقاتي شد. 

اين در حالي است كه دارو در ۱۰۰ كشور استفاده 
مي‌شود و تأييديه FDA دارد. از شش ماهي كه 
گفته‌بودند، ش��ش ماه ديگر هم گذشته است و 
هنوز نتيجه‌اي از اين تحقيقات اعلام نشده‌است. 
در واقع بيشتر نداشتن بودجه دليل اين تأخيرها 
است. اثربخشي دارو مش��هود است، دارو درمان 
قطعي نيس��ت، اما مي‌تواند كیفيت زندگي آنها 
را بهبود ببخشد.  اعظميان با اشاره به اينكه تنها 
ميان يك س��وم از بيماران دارو توزيع شده و دو 
س��وم از آنها دارو دريافت نكرده‌ان��د، مي‌افزايد: 
»‌هدف از تجمعات اخير اين ب��ود كه چرا هنوز 
دو س��وم بيماران وارد چرخه درمان نشده‌اند؟ 
از جهتي روند توزيع دارو ميان بيماراني كه دارو 
دريافت كرده‌اند هم درست نبوده و دارو با تأخير 

به دست آنها رسيده‌است.«
 بررسي هزينه اثربخشي داروي جديد

پيش از اين، حيدر محمدي، رئيس سازمان غذا 
و دارو گفته بود كه درباره بيماران SMA پروتكل 
علمي مشتركي ميان معاونت تحقيقات، معاونت 
درمان و سازمان غذا و دارو تهيه شده و بيماران 
براي دريافت داروهايشان اولويت‌بندي شده‌اند؛ 
در مرحله اول به بيماران زير 10 س��ال اين دارو 
ارائه مي‌شود و در مراحل بعدي براساس ميزان 
موجودي دارو، اين داروها به اولويت‌هاي س��ني 

بعدي تحويل داده مي‌شود. 
همچنين قرار بود كه اثربخشي دارو در بيماراني 
كه آن را دريافت كرده‌اند، بررسي شود تا واردات 
محموله‌هاي بعدي منوط به اثبات اثربخشي دارو 

براي بيماران باشد. 
با وجود اين، نتايج اثربخشي اين دارو در بيماران 
مبتلا به اس‌ام‌اي، فع�اًل به صورت عمومي اعلام 
نشده‌اس��ت و همچنين برخي بيم��اران از عدم 

واردات و توزيع دوزهاي بعدي گلايه دارند. 
از نگاه مدير عامل س��ابق انجمن اس‌ام‌اي ايران، 
وزارت بهداش��ت در اين مدت براي اعلام نتايج 
اثربخشي دارو، در حال پاسكاري بين بخش‌هاي 
مختلف بوده‌است، اين در حالي است كه اولين‌بار 
نيست كه اين دارو در جهان استفاده مي‌شود و 
اثربخشي و ارتقاي كيفيت زندگي بيمار به دليل 
استفاده از اين داروها، در برخي كشورهاي ديگر 

نيز ثابت شده‌است. 
در حال حاض��ر 750 بيمار مبتلا ب��ه اس‌ام‌اي 
در كشور شناس��ايي و ثبت شده‌است كه حدود 
يك س��وم آنها )حدود 250 نفر( دارو را دريافت 

كرده‌اند كه علت اين امر، اولويت‌بندي بيماران 
بر اساس رده سني بوده‌است. 

 توزيع قطره چكاني 
طبق توضيح��ات مدي��ر عامل س��ابق انجمن 
اس‌ام‌اي ايران دو مدل داروي خوراكي و تزريقي 
براي درمان اين بيم��اران وج��ود دارد؛ داروي 
»اس��پينرازا« تأمين بسيار س��ختي دارد، اما با 
وجود سختي‌ها حدود 400 دوز وارد كشور شد، 
اما ديگر وارداتي صورت نگرفته‌اس��ت كه البته 
بخشي از آن به دليل تحريم‌ها بوده‌است. سه ماه 
است كه اين دارو بالاخره وارد كشور شده‌است، 
اما تأخير در توزيع آن مش��كلاتي براي بيماران 

