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زنانگی، تصنع و فرار از 
طبیعت الهی

با خود می اندیشم که چگونه 
ممکن اســت زن امروزی 
دچار مسائلی مثل احساس 
پوچی و بی ارزشــی شود؟ 
چگونه ممکن است که یک 
مادر از زن خردمند درون خــود فاصله بگیرد و 
قدرت های شفابخش درونی خود را نادیده انگارد؟ 
با توجه به آنکه شادکامی در عصر حاضر، به یک 
مسئله مهم و حتی به یکی از ابعاد توسعه اجتماعی 
تبدیل شده اســت، خانواده ها با انواع دشواری ها 
و مســائل فراوان در مسیر خوشبختی مواجه اند. 
نقش زنان در این میان از اهمیت بسزایی برخوردار 
است؛ مادران می توانند همه سعی و تلاش خویش 
را به  کار گیرند تا شادکامی را بین فرزندان خویش 
به وجود آورند، مشکلات اقتصادی را مدیریت کنند، 
در روحیات خویش نوعی بازاندیشی مثبت داشته 
باشند و با تقویت روحیه خویش برای شادکامی 
فرزندانشــان تلاش کنند؛ در واقع مادر به عنوان 
مشــعل دار خانواده می تواند نگاه همه جانبه به 

نیازهای همسر و فرزندانش داشته باشد.
موارد فوق را می توان در حیطه وظایف مادرانگی 
و همســری گنجاند، اما آنچه در دنیای امروز در 
بازنمایی زنانگی و مادرانگی به چشــم می خورد، 
توجه بــه مصرف گرایــی و گرایش بــه زیبایی 
غیرواقعی است؛ تمایل گروهی زنان به زیبایی به  
منظور ســاخت بدن های غیرواقعی که منشأ آن 
ممکن است اجباری ساختاری در بیرون از وجود 
آنان باشــد. فرهنگ مصرفی به شدت بدن محور 
شده اســت و حال آنکه برخی نقادان اجتماعی، 
جراحی های زیبایی را به عنوان نماد نهایی حمله 
به بدن انسان می دانند و برخی زنان امروز گرفتار 
رفتارهای افراطی، به منظور تطابق بدن با الگوهای 
زیبایی شده اند، این در حالی است که گروهی از 
افراد، براســاس ادراک نادرست که از تصویر بدن 
خود براســاس باورهای نادرســت دارند، دست 
به چنین کارهایی می زننــد، همچنین زنانی که 
اعتماد به نفس بالاتری دارند، کمتر تمایل به انجام 

جراحی های زیبایی دارند.
شاید بتوان گفت که نگرش عمقی زنان به زندگی، 
دستاورد اندیشه ای روشن و شفاف است. هر زن 
به عنوان یک موجود متعالی تجربه منحصر به فرد 
خود را در زندگی دارد و می تواند خود و خانواده اش 

را در مسیر خوشبختی قرار دهد.
 برای رسیدن به عشق واقعی، ثروت زیاد و سلامت 
پایدار نیازی به جراحی های پیاپی نیست. شرط 
سعادتمندی این است که ذهن، روح و روان خود 
را پالایش کنیم. اراده کنیم خود را بهتر بشناسیم 
و واقعاً بخواهیم که بهتر زندگی کنیم و به خدای 
مهربان که منشأ تمامی صداقت است نزدیک تر 
شویم؛ پس تصویر منفی از خود را کنار بگذاریم 
احســاس بی لیاقتی را فراموش کنیم تا به عزت 
نفس دست یابیم و به  خودشکوفایی برسیم و لذت 

زنانگی و مادرانگی را تجربه کنیم.

