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جوابیه شورای عالی انقلاب فرهنگی به گزارش «شرق»:
اهتمام ملی و اصلاحات اساسی

گفت وگوی «شرق» با دکتر پدرام طالبیان، فلوشیپ فوق تخصصی جراحی لاپاراسکوپی
جراحی های چاقی و لاغری، آری یا نه؟

تقویــت نظــام آمــوزش  بــا هــدف  پذیــرش  و  سیاســت هــای ســنجش 
تقویــت  و  تربیــت  و  تعلیــم  نظــام  زنجیــره  اساســا  و  پــرورش  و 
دانشــگاه ها و عمــق بخشــیدن بــه نظــام یادگیــری تدویــن شــده اســت.
نظام موجود مبتی بر کسب و کار کنکور شکل گرفته و در واقع ۸۰ درصد سهم ۳۰۰۰ 
رتبه اول متعلق به ســه دهک اقتصادی بالای جامعه اســت. لذا تبعیض، کاهش 
کیفیت دانش و فقدان نقش معلم و مدرسه، سه ضعف عمده نظام موجود سنجش 

و پذیرش است. 

شــورای عالی انقلاب فرهنگی، در واکنش به گزارشــی در روزنامه «شــرق» با 
عنــوان ۱۰ فرمان کنکور، جوابیه ای را به دفتر روزنامه ارســال کرد. متن این جوابیه 

به شرح زیر است:
در یادداشــتی تحت عنوان ۱۰ فرمان کنکور ۶ معضل اساســی که در شــماره  
۴۳۷۵ روزنامه  شــرق منتشــر شــده اســت، تحلیلی بر مصوبه  اخیر شورای  عالی 
انقلاب فرهنگی (سیاســت ها و ضوابط ساماندهی ســنجش و پذیرش متقاضیان 
ورود بــه آمــوزش عالی پــس از پایان متوســطه)، ارائه شــده اســت. علی رغم 
نادقیق بودن دامنه  اطلاعاتی مورد اســتناد در پــردازش موضوع، اصلِ پرداختن به 
بحث ارزشمند قلمداد می شود، چراکه دغدغه مندی و ایجاد جریان اصلاحی برای 
رفع مسائل ســنجش و پذیرش که در فضای فعلی رشد یافته، اصالتا ذی قیمت و 

محل هم افزایی و هم اندیشی برشمرده می شود.
با این مقدمه در راســتای رسالت شــورای عالی انقلاب فرهنگی برای راهبری 
مصوبه و عمل به مفاد پیوست رسانه ای آن، پاسخ به ابهامات و تبیین استدلال های 

پشــتیبان مصوبه در دستور کار این شــورا قرار دارد. لذا معطوف بر ۷ محور اصلی 
یادداشت منتشــره (۱۰ فرمان کنکور ۶ معضل اساسی)، به تشریح فرایند طی شده 
برای تعریف و حل مســئله، ارتقای اهمیت عناصر زبانی و فرهنگی در ســنجش، 
ملاحظات آماری، تمهیدات تعاملی و زیر ســاختی و استاندارد ســازی و هم ترازی، 

خواهیم پرداخت.
فرایند شفاف ســازی نظام مســائل و تدقیق هســته  اصلی آن از سال ۱۳۹۸ در 
دستور کار کارشناســی این شــورا قرار گرفت و حلقه های هم اندیشی فراسازمانی 
براســاس آن شــکل گرفت. بررسی های کارشناســی به همراه نشست های متعدد 
با حضور صاحب نظران دانشــگاهی، رؤســای دانشگاه های برتر کشــور و مدیران 
مدارس و مؤسسات کنکوری، مســئولان وزارتخانه های علوم، تحقیقات و فناوری، 
آموزش وپرورش، بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی و سازمان سنجش آموزش 
کشور و رؤســای کمیســیون های آموزش و تحقیقات و بهداشت و درمان و برخی 
از نمایندگان محترم مجلس شــورای اسلامی در ستاد راهبری اجرای نقشه جامع 
علمی کشــور، به انجام رســید که نتایج آن جلســات و بررســی ها با عنوان بسته 
«سیاســت ها و ضوابط ساماندهی ســنجش و پذیرش متقاضیان ورود به آموزش 

