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دودستی، برند سلامت و 
پزشکی‌مان را بچسبیم

وقتی از ایــران امروز صحبــت می‌کنیم، لاجرم 
ناچاریم از برخی مزیت‌های آن هم گفت‌وگو کنیم؛ 
اینکه بگوییم در این قسمت پیشرفت داشته‌ایم و 
در این قسمت‌ها، هنوز اتفاقی نیفتاده و... . به اذعان 
خیلی‌ها، بدنه پزشکی و سلامت ایران، جزو مواردی 
اســت که به قول علی آقامحمدی، عضو مجمع 
تشــخیص مصلحت نظام، از افتخارات و مفاخر 

زبانزد امروز ایران محسوب می‌شود.
برای کشوری که روزی، وابسته به پزشکان و کادر 
ســامت غیرایرانی بود و امروزه خودش مقصد 
گردشگران سلامت قرار گرفته، چنین عناوینی 
نباید هم مبالغه‌آمیز باشد؛ ضمن اینکه نگاهی به 
دستاوردهای پزشکی و علمی ایران و عمل‌های 
جراحی انجام شــده منحصر به فرد و تجهیزات 
پزشکی و سلامت ساخته شده و... نشان می‌دهد 

که چنین ادعایی، کاملا درست و بجاست.
خب، این همه را گفتیم که به کجا برســیم و چه 
نتیجه‌ای داشته باشیم؟ مدتی است که بحث‌ها 
و آمارهایی درباره مهاجرت‌های بدنه پزشــکی و 
پرستاری کشور مطرح شده و می‌شود. این آمارها، 
غالبا توسط دست‌اندرکاران وزارت بهداشت و دیگر 
دست‌اندرکاران رسمی مطرح می‌شود. پس اینجا 
بحث سیاه‌نمایی را نمی‌توانیم مدنظر داشته باشیم 
و موضوع، باید نکته‌ای دیگر باشــد. حقیقت امر 
این است که در حوزه‌ای مثل پزشکی و سلامت، 
خوش‌بینی جایگاه خاصی ندارد. تعجب می‌کنید؟ 
از این‌منظر منظورمان است که شما با کمترین 
نشــانه‌ها، باید پیگیری‌های پزشکی و درمانی را 
کاملا جدی بگیرید؛ حتی اگر این نشانه‌ها در نهایت 
درست نباشند. این، قاعده پیشگیری است که با 
کوچک‌ترین احتمالی از اتفاقات منفی سلامت، 
خودتان را به متخصصان این حوزه نشان بدهید 
تا تشخیص بدهند چه اتفاقی خواهد افتاد. نکته 
اینجاست که گاهی حتی بدون هیچ نشانه‌ای، شما 
باید چکاپ‌های منظم را انجام بدهید. اینجاست که 
اشاره می‌کنیم خوش‌بینی و اینکه حالا ان‌شاء‌الله 
سالم هستیم و ‌ مشکلی پیش نمی‌آید، جایی ندارد. 
در حوزه مهاجرت‌های پزشــکان و پرستاران و... 
نیز وضعیت چنین است. اگر بخواهیم نسبت به 
این موارد خوش‌بین باشیم و بگوییم حالا مشکل 
خاصی نیست، نتیجه‌اش را با بحران نیروی انسانی 

بیمارستان‌ها و درمانگاه‌ها و... خواهیم دید. 
به قول معروف، هرچه در اینجا کوتاهی‌کنیم، در 
زمینه مدیریت بیمارستانی و مراکز درمانی، سخت 