SMA ايجاد كرده‌است. 
»فرناز پوركاوه«، مدير عام��ل انجمن اس‌ام‌اي، 
هم با انتقاد از توزيع نامنظم و قطره‌چكاني دارو 
ميان بيماران و بلاتكليف‌ب��ودن داروي اهدايي 
اس��پينرازا به خبرنگار »ش��رق« مي‌گويد: » در 
سه ماه گذش��ته، ۴۰۰ دوز داروي اس��پينرازا با 
پيگيري‌هاي انجمن به ايران اهدا شد، اما حتي 
همين داروي اهدايي هنوز توزيع نشده و بيماران 
با وجود شرايط جسماني س��خت، چشم‌انتظار 
هس��تند. تعدادي از بيماران زير ۱۱ س��ال نيز 
همچنان از داروي اس��پينرازا محروم هس��تند، 
در حالي ‌كه پنج، شش ماه از آخرين تزريقشان 

گذشته است«. 
مدير انجمن حمايت از بيماران اس‌ام‌اي با اشاره 
به آمار بيم��اران تصريح مي‌كن��د: »مي‌پذيريم 
كه بيم��اري اس‌ام‌اي گ��ران و هزينه‌بر اس��ت،‌ 
اما هزينه‌ه��اي داروي��ي و درماني بس��ياري از 
بيماري‌هاي ديگ��ر از اس‌ام‌اي گران‌تر بوده ولي 
هزينه‌ها از سوي دولت و با بيمه تقبل مي‌شود. 
بيماري اس‌ام‌اي تا سال‌هاي پيش ناشناخته بود 
و آمار تعداد اين بيماران در كش��ور نيز مشخص 
نبود، اما در يكي، دو سال گذشته تلاش زيادي 
براي شناسايي و ثبت‌نام بيماران انجام گرفت و 
آمار بيماران ثبت‌نام‌شده در انجمن به ۸۵۰ بيمار 
مي‌رس��د كه به‌طور حتم با اختصاص دارو براي 
تمام بيماران در رده‌هاي س��ني مختلف، تعداد 

بيماران قابل‌افزايش است«. 
 طي مراحل پژوهشي 

يونس پناهي، معاون تحقيقات و فناوري وزارت 
بهداشت درباره وضعيت داروي بيماران SMA با 
اشاره به دستور رئيس‌جمهور مي‌گويد: »‌وزارت 
بهداش��ت يك دس��تورالعمل را براي داروهاي 
SMA تدوين كرده‌است. به طور كلي تهيه دارو با 

سازمان غذا و دارو است.«
طبق توضيحات مع��اون تحقيق��ات و فناوري 
وزارت بهداشت در بيمارستان‌ها و مراكز درماني 
نوع خوراكي و تزريقي در اختي��ار بيماران قرار 
مي‌گيرد و اين كار در قالب يك طرح پژوهش��ي 
انجام مي‌ش��ود؛ زيرا در دنيا هم اين داروها را به 

برخي از بيماران SMA مي‌دهند. 
 پناه��ي مي‌افزاي��د: »‌نتايج پژوه��ش داروهاي 
واردات��ي SMA در اختيار وزير بهداش��ت قرار 

مي‌گيرد تا دستور‌هاي لازم را بدهد. 
 بررسي اثربخشي و ايمني دارو‌هاي ريسديپلام 
)اوريس��دي( و لوسينرس��ن )اس��پينرازا( در 
بيماران آتروف��ي نخاعي عضلان��ي )SMA( بر 
مبناي اس��تاندارد‌هاي درمان كشوري و سامانه 
ثبت بيماران و مطالعه مشاهده‌اي با استفاده از 

داده‌هاي جهان واقعي در حال انجام است.«
به گفت��ه وي، كارگروه علمي تش��كيل ش��ده 
و پروپوزال ارائه ش��ده از س��وي مج��ري موفق 
ب��ه دريافت مجوز اخ�الق از كميت��ه اخلاق در 
پژوهش‌هاي زيست پزشكي نيز شده‌است و روند 
انجام مطالعه با ارائه گزارش‌هاي دوره‌اي از سوي 
مجري و تحت نظارت ناظران جهت اجراي بهينه 
مطالعه و تكميل داده‌هاي مورد نياز همچنان در 

حال انجام است. 
 آغاز توزيع به زودي !

