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مناسب سازی ۴۰ درصدی دستگاه های دولتی برای 
معلولان

معاون توان بخشی سازمان بهزیستی کشور با بیان اینکه در سال ۹۴ بین 
۲۳ تا ۲۴ درصد از فضای دستگاه های دولتی برای معلولان مناسب سازی 
شده بود، گفت: براساس برآوردهای اولیه امسال، این میزان به حدود ۴۰ 

درصد افزایش یافته است.
حسین نحوی نژاد در گفت وگو با ایسنا، با اشاره به همکاری برخی از نهادها از جمله 
وزارت دادگستری، بانک  آینده، شهرداری، فروشگاه شهروند و ... برای تسهیل ارائه 
خدمات به معلولان و کم توانان افزود: با پیگیری شورای شهر تهران و شهرداری به 
ویژه با دغدغه مندی حناچی شهردار تهران در مورد معلولان و مناسب سازی فضای 
شهری برای آنان، یکی از شعب فروشگاه شهروند به تازگی تجهیزاتی را برای تسهیل 

خرید نابینایان فراهم کرده است.
وی با بیان اینکه وزارت دادگستری نیز اقدامات جدیدی در راستای حمایت از 
معلولان انجام داده است، اظهار کرد: این وزارت خانه ضمن مناسب سازی فضای 
عبور و مرور معلولان و حضور آنان در جایگاه دادگاه ها، برای حفظ و کرامت آنان نیز 

تسهیلاتی پیش بینی کرده است.
معاون توان بخشی سازمان بهزیستی با بیان اینکه اجرای قانون حمایت از حقوق 
معلولان برای همه دستگاه های کشور اجباری و الزامی است، تصریح کرد: البته نباید 
فراموش کرد که بخش عمده ای از توجه به معلولان و تسهیل حضور آنان در جامعه 
به فرهنگ اجتماعی مرتبط است. در حال حاضر و به ویژه با تصویب این قانون به 
تدریج فرهنگ توجه به معلولان در جامعه نیز در حال جا افتادن است و مردم دیگر 

می دانند معلولان ناتوان نیستند و نباید آنها را از جامعه کنار گذاشت.
به گفته نحوی نژاد، در سال ۹۴ بین ۲۳ تا ۲۴ درصد از فضای دستگاه های دولتی 
برای معلولان مناسب سازی شده بود، اما براساس برآوردهای اولیه ، امسال  این 
میزان به حدود ۴۰ درصد افزایش یافته است که این نشان دهنده توجه به استفاده 

از پتانسیل های حضور معلولان در جامعه است.

اعتیاد ماهی های رودخانه تایمز به کوکائین
که  تایمز  رودخانه  بررسی آب  و  آزمایش  از  انگلیسی پس  کارشناسان 
فاضلاب شهر لندن به آن سرازیر می شود به نتایج جالبی درباره ماهی های 

این رودخانه دست یافتند.
به گزارش ایسنا، این محققان آب رودخانه تایمز را مورد بررسی قرار دادند و 
نمونه های بررسی شده را از نزدیکی مجرای فاضلاب ساختمان مجلس بریتانیا 

گرفتند.
هدف از این مطالعه ارزیابی رشد مصرف کوکائین توسط ساکنان لندن، پایتخت 

انگلیس بود.
علاوه بر این، کارشناسان "کالج سلطنتی لندن" بررسی کردند که چگونه مقدار 

زیادی مواد مخدر بر رفتار ماهی ها در یک رودخانه تاثیر می گذارد.
کارشناسان دریافتند که افزایش غلظت مواد مخدر در رودخانه تایمز از جمله 
کوکائین، موجب تغییر در رفتار زندگی ماهی ها به ویژه مارماهی های این رودخانه 
شده است. به گفته آنها نتایج این تحقیق نشان دهنده بروز بیش فعالی و تحرک 

غیرمعمول این آبزیان است.
به گزارش اسپوتنیک، در حال حاضر ماهی های لندن به کوکائین معتاد شده اند و 

لندن یکی از مصرف کنندگان اصلی کوکائین در انگلیس است.
این در حالیست که برخی از کارشناسان در همین کالج مدعی هستند که وجود 
این مخدر در آب رودخانه تایمز نمی تواند موجب بیش فعالی ماهی ها شود و عدم 

پاکسازی آب رودخانه از کوکائین تاثیری بر مارماهی ها ندارد.