تر ضربه خواهیم خورد.
حقیقت امر این است که همین الان هم، برخی 
از پروژه‌های درمانی و بیمارســتانی ما و بخشی 
از تخت‌های بیمارســتانی که آماده بهره‌برداری 
هستند، لنگ نیروی انسانی‌اند. اگر خاطرتان مانده 
باشد سابق بر این، گفته می‌شــد که در برخی از 
گرایش‌های تخصصی پزشکی، تعداد داوطلبان 
خیلی نگران‌کننده بوده؛ حالا هم وضعیت چنین 
است. در همین چند روزه، رئیس انجمن علمی 
ژنتیک پزشــکی گفته بعد از ایام کرونا مهاجرت 
پزشکان 180درصد افزایش را ثبت کرده است. 
سیدمحمد اکرمی، اشــاره کرده که در نیمه اول 
سال‌جاری، ‌آمار مهاجرت پزشکان از 6هزار نفر هم 
عبور کرده؛‌ دقت کنید که این رقم برای  نیمه اول 
سال‌جاری است؛ یعنی حساب کنید تا پایان سال 
این رقم به چه عددی خواهد رسید. آمار دیگری 
که حسابی نگران‌کننده است، مهاجرت پرستاران 
است؛ درحالی‌که امروز با کمبود 70هزار پرستار در 
کشور روبه‌رو هستیم، به روایت محمد میرزابیگی، 
رئیس سازمان نظام پرستاری کشــور، ‌»روزانه 
۵ تا ۶ پرستار و ماهانه بین ۱۰۰تا۱۵۰پرستار از 
کشور مهاجرت می‌کنند.« این پرستاران عموما به 
کشورهای غربی یا اگر دست‌شان نرسد، به قطر و 

امارات و تازگی‌ها عمان می‌روند.
خب، مسئله اصلی ما در این میان چیست؟ اول 
اینکه، گاهی حتی باید نگاه مثبتی به این ماجرا هم 
داشته باشیم؛ اینکه بدنه پزشکی و سلامت ایران، به 
قدری می‌تواند منابع تخصصی و انسانی تولید کند 
که به این شکل، راهی کشورهای دیگر شده و مورد 
قبول هم باشند. یادتان باشد که کوبایی‌ها، اساسا با 
همین روش، دارند درآمدزایی ارزی بالایی را تجربه 
می‌کنند و برند پزشکی کشورشان را هم روزبه‌روز 
بیشتر رشــد می‌دهند.اما نکته مهم‌تر بعدی آن 
است که در اینجا، ما با 3مقوله مهم روبه‌رو هستیم: 
برند پزشکی ایران، برندینگ پزشکی ایران و اعتماد 
عمومی به مدیریت سلامت در ایران. در بخش اول، 
ما برند پزشکی و سلامت قدرتمندی داریم که در 
جهان زبانزد است، اما این چیزی است که داریم؛ 
نه چیزی که الزاما خواهیم داشت. در نکته دوم، با 
برندینگ سلامت و پزشکی روبه‌رو هستیم؛ یعنی 
که باید فعل‌ها و کارهایی را انجام بدهیم تا کماکان، 
این برند پزشــکی ما بهتر و بهتر باشد؛ چراکه در 

غیراین صورت، عقبگرد خواهد داشت.
نکته مهم‌تر بعدی هم، آن اســت کــه مردم به 
بیمارستان و درمانگاه می‌روند و نقص‌ها را می‌بینند. 
همه اینها روی هم رفتــه، می‌تواند تصور کلی از 
جامعه پزشکی و سلامت ما را خدشه‌دار کند. اگر 
بدنه سلامت و پزشــکی‌مان را یک کالبد درنظر 
بگیریم، این کالبد نشانه‌هایی از بیماری‌های سخت 
را از خود بروز داده است. به جای نفی و کتمان این 
بیماری یا نشانه‌های زودهنگام آن، بهتر است کاری 
برایش انجام بدهیم. اینجا، شاید جای خوش‌بینی 
مفرط نباشد و بهتر است کمی با بدبینی به مداوای 
این کالبد بیمار برخیزیم. به قول معروف، موارد 
مثبت خودشان مراقب خودشــان خواهند بود؛ 
وظیفه ما آن است که از موارد منفی مراقبت کنیم تا 
به نتیجه‌ای مثبت ختم شوند. روی سخن در اینجا، 
با مسئولان و متولیان رسمی حوزه سلامت ماست؛ 
کسانی که می‌توانند کاری کنند تا برند پزشکی و 
سلامت ایران، کماکان به حرکت و رشد خودش 

ادامه بدهد و خدا‌ی ناکرده، زمینگیر نشود.‌

عیسی محمدی یادداشت
روزنامه‌نگار

 برای پیشگیری از مرگ سالانه 60 هزار نفر، موثرترین راهکار، افزایش مالیات و قیمت سیگار است اما در کنار آن
 باید‌ تبلیغ، ترویج و حمایت مالی از دخانیات هم ممنوع شود 

تخت بیمارستانی در حال 
حاضر، در دســت ساخت 
است که به محض اتمام به 
بهره‌برداری خواهد رسید. 
این آمــا را بهروز رحیمی، 
معاون توسعه مدیریت و 
منابع وزارت بهداشت اعلام 
کرده است. بخشی از این 
تخت‌های بیمارستانی، جزو 
پروژه‌های بزرگ درمانی 

کشور خواهند بود.