سجاد اسماعيلي، مش��اور رئيس سازمان غذا و 
دارو هم از آغاز توزي��ع داروي بيماران اس‌ام‌اي 
خبر مي‌دهد و مي‌گويد: »‌ن��وع خوراكي داروي 
بيماران »اس‌ام‌اي« ابتدا از طريق داروخانه عرضه 
و سپس به درب منزل بيماران ارسال مي‌شود و 
نوع تزريقي با تماس نزديك‌ترين مركز درماني به 

دست بيماران خواهد رسيد.«
اسماعيلي با بيان اينكه هزينه دارويي هر بيمار 
مبتلا به اس‌ام‌اي سالانه 1/5 ميليارد تومان است، 
مي‌افزايد:‌»‌داروهاي وارداتي در دو نوع شربت و 
تزريقي اس��ت و اولويت با كودكان زير ۱۰ سال 
اس��ت. داروي اين بيماران توسط سازمان بيمه 
سلامت تحت پوشش كامل قرار دارد و مشكلي 

در توزيع آن نداريم.«
مشاور رسانه‌اي رئيس سازمان غذا و دارو تأكيد 
مي‌كند: »‌مطالعات اثر بخش��ي اين طرح، شش 
ماهه اس��ت و پس از اثر بخشي تأمين دارو ادامه 

خواهد داشت.«
توضيحات سازمان غذا و دارو و وزارت بهداشت 
اما چندان قانع‌كننده به نظر نمي‌رس��د. نخست 
اينكه بهتر بود قبل از ورود دارو تحقيقات درباره 
اثربخش��ي آن انجام مي‌ش��د و از س��وي ديگر 
بيش از يك س��ال از واردات نخستين محموله 
دارو مي‌گذرد و به نظر مي‌رس��د اين مدت براي 
تش��خيص كاركرد دارو كافي باش��د. حالا بايد 
ديد بالاخره وعده‌ها براي توزيع دارو به سرانجام 

مي‌رسد يا خير!

آخرین وعده‌ها هم نوزادان SMA را به دارو نرساند!
سازمان غذا و دارو مشغول تحقيقات ‌روي داروي بيماران اس‌ام‌اي است!

 در شش ماهه اول س��ال 1402 تعداد 524/637 ولادت در كشور 
به ثبت رسيده‌اس��ت كه بيش��ترين آمار مربوط به استان تهران است. 
همچنين براس��اس آمارهاي ثبت احوال، ميانگين سن مادر در اولين 
فرزندآوري كل كشور در ش��ش ماهه اول امس��ال برابر با 27/4 سال 

بوده‌است. 
 معاون اول رئيس‌جمهور مصوبه تأمين اعتبارات توزيع شير رايگان 

در مدارس را به دستگاه‌هاي مربوطه ابلاغ كرد. 
 وزير فرهنگ و ارشاد اسلامي گفت: آخرين پيمايش‌ها نشان مي‌دهد 
۳۴ ميليون ايراني بازيكن هس��تند و ميانگين سني ۲۳ سال است و از 
اين عدد ۴ ميليون بازيكن حرفه‌اي داريم كه هفته‌اي بيش از ۲۱ ساعت 

بازي مي‌كنند. 
 معاون ام��ور فرهنگي كميته ام��داد از حمايت اين نه��اد از ۹ هزار 

دانش‌آموز نخبه در سراسر كشور خبر داد. 
 رئيس سازمان ورزش شهرداري تهران با اشاره به اينكه سرانه ورزشي 
در تهران ۱۳ دقيقه است، گفت: اين ميزان از فعاليت ورزشي تنها ۳۰ 

درصد استاندارد جهاني براي فعاليت بدني است. 