ایران، جزو کشورهای 
باسواد دنیا

سرپرست وزارت آموزش و پرورش از تعیین تکلیف 
معلما نی که رتبه نگرفته اند یا بلاتکلیف بوده اند، در 
روزهای آینده خبر داد و گفت:  به اعتراضات موجود 

هم به ترتیب رسیدگی خواهد شد.
رضامراد صحرایی در جریان ســفر به کرمانشاه 
افزود:  از ســال ۱۳۹۰ زمزمه رتبه بندی معلم ها 
شنیده می شــود؛ در دولت سیزدهم کار استارت 
خورد که اجرای آن اقدام خیلی خوبی در راستای 
ارتقای دســتگاه تعلیم و تربیت در ابعاد مختلف 

خواهد بود.
او با بیان اینکه تنها حدود ۳۰ درصد معلم ها از رتبه 
خود ناراضی هستند که روند رسیدگی به اعتراضات 
آنها با جدیت انجام می شود، ادامه داد: »در روند 
اجرای رتبه بندي معلمان، هر جایی نیاز به اصلاح 
باشد، آیین نامه که هیچ، حتی امکان اصلاح قانون 
هم از طریق نمایندگان مجلس وجود دارد و حتما 

پیگیری می شود.«
صحرایی با اشــاره به گلایه برخی از معلمان  به 
رتبه بندی ها گفت: گاهی معلمانی را می بینیم که 
می گویند نظام رتبه بندي،  شأن معلم را زیرسؤال 
برده و این درحالی اســت کــه  ارزش معلمی به 

رتبه بندي نیست.
سرپرســت وزارت آموزش و پــرورش در ادامه با 
بیان اینکه هم  اکنون بیــش از ۱۶ میلیون دانش  
آموز و ۹۳۰ هزار معلم در کشور داریم، گفت: در 
سال های گذشته که بیش از ۱۸ میلیون دانش آموز 
داشتیم، تنها ۷۳۰ هزار معلم در آموزش و پرورش 
حضور داشتند و هیچ کمبود معلمی هم نداشتیم، 
لذا با ســاماندهی می توان مسئله کمبود معلم را 

برطرف کرد.
صحرایی اشاره ای هم به در پیش رو بودن برگزاری 
امتحانات نهایی داشــته و از مدیران و مسئولان 
آموزش و پرورش خواســته تا نهایت تلاش خود 
را برای برگزاری مطلوب امتحانات داشته باشند. 
او گفته: اجرای مصوبه جدید کنکور، اقدام مثبتی 
بود که کیفیت آموزش را بالا خواهد برد و مدرسه 
را به دانشگاه متصل خواهد کرد.  او اشاره ای هم 
به خدمات انقلاب در حوزه سوادآموزی در کشور 
داشت و گفت: درحالی که قبل از انقلاب کمتر از 
۵۰درصد مردم باسواد بودند، امروز ایران اسلامی 

جزو کشورهای باسواد دنیاست.

دکتر فریبا قدرتییادداشت
پژوهشگر زنان و خانواده

چاقوی تیز جراحی چاقی در ایران
ایران به عنوان یکی از کشورهای مطرح جراحی های چاقی، بیشترین تعداد مقالات علمی دنیا در این حوزه را هم پس از آمریکا و چین دارد 