هزار48

و 910 تخت بیمارســتانی 
در 2 ســال اخیر، یعنی در 
دوره دولت ســیزدهم به 
بهره‌برداری رسیده است. 
همچنین برنامه‌ریزی شده 
که تا پایان ســال ‌، 7هزار 
تخت بیمارســتانی دیگر 
تحویل حوزه ســامت و 
پزشکی کشور داده شود 
تا با تأمین نیروی انسانی، 

شروع به‌کار کنند.

هزار15

در حال ساخت است. این 
آمار را رئیس سازمان برنامه 
و بودجه کشور اعلام کرده 
است. البته معاون توسعه 
مدیریــت و منابع وزارت 
بهداشت، گفته است که در 
این‌باره کلمه بیمارستان را 
به‌کار نمی‌برد: »اما می‌توانم 
بگویم که ۲۵۶پروژه مهم به 
علاوه طرح‌های توسعه‌ای 
داریم که عدد آن قطعا بالاتر 
از ۴۰۰بیمارستان خواهد 

بود.«

400
بیمارستان

در کشــور، شیرخشک 
معمولی یا رگــولار تولید 
می‌کننــد. به‌گفته حیدر 
محمــدی »بــه دلیــل 
مشــکلاتی که در مورد ‌ 
پیش  ســفارش‌ها  ثبت 
آمد، در اوایل ســال ماده 
اولیه کمتری وارد و برخی 
شــرکت‌ها اوایل شهریور 
با مشکل تأمین ماده اولیه 
مواجه شدند، اما با اقدامات 
صورت گرفتــه ماده اولیه 
تأمین و شرکت‌ها به ما قول 
داده‌اند کــه در اواخر آبان 
تولید شیرخشــک کفاف 

نیاز داخل را بدهد.«‌

5
تولیدکننده

قوطــی، نیاز کشــور به 
معمولی  شیرخشک‌های 
در هر ‌ماه است، درصورتی 
که 2شــرکت بزرگ که 
86درصد نیاز کشور را در 
این زمینه تأمین می‌کنند 
به تعهدات‌شان عمل کنند، 
مشکلی از بابت تأمین این 
نوع شیرخشــک وجود 

نخواهد داشت.

5
میلیون

زن در دنیــا، تخمین زده 
می‌شــود که بــه پوکی 
استخوان مبتلا باشند که 
تقریبا معادل یک مورد از 
هر 10زن 60ساله است. طبق 
این آمار، همچنین تخمین 
زده می‌شــود یک مورد از 
هر 5زن 70ساله، 2مورد از 
هر 5زن 80ساله و 2مورد از 
هر 3زن 90ساله دچار پوکی 

استخوان باشند.

200
میلیون

مصرف سیگار و دخانیات در ایران سرانه بالایی دارد. 
60هزار مرگ سالانه هم به کسانی مربوط است که یا 
دخانیات مصرف می‌کنند یــا در معرض دود آن قرار 
دارند. جمعیت مبارزه با استعمال دخانیات بر گران‌شدن 
این محصول با هدف کاهش مصرف تأکید می‌کنند اما 
خیلی‌ها معتقدند که این افزایش قیمت، رقم چندان 

قابل‌توجهی نیست و نمی‌تواند تأثیر چندانی بر کاهش 
مصرف داشته باشد، چون همین حالا هم اماکنی در 
کشــور وجود دارد که اولویت با افراد مصرف‌کننده 
سیگار و قلیان است و جایی برای افرادی که دخانیات 
مصرف نمی‌کنند، نیست! در این میان تبلیغات عجیب 
و غریبی هم درباره ســیگارها وجود دارد که وزارت 
بهداشتی‌ها معتقدند برای کاهش مصرف باید جلوی 
آنها گرفته شــود، ازجمله پیشنهادهای تخفیفی یا 
بسته‌بندی‌های شیکی که برای سیگار درنظر می‌گیرند 
تا حتی مصرف‌کنندگانشان را مشخص کنند؛ عمدتا 