زهرا چيذري 
  گزارش  یک

حسین سروقامت

هشدار رشد تصاعدی 
مصرف سيگار در ميان زنان 

مص�رف س�يگار در مي�ان زن�ان كش�ورمان رش�دي تصاعدی 
داشته‌اس�ت! س�ند اين ادعا، صحبت‌هاي اخير مهن�دس بهزاد 
ولي‌زاده، رئيس دبيرخانه ستاد كش�وري كنترل دخانيات وزارت 
بهداشت اس�ت كه از رشد 190 درصدي مصرف س�يگار بين زنان 
خبر داده و گفته‌اس�ت »‌مقايس�ه مصرف دخانيات در گروه سني 
۱۸ تا ۲۴ س�ال در س�ال ۱۴۰۰ نس�بت ب�ه مطالعه ‌قبلي در س�ال 
۱۳۹۵، حاكي از آن اس�ت كه مص�رف روزانه س�يگار در زنان اين 
گروه س�ني ۱۹۰ درصد افزايش يافته‌اس�ت.« اين در حالي اس�ت 
كه از ميان پنج عامل خطر بروز بيماري‌ه�اي غيرواگير، دخانيات 
مهم‌ترين عامل خطر بيماري‌هاي غيرواگير ش�ناخته شده‌است. 

بر اساس آخرين آمارها در ايران، 25/88 درصد مردان و 4/44 درصد 
زنان مصرف‌كننده دخانيات بودند و به طور متوس��ط ۱۴ درصد گروه 

سني بالاي ۱۸ سال مصرف‌كننده انواع محصولات دخاني بودند. 
مقايسه مصرف دخانيات در گروه سني ۱۸ تا ۲۴ سال در سال ۱۴۰۰ 
نسبت به مطالعه‌ قبلي كه سال ۱۳۹۵ انجام شده‌بود، نشان مي‌دهد كه 
در گروه سني ۱۸ تا ۲۴ سال مصرف زنان از 0/1 درصد به 0/29 درصد 
افزايش يافته‌است و اين يعني ۱۹۰ درصد مصرف روزانه سيگار در اين 
گروه سني افزايش يافته‌است. همچنين در مردان اين مصرف از حدود 
۵ درصد در سال ۱۳۹۵ به 7/16 درصد در س��ال ۱۴۰۰ رسيده‌است 
كه اين يعني ۴۶ درصد مصرف روزانه سيگار در اين گروه سني افزايش 

يافته‌است. 
در اين سال، 15/43 درصد گروه س��ني ۲۵ تا ۳۴ سال مصرف‌كننده 
انواع محصولات دخاني بودند كه 6/28 درص��د زنان و 26/91 درصد 
مردان را شامل مي‌شود. مقايسه اين درصدها با دوره قبلي مطالعه در 
سال ۱۳۹۵ نشان داد كه در مردان 15/6 درصد و در زنان 90/88 درصد 

افزايش مصرف دخانيات را داشتيم. 
 كل ميزان مصرف دخانيات در گروه س��ني ۱۸ تا ۲۴ سال را در سال 
۱۴۰۰ ميزان 10/58 درصد اعلام ك��رد )3/79 درصد زنان و 18/15 
درصد مردان( اين عدد در س��ال ۱۳۹۵ حدود 7/3 درصد بوده‌است. 
مصرف دخانيات در زن��ان ۹۰ درصد و در م��ردان ۳۴ درصد افزايش 

يافته‌است. 
در خصوص مصرف قليان هم با آمار افزايش��ي مواجه بوده‌ايم كه اين 
افزايش در ميان زنان با ش��دت بس��يار بيش��تري همراه بوده‌است. بر 
اساس مطالعه س��ال ۱۳۹۵ در اين زمينه مشخص شد كه 3/4 درصد 
گروه س��ني طبق آمار مصرف دخانيات در گروه سني ۱۳ تا ۱۵ سال، 
مصرف‌كننده سيگار بودند كه از اين بين سهم پسران 4/8 درصد و سهم 

دختران 2/1 درصد بوده‌است. 
همچنين در اين گروه سني 5/7 درصد مصرف‌كننده قليان بودند كه 
7/3 درصد پس��ران و 4/3 درصد دختران بودند. مقايس��ه اين ارقام با 
مطالعه قبلي كه در سال ۱۳۸۶ انجام شده‌است، نشان داد كه مصرف 
سيگار در بين دختران از 0/9 درصد به 2/1 درصد افزايش يافته‌است كه 