عالی» ارائه شد و مبنای تصمیم گیری در صحن شورای عالی قرار گرفت.
به ســبب دیرینه بودن رویه و الگوی فعلی ســنجش، مقاومــت در برابر تغییر، 
عدم اشراف اطلاعاتی و عدم ارائه داده  باز، ابعاد تقویت کننده  بی عدالتی در گلوگاه 
کنکور را از تیررس سیاســت گذاران دور کرده و مطالبه  عمومی را کاهش داده بود. 
این عوامل، تصمیم گیری برای برهم زدن تعادل ناعادلانه موجود را سخت و پیچیده 
کرد. اما شــورای  عالی بنا به ضرورت ورود نهاد فراقوه ، علی رغم برآورد تعارضات 
منافع با صاحبان قدرت و ذی نفعان بازار کنکور، اصلاح رویه را در اولویت قرار داد.

رویه فعلی سنجش و پذیرش که متمرکز بر مهارت های تست زنی و آموزش های 
غیرمحتوایی موازی نظام آموزش   و پرورش شــکل گرفته  است، برخلاف منویات و 
تأکیدات مقام معظم  رهبری اســت و منتج به ایجاد شــکاف اجتماعی و نابرابری 
در پذیرش اســتعدادهای برتر شده  است. به طوری که در کلان ترین برش اطلاعاتی 
می توان گفت ســهم بالای دانش آموزان خانوارهای ســه دهک بالای درآمدی از 
رتبه های زیر ۳۰۰۰ محرز است. در حال حاضر در حدود ۸۰ درصد از پذیرفته شدگان 
آزمون سراســری با رتبه  زیر سه هزار، از سه دهک بالایی جامعه، یعنی دهک های 
۸، ۹ و ۱۰ که دارای بالاترین درآمدند، می باشــند و صرفا ۲۰ درصد از رتبه های برتر 
از هفــت دهک دیگر جامعه می باشــند. یکی از دلایل اصلی ایــن آمار را می توان 
ناشی از تأثیر مســتقیم هزینه های کلانی دانســت که خانواده های برخوردار برای 
قبولی فرزندشــان از طریق ثبت نام در آموزشــگاه های کنکور، کلاس های تســت، 
آزمون های آزمایشی و کتاب های کمک آموزشــی انجام می دهند که برای بسیاری 
از خانواده ها امکان پذیر نیســت. اما با تغییر رویه و افزایش سهم سوابق تحصیلی 
که نیاز به اقلام کمک آموزشــی و مهارت های تســتی نخواهد داشت، دسترسی و 
تــوان رقابت عادلانه و متوازن تری برای عمــوم دانش آموزان فراهم می آید. علاوه 
بر این بررســی های تطبیقی پذیرفته شدگان با اطلاعات دهک درآمدی خانوار نشان 
داده است که ۸۷ درصد حائزان رتبه زیر ۱۰۰ در کنکور سال ۱۳۹۹ که دارای معدل 
کتبی زیر ۱۷ هستند از سه دهک بالای درآمدی هستند. لذا کم اثری معدل کتبی به 
منافع حداکثری برای اقشــار دارای تمکن اقتصــادی که با مهارت افزایی در آزمون 
تستی در مســیری فارغ از کیفیت یادگیری در نظام آموزش و پرورش، برتری کسب 

