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موز و کاهش خطر ابتلا به 
سرطان پروستات؟

هیچگونه شواهد علمی اثبات شده‌ای مبنی بر 
مفید بودن موز برای پیشگیری از خطر ابتلا به 
سرطان پروستات وجود ندارد، اما با افزودن این 
میوه مغذی به رژیم غذایی روزانه‌تان می‌توانید 

از خواص آن بهره‌مند شوید.
از جمله خــواص بی‌نظیر موز می‌توان به 

موارد زیر اشاره کرد:
- مواد مغذی از جمله پتاسیم موجود در موز به 

سلامت قلب کمک می‌کند.
- ویتامین C موجود در موز نیز به تقویت 

سیستم ایمنی بدن کمک می‌کند.
- فیبر موجود در موز به تثبیت سطح قند خون 

و کاهش وزن کمک می‌کند.
طبق نتایج حاصل از تحقیقات انجام شده در 
سال 2022 افرادی که در رژیم غذایی‌شان 
استفاده  سبزیجات  و  گیاهان  از  بیشتر 
می‌کنند کمتر در معرض خطر ابتلا به سرطان 
پروستات و یا نوع تهاجمی این بیماری قرار 

دارند.
به منظور دریافت اطلاعات بیشتر در مورد 
ارتباط بین مصرف موز و کاهش خطر ابتلا به 

سرطان پروستات در ادامه با ما همراه باشید.
آیا مصرف موز به کاهش ابتلا به سرطان 

پروستات کمکی می‌کند؟
پیروی از یک رژیم غذایی سرشار از میوه‌ها و 
سبزیجات به صورت کلی به حفظ سلامت بدن 
کمک می‌کند. قطعا استفاده از موز در رژیم 
غذایی فواید زیادی برای سلامت بدن به همراه 
دارد، اما هیچ مدرک معتبر علمی مبنی بر تاثیر 
موز بر کاهش خطر ابتلا به سرطان پروستات 

وجود ندارد.
طی نتایج حاصل از تحقیقاتی که در سال 
2017 محققان بر روی 142239 مرد انجام 
دادند به این نتیجه رسیدند که افرادی که 
در رژیم غذایی‌شان از میوه بیشتر استفاده 
می‌کنند خطر ابتلا به سرطان پروستات در 

آنها کمتر دیده شده است.
اما محققانی که بر روی این تحقیق کار 
می‌کردند خاطر نشان کردند که مشخص 
نیست کاهش خطر ابتلا به سرطان پروستات 
ناشی از مصرف موز و میوه‌جات است یا ناشی از 

دیگر متغیرهاست.
میوه‌ها در این مطالعه به چند قسمت تقسیم 

شدند:
- میوه‌های خانواده مرکبات

- سیب و گلابی
- موز

از بین این 3 نوع میوه‌، مرکبات موثرترین برای 
کاهش خطر ابتلا به سرطان پروستات بودند.

موز برای درمان سرطان پروستات موثر است؟
همانطور که قبلا هم ذکر شد هیچ‌گونه شواهد 
علمی اثبات شده‌ای مبنی بر تاثیر مصرف موز 

بر روی درمان سرطان پروستات وجود ندارد.
به گفته محققین، موز سرشار از ریزمغذی‌هایی 
تحت  که  زمانی  در  می‌تواند  که  است 
درمان‌هایی مانند پرتودرمانی یا هورمون 
درمانی هستید، به روند درمان و سلامتی شما 

کمک کند.
یک موز متوسط حاوی حدود 2 گرم فیبر و 
بیش از 5 درصد از ارزش روزانه )DV( موارد 

ذکر شده در زیر می‌باشد:
- ویتامین C: 12 درصد ارزش روزانه

- مس )11% ارزش روزانه(
- پتاسیم )10% ارزش روزانه(

- منیزیم )8% ارزش روزانه(
- ریبوفلاوین )7% ارزش روزانه(

- فولات )6% ارزش روزانه(
- نیاسین )5% ارزش روزانه(

موز می‌تواند به مدیریت علائم سرطان 
پروستات کمکی کند؟

از جمله علائم سرطان پروستات می‌توان به 
موارد زیر اشاره کرد:

- ادرار مکرر یا دردناک
- مشکل در تخلیه کامل مثانه

- انزال دردناک
- درد در هنگام ادرار کردن

- جریان ضعیف ادرار
اما مدرکی دال بر تاثیر موز بر مدیریت علائم 

ذکر شده وجود ندارد.
طی نتایج حاصل از 2 تحقیق کوچک موز 
ممکن است بتواند علائم ناشی از وضعیتی 
به نام هیپرپلازی خوش خیم پروستات )یا 
بزرگی پروستات( را کاهش دهد؛ اما این نتایج 
و مطالعات بسیار اولیه هستند و برای اثبات این 

نظریه نیاز به تحقیقات بیشتری است.
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درگیری خونین در پایتختچهار شرور پایتخت گرفتار شدند
نسل فردا: رئیس پلیس پیشگیری فاتب از دستگیری فردی که با تیراندازی برادر خود را مجروح نموده بود، خبر داد.سرهنگ 
علی قاسم پور رئیس پلیس پیشگیری فاتب گفت: در پی اعلام گزارشی از مرکز فوریت‌های پلیسی ۱۱۰ روز دوشنبه ۱۵ آبان ماه، 
مبنی برتیراندازی در محله خانی آباد در آدرس معلوم، بلافاصله مأموران تیم‌عملیات کلانتری ۱۵۲ به محل اعزام شدند.وی افزود: 
با درایت و هوشیاری و سرعت عمل بالای پلیس قبل از هرگونه عکس العمل از سوی متهم او را در مخفیگاه شناسایی، زمین گیر و 
دستگیر نمودند. درتحقیقات اولیه پلیس مشخص شد متهم ۳۲ ساله که با برادر ۲۹ ساله خود اختلاف قبلی داشته، درمحله خانی 
آباد جلوی داروخانه شروع به درگیری نموده و در آن حین اقدام به تیراندازی با سلاح گرم کلت کمری به سمت بازوی برادر خود 

نموده و او را مجروح می‌نماید.

نسل فردا: رییس پلیس پیشگیری فرماندهی انتظامی تهران بزرگ از وقوع یک فقره درگیری مسلحانه و مجروح شدن یک نفر با گلوله سلاح 
جنگی خبر داد.سرهنگ علی قاسمپور رییس پلیس پیشگیری فرماندهی انتظامی تهران بزرگ گفت: در پی وصول خبر درگیری مسلحانه منجر 
به گروگانگیری در آدرس خیابان مولوی کوچه محمدیان بلافاصله عوامل گشت کلانتری و تیم ۱۱۰ به محل اعزام شدند.وی ادامه داد: پس از تایید 
درگیری مسلحانه، مشخص شد فردی با هویت معلوم و با سلاح کلت کمری اقدام به تیراندازی و مجروح کردن یکی از همسایگان خود کرده است.
سرهنگ قاسمپور اضافه کرد: بلافاصله تیم عملیات کلانتری و عوامل تجسس اطلاعات به سرپرستی رییس کلانتری در محل حاضر و با تامین امنیت 
محل به ساختمان وارد شدند.وی یادآور شد: سرکلانتر هفتم نیز در محل حاضر و فرد مسلح خلع سلاح و دستگیر شد و از او یک قبضه سلاح کلت 

کمری کشف گردید، فرد مجروح نیز برای سیر مراحل درمانی به بیمارستان منتقل شد.

عضو کمیسیون اجتماعی مجلس شورای اسلامی:

بیماران رنجی جز رنج بیماریشان دارند

سید کریم حسینی عضو کمیسیون اجتماعی 
مجلس شورای اسلامی در گفتگو با ما از نحوه 
برخورد بعضی از پرسنل بیمارستان ها با بیماران 
و همراهانشان انتقاد کرد و گفت: به رغم تاکیدات 
مکرر رهبری مبنی براینکه بیماران نباید رنجی 
جز رنج بیماریشان داشته باشند و به رغم اقدامات 
خوبی که درحوزه بهداشت و درمان صورت گرفته 
ولی هنوز هم بیماران و همراهانشان رنج هایی غیر 

از بیماری را متحمل هستند.
وی ادامه داد: بعضا از نوع رفتار برخی پرسنل گرفته 
تا نبود امکانات و دارو همگی از مشکلات حل نشده 
اغلب مراکز درمانی خصوصا دولتی و آموزشی ها 

است.
نماینده خوزستان بیان داشت: این رنج برای 
شهرستانی ها چندین برابر است، بیماران و 
همراهانشان که از شهرستان های مختلف مثلا 
به تهران یا شهرهای بزرگ می آیند با چندین و 
چند مشکل مواجهند از جمله: رفت و آمد، اسکان، 
تهیه بلیط  و تهیه دارو، بنابراین بیماران به شدت 
از مشکلات متعددی غیر از بیماریشان دررنج و 