اين يعني شاهد ۱۳۳ درصد افزايش مصرف دختران هستيم. 
پايين‌بودن قيمت محصولات دخاني، نوع بسته‌بندي سيگار و تنباكو، 
دسترسي آس��ان، از بين رفتن قبح مصرف دخانيات جزو اصلي‌ترين 
دلايلي كه رش��د آمارهاي مصرف س��يگار و دخانيات را دركشورمان 
موجب شده‌است. با تمام اينها اما آمار انفجاري رشد مصرف سيگار در 
ميان زنان و دختران هشدارآميزتر و نگران‌كننده‌تر است، چراكه زنان به 
واسطه جايگاه خاصشان به عنوان نقطه محوري كانون خانواده مهم‌ترند 
و بچه‌ها و اطرافيان از زنان بيشتر الگو مي‌گيرند و از رفتارهايشان تأثير 

مي‌پذيرند. 
 از سوي ديگر رشد 190 درصدي مصرف دخانيات در زنان گروه سني 
18 تا 24 سال به اين دليل مي‌تواند بسيار هشدار آميز و نگران‌كننده 
باشد كه اين گروه يكي از حساس‌ترين گروه‌هاي سني هستند و درست 
در سنين مناسب ازدواج و فرزند‌آوري قرار دارند. زنان و دختران جواني 
كه رشد مصرف سيگار در بين آنها مي‌تواند به سلامت جسمي و حتي 
سلامت باروري‌شان آسيب‌هاي جدي برساند و آنها را دچار چالش كند. 
علاوه بر اين، مصرف دخانيات مهم‌ترين عامل مرگ‌هاي قابل‌پيشگيري 
است. دود تنباكو و سيگار حاوي بيش از ۷هزار ماده شيميايي است كه 
سمي‌بودن بيش از ۴۰۰ نوع آن و سرطان‌زايي بيش از ۷۰ نوع اين مواد 

شيميايي به اثبات رسيده‌‌است.
 تركيبات معطر، علاوه بر تأثيري كه بر جذابيت و افزايش گرايش افراد 
به مصرف دارد، با ايجاد تركيبات حلقوي سرطان‌زا در فرايند سوختن، 
تأثير بيماري‌زايي اين محصولات را به مراتب افزايش مي‌دهد. هر وعده 
قليان معادل مصرف ۱۰۰ تا ۲۰۰ نخ سيگار است. با اين اوصاف هر قدر 
سن مصرف سيگار و دخانيات پايين‌تر بيايد، بيماري‌ها و چالش‌هاي 
ناشي از آن در سنين كمتري بروز مي‌يابد و جامعه بخشي از نيرو و منابع 
انساني خود را در سنين كار و فعاليت از دست مي‌دهد كه اين مسئله 
زياني جبران‌ناپذير است. حالا اگر بخواهيم در نظر بگيريم اين افرادي 
كه بر اثر مصرف دخانيات دچار عارضه ش��ده و از دست رفته يا از كار 
افتاده مي‌شوند، زن باشند به واسطه نقش زنان در خانواده و مادري و 
فرزندآوري اين مسئله مي‌تواند تمام جامعه را تحت‌الشعاع قرار دهد و 

با چالش مواجه كند. 
بديهي است براي مواجهه با اين معضل اجتماعي و سلامت بايد با نگاهي 
موشكافانه موضوع را مورد واكاوي و پژوهش قرار داد و مؤلفه‌هاي مرتبط 
با رشد مصرف دخانيات در جامعه و به طور خاص جامعه بانوان را احصا 
و راهكارهاي مقابله با آن را مورد بررسي قرار داد، در غير اين صورت با 

ادامه اين روند شايد ديگر نتوان آب رفته را به جوي بازگرداند. 

از داوطلب حرفه مهندسي الكترونيك در مركز دارويي سنت 
جود مي پرسند: »چرا دريچه چاه فاضلاب گرد است؟«

 در اينتل براي استخدام مهندس نرم‌افزار از داوطلب مي‌خواهند 
براي نابينايان قفسه ادويه‌جات طراحي كند. 