هوای سرد در کشور ماندگار است
مدیر کل پیش بینی و هشدار سریع سازمان هواشناسی از ماندگاری هوای 

سرد در اغلب نقاط کشور تا دو روز آینده خبر داد.
احد وظیفه در گفت وگو با ایسنا، با بیان این که طی سه روز آینده در غالب مناطق 
کشور جوی آرام پیش بینی می شود، اظهار کرد: پیامد این وضعیت در شهرهای 

صنعتی و پر جمعیت، افزایش آلاینده های جوی و کاهش کیفیت هوا خواهد بود.
این کارشناس هواشناسی تاکید کرد: بر اساس تحلیل آخرین نقشه های پیش یابی 
هواشناسی، ماندگاری هوای سرد در اغلب مناطق کشور در دو سه روز آینده ادامه 

خواهد داشت.
وظیفه اعلام کرد: بعد از ظهر امروز )سه شنبه دوم بهمن( قسمت های مرکزی و 

شرقی خلیج فارس و تنگه هرمز مواج پیش بینی می شود.
مدیر کل پیش بینی و هشدار سریع سازمان هواشناسی در مورد وضعیت جوی 
تهران طی دو روز آینده، گفت : آسمان تهران فردا و پس فردا )چهارشنبه و پنجشنبه  
سوم و چهارم بهمن ماه( صاف همراه با غبار محلی  و گاهی افزایش ابر خواهد 
بود. بیشترین و کمترین دمای پایتخت طی این دو روز هشت و منفی یک درجه 

سانتیگراد و هفت و صفر درجه سانتیگراد پیش بینی می شود.

دریافت عوارض در پنج تونل شهری منتفی شد
سخنگوی شورای شهر تهران گفت: موضوع دریافت عوارض در پنج تونل 
شهری در حد یک پیش نویس در شهرداری بود و حتی شهردار هم با آن 

موافقت نکرد.
به گزارش ایسنا، علی اعطا که در یک برنامه رادیویی با موضوع »دریافت عوارض 
در تونل های شهری و چالش نبود درآمد پایدار برای شهرداری ها« در ارتباط تلفنی 
سخن می گفت، در این باره بیان کرد: این لایحه به عنوان پیش نویس در کارگروه 
های معاونت برنامه ریزی تنظیم شده و هنوز قطعی نشده و برای شهردار هم ارسال 

نشده و حتی به شورا هم نیامده است.
وی گفت: در یکی از برنامه های پرمخاطب تلویزیون اعلام شد این موضوع در 
کمیسیون های شورا مورد بحث بوده و وقتی با عکس العمل مردم مواجه شدند 
شورا آن را منتفی کرده است، درصورتیکه اینگونه نبود و حتی به شهردار هم ارسال 

نشده تا آن را تأیید کند.
سخنگوی شورای شهر تهران متذکر شد: اگر این لایحه به شورا می آمد قطعاً در 
چنین شرایط اقتصادی به تصویب نمی رسید. اگر این لایحه به شورا رسیده بود شورا 
حتما همه ابعاد را برای تصمیم گیری بررسی می کرد. بنابراین این موضوع منتفی 
است. وی در پایان مطلب در رابطه با حذف طرح زوج و فرد نیز گفت: این موضوع 

هنوز به شورا نیامده است.

اخبار
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 زلزله پرقدرت 6 ریشتری جنوب اندونزی را لرزاند
 منابع خبری گزارش دادند : زمین لرزه پرقدرت 6 ریشتری اوایل صبح سه شنبه جزیره مرکزی 'سامباوا' در جنوب اندونزی در جنوب شرق آسیا را لرزاند. به گزارش ایرنا، رسانه های اندونزی کانون این زلزله را شهر 'رابا' در جزیره سامباوا در جنوب این کشور 

اعلام کردند. تاکنون گزارش هایی در مورد خطر وقوع سونامی و یا گزارشی از تلفات و خسارات احتمالی منتشر نشده است. حوادث و فجایع طبیعی مستمر در اندونزی که سال گذشته هزاران نفر کشته برجای گذاشت، صنعت گردشگری این کشور را با درآمد 
قریب به 17 میلیارد دلار به خطر انداخته است. سازمان مقابله با بلایای طبیعی اندونزی پیش تر گزارش داد: 11 هزار و 557 زمین لرزه به وقوع پیوسته در اندونزی در سال ۲۰18، دو برابر حد متوسط زلزله های سالانه دراین کشور در یک دهه اخیر بوده است.

 سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس:

پزشکان با استفاده از کارتخوان در مطب ها مشکلی ندارند
و درمان مجلس شورای  بهداشت  سخنگوی کمیسیون 
اسلامی گفت: اگر استفاده پزشکان از کارتخوان در قوانین 
تاکید شود، کسی با این کار مخالفت نمی کند؛ زیرا پزشکان 

با قوانین مشکلی ندارند و این کار را انجام می دهند.
حیدرعلی عابدی روز سه شنبه در گفت و گو با خبرنگار سلامت 
ایرنا درباره استفاده از کارتخوان در مطب پزشکان افزود: برخی 
تصور می کنند پزشکان از کارتخوان استفاده نمی کنند و ما می 
خواهیم آنها را مجبور به این کار کنیم؛ در حالی که بسیاری از 

پزشکان از کارتخوان استفاده می کنند.
وی درباره شایعه هایی مبنی بر عدم استفاده از کارتخوان توسط 
پزشکان برای شفاف نبودن درآمدها و پرداخت نکردن مالیات بیان 
کرد: خوش حساب ترین افرادی که مالیات پرداخت می کنند، 
پزشکان هستند. یعنی پزشکی نیست که تسویه حساب سالانه 
نداشته باشد. وقتی پزشک مطب می گیرد، با دارایی ارتباط دارد 
و سال به سال مالیات پرداخت می کنند. نسبت به سایر اصناف، 

پزشکان در پرداخت مالیات خوش حساب هستند.
این نماینده مجلس ادامه داد: البته سوءتفاهم هایی در این زمینه 
ایجاد شده است. دارایی قبلا مقررات سخت گیرانه ای داشت و این 
مقررات باعث شد در مورد پزشکان شایعه هایی مبنی بر عدم اعلام 
حساب ها و گذاشتن کارتخوان ایجاد شود. این شایعه ها منجر به 

ایجاد سوءتفاهم هایی بین دارایی و پزشکان شده بود.
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس اظهار داشت: 
من از اداره دارایی سوال کردم که وقتی از پزشکان انتظار دارند، 
آیا به آنها آموزش دادند که چطور درآمدهای خود را در دفاتر ثبت 
کنند؟ زیرا وقتی یک شرکت ثبت می کنید، دفتری می دهند 
که باید درآمدها و هزینه ها را در آن دفاتر ثبت کرد. پزشکان 
دستورالعمل خاصی در این زمینه از دارایی دریافت نکرده و از 

انتظارات دارایی بی خبر بودند.
عابدی گفت: پزشک وقتی در بیمارستان عمل جراحی انجام 
می دهد، حسابدار بیمارستان می داند که درباره مسائل مربوط 
به دارایی و مالیات و غیره چطور عمل کند، اما در مطب ها افراد 
آموزش دیده برای این موارد حضور ندارند. به همین علت جلسه 
هایی با پزشکان و دارایی برگزار شد و تعامل خوبی در این راستا 
شکل گرفت. به طور مثال اولین علامت همکاری در اصفهان آغاز 
شده است و نظام پزشکی و دارایی، کارگاه هایی را برای پزشکان 
در این زمینه برگزار کردند تا سوءتفاهم ها برطرف و آموزش ها 

ارائه شود.
به گزارش ایرنا، ایرج حریرچی سخنگوی وزارت بهداشت در 
مرداد ماه امسال در نشست خبری هفتگی خود در پاسخ به سوال 
خبرنگار سلامت ایرنا درباره عدم وجود کارتخوان در مطب های 
پزشکان گفته بود: از  لحاظ قانونی، سازمان امور مالیاتی به برخی از 
صنوف و مشاغل الزام کرده که صندوق داشته باشند و این صندوق 
باید کارتخوان داشته  باشد، اما هنوز برای صنف بهداشتی و درمانی 

و پزشکان این موضوع قطعی نشده و الزام نصب کارتخوان در مطب 
ها فعلا اخلاقی است.