عذاب هستند.
حسینی تصریح کرد: البته منکر کارهای خوبی 
که برای بیماران صورت گرفته نیستیم ولی هنوز 
فرمایشات رهبری به طورکامل و مطلوب انجام 
نشده است. مثلا دربحث اسکان، در دولت قبل 

اقدام خوبی برای اسکان همراهان بیماران صورت 
گرفت، همراه‌سراهایی برپا شد اما همین همراه 
سراها برای همراهان بیماران، چالش و دردسرهای 
خاص خودش را دارد که بعُد مسافت از همراه سرا 
تا بیمارستان و ضعیف بودن امکانات مختلف نمونه 
هایی از آن می باشد. ضمن اینکه درهمه مراکز 
درمانی دولتی این طرح انجام نشد و از طرفی هم 
ظرفيت پذيرش مسافران شهرستانی در اين مراکز 

بسیار محدود است.

این عضو کمیسیون اجتماعی مجلس یازدهم گفت: 
مساله تهیه دارو نیز همچنان معضلی بزرگتر برای 
بیماران و همراهانشان به حساب می آید، در حالی 
که این وظیفه بیمارستان است که داروی بیمار به 
خصوص بیمار بستری را تامین کند اما اغلب اوقات 
برای یک استامینوفن ساده هم به همراه بیمارمی 

گویند "خودت برو بخر".
وی در این باره تاکید کرد: اگر دارویی در داروخانه 
های سطح شهر نباشد باید حتما درداروخانه های 

دانشگاهی و آموزشی موجود باشد. معمولا هرشهر 
بزرگی حداقل دو تا سه داروخانه آموزشی مثل هلال 
احمر دارند و باید دارو به ویژه داروهای خاص که 
حتی نوع مشابه هم ندارند را هرطور شده تهیه کنند.

حسینی یادآور شد: مطمئنا اگر هرمسئولی در 
جایگاه خودش توصیه های رهبری را به طور دقیق 
گوش می داد و عمل می کرد، الان شاهد این حجم 
از آشفتگی و نارضایتی در بخش های مختلف از 

جمله حوزه درمان و سلامت کشور نبودیم.

بررسی‌ها حکایت از آن دارد که سن امید به زندگی در 
ایران از سال ۱۳۳۰ تا به امروز از ۴۶ سال به ۷۶ سال 
افزایش یافته این در حالیست که طی همین سال‌ها 
متوسط سن بازنشستگی از ۵۷ سال به ۵۱ سال کاهش 
پیدا کرده است. فاصله سن بازنشستگی تا امید به زندگی 
که عاملی تعیین‌کننده در میزان سال‌های دریافت 
مستمری توسط مشترکان صندوق بیمه‌ای و هزینه‌های 
آن محسوب می‌شود، از منفی ۱۰ سال در سال ۱۳۳۰ 
به حدود مثبت ۲۵ سال در سال ۱۳۹۹ رسیده است. به 
عبارت دیگر سن بازنشستگی که ۱۰ سال بزرگ تر از 
سن امید به زندگی بوده است، اکنون ۲۵ سال کوچک‌تر 

از آن است.
سن بازنشستگی با امید به زندگی  برای 
مردان حدود پنج سال و برای زنان ۶ سال 
با وقوع بحران سالمندی در دنیا و افزایش امید به زندگی 
و به منظور حفظ تعادل منابع و مصارف صندوق‌های 
بازنشستگی، سن و سابقه لازم برای بازنشستگی در 
اکثر کشورهای دنیا افزایش یافته و تناسب لازم بین 
سن و سابقه بازنشستگی و تغییرات جمعیتی صورت 
پذیرفته است. مطالعات حاکی از آن است که در یک 
دوره ۲۰ ساله از سال ۱۹۹۵ تا پایان دسامبر ۲۰۱۵، ۵۰ 
کشور از جمله آلمان، اسپانیا، کره جنوبی، فرانسه، یونان 
و... به منظور کاهش هزینه‌های مالی، سن بازنشستگی 
را افزایش داده‌اند. اکثر کشورهای سازمان همکاری و 
توسعه اقتصادی در میانه قرن حاضر دارای حداقل سن 
بازنشستگی ۶۷ سال خواهند بود. تعدادی از کشورها با 
ایجاد پیوند مستقیم بین افزایش سن بازنشستگی با روند 
تکاملی امید به زندگی، از این سن نیز فراتر خواهند رفت.