در مصاحب�ه ش�غلي فيس�بوك براي اس�تخدام كارش�ناس 
اس�تراتژي مي‌پرس�ند:‌»اگر مجبور باش�يد تا آخ�ر عمر يك 

آهنگ گوش بدهيد، چه آهنگي را انتخاب مي‌كنيد؟«
 گوگل از داوطلب شغل كارشناس استراتژي مي‌خواهد جمله‌اي 

بگويد كه دوست دارد با آن شناخته شود. 
در مصاحبه شركت اكسپديا براي استخدام كارشناس بازاريابي 
مي‌پرسند:‌»اگر شما آجر بوديد، دوس�ت داشتيد كجاي يك 
ديوار آجري قرار گيريد؟ اين انتخ�اب چه تأثيري بر كل ديوار 

دارد؟ 
ابتكار عمل، حاضرجوابي، خلق ايده‌هاي تازه، تفاوت، پاسخ‌هاي 
منحصر به فرد، هوش هيجاني، ترجيح مسائل انساني بر مسائل 

كاري راز طراحي اين پرسش‌هاست. 
عواملي كه دقيقاً در تمدن‌سازي نيز مهم و برجسته‌اند!
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از ديرباز پوششي به نام حجاب در س��رزمين ايران رايج بوده است. البته 
نه‌تنها در ايران بلكه در تمام فرهنگ‌هاي جوامع مختلف قبل از اس�الم 
نيز در اشكال گوناگون سابقه داشته‌است. اين بدان معناست كه انتخاب 
حجاب تنها يك نوع گرايش ديني نيست، بلكه مي‌توان از آن به عنوان 

يك ارزش انساني ياد کرد. 
حجاب در طول زمان گاهي بر اساس قوانين بشري و گاهي بر اساس دين 
دستخوش تغييراتي شده‌است، اما با تمام اين تفاسير، زنان هميشه در 
طول تاريخ بشر علاقه‌مند به پوشش بودند، حتي حضور زنان در سطوح 
بالاي اجتماعي ارزان در دسترس نبود. شايد بتوان به‌ طور خلاصه پاك 
و طاهر بودن، اعتقادات مذهبي و تأمين امنيت را از اهم دلايل آنها براي 

پوشيده‌تر بودن مطرح كرد. 
نقش مجسمه‌ها و برجس��ته‌ها در دوران باستان نيز نشان از آن دارد كه 
حتي پوشش سر و موها پيشينه‌اي تاريخي داشته‌است و اين نوع پوشش، 
در ميان زناني بيشتر رواج داشت كه از درجه بالاي اجتماعي برخوردار 
بودند. در مقابل، كنيزان، روس��پيان و رقصندگان از پوش��ش كمتري 
استفاده مي‌كردند. در جلد ۱ تاريخ تمدن ويل دورانت نيز آمده‌است كه 
با پيشرفت تمدن لباس زنان بلندتر شد. اين بدان معني‌ است كه مردم 
سرزميني به نام ايران كه از اولين سرزمين‌هاي متمدن روزگاران گذشته 
بوده از لباس‌هاي پوشيده‌تر و بلندتر استفاده مي‌كرده‌است. در ايران نيز 
چنان پوششي براي زنان مرسوم بوده كه باعث‌شده برخي تاريخ نگاران 
از جمله ويل دورانت، ايرانيان را مبدع حجاب در جهان معرفي كنند. در 
زمان داريوش احترام به زنان تا جايي بود كه بدون حفاظت از آنها در تخت 
روان روپوش‌دار از خانه خارج نمي‌ش��دند يا در زمان ساسانيان كه دين 
مردم ايران زرتشت بود، بنابر متن كتاب اوستا معتقد بودند كه حتي يك 

تار موي زن نيز نبايد آشكار گردد. 
اما هميشه عوامل و دستاني براي انحراف زن از كنش ارزشمندي چون 
حجاب وجود داشته‌اس��ت. اين عوامل در جوامع گوناگون در دوره‌هاي 
زماني مختلف بر پوشش زنان تأثير خود را گذاشته‌است، اما در سرزمين 
ايران به گواه تاريخ و آثار باستاني از همان ابتدا علاقه ويژه‌اي به حجاب 
و پوشش مناسب ديده‌شده و با وجود آن دسيسه‌ها هر روز نيز كامل‌تر 
گشته‌اس��ت. از آنجا كه اين علاقه‌مندي در طول قرن‌ه��ا با وجود تمام 
تلاش‌هاي ضدفرهنگي باقي مانده‌است، به طور قطع مي‌توان دليل آن را 