زنان و افراد جوان.از ســوی دیگر، موافقان افزایش 
قیمت‌ها تأکید می‌کنند که ایران، تنها کشوری است که 
کمترین مالیات را از دخانیات می‌گیرد. حالا با تصویب 
نمایندگان مجلس قرار است در طول اجرای برنامه هفتم 
توسعه، میزان مالیات محصولات دخانی ازجمله سیگار 
و تنباکو افزایشی شود، اما مسئولان وزارت بهداشت 
معتقدند اخباری که پیرامون گران‌شدن سیگار مطرح 
می‌شود، چندان درست نیست و نرخ‌هایی که اکنون 
وضع شده به‌گونه‌ای است که چندان تاثیری در قیمت 
محصول دخانی نخواهد داشت. اینکه قیمت یک نوع 

سیگار بسته‌ای ۱۵هزار تومانی، ۲۲۵۰تومان افزایش 
یابد و سیگار بسته‌ای دیگر از ۲۵هزار تومان به ۳۱هزار 
تومان برسد، راهگاری نیســت که بتواند در زمینه 
گران‌شدن سیگار خبرساز و منجر به کاهش مصرف 
شود. از سوی دیگر، ‌جز بحث قیمت، در حوزه کاهش 
مصرف باید فرهنگ عدم‌مصرف دخانیات و فرهنگ 
زندگی و سبک زندگی سالم هم مدنظر قرار بگیرد چون 
بررسی اقدامات سایر کشورها هم نشان می‌دهد که ‌جز 
افزایش قیمت، پارامترهای اجتماعی دیگری را هم برای 

کاهش مصرف درنظر داشته‌اند.

ایران 2سال دیگر جزو کشورهای با مصرف بالای 
سیگار می‌شود

این در حالی است که در ســایر کشورها برای کاهش 
مصرف ســیگار علاوه بر افزایش مالیات بر دخانیات، 
سختگیری‌های دیگری هم انجام می‌شود؛ از ممنوعیت 
فروش سیگار به کودکان و نوجوانان تا افزایش قیمت 
سیگار و... اما فرهنگ کاهش مصرف سیگار در ایران از 
این موارد مغفول مانده است. مطالعات منتشر شده در 
سال۲۰۱۹ میلادی اعلام می‌کند به‌طور کلی میزان 
مصرف جهانی سیگار در حال کاهش و شیوع مصرف آن 
از 8.27درصد جمعیت جهان در ۱۹۹۰ به 6.19درصد 
در ۲۰۱۹ رسیده، اما یک خبر بد هم وجود دارد؛ اینکه 
هر‌چند میزان مصرف سیگار کاهش یافته، اما با توجه به 
رشد کلی جمعیت جهان، تعداد افراد سیگاری در حال 
افزایش است. سازمان جهانی بهداشت هم پیش‌بینی 
کرده که ایران تا سال۲۰۲۵ جزو کشورهای اول دنیا در 

مصرف دخانیات خواهد شد. 

راهکاری برای کاهش تقاضای سیگار 
چندی پیش بهزاد ولی‌زاده، رئیس دبیرخانه ســتاد 
کشوری کنترل دخانیات وزارت بهداشت درباره میزان 
مالیات محصولات دخانی به ایسنا گفته بود براساس بند 
الحاقی۵ ماده۷۳ لایحه برنامه هفتم توسعه قرار است 
برای سیگار تولید داخل با نشان ایرانی ۱۵درصد، تولید 
داخل با نشــان بین‌المللی ۲۵درصد، سیگار وارداتی 
با هر نشان ۵۰درصد، هر بســته تنباکوی ۵۰گرمی 
تولید داخل ۲۰درصد و هر بسته تنباکوی ۵۰گرمی 
وارداتی آماده مصرف ۵۵درصد مالیات درنظر گرفته 
شود. به‌گفته ولی‌زاده، نرخ‌هایی که اکنون وضع شده 

به‌گونه‌ای نیست که چندان تفاوتی در قیمت محصول 
دخانی داشته باشــد و بدیهی است که این افزایش 