اکثر کشورهای سازمان همکاری و توسعه اقتصادی در 
میانه قرن حاضر دارای حداقل سن بازنشستگی 67 سال 
خواهند بود. تعدادی از کشورها با ایجاد پیوند مستقیم 

بین افزایش سن بازنشستگی با روند تکاملی امید به 
زندگی، از این سن نیز فراتر خواهند رفت. 

به باور این نهاد، در ایران نه تنها اصلاحاتی رخ نداده، بلکه 
قوانین و مقرراتی در کشور طوری به تصویب رسیده 
است که شکاف بین سن و سابقه لازم برای بازنشستگی 
و امید به زندگی را افزایش داده و بر بحران صندوق‌های 

بازنشستگی دامن زده است.
مقایسه تطبیقی سن بازنشستگی در 

ایران با ۱۵ کشور 
مقایسه تطبیقی سن بازنشستگی در ایران با ۱۵ کشور 
منتخب حاکی از آن است که اختلاف سن بازنشستگی با 
امید به زندگی در ایران برای مردان حدود پنج سال و برای 
زنان ۶ سال و ۲ ماه بیشتر از میانگین این اختلاف در ۱۱ 
کشور منتخب اولیه است. به عبارت دیگر در ایران افراد 
به طور متوسط بین ۵ تا ۶ سال کمتر کسور می‌پردازند و 
بین ۵ تا ۶ سال نیز بیشتر حقوق بازنشستگی و مستمری 
دریافت می‌کنند. همچنین اختلاف سن بازنشستگی 
با امید به زندگی در ایران برای مردان و زنان به ترتیب 
۳ سال و ۱ سال و ۲ ماه از میانگین چهار کشور با سن 
بازنشستگی پایین بیشتر است.بدیهی است که تغییرات 

جمعیتی و افزایش سالمندی در جهان همه کشورها را با 
بحران در نظام‌های بازنشستگی روبرو کرده و ایران نیز از 
این قاعده مستثنی نیست. مشخص است که با افزایش 
تعداد سالمندان در سال‌های آینده، مصارف صندوق‌های 
بازنشستگی برای ایفای تعهدات افزایش یافته و با 
کاهش نرخ باروری، تعداد بیمه‌پردازان به صندوق‌های 
بازنشستگی نیز کاهش می‌یابد که بالطبع میزان منابع 
وصولی توسط صندوق‌ها تنزل خواهد یافت. به عبارت 
دیگر افزایش طول عمر بشر و کاهش تعداد زاد و ولد 
)تغییرات جمعیتی( موجب افزایش نسبت وابستگی 
بالقوه )نسبت جمعیت بالای ۶۵ سال به جمعیت ۱۵-۶۵ 
سال( و کاهش نسبت پشتیبانی )نسبت بیمه‌پردازان به 
مستمری‌بگیران در یک سازمان بیمه‌ای( خواهد شد که 
چالش بزرگی پیش روی صندوق‌های بازنشستگی است.

بحران در نظام‌های بازنشســتگی و 
تغییرات جمعیتی و افزایش سالمندی 

تغییرات جمعیتی و افزایش سالمندی در جهان همه 
کشورها را با بحران در نظام‌های بازنشستگی روبرو کرده 
و ایران نیز از این قاعده مستثنی نیست. با افزایش تعداد 
سالمندان در سال‌های آینده، مصارف صندوق‌های 

بازنشستگی برای ایفای تعهدات افزایش یافته و با کاهش 
نرخ باروری، تعداد بیمه‌پردازان به صندوق‌ها و بالطبع 
میزان منابع وصولی توسط صندوق‌ها نیز کاهش خواهد 
یافت که این امر چالش بزرگ پیش روی صندوق‌های 