ایران سومین کشور جهان در تولید علم در 
حوزه جراحی چاقــی و متابولیک و ازجمله 
کشورهای مطرح در سطح بین المللی در همین 
حوزه است؛ جراحی هایی که به عنوان یکی از 
حیاتی ترین درمان ها در جهان مطرح هستند 
و منجر به نجات جان بیمارانی می شوند که با 
نمایه توده بدنی )BMI( بالای 35دچار چاقی 
مفرط هستند و در معرض خطر ابتلا به بیش از 
20بیماری کشنده قرار دارند. بررسی آمارهای 
رسمی پیش از پاندمی کرونا نشان می دهد که 
سالانه حدود 7هزار جراحی چاقی در کشور 
انجام می شد که طی 2ســال به دلیل شیوع 
کوویدـ19به شدت کاهش پیدا کرد؛ هر چند 
که با فروکش کردن پاندمی، روند آن دوباره 
صعودی شده است. البته روند چاقی در کشور 
هم رو به افزایش است و سال گذشته ایران در 
رتبه ششم کشورهای چاق دنیا پس از آمریکا، 
عربستان، ترکیه، مصر و لیبی قرار گرفت. مرکز 
مدیریت بیماری های غیرواگیر وزارت بهداشت 
هم اعلام کرده که چاقــی طی 4دهه اخیر از 
20درصد به 70 درصد افزایش یافته و به عنوان 
معضل مهم نظام سلامت، به صورت تدریجی 
هزینه زیادی را به سیستم بهداشت و درمان 
کشور وارد می کند. البته گفته می شود که تنها 
3درصد از جمعیت کشور دارای چاقی مفرط و 
نیازمند جراحی های چاقی و متابولیک هستند، 
اما درخواست برای انجام چنین جراحی هایی 
در کشور بالاست، جراحی هایی که با هزینه های 
بسیار بالا در تمام دنیا برای افراد واجد شرایط با 
پوشش بیمه ای انجام می شود و در بیمارستان 
حضرت رسول اکرم تهران هم تقریبا رایگان 
)کمتر از 10میلیون تومان( است، اما مشابه آن 
در برخی کلینیک های خصوصی با دریافت 
هزینه هایی بیش از 100تا 150میلیون تومان 
برای اغلب مراجعان انجام می شود. هر چند 

متخصصان تأکید می کنند هر فردی با اضافه 
وزن، نیازمند جراحی های چاقی و متابولیک 
نیست و چنین عمل هایی باید تنها برای افراد 
با BMI بالای 35تــا 40با حضور متخصصان 
تغذیه، روانپزشکی، روانشناسی، گوارش و 
غدد، قلب و عروق، طب ورزشــی، بیهوشی، 
پزشکان عمومی و پرستارانی که با چاقی در 
ارتباطند، انجام شود. به تأکید آنها انجام این 
عمل ها از سوی یک تیم پزشکی غیرمجرب 
برای هر فردی با هر میزان اضافه وزن می تواند 

اثراث سویی بر سلامت وی بگذارد.

ایران؛ نخستین قطب جراحی چاقی در منطقه 
»رتبه ایران در جراحی چاقی و متابولیک و تولید 
علم در این حوزه پس از آمریکا و چین، سوم است.« 
این نکتــه را عبدالرضا پازوکی، رئیس دانشــگاه 
علوم پزشکی ایران در افتتاحیه شانزدهمین کنگره 
بین المللی ایمونولوژی و آلرژی اعلام کرد. پیش 
از این هم اعلام کرده بود که جراحی چاقی، عمل 
زیبایی نیست و برای سلامت بدن انجام می شود. 
به گفته این پزشــک، بررســی های علمی نشان 
می دهد میزان عوارض و مشکلات جراحی چاقی 
کمتر از جراحی های کیسه صفرا یا آپاندیس است 
و از سال ۸۴ دوره های کوتاه مدت و از سال ۸۶ دوره 
فلوشیپ جراحی چاقی در سطح منطقه از سوی 
کشورمان ایجاد شده است. پازوکی با بیان اینکه 
بیمارستان حضرت رسول اکرم تهران هم نخستین 
قطب جراحی چاقی در منطقه است، ادامه می دهد: 
»۶۰درصد جمعیت کشــور از مشکل اضافه وزن 
رنج می برند و این یعنــی بالغ بر ۵۰میلیون نفر از 
جمعیت کشور با این معضل دســت به گریبان 
هستند. ۱۲درصد مردم مبتلا به دیابت هستند و 
یک چهارم جمعیت کشور هم فشار خون دارند که 
از چاقی سرچشمه می گیرد. جراحی های چاقی 
یک ضرورت درمانی است و نتایج بسیار مثبتی بر 
طول عمر و کیفیت زندگی افراد دارد. البته مردم 
نباید آن را جراحی زیبایی بدانند، بلکه این عملی 
برای سلامتی اســت.« پازوکی همچنین به رتبه 
خوب ایران درباره تعداد مقالات علمی این حوزه 