قیمت هیچ تأثیری بر کاهش مصرف نخواهد داشت. آن 
هم درحالی‌که به‌زعم متخصصان حوزه سلامت قیمت 
فعلی خرده‌فروشی محصولات دخانی هم بسیار پایین 
است و باید به‌مراتب بیشتر باشد تا سبب کاهش مصرف 
شود. رئیس دبیرخانه ستاد کشوری کنترل دخانیات 
وزارت بهداشت حالا در گفت‌وگو با همشهری درباره 
راهکارهای بیشتر که منجر به کاهش مصرف دخانیات 
می‌شــود، بیان می‌کند: »ما تعدادی راهکار مبتنی بر 
کاهش تقاضا داریم که مؤثرترین آن همین بحث مالیات 
است. اما در کنار آن بحث تبلیغ، ترویج و حمایت مالی 
از دخانیات هم مطرح است. اینها 3موضوعی است که در 

بحث تبلیغ می‌گنجد و باید در ممنوعیت جامع آن ورود 
کنیم. تبلیغ همان تبلیغ مستقیم درباره سیگار است که 
در معرض دید عمومی قرار بگیرد یا برخی پیشنهادها‌ 
برای اینکه ارزان‌تر فروخته شود، وجود دارد. ازجمله 
پیشنهاد خرید 3بسته و یک بسته رایگان یا قفسه‌های 

تبلیغاتی که در برخی مغازه‌ها وجود دارد که منجر 
به ترویج مصرف و فروش می‌شــود.« او ادامه 
می‌دهد: »بخشی از تبلیغ هم حمایت‌های 
مالی از سوی صنایع دخانی است. بخشی از 
این صنایع گاهی حمایت‌های مالی برخی 

کارهای اجتماعی، اقتصادی 
و بهداشتی را برعهده 

می‌گیرنــد و این 
اقدام آنها اینطور 

د  نمــو ا و
می‌شود 

که عــاوه بر 
تولید یک محصول 
منجــر به مــرگ افــراد، 
اما کارهای عام‌المنفعه هم انجــام می‌دهند. دولت‌ها 
نباید اجازه دهنــد که این صنایع در امــور مربوط به 
مسئولیت‌های اجتماعی اینگونه رفتار کنند که اذهان 
عمومی را به گمراهی بکشاند.« ولی‌زاده با بیان اینکه 
انواع تبلیغات غیرمســتقیم درباره ســیگار در شبکه 
نمایش خانگی هم دیده می‌شــود، عنــوان می‌کند: 
»چندی پیش مطالعه‌ای از سوی مرکز پیشگیری از 

دخانیات انجام شد که با بررسی 3دهه و 300فیلم نشان 
داد که در دهه دوم مصرف سیگار در بازیگران مرد ۲برابر 
و در بازیگران زن ۴برابر و در دهه سوم مصرف سیگار در 

مردان ۴برابر و در خانم‌ها ۱۰برابر شده است.«‌

خدمات رایگان برای ترک سیگار 
»غربالگری و کمک به ترک اعتیاد در مراکز 
خدمات جامع سلامت وزارت بهداشت 
به‌صورت رایگان انجام می‌شــود.« این 
نکته دیگری اســت که رئیس دبیرخانه 
ستاد کشوری کنترل دخانیات 
وزارت بهداشت به آن اشاره 
می‌کند و می‌گوید: 
از  »یکــی 
راهکارهای 
مهــم 

این اســت که 
‌به مردم بــرای ترک 

دخانیــات کمــک شــود. 
درصورتی که خــود افراد اعلام کننــد مصرف‌کننده 
هستند، به‌صورت رایگان خدمات ترک سیگار به آنها 
ارائه می‌شود. مطالعات نشان می‌دهد که یک نفر از هر 
2نفر مصرف‌کننده تمایل به ترک دارد اما موفق نمی‌شود 
و در این‌باره باید مهارت‌های رفتاری به آنها آموزش داده 
شود.« ولی‌زاده با اشاره به راه‌اندازی یک راه ارتباطی برای 
دریافت این خدمات بیان می‌کند: »شماره تلفن4030 