بازنشستگی به شمار می‌رود. 
تضمین امنیت اقتصادی شاغلان در زمان 

بازنشستگی 
نظام بیمه‌ای )مشارکتی( در کشور به دو دسته 
صندوق‌های اصلی )شامل چهار صندوق سازمان تأمین 
اجتماعی، بازنشستگی کشوری، سازمان تأمین اجتماعی 
نیروهای مسلح و بیمه اجتماعی کشاورزان، روستائیان و 
عشایر( و صندوق‌های اختصاصی )شامل چهارده صندوق 
صنفی-اختصاصی( تقسیم می‌شود.صندوق‌های 
بازنشستگی به عنوان بخش مهمی از نظام رفاه و تأمین 
اجتماعی هر کشور، نوعی سازمان بیمه‌ای محسوب 
می‌شوند که در راستای تضمین امنیت اقتصادی شاغلان 
در زمان بازنشستگی فعالیت می‌کند. هر صندوق 
بازنشستگی برای اینکه بتواند به فعالیت ادامه دهد و 
تعهدات خود به بازنشستگان را بپردازد باید از نظر مالی 
پایدار باشد.بررسی روند تغییرات جمعیتی ایران نشان 
می‌دهد که در نیم قرن اخیر یعنی از سال ۱۳۴۵ تا ۱۳۹۵ 
جمعیت افراد بالای ۶۵ سال که عمده تعهدات صندوق‌ها 
با عنوان حقوق بازنشستگی، وظیفه و مستمری در قبال 
آنان است، پنج برابر شده است؛ در حالی که طی همین 
دوره زمانی جمعیت کل کشور حدود ۳.۲۳ برابر شده 
است. براساس داده‌های پژوهشکده آمار برآورد می‌شود 
که جمعیت سالمند کشور در سال‌های ۱۳۹۵ تا ۱۴۳۰ 
در سناریوهای مختلف حدود چهار برابر خواهد شد و از 
چهار میلیون و ۸۷۰ هزار نفر در سال ۱۳۹۵ به حدود 
۱۹ میلیون نفر در سال ۱۴۳۰ خواهد رسید.ارزیابی نرخ 
باروری در ایران که توسط سازمان ملل متحد انجام شده، 
نشان می‌دهد این نرخ از ۶.۲۸ در سال ۱۳۵۸ به ۱.۶۲ در 
سال ۱۳۹۸ رسیده است. این نرخ از سال ۱۳۹۸ تا ۱۴۲۸ 

تقریباً ثابت خواهد ماند.

 مدیرکل پیشگیری از معلولیت ها و تلفیق اجتماعی 
سازمان بهزیستی کشور گفت: کمک هزینه عینک برای 
خانواده‌های نیازمند امسال به ۱.۵ میلیون تومان افزایش 

یافته استیک و نیم میلیون تومان می‌رسد.
افروز صفاری فرد افزود: کمک هزینه خرید عینک برای 
خانواده‌های نیازمند تا سال گذشته ۵۰۰ هزار تومان بود 
که اواخر پارسال طی تفاهم نامه ای با بنیاد ۱۵ خرداد، 
این نهاد نیز پرداخت ۵۰۰ هزار تومان دیگر را تقبل کرد.

وی افزود: در سال ۱۴۰۲ کمک هزینه خرید عینک 
برای خانواده های تحت پوشش بهزیستی به ۱.۵ میلیون 

تومان افزایش یافته است.
وی یادآور شد که سالانه ۱۰ تا ۱۲ هزار نفر از بهزیستی 

کمک هزینه خرید عینک دریافت می کنند.
غربالگری چشم ۳.۷ میلیون کودک در سال 

۱۴۰۱
مدیرکل پیشگیری از معلولیت ها و تلفیق اجتماعی 

سازمان بهزیستی کشور با اشاره به اجرای طرح غربالگری 
چشم گفت: برنامه غربالگری تنبلی چشم از برنامه‌های 
دیرینه بهزیستی بوده و از سال ۱۳۷۵ آغاز شده است 
که بر اساس آن کودکان ۳ تا ۶ سال از نظر تنبلی چشم و 
سایر عیوب انکساری و اختلال آناتومیک چشم غربالگری 
می‌شوند.صفاری فرد از غربالگری چشم حدود سه 
میلیون و ۷۰۰ هزار کودک در سال گذشته خبر داد و 
گفت: نیمی از مراکز مثبت زندگی، پایگاه‌های غربالگری 
تنبلی چشم را دارند. همچنین تعدادی پایگاه سیار پیش 
بینی شده است که برای غربالگری به روستاها و مناطق 

محروم می‌روند.
مدیرکل پیشگیری از معلولیت ها و تلفیق اجتماعی 
سازمان بهزیستی کشور گفت: اگر کودکی در غربالگری 
تنبلی چشم شناسایی شود به اپتومتریست ارجاع داده 