هم اشاره می کند و می گوید: »اکنون تعداد ۶مرکز 
دانشگاهی ایران، تهران، شهید بهشتی، مشهد، 
شیراز و اصفهان مشغول تربیت فلوشیپ هستند 
و بیش از ۱۰۰فلوشیپ تاکنون تربیت شده اند. در 
سال ۲۰۲۲ هم بیشترین تعداد مقالات در ژورنال 
جراحی چاقی و متابولیک از کشور ما بوده است و 
ایران بعد از آمریکا و چین، سومین کشور به لحاظ 

تعداد مقالات است.« 

همه افراد چاق مشمول جراحی نیستند 
با وجود پیشرفت های قابل توجه در کشور برای 
انجام جراحی های چاقی و متابولیک، نباید این 
تصور ایجاد شــود که افراد با نمایــه توده بدنی 
متفاوت مشمول چنین جراحی هایی می شوند 
و آن را به عنوان آسان ترین راه برای کاهش وزن 
انتخاب کنند. در این باره جلال الدین میرزای رزاز، 
رئیس انجمن تغذیه ایران به همشهری می گوید: 
»۵۷درصد تا ۵۸درصد مردم کشــور اضافه وزن 
دارند، اما چاقی کشنده فقط در یک درصد کمی 
از مردم وجــود دارد؛ به همین دلیــل همه افراد 
دارای اضافــه وزن کاندیدای جراحی های چاقی 
و متابولیک نمی شوند. این جراحی ها ویژه افراد 
دارای چاقی کشنده و BMI بالای ۳۵تا ۴۰است. 
به همین دلیل انجامش بــرای دیگر افراد خلاف 
اخلاق و قانون به شمار می رود.« به گفته او، در این 
جراحی ها بخشی از معده و روده برداشته می شود 
و بیمه ها هم هزینه جراحی را بــرای افراد واجد 
شرایط پرداخت می کنند: »سایر افراد اگر به هر 
دلیلی نیازمند چنین شرایطی باشند باید عمل های 
موضعی انجام دهند که به شکل ساکشن چربی 
صورت می گیرد و انواع و اقسام متدها را هم دارد. 
لیپوماتیک هم آخرین نوع آن است و این جراحی ها 
خطرناک هم نیستند. البته در گذشته ساکشن 
کردن منجر به آمبولی چربی در بدن می شد، اما 
اکنون با پیشــرفت های صورت گرفته این خطر 
هم برطرف شده است.« البته میرزای رزار درباره 
افرادی که چاقی کشنده یا مفرط ندارند، ۴عامل 
را بسیار مهم تر از انجام عمل های زیبایی می داند و 
می گوید: »در این باره تغذیه، افزایش فعالیت بدنی، 

استفاده از دستگاه های کمک لاغری و داروهای 
مورد تأیید وزارت بهداشت، بسیار مؤثرتر هستند 
و بهترین نتیجه را برای فرد دارند. در برخی موارد 
کاهش وزن هم ممکن است فرد درصورت تداوم 
شرایط با آسیب به سلامتی مواجه شود و در این 
حالت اســت که اقداماتی مثل ساکشن و لاغری 