برای این حوزه درنظر گرفته شده و با شماره‌گیری کد5 
کلیه افراد می‌توانند برای ترک دخانیات مشاوره بگیرند. 
کارشناسان آموزش‌دیده مشاوره‌های لازم را به این افراد 
ارائه می‌کنند. البته اگر فرد وابستگی زیادی به دخانیات 
داشته باشد، به‌صورت مستقیم به نزدیک‌ترین مرکز 
جامع خدمات سلامت معرفی می‌شود و مراحل درمانی 
خود را طی می‌کند.« این مسئول با تأکید بر اینکه باید 
هشدارهای لازم درباره مضرات دخانیات و آموزش در 
این زمینه بیشتر شود، عنوان می‌کند: »روی محصولات 
دخانی برخی شعارها و تصاویر در این‌باره وجود دارد اما 
در هر دوره، افراد مصرف‌کننده باید پیام‌های جدیدی 
دریافت کنند. مدت زمان زیادی است که این پیام‌ها 
به‌روز نشده‌اند. در این‌باره تصاویر و پیام‌های جدیدی 
را تهیه کرده‌ایم که به وزارت صنعت ارسال می‌شود.« 
ولی‌زاده همچنین به بحث بسته‌بندی این محصولات 
هم اشاره می‌کند و می‌گوید: »در بسته‌های تنباکو انواع 
میوه‌های پرفایده روی جعبه‌ها درج شده‌اند و این تبلیغ 
باید حذف شود. از سوی دیگر بسته‌بندی سیگارها هم 
در سایزهای باریک و شکیل انجام می‌شود که طراحی 
آنها به‌گونه‌ای است که حتی مصرف‌کننده را هم تعیین 
می‌کند. این بسته‌بندی‌ها خانم‌ها و جوانان‌ را به استفاده 
از سیگارهای باریک ترغیب می‌کند چون این ذهنیت 
غلط را در آنها رواج داده که هر قدر ســیگار باریک‌تر 
باشد، منجر به کاهش وزن می‌شود. در این‌باره پروتکل 
جدیدی برای بسته‌بندی استاندارد نوشتیم که باید از 
سوی وزارت صنعت انجام شود تا همه شکل یکسانی 

داشته باشند.« 

 شماره تلفن‌4030  وزارت 
بهداشت و داخلی 5 برای 

کسانی است که می‌خواهند 
برای ترک سیگار مشاوره 

رایگان دریافت کنند. 

طبق تبصره ماده13 قانون جامع کنترل 
دخانیات، مصرف دخانیات در ‌مکان‌های 

عمومی، فروشگاه‌ها، اماکن آموزشی و 
ورزشی ممنوع است و مردم می‌توانند این 
تخلف را از طریق شماره190 گزارش کنند. 

 از 60هزار مرگ سالانه 
در کشور، حدود 12هزار 

نفر قربانیان مصرف 
دخانیات از سوی 
دیگران هستند.

خسارت ناشی از مصرف دخانیات در 
کشور بین 110 تا 120هزار میلیارد تومان 

برآورد می‌شود که شامل 60هزار میلیارد 
تومان مصرف دخانیات و 60هزار میلیارد 

تومان زیان به بخش سلامت کشور است.

مریم سرخوشگزارش
روزنامه‌نگار

مصرف سیگار در اماکن 
عمومی ممنوع است

»یکی از مباحث مهم، حفاظت از مردم در معرض 
دود دخانیات است و طبق تبصره ماده13 قانون 
جامع کنترل دخانیات مردم باید بدانند که در 
‌مکان‌های عمومی، فروشگاه‌ها، اماکن آموزشی 
و ورزشی و... افراد اجازه مصرف دخانیات ‌ندارند.« 
ولی‌زاده با بیان این مطلب عنوان می‌کند: »ثابت 
شده حدود 10 تا 20درصد مرگ ناشی از مصرف 
دخانیات برای کسانی اســت که در مواجهه با 
دود آن قرار می‌گیرند؛ یعنی از 60هزار مرگ در 
کشور، سالانه حدود 12هزار نفر قربانیان مصرف 
دخانیات از سوی دیگران هستند. اجرای این 
قانون باید از سوی اتحادیه‌ها نظارت شود و ما هم 
در سیستم نظارتی وزارت بهداشت آن را انجام 
می‌دهیم. اما مشکل اینجاست جریمه‌هایی که 
‌برای این تخلفات درنظر گرفته می‌شود، بسیار 
ناچیز است و فرد پس از پرداخت جریمه دوباره به 
تخلف خودش ادامه می‌دهد. دستگاه‌ها‌ نظارت 

جدی بر این مسئله داشته باشند.«

یک  پکُپکُ  گران 