کرده اند، منتج شده است.
از طرفی بازمهندسی ســنجش نیاز به بازطراحی مدل های محاسباتی دارد که 
تأییــدات علمی و فنــی مربوط به امکان و صحت ســنجی آن از مراجع تخصصی 
اعم از شــاخه های ریاضی و فیزیک فرهنگســتان علوم و متولیان فرایند اجرایی در 
مرکز سنجش و پایش کیفیت آموزش وزارت آموزش و پرورش و سازمان سنجش 
آموزش کشور، اخذ شده است. درخصوص عدم امکان هم ترازی (موضوع ماده ۶) 
نگارنده دچار یک خطای محرز شده اســت؛ در این نوشتار، هم ترازسازی به عنوان 
یک روش برای ارتباط دادن نمرات سوابق تحصیلی به آزمون سراسری مطرح شده 
و در پس آن توضیحاتی با رنگ و بوی فنی بیان گردیده اســت که آن را غیرممکن 
تلقــی می کند. این در حالی اســت که اگــر در متن مصوبه کمــی دقیق تر و فارغ 
از تعصبــات تأمل کنیــم، درخواهیم یافت که مراد از به کارگیــری این روش که به 
Equating معروف اســت، همسان سازی نمرات آزمون (امتحانات نهایی یا آزمون 

سراسری) در سال های مختلف است.
 دلیل الــزام مراجع تولیدکننده نمرات به بهره گیری از این روش نیز مشــخص 
اســت؛ از آنجایی که نتایج آزمون سراســری برای دو سال و نتایج امتحانات نهایی 
برای چندین سال قابل استفاده برای پذیرش است، می بایست نمرات متقاضیان که 
از ســال های مختلف و با آزمون های متفاوت کسب شــده اند، قابل مقایسه باشند. 
این مســئله از نگاه سیاســت گذاران مغفول نمانده و در قالب یک ماده مستقل به 
مصوبه اضافه شــده است. ضمنا، آنچه نویســنده به آن اشاره دارد مفهوم دیگری 
اســت تحت عنوان پیونددادن (Linking) که درحال حاضر نیز مورد استفاده قرار 
می گیرد و امری محال نیســت و تجربه  فعلی ســازمان ســنجش آموزش کشور و 
وزارت آموزش و پرورش در اعمال مثبت ســوابق تحصیلی و ســنجش و پذیرش 
حدود ۸۵ درصد کد رشته محل ها بدون آزمون و صرفا مبتنی بر سوابق تحصیلی، 

گواهی بر این مدعا است.
این تنها خطایی نیست که در این سطور وجود دارد؛ در جایی دیگر و با سرنوشته 
«اما کمی درس آمار!» به عدم قدرت تفکیک ســوابق تحصیلی با استناد به تعداد 
معدل های ۱۹ تا ۲۰ اشــاره می شود. هرچند که ترجیح بر آن است که بیان این گونه 
مطالب به محافل علمی و متخصصان مربوطه سپرده شود، اما در اینجا به جهت 

تنویر افکار عمومی توضیح مختصری در این خصوص ارائه می شود. 
اســتدلال های ادعای مطرح شده براســاس معدل کتبی پایه دوازدهم صورت  
گرفته است و این معدل به شیوه میانگین وزنی محاسبه می شود؛ درحالی که روش 
پیونددادن ســوابق تحصیلی به نمره کنکور سراســری براســاس این شیوه نیست؛ 

بنابراین، هرگونه اســتناد به آمار معدل کتبی که در بازه نمرات صفر تا بیســت قرار 
دارد و نتیجه گیری براســاس آن به طورکلی مردود است. بررسی ها نشان می دهد 
به هنگام ایجاد ارتباط بین ســوابق تحصیلی و کنکور سراسری که از شیوه میانگین 