ريشه در هويت ملي ايرانيان دانست. 
البته گاهي اين هويت براي مدت زماني دچار استحاله شده‌است. مانند 
آن زمان كه به واسطه‌ گماشتن رضاخان پهلوي و تقويت او تلاش كردند 
تا فرهنگ غربي را بر ما تحميل كنند. به ‌طوري كه بعضي از مسئولان و 
خبرگان سياسي حكومت، عاملان آنها براي اين دگرگوني فرهنگي بودند 
و در اين راستا تا كشف حجاب اجباري و محدود و منزوي كردن روحانيت 

پيش رفتند و جامعه ايران را به‌ شدت دچار آسيب كردند. 
مانند حادثه‌ گوهرشاد كه وقتي زنان هويت خود را در خطر ديدند براي 
حفظ آن از جان خود گذشتند، در واقع آنان كشته‌شدن را به يك زندگي 
بي‌هويت ترجيح دادند و عاقبتشان شد شهادت. اين جانبازي واقعيتي 
نيس��ت كه بتوان به‌‌راحتي از آن عبور كرد و به چند تحليل فرهنگي - 
سياسي بسنده کرد. اين واقعيت بر مدار حقيقتي شكل گرفت كه تنها 
مي‌توان آن را در هويت مس��تقل زن ايراني تفس��ير کرد. اين مبارزات 
به اش��كال گوناگون ادامه داش��ت تا زماني كه با وقوع انقلاب اسلامي و 
بريده‌شدن دست ايادي كفر حركتي براي عبور از غربزدگي آغاز شد. اين 
انقلاب اگر مورد علاقه و تأييد مردم واقع شد براي اين بود كه باز ريشه در 
مكتب اسلام و فرهنگ ديني مردمان اين سرزمين داشت؛ يعني ريشه 

در هويت ملي آنها. 
بارزترين معني لغوي هويت، هستي و وجود آن چيزهايي است كه سبب 
شناسايي شخص و يا در يك نگاه كلان سبب تشخص يك جامعه مي‌شود. 
هويت ملي عناصر سازنده‌ فكر و عمل انسان و يكي از اساسي‌ترين عناصر 
ضروري دستيابي به وحدت و همبستگي بين افراد جامعه است. هويت 

ملي ما نيز عبارتند از عمق تاريخي، اسلام و انقلاب اسلامي. 
 بس��ياري از تحليلگران مس��ائل فرهنگي اين هويت ملي را دس��ت‌كم 
مي‌گيرند، بنابراين در تحليل‌هايش��ان نمي‌توانند نه تفسير درستي از 
كنش��گري‌ها در طول تاريخ داشته‌باش��ند و نه نگاه درستي نسبت به 
آينده. دقيقاً به همين دليل است كه در باور آنها نمي‌گنجد كه آمارها در 
پژوهش سازمان صدا و سيما اشاره به علاقه ۷۰ درصدي زنان به حجاب 
دارد و اين فقط منوط به جمعيت بانوان است و اگر جمعيت آقايان در اين 
آمار لحاظ شود، قطع به يقين نتيجه‌اي بيش از اين خواهد داشت. اين 
در حالي است كه ما در برهه خاصي از فضاي اجتماعي به شدت پرتنش 
قرار داريم. فضايي كه از يك سو به دلايل اقتصادي تحت فشار قرار گرفته 
و دچار نارضايتي شده و از س��وي ديگر از فضاي مجازي يله و رها دچار 