وی اعلام کرده بود: به عنوان یک پزشک خجالت می کشم وقتی 
امکان تهیه  کارتخوان بسیار ساده است، اما در برخی مطب ها این 
امکان فراهم نشده است.  درخواست اخلاقی و توصیه ای ما این 
است که پزشکان در مطب های خود کارتخوان داشته باشند، زیرا 
مورد  تقاضای مردم است. گلایه ما این است که حدود 1۰ تا ۲۰ 
درصد پزشکان رفتارهایی می کنند که باعث واکنش های اجتماعی 
و سیاسی  و همچنین واکنش هایی از سوی قانونگذاران می شود 
که شرایط را برای خود این پزشکان و دیگران سخت تر می کند. 
خوشحال می شویم اگر کسی الزام قانونی این  موضوع را به وزارت 
بهداشت اعلام کند.  سخنگوی وزارت بهداشت همچنین گفته بود: 
برای الزامی شدن این موضوع باید بر اساس یک قانون این مقررات 
را وضع کنیم. وزارت  بهداشت، وزارت اقتصاد، سازمان تعزیرات 
حکومتی و قوه قضاییه نمی تواند بدون قانون، موردی را الزام کند. 

در نتیجه فقط می توانیم  توصیه کنیم. 
حریرچی درباره مالیات پزشکان نیز اظهار داشته بود: در حال 
حاضر وضعیت مالیات برای پزشکان مشابه مشاغل و صنوف دیگر 
است. یعنی یا بر اساس  دفاتر قانونی اقدام می شود یا بر اساس 
توافق نامه های مالیاتی که سازمان امور مالیاتی و سازمان نظام 

پزشکی دارد. 
وی در پاسخ به سوال دیگر خبرنگار ایرنا درباره اینکه آیا سازمان 

نظام پزشکی نباید تمدید پروانه مطب ها را منوط به گذاشتن 
 کارتخوان در مطب ها کند، گفته بود: باید دید آیا سازمان نظام 
پزشکی اختیار قانونی این کار را دارد یا خیر و اگر این اختیار را 

دارد،  آیا تصویب می کند یا خیر. 
پیش بینی می شود نمکی به عنوان وزیر بهداشت به 

مجلس معرفی شود
سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان مجلس درباره احتمال 
معرفی سعید نمکی به مجلس برای تصدی پست وزارت بهداشت 
گفت: پیش بینی من این است که دکتر نمکی به عنوان وزیر 

بهداشت به مجلس معرفی می شود.
عابدی افزود: نمکی تجربه خوبی در حوزه بهداشت و درمان دارد 
و طی سال های اخیر بودجه حوزه سلامت را در سازمان برنامه و 
بودجه تنظیم می کند و در گذشته تجربه معاونت بهداشت وزارت 
بهداشت را داشته است. همچنین دانشگاه علوم پزشکی کاشان را 

تاسیس کرده و در نتیجه تجربه دانشگاهی نیز دارد.
وی بیان کرد: علاوه بر این تجربه مناسبی هم در حوزه دارو و 
تجهیزات پزشکی دارد و به نظر می رسد همه مراحل مدیریتی را 

به صورت پله به پله طی کرده است.
این نماینده مجلس درباره انتظار کمیسیون بهداشت و درمان 
بهداشت از وزیر بهداشت اظهار داشت: انتظار ما ادامه طرح تحول 
سلامت با انضباط مالی است. این انضباط مالی در برنامه ششم 
توسعه با اجرای نظام ارجاع، پزشکی خانواده، راهنماهای بالینی 

و پرونده الکترونیک سلامت تعریف شده که در افکار دکتر نمکی 
وجود دارد.

عابدی افزود: اجرای نظام ارجاع، پزشک خانواده، راهنماهای 
بالینی و پرونده الکترونیک سلامت در کنار مدیریت منابع در حوزه 

سلامت امکان پذیر است و مانع کلی در این زمینه وجود ندارد.
وی ادامه داد: البته هنوز کمیسیون بهداشت و درمان درباره 
نمکی جمع بندی نکرده، زیرا وی هنوز به عنوان وزیر به مجلس 

معرفی نشده و این نظر شخصی و پیش بینی من است.
استعفای سید حسن  از  نمکی پس  ایرنا، سعید  گزارش  به 
وزارت  سرپرست  عنوان  به  جمهوری  رئیس  طرف  از  هاشمی 
بهداشت منصوب شد. نمکی پیش از این درباره احتمال معرفی 
خود به مجلس برای کسب رای اعتماد جهت تصدی پست وزارت 
بهداشت به ایرنا گفته بود: معرفی فردی به مجلس برای تصدی 
پست وزیر بهداشت به تصمیم رئیس جمهوری بستگی دارد، 
اما اینکه بنده را معرفی کند، دور از ذهن نیست. آقای رئیس 
جمهوری به احتمال قوی به زودی در جهت معرفی گزینه مورد 

نظرش برای وزارت بهداشت تصمیم می گیرد.
سید حسن هاشمی در نامه استعفای خود که پنجم دی ماه به 
رئیس جمهوری نوشته شد، تامین نشدن اعتبارات مورد نیاز حوزه 
سلامت را علت استعفای خود اعلام کرد. نمکی پیش از این معاون 
اجتماعی سازمان برنامه و بودجه و در دولت سازندگی نیز معاون 

بهداشت وزارت بهداشت بود.