خواهد شد.
صفاری فرد ادامه داد: در غربالگری اختلالات بینایی 

اگر کودکی ارجاع به چشم پزشک داشته باشد و نیاز 
به جراحی باشد، جراحی صورت می گیرد و با تمام این 
اقدامات از معلولیت بینایی کودکان پیشگیری می شود.
فعالیت ۶۳۰ واحد غربالگری شنوایی در کشور

مدیرکل پیشگیری از معلولیت ها و تلفیق اجتماعی 
سازمان بهزیستی کشور با اشاره به اجرای برنامه‌های 
غربالگری شنوایی و بینایی و پایلوت غربالگری اختلالات 
شناختی در کشور گفت: برنامه غربالگری شنوایی از سال 
۱۳۸۴ آغاز شده‌است و ۶۳۰ واحد غربالگری شنوایی در 

کشور فعالیت دارند.
صفاری فرد افزود: واحدهای غربالگری شنوایی در 
بیمارستان‌ها، زایشگاه‌ها، مراکز جامع بهداشت و یا به 
صورت پایگاه‌های مستقل فعالیت می‌کنند که به نوزادان 
تا یک ماهگی خدمات غربالگی و اگر مشکل شنوایی 
داشت تا سه ماهگی خدمات تشخیصی و تا ۶ ماهگی 

خدمات مداخلاتی ارائه می‌شود.

وی با اشاره به اینکه برای خدمات مداخلاتی شنوایی 
نوزادان، کمک هزینه مداخلات پرداخت می‌شود، 
خاطرنشان کرد: این برنامه از برنامه های خوب بهزیستی 
بوده است به طوری که تا سال گذشته ۹۳ درصد پوشش 
غربالگری شنوایی در موالید زنده داشتیم و یک میلیون و 
۹ هزار کودک در سال گذشته غربالگری شنوایی شدند.

اجرای غربالگری دمانس در سالمندان
مدیرکل پیشگیری از معلولیت ها و تلفیق اجتماعی 
سازمان بهزیستی کشور از اجرای برنامه غربالگری آلزایمر 
و دمانس در سالمندان در سال جاری خبر داد و گفت: با 
توجه به اینکه جمعیت کشور به سمت سالمندی می‌رود، 
برای اینکه از افت عملکرد آنها جلوگیری کنیم، این برنامه 

اجرا می‌شود.
وی خاطرنشان کرد: در سال گذشته ۱۱۶ هزار و ۴۷۰ نفر 
از سالمندان خدمات برنامه های آگاه سازی پیشگیری از 

معلولیت ها در سالمندان را در کشور دریافت کرده‌اند.

۸۵ درصد پذیرفته شدگان  ‌
دانشگاه فرهنگیان زیر ۲۰ سال

 