موضعی توصیه می شود.« 

جراحی چاقی به تنهایی کافی نیست 
اما با وجود تمام توصیه ها، همچنان برخی افراد 
مشــتاق جراحی  های چاقی ازجمله اسلیو معده 
هستند و تصور می کنند که با انجام این جراحی 
از شــر چاقی رها می شــوند. اما به گفته مجید 
حسن  قمی، متخصص تغذیه »جراحی  های چاقی 
به طور کلی بین ۶۵تا ۸۰درصد موفقیت  آمیزند؛ 
یعنی به همین میزان به فرد کمک می  کنند که 
وزن خود را از دست بدهد. اما نکته بسیار مهم این 
است که فرد باید باور و عادت تغذیه  ای خودش را 
تغییر دهد تا جراحی موفقی داشته باشد.«  او در 
توضیح بیشتر عنوان می کند: »در جراحی اسلیو 
معده، حجم معده به ۲۰درصد کاهش پیدا می کند 
و فرد یاد می  گیرد که نمی تواند بیشتر از یک حجم 
کم و مشخص غذا بخورد. اگر غیر از این باشد، ۳تا 
۵ســال بعد از جراحی  های چاقی، فرد به پله اول 
بازمی گردد؛ زیرا شیوه زندگی خود را تغییر نداده 
است.« این نکته را شهاب شهابی، فلوشیپ جراحی 
چاقی و متابولیک هم تأیید می کند و می گوید: 
»جراحی چاقی نیازمند تیم چند تخصصی ازجمله 
متخصصان تغذیه، روانپزشکی، روانشناسی و... 
اســت و ضرورت دارد اقدامات غیرجراحی برای 
اثربخشی اعمال جراحی جدی گرفته شود تا در 
پیشگیری، درمان و کنترل عارضه مهلک چاقی 
مورد استفاده قرار بگیرد. بیمار باید در مورد بعد 
از عمل توجیه شــود. جراحی قسمتی از درمان 
است، اما باید اصلاح سبک زندگی و رژیم غذایی 
حتما اجرایی شود و اگر اجرایی نشود، عمل هم 
ماندگاری نخواهد داشت. جراحی چاقی مؤثرترین 
روش درمانی است به شــرط آنکه اصلاح سبک 

زندگی هم صورت گیرد.« 

10نکته درباره جراحی 
چاقی و متابولیک 

 بیــش از 60درصــد 
جمعیت کشــور چاق 1

هستند و 3درصد از آنها چاقی 
مفرط دارند. 

 )BMI( نمایه توده بدنی
بــالای 35 کاندیدای 2

جراحی چاقی است.

جراحی چاقی برای افراد 
16 تا 65ســال و تحت 3

پوشش بیمه انجام می گیرد. 

در  عمــل  هزینــه 
بیمارستان  دولتی کمتر 4

از 10میلیــون تومان و در بخش 
خصوصی بیــش از 100میلیون 

تومان است.

و  چاقــی  جراحــی 
متابولیک، عمل زیبایی 5

نیست و تمامی موارد چاقی در 
کشور نیاز به جراحی ندارند.

حضرت  بیمارســتان 
رســول اکرم تهران، 6

نخستین قطب جراحی چاقی در 
منطقه است. 

چاقی مفرط 15تا 20سال 
عمر بیمــار را کاهش 7

می دهد. 

افراد مبتــلا به چاقی 
مفرط 5برابر بیشتر در 8

معرض بیماری های قلبی-عروقی 
هستند. 

بیمــاران دارای چاقی 
مفــرط در معرض خطر 9

ابتلا به 21 نوع سرطان قرار دارند. 

چاقی کشنده افراد را 
20برابر بیشتر در معرض 10

خطر ابتلا به آرتروز، سکته های 
قلبی و مغزی قرار می دهد.

مکث مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

سکان کشتی دست من استمیانکاله؛ زیر فشار پتروشیمی
طرح دوباره احداث پتروشیمی در همسایگی میانکاله با مخالفت سازمان 

حفاظت محیط زیست مواجه شد
گفت وگو با »راحله طهماسبی« 
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سنجش 56درصد 
نوآموزان در بدو ورود 

به دبستان
حمید طریفی حســینی، 
رئیس ســازمان آموزش  
و پرورش اســتثنایی:  56 
درصد نوآموزان بدو ورود 
به دبستان مورد سنجش 
قرار گرفته اند و خانواده ها 
می توانند از طریق سامانه 
my.medu.ir اقــدام به 
ثبت نام سنجش نوآموزان 
کنند. امسال 650 پایگاه 
فعال در نوبت صبح و 600 
مرکز در نوبت عصر فعال 
است؛ یعنی 1250 پایگاه 
در نوبت صبح و بعدازظهر 

فعالیت می کنند.