 جانشین سازمان وظیفه عمومی:

امکان استفاده از معافیت تحصیلی برای 2 دانشگاه وجود دارد

جانشین رئیس سازمان نظام وظیفه عمومی نیروی انتظامی شرایط اخد 
معافیت تحصیلی را در صورت تحصیل همزمان در دو دانشگاه تشریح 

کرد.
سردار ابراهیم کریمی روز سه شنبه در گفت و گو با خبرنگار انتظامی ایرنا افزود: 
در صورتی که پسران مشمول خدمت سربازی در دو دانشگاه به صورت همزمان 
قبول شده باشند و تمایل داشته باشند در هر دو رشته تحصیلی از دو دانشگاه 
مختلف تحصیل کنند، لازم است برگه معافیت تحصیلی را دریافت کنند اما برای 
آنها یک برگه معافیت تحصیلی برای یک دانشگاه صادر می شود و دانشگاه دوم نیز 

به برگه معافیت از دانشگاه اولی استناد می کند.
وی ادامه داد: یکی از شرایط اخذ برگه معافیت تحصیلی و تحصیل در دو دانشگاه 

این است که فرد باید همزمان در دو دانشگاه ثبت نام و همزمان از هر دو دانشگاه 
فارغ التحصیل شود.

وی افزود: به عنوان مثال، دانشجویی که در رشته حقوق پذیرفته شده است 
و باید 5 سال تحصیل کند باید در رشته دوم همزمان با رشته حقوق ثبت نام 
کرده و و طی 5 سال از هر دو رشته فارغ التحصیل شود و در صورت انصراف، 
ترک تحصیل یا فراغت از تحصیل در مقطع اولیه، دیگر مجاز به ادامه تحصیل در 
رشته یا دانشگاه دوم نیست یعنی شرط ادامه تحصیل در دانشگاه دوم، برخورداری 
از معافیت تحصیلی در دانشگاه یا رشته اول است. سردار کریمی اضافه کرد: بر 
اساس ماده ۳1 قانون خدمت وظیفه عمومی، دانش آموزان مدارس و دانشجویان 
مراکز آموزش عالی وابسته به وزارت آموزش و پرورش یا مورد تأیید آن وزارت 
و دانشجویان دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی دولتی یا غیر دولتی داخلی و 
خارجی مورد تأیید وزارتخانه  های علوم و بهداشت و طلاب حوزه  های علمیه که در 
حین تحصیل به سن مشمولیت رسیده یا می  رسند، تا زمانی که به تحصیلات خود 

ادامه می  دهند، از اعزام به خدمت دوره ضرورت معاف هستند.
جانشین رئیس سازمان نظام وظیفه افزود: بر اساس ماده ۳۳ این قانون صدور 
معافیت تحصیلی دانش آموزان، دانشجویان و طلاب علوم دینی، موکول به ارائه 
گواهی اشتغال به تحصیل آنان از طریق مراجع ذی  ربط است و مدت اعتبار آن تا 

یک سال پس از صدور گواهی پایان تحصیلات در هر مقطع است
معافیت  قانونی، حداکثر  ماده  این  تبصره یک  اساس  بر  افزود:  سردار کریمی 
تحصیلی برای دانش  آموزان تا سن ۲۰ سال تمام و در هر یک از مقاطع تحصیلی 
کاردانی دو و نیم سال، کارشناسی نا پیوسته و کارشناسی  ارشد نا پیوسته سه سال، 
کارشناسی پیوسته پنج سال و کارشناسی ارشد پیوسته شش سال، دکترای پزشکی 

پیوسته هشت سال و دکترای تخصصی شش سال است.
به گفته وی بر اساس تبصره ۲ این ماده قانونی در مواقع ضروری با تشخیص و 

اعلام کمیسیون موارد خاص دانشگاه های مربوط حداکثر یک سال به مدت فوق 
اضافه می شود.