وزنی نمرات تراز استفاده می شود، پراکندگی و تفکیک لازم به دست می آید.
در ادامه به شفاف ســازی این بحــث می پردازیم که بنا بــه ملاحظات تربیتی، 
ســنجش دروس عمومــی مبتنی بر ضریــب اهمیت و ماهیت عمیــق مفاهیم و 
مطالب از فرایند آزمون چهارساعته کنکور که بر مبنای سؤالات و جواب چهارگزینه 
است، حذف و جایگزین آن ضریب اثر بالاتر برای دروس عمومی در نمرات نهایی و 
ســابقه تحصیلی دانش آموزان شده  است. استدلال برای اتخاذ این تصمیم اصلاح 
و بازطراحــی فرایند تعلیم و تربیــت در دروس دارای پشــتوانه  زبانی، فرهنگی و 
اســلامی اســت تا از این طریق بر «اهمیت دروس محتوایــی»، «افزایش اهتمام و 
اتکای دانش آموزان به نظام آموزش   و پرورش» و «یکتا و ممتازسازی نقش آفرینی 
معلمــان به  ویژه دروس عمومی»، تأکید شــود. در اینجا، اشــاره به آماری مختصر 
قطعا خوانندگان را نســبت به وضعیت فعلی حساس ســاخته و نگرانی متولیان 
و علاقه منــدان به فرهنــگ و آموزش را در ابعاد درســت تری تعریف خواهد کرد. 
به طوری کــه میانگین نمــرات امتحانات نهایی نفــرات حائز رتبه زیــر ۱۰ در گروه 
آزمایشی علوم  تجربی (آزمون سراسری ۱۴۰۱) در درس فارسی که به درستی عامل 
بقای فرهنگ و تمدن معرفی شــده اســت، به صورت ناباورانه ای پایین و ۱۸/۳۵ 
می باشــد و این در حالی است که وضعیت ســایر دروس نیز متفاوت از آن نیست. 
این واقعیت نشــانگر ضعف این افراد نمی باشــد؛ بلکه سازوکار سنجش و پذیرش 
موجــود، کیفیت یادگیری آنان را متأثر ســاخته و به ســمت یادگیری مهارت های 
تســت زنی و تمرکــز بر آزمون سراســری ســوق داده و در نتیجه امــکان فراگیری 

مفهومی و عمیق را سلب کرده است.
از طرفی درخصوص تمهیدات تعاملی و زیرساختی، باید گفت شورای سنجش 
و پذیرش دانشــجو، دانش ضمنی و یادگیری سیاســتی را در خــود نهفته دارد که 
نرم افــزار بلامنازع موفقیت پیــش و بیش از هر قانون گذاری و زایش زیرســاختی 
است. اگر به جای شأنیت دادن به آن در مصوبه، رویکردی مبتنی بر نگاشت نهادی 
جدید و تورم قانونی پیش گرفته می شــد، ســالیان سال اهداف اصلاحی مدنظر به 

مرحله  اجرا نمی رسید.
همچنین درخصوص تغییر ضریب اعمال ســهم قطعی ســوابق تحصیلی نیز 
هدف گذاری نظام مندی برای ایجاد یک شــیب منطقی در طی چهار سال معمول 
شده اســت تا حداکثر همراهی دســتگاه های متولی و جامعه متقاضیان ورود به 
دانشگاه ها و مراکز آموزش عالی محقق گردد و مدیریت اضطراب ناشی از پذیرش 

تغییرات، صورت پذیرد.
نهایتا درخصــوص صورت بندی و شــائبه های مطرح شــده در فضای مجازی 
و اصــرار بر حفــظ وضع موجود، صراحتا ســوگیری غیرقابل کتمانی هم راســتا با 
منافع صاحبان کســب و کارهای کنکوری وجود دارد که تلاشــی برابر با منافع بازار 
فعلی، ارزیابی می شود. در این شرایط تصریح می شود مسئله  اصلاح سیاست های 
ســنجش و پذیرش در راستای یک سیاســت کلان ملی با هدف تقویت بنیان  های 
علــم و بالندگی دانــش در پیوســتاری از زنجیره  نظام آمــوزش و تعلیم و تربیت 
کشــور طراحی شده است و نباید در جریانات سیاســی و جناحی مخدوش شود تا 
به مصلحت نسل آینده  کشور بر مبنای تأمل و تدبیر و خیرخواهانه، اندیشیده شود. 
بر این اســاس در مصوبه مورد بحث و نظام ســنجش و پذیرش تدوین شده بدون 
جزم اندیشــی هم کنکور به عنوان یک استاندارد کمی مورد تأیید بوده و هم  تقویت 