 بحران توانبخشی 
سالمندان در راه ایران

پیمــان نامــدار، معاون 
و  درمــان  بهداشــت، 
توانبخشــی هلال احمر: 
اگر تدابیر مناسب اتخاذ 
نشود در سال های آینده 
دچار بحــران عرضه در 
بخش خدمات توانبخشی 
به سالمندان خواهیم شد. 
این درحالی  است که هزینه 
دریافت این خدمات ارزان 
نیســت و معمولا بیمه ها 
پوشش مناســب و کاملی 
انجام نمی دهند؛ به عنوان 
مثال هیچ یک از هزینه ها 
در بخــش ارتوپدی فنی 
تحت پوشش بیمه های پایه 

نیست.

حرکت به سوی 
بهداشت کار در 

کارگاه ها
بهرام عین اللهــی، وزیر 
بهداشــت: لازم اســت 
درخصــوص تأمین حق 
نیروهــای کار بــا ایجاد 
محیط هــای کاری ایمن و 
بهداشتی که ضامن حفظ 
و ارتقای سلامت شاغلان 
به عنوان سرمایه انسانی 
کشور است، بیش از پیش 
گام برداریــم. حرکــت 
به سوی اســتقرار و بهبود 
مستمر ایمنی و بهداشت 
کار در کارگاه ها و کارخانه ها 
کاهش  موجب  کشــور، 
حــوادث و بیماری های 
شــغلی و صرفه جویی در 
هزینه هــای اقتصــادی 
مســتقیم و غیرمستقیم 

مرتبط با آنها می شود.

کاهش تلفات جانی 
در تصادفات تعطیلات 

عید فطر
سردار سیدتیمور حسینی، 
پلیس  رئیس  جانشــین 
راهنمایی و رانندگی فراجا: 
تعداد جان باختگان صحنه 
تصادفات در ایام تعطیلات 
چهارروزه عید سعید فطر 
امسال 17.4درصد کمتر از 
سال گذشته بود. تعداد کل 
تصادفات رخ داده در این 
مدت 19هــزار و 380فقره 
بوده است و تعدا کشته ها 
200 نفر، آذربایجان غربی 
با 16کشــته بیشــترین 
آمار کشــته های ناشی از 
تصادفات در ایــن ایام را 
به خود اختصاص داده است. 
153 نفــر از جانباختگان 
در این ایــام که معادل 77 
درصد فوتی ها هستند در 15 
استان دچار تصادف شده و 

جان خود را از دست دادند.

خبر

روند رو به رشد بازار جراحی چاقی در جهان، ایران در فهرست بیشترین ها

ایران جزو کشورهای با آمار بسیار بالاي جراحی های نکته
چاقی و متابولیک قرار دارد و پیش بینی می شــود که 
با کاهش همه گیری کووید-19 این روند افزایشی در 
سایر کشــورهای دنیا هم اتفاق بیفتد. براساس اعلام 
 ،)ASMBS( انجمن جراحی متابولیک و چاقی آمریکا
جراحی های چاقی به عنوان روش های غیراورژانسی 
انجام می شود. یکی از عوامل اصلی رشد تعداد جراحی 
چاقی، افزایش چاقی در بین مردم و افزایش نرخ شیوع 
دیابت نوع2 و بیماری های قلبی است. به طور کلی این 
مسئله آخرین گزینه برای بیمارانی است که با چندین 

روش دیگر نتوانسته اند وزن خود را کاهش دهند و برای 
کاهش اندازه معده خود بخشی از آن را برمی دارند یا 
با اســتفاده از نوار معده کوچک می کنند. فدراسیون 
بین المللی دیابت هم در سال2021 اعلام کرد احتمالا 
حدود 537میلیون بزرگســال در گروه ســنی 20 تا 
79سال در سال2021 در سراسر جهان با دیابت زندگی 
می کردند و پیش بینی می شود این تعداد در 2030 به 
643میلیون افزایش پیدا کند. به همین دلیل با توجه به 
بار بالای چاقی و شیوع فزاینده عوامل خطر برای چاقی، 

رشد بازار جراحی چاقی قابل پیش بینی است.

زیاد
متوسط 
کم