سردار کریمی ادامه داد: بر اساس ماده ۳۴ قانون خدمت وظیفه عمومی دانش 
 آموزان و دانشجویان و طلاب علوم دینی مشمول، در صورت ترک تحصیل، اخراج، 
انصراف یا فراغت از تحصیل، باید برای خدمت دوره ضرورت خود را معرفی کنند. 
مقام های مسئول مکلفند صورت اسامی این قبیل مشمولان را با ذکر مشخصات 
کامل و نشانی و رشته تحصیلی به طور انفرادی، بدون تأخیر به سازمان نظام وظیفه 
محل ارسال دارند. بر اساس تبصره یک این ماده قانونی مهلت معرفی مشمولان 
مذکور حداکثر یک سال پس از تاریخ انصراف، ترک تحصیل و اخراج و فراغت از 
تحصیل است. سردار کریمی افزود: بر اساس تبصره ۳ این ماده قانونی، متخلفان از 
اجرای این ماده برای بار اول به توبیخ کتبی و درج در پرونده و برای بار دوم علاوه بر 
توبیخ کتبی به یک ماه انفصال از خدمت و برای بار سوم به دو ماه انفصال از خدمت 
محکوم می شوند. جانشین رئیس سازمان وظیفه عمومی ناجا افزود: بر اساس ماده 
۳5 قانون خدمت وظیفه عمومی مشمولان دیپلم که حداکثر یک سال پس از 
فراغت از تحصیل در یکی از دانشگاه  ها و مؤسسات آموزش عالی داخل یا خارج از 
کشور که مورد تأیید وزارتخانه  های علوم و بهداشت هستند، پذیرفته شوند تا زمانی 
که وفق تبصره )1( ماده )۳۳( به تحصیل اشتغال دارند، می توانند مشروط به اینکه 
دارای غیبت غیر موجه نباشند از معافیت تحصیلی استفاده کنند، این معافیت برای 

هر مقطع فقط یک بار داده می  شود.
به گفته کریمی، بر اساس تبصره یک این ماده قانونی معافیت تحصیلی دانشجویان 
انصرافی در طول مدت تحصیل فقط یک بار قابل تمدید است و بر اساس تبصره ۲ 
این ماده قانونی ترخیص کارکنان وظیفه بدون غیبت اولیه در حین خدمت برای 
ادامه تحصیل در مقاطع کارشناسی و بالاتر به جز در زمان  های اضطراری و جنگ 

بلامانع است.

کارشناس و پژوهشگر اعتیاد از عرضه بی رویه متادون و 
نشت این ماده در بازار آزاد و عطاری ها انتقاد کرد و گفت: 
آثار اجتماعی اعتیاد به متادون، افزایش بیماری های کبدی 
و آسیب های جدی مصرف خودسرانه و بی حد و حصر 
متادون در کمتر از پنج سال آینده برای جامعه محسوس 

می شود.
با خبرنگار  گو  و  در گفت  روز سه شنبه  ها  نارنجی  هومان 
اجتماعی ایرنا اظهار داشت: متادون داروی مخدر صنعتی است که 
غالباً به عنوان داروی نگهدارنده برای مهار اعتیاد به هروئین و مواد 
مخدر به کار می رود. مشاهدات یک سال اخیر در مراکز بستری 
و کلینیک های درمان اعتیاد حاکی از افزایش مصرف خودسرانه 

متادون است و اعتیاد به آن به معضل تبدیل شده است.
وی خاطرنشان کرد: متادون دارویی کشنده و مسموم کننده 
است که موجب اختلالات کبدی و مشکلات تنفسی می شود، 
اعتیاد آور است همچنین احتمال اوردوز و مرگ در آن وجود دارد.

این درمانگر اعتیاد درباره عوارض مصرف خودسرانه متادون 
گفت: نارسایی کبد، بالا رفتن آنزیم ها، سختی و سرطان کبد 
عوارض مصرف خودسرانه متادون است و این مساله فرد را با 
چالش های جدی رو به رو می کند. مساله این است که بسیاری 

از معتادان برای ترک اعتیاد به مصرف متادون روی آوردند اما از 
عوارض مصرف آن خبر ندارند.