نظام آموزش و پرورش در کانون توجه قرار گرفته است.
بدیهی اســت حصولِ حداکثری به اهداف ایــن مصوبه که در خلال اصلاح رویه 
از طریــق تقویت ضریب  اثر نظام  یادگیری در مدارس، افزایش نقش آفرینی معلمان 
در پرورش استعدادهای تحصیلی، کاهش فشارهای ناشی از منفعت گرایی صاحبان 
اقتصاد کنکور و تعدیل بی عدالتی رقابتی در گلوگاه آزمون سراسری رقم می خورد، با 
اراده  فراسازمانی و حمایت تمامی دلسوزان نظام تعلیم و تربیت، دست یافتنی است؛ 
لذا تأکید می شــود اهتمام ملی برای اصلاحات اساسی، پیشرانی یکتا و بی بدیل بوده 

و خواهد بود.

دوشنبه
۲۸ شهریور ۱۴۰۱

سال بیستم      شماره ۴۳۷۸

بحث اعمال جراحی چاقی که می شود، نظرات بسیاری را از افراد مختلف می شنویم. اغلب 
دســت روی عوارض این نوع عمل هــای جراحی می گذارند و ســابقه ابتلا به بیماری های 
مختلف را بعد از این عمل ها مورد بررســی قرار می دهند؛ اما راستش را بخواهید، حقیقت 
آن چیزی نیست که اکثر مردم درباره عمل های جراحی چاقی می گویند و می شنوند. قبل از 
هر موضوعی باید بگوییم عمل های جراحی چاقی چه عمل هایی هســتند و در چه دسته ای 
قرار می گیرند. جراحی هایی مانند اســلیو، بای پس و مینی بای پس معده از جمله عمل های 
جراحی چاقی به شــمار می رونــد. در این جراحی ها چه اتفاقی می افتــد؟ اندازه معده در 
افرادی که مبتلا به بیماری چاقی هســتند، با روشی تهاجمی به سایز کوچک تری درمی آید و 
در برخی از مدل های جراحی مانند بای پس کلاسیک همراه با آن سطح جذب روده بیمار نیز 
کاهش می یابد؛ بنابراین تا اینجا اگر تصورتان از جراحی چاقی تخلیه چربی یا اعمال جراحی 
موضعی و زیبایی است، باید بگوییم اشتباه اســت. در بسیاری از افراد جراحی های چاقی 
کاملا درمانی اســت. درمان کبد چرب، اضافه وزن های بالا، فشار خون، دیابت و... از جمله 
این درمان هاســت. برای اینکه بتوانیم عوارض و فواید این نوع جراحی ها را بیشتر بررسی 
کنیم، با «دکتر پدرام طالبیان»، فلوشــیپ فوق تخصصی جراحی لاپاراســکوپی متابولیک و 

چاقی به گفت وگو نشستیم.
       

  بیماران در بدو مراجعه به شما چه دغدغه هایی را قبل از انجام عمل های جراحی چاقی   .
مطرح می کنند؟

بیماران معمولا از اینکه هنگام جراحی یا پس از انجام آن دچار عوارض مختلف شوند، 
می ترسند. بســیاری از افراد از مرگ هنگام این جراحی واهمه دارند که تحقیقات علمی و 
تجربه نشــان داده اســت میزان مرگ و میر هنگام این جراحی تقریبا صفر درصد است. مگر 
آنکه بیمــار دچار عارضه  یا بیماری زمینه ای بوده و پزشــک معالج را از آن بیماری مطلع 
نکرده باشــد. با این حال هر جراحی ممکن اســت عوارضی داشته باشد. به عبارت ساده تر 
مــا می خواهیم آن چیزی را که خدا خلق کرده، تغییر بدهیم تا وزن بیمار کاهش پیدا کند. 
میزان بروز عوارض در مدل های مختلف جراحی چاقی متفاوت اســت. در هنگام جراحی 
بیماران ممکن است دچار خون ریزی، نشت از محل عمل و آمبولی شوند؛ اما می توان گفت 
در ســال های اخیر پیشــرفت علم، کاهش مدت زمان این اعمال جراحی و کمتر شدن زمان 
بیهوشــی بیمار عوارض آن را هم کمتر کرده است. با توجه به اینکه