مسموميت گشته‌است. 
بدين‌ ترتيب با ديدن چند پيام و تصوير س��اختگي و مش��اهده حضور 
تعدادي از بانوان مكشوفه‌اي كه علاقه‌مند هستند زمان خود را بيشتر در 
فضاي بيرون از خانه سپري كنند، اين آمار را غير قابل باور مي‌پندارند. در 
حالي كه اگر قرار باشد واقعيت زن ايران اسلامي را مشاهده كرد، حتي 
نيازي به اين آمارها نيست كه هر روز بر سر ابعاد آن بحث و جدل صورت 
گيرد، بلكه نگاهي عميق به اغلب زنان فعال در گوشه‌گوشه اين سرزمين 
گواه اين ادعاست. ضمن اينكه بايد يادآور شد، تمام مخالفان حجاب نيز 
مخالف دين و انقلاب نيستند و حتي ضعيف‌الحجاب‌ها نيز با تن ندادن 
به كشف حجاب در خط مقدمه مبارزه با اين حرام شرعي و سياسي قرار 
گرفتند. مانند آنچه در قضاياي اخير ديده ش��د. دش��من عليه حجاب 
خيلي كار كرد، اما در مقابل آن تلاش‌ه��ا و فراخوان‌ها اين زن‌ها بودند 
كه ايستادگي كردند. دشمن اميدش به زناني بود كه بدحجاب بودند. او 
مي‌خواست آنها كاملًا كشف حجاب كنند، اما همين بانوان به دهان آن 

تبليغ‌كننده و فراخوان فرستنده زدند. 
بنابراين علاقه به حجاب نه اينكه فقط سليقه و انتخاب زنان جامعه‌ امروز 
ايران باشد، بلكه ريشه در هويت ايراني- اسلامي دارد. هويتي كه پرچم 
استقلال زنان اين مرز و بوم را برافراشته اس��ت. از اين رو است كه رهبر 

معظم انقلاب مي‌فرمايند:
امروز پرچم استقلال هويتي و فرهنگي زنان در دست زنان ايراني است؛ 
امروز بانوان ايراني با حفظ حجاب، استقلال هويتي ‌خودشان و استقلال 
فرهنگي خودشان را اعلام مي‌كنند و به دنيا صادر مي‌كنند؛ يعني دنيا 

سخن جديدي دارد مي‌شنود. 

زينب نجيب

ماجراي داروي بيماران اس‌ام‌اي يكي از پر فراز و نشيب‌ترين موضوعات 
در حوزه سالمت اس�ت؛ بيماراني كه تعدادي در همان ش�يرخوارگي 
مي‌ميرند. بيماري SMA ش�ايع‌ترين دلي�ل ژنتيكي مرگ ن�وزادان و 
ش�يرخواران اس�ت. در تيپ‌هاي ديگر بيماري، ‌بيم�ار مي‌تواند زنده 
بماند، اما ط�ول عمر و كيفي�ت زندگي‌اش ب�ه دارو و درمان بس�تگي 
دارد. اين بيماري با گذش�ت زمان پيش�رفت مي‌كند و منجر به ضعف 
عضلاني مي‌ش�ود. پس ب�راي جلوگي�ري از پيش�رفت بيم�اري لازم 
اس�ت اقدامات تش�خيصي و درمان�ي به‌موقع انج�ام ش�ود. بيماران 

اس‌ام‌اي در اي�ران ام�ا وضع چن�دان خوبي ندارن�د و با وج�ود وعده 
رئيس‌جمه�ور ب�راي واردات داروه�اي اين بيم�اران، ‌تنها يك س�وم 
از آنه�ا دارو درياف�ت كرده‌اند و به رغم وارد ش�دن بخش�ي از داروي 
مورد ني�از، ‌بيماران چش�م انتظار توزي�ع دارو هس�تند، موضوعي كه 
وزارت بهداش�ت آن را ضرورت تحقيقات براي هزينه اثربخش�ي دارو 
توجيه مي‌كند. حالا آنطور كه مش�اور رئيس س�ازمان غذا و دارو خبر 
داده، قرار اس�ت توزيع داروي بيماران اس‌ام‌اي در كش�ور آغاز شود و 
داروي اين بيماران به صورت رايگان به در  منزل آنها ارس�ال مي‌شود. 

 مشاور رئيس س�ازمان غذا و دارو: نوع 
خوراك�ي داروي بيم�اران »اس‌ام‌اي« 
ابتدا از طريق داروخانه عرضه و سپس 
به در منزل بيماران ارس�ال مي‌ش�ود و 
نوع تزريقي با تماس نزديك‌ترين مركز 
درماني به دست بيماران خواهد رسيد

كبري فرشچي