نارنجی ها افزود: درصد بالایی از سوانح خیابانی که به حوادث 
منجر می شود، پرخاشگری ها، خشونت ها یا عدم هوشیاری ها 
ناشی از مصرف خودسرانه متادون است که در بازار به صورت بی 

رویه و بدون نظارت عرضه می شود.
وی درباره دسترسی به متادون گفت: یک شیشه شربت متادون 
بین 6۰ تا 7۰ هزار تومان به فروش می رسد و این دارو در عطاری 
ها به راحتی برای همه در دسترس است. اکنون بیمارانی با مصرف 
بسیار بالا می بینیم که در تاریخ علم پزشکی ایران جای تعجب 

دارد.
پژوهشگر اعتیاد گفت: فرد مصرف کننده سعی می کند در 
ناملایمات زندگی با مصرف متادون خود را تثبیت و روحیه بد خود 
را رو به بهبود ببرد اما این روند بسیار خطرناک است و باعث بروز 

مشکلات زیادی در فرد می شود.
 سماور متادون

سماور  مانند  ظرفی  عطاری  یک  در  کرد:  اضافه  ها  نارنجی 
گذاشته شده است و هر فرد می تواند هر اندازه که بخواهد متادون 
تهیه کند اما بعد از تهیه دارو چون درباره میزان مصرف نمی داند، 

به اندازه نیاز مصرف می کند و ممکن است هر روز میزان آن را 
افزایش دهد و این روند آغاز مشکل است.

وی درباره میزان مصرف متادون در بیماران گفت: بسته به 
شرایط بیمار، متادون ممکن است از پنج سی سی تا ۴۰ سی سی 
برای بیماران تجویز شود اما بیماری به کلینیک مراجعه می کند 
که روزانه خودسرانه 18۰ سی سی متادون مصرف می کند یعنی 
تقریبا یک شیشه در روز متادون می خورد. این میزان مصرف 
نشانگر این است که فرد مصرف کننده آن قدر پله پله میزان 
مصرف را افزایش داده است که دیگر نمی تواند آن را متوقف کند 
حال آنکه یک شیشه شربت متادون می تواند جان چند نفر را به 

خطر بیندازد.
پزشک  توسط  متادون  اگر  کرد:  خاطرنشان  اعتیاد  درمانگر 
متخصص تجویز شود می تواند کلید حل معما و مشکل باشد اما 
زمانی که دست بیمار سپرده می شود چون میزان مصرف را بر 

اساس نیاز خود تعریف می کند، درمان شکست می خورد.
 چرا قاطعانه با عرضه بی رویه متادون برخورد نمی شود

وی تصریح کرد: اکنون متادون به راحتی وارد بازار آزاد می 
شود اما چرا برخورد قاطع با عرضه بی رویه متادون صوت نمی 
گیرد. همه سکوت کرده اند و منتظر هستند ببینند بعد از این 

چه می شود.
درمانگر اعتیاد اضافه کرد: کلینیک های ترک اعتیاد ماهانه بارها 
و بارها برای جلوگیری از نشت متادون بازرسی می شوند و سازمان 
غذا و دارو هم در سامانه »تی تک« داروها را ثبت می کند اما 
روش های دقیقی برای نگهداری و کنترل لازم است. کسانی که 
می خواهند این مسیر را دور بزنند به راحتی میانبرهای نشت دارو 

را پیدا می کنند.
وی افزود: اعتیاد غیرقابل کنترل و خودسرانه که هیچ کس 
نظارتی بر روند تجویز دارو ندارد بسیار خطرناک است و به عنوان 
یک درمانگر اگر قرار باشد بین اعتیاد بی حد و حصر به متادون و 
اعتیاد خفیف به تریاک یک مورد را درمان کنم، اعتیاد به تریاک 

آسان تر از اعتیاد به متادون است.
نارنجی ها خاطرنشان کرد: فرانسه سال ها قبل با مساله مصرف 
بی رویه و خودسرانه متادون رو به رو بود اما داروی »بوپرنورفین« 
را جایگزین متادون کرد و اکنون 8۰ درصد از بیماران اعتیاد در 
فرانسه تحت درمان با این دارو هستند و فقط ۲۰ درصد متادون 

می خورند.
وی اضافه کرد: بوپرنورفین به عنوان داروی درمان اعتیاد خاصیت 

افزایش دوز و اور دوز ندارد در حالی که متادون اوردوز دارد.

 هشدار پژوهشگر اعتیاد:

اعتیاد به متادون رو به افزایش است