وزیر آموزش و پرورش، با بیان اینکه فاصله 
نسل‌ها امروز از ۲۵ سال بسیار کمتر است و برخی 
معتقدند شکاف نسلی به زیر ۱۰ سال رسیده 
است، گفت: برخی اصرار دارند چرا حداکثر 
سن برای جذب دانشجو در دانشگاه فرهنگیان 
۲۲ سال است، البته بیش از ۸۵ درصد پذیرفته 
شدگان این دانشگاه زیر ۲۰ سال هستند، اما یک 
دلیل اخذ چنین تصمیمی همین تحولات سریع 
بین نسل‌هاست.رضامراد صحرایی اظهارکرد: 
فاصله نسل‌ها امروز از ۲۵ سال بسیار کمتر و برخی 
معتقدند شکاف نسلی به زیر ۱۰ سال رسیده 
است.وی گفت: برخی اصرار دارند چرا حداکثر 
سن برای جذب دانشجو در دانشگاه فرهنگیان 
۲۲ سال است، البته بیش از ۸۵ درصد پذیرفته 
شدگان این دانشگاه زیر ۲۰ سال هستند اما یک 
دلیل اخذ چنین تصمیمی همین تحولات سریع 
بین نسل‌هاست و باید معلمانی انتخاب شوند که 
بتوانند بچه‌های امروز را درک کنند.وی تاکید کرد: 
شکاف اداری و شناختی بین والدین و فرزندان 
و معلمان و محصلان حقیقتی اجتناب ناپذیر و 
انکار ناپذیر است. بسیاری از بچه‌ها پیش از اینکه 
چیزی یاد بگیرند ارزش آن از دست می‌رود. برای 
این تحولات باید چه برنامه‌ای داشته باشیم؟. 
اینها نکات مهمی است.صحرایی در بخش دیگر 
سخنان خود خطاب به دانش آموزان نخبه حاضر 
در جمع خاطر نشان کرد: این روزها دلمان خون 
است برای مردم مظلوم عزه که دانش آموزان آنجا 
در این ظلم بی سابقه تاریخی پر پر می‌شوند. اگر 
یک ماه آمریکا را تحریم کنیم و همه نخبگان 
غیر آمریکایی از آمریکا خارج شوند باید ببینید 
آیا از آمریکا چیزی باقی می‌ماند؟. تمام سرمایه 
این کشور از نخبگان کشورهای دیگر است.وزیر 
آموزش و پرورش، افزود: هر کشوری وظیفه دارد 
به هر طریقی که می‌تواند در حفظ نخبگان خود 
بکوشد. راهکاری که آمریکا برای جذب نخبگان 
دیگر کشورها در پیش می‌گیرد ناامید کردن 
آنهاست که "شما نمی‌توانید و نمی‌شود". نخبه 
واقعی باید به این مسائل آگاه باشد.وی خطاب 
به دانش آموزان با توصیه به اینکه تاریخ بخوانید، 
تاکید کرد: جنگ روایت‌ها، نبرد مرزها است و 
در نبرد مرزها کسی که فکور است برنده است. 
در این رقابت نقش آموز ش‌و پرورش به مثابه نخ 
تسبیح است و نقش خانواده بسیار مهم است.به 
گفته صحرایی بیش از ۶۰۰ پژوهشسرای دانش 
آموزی در کشور فعال شده است تا زمینه شکوفایی 
استعداد دانش‌آموزان را فراهم کند.وزیر آموزش 
و پرورش با بیان اینکه بازنگری در المپیادها در 
دستور کار آموزش و پرورش و در آستانه تصویب 
نهایی است، ادامه داد: همچنین در شاد صفحه 
اختصاصی به این جایزه اختصاص می‌دهیم تا 
دانش آموزان بیشتر این جایزه را بشناسند. از سوی 

دیگر می‌توانیم جایزه البرز را بین المللی کنیم

آغاز طرح تشدید برخورد با 
خودروهای بدون معاینه دودزا 

 معاون عملیات ترافیک پلیس راهور فراجا از اجرای 
طرح تشدید برخورد با خودروهای فاقد معاینه فنی 
و دودزا در سراسر کشور خبر داد و گفت که معاینه 
فنی خودروهای دارای نقص فنی باطل می‌شود.

سردار محمدباقر سلیمی درباره طرح تشدید 
برخورد با خودروهای بدون معاینه فنی و دودزا 
اظهارکرد: در طرح تشدید برخورد با خودروهای 
بدون معاینه فنی و دودزا، که از امروز در سراسر 
کشور آغاز شد، خودروهای بدون معاینه فنی ۵۰ 
هزار تومان جریمه می‌شوند و پلاک خودروهای 
دودزا و دارای نقص فنی اخذ و پلاک تعمیری 
به آن‌ها داده خواهد شد.وی افزود: طرح کنترل 
معاینه فنی خودروها به دو روش انجام می‌شود، 
روش اول با استفاده از سامانه‌ها و دوربین‌های ثبت 
تخلفات در شهرها و در جاده‌ها اجرا می‌شود و تمام 
دوربین‌هایی که کد ثبت تخلف دارند و به سامانه 
پلاک خوانی خودرو مجهز هستند در طول شبانه 
روز مانند یک افسر پلیس،  نداشتن معاینه فنی 
خودرو را ثبت می‌کنند و روش دوم همان روش 
سنتی در ایستگاه‌های پلیس و در جاده‌ها و شهرها 
است که قابلیت کنترل معاینه فنی در دست افزار 
پلیس ایجاد شده و پلیس با وارد کردن شماره 
پلاک وسیله نقلیه سوابق معاینه فنی خودرو را 
بررسی و اگر بدون معاینه فنی بود خودرو اعمال 

قانون می‌شود.
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مساله تهیه دارو نیز همچنان معضلی 
بزرگتر برای بیماران و همراهانشــان به 
حساب می آید، در حالی که این وظیفه 
بیمارستان است که داروی بیمار به خصوص 
بیمار بستری را تامین کند اما اغلب اوقات 
برای یک استامینوفن ساده هم به همراه 
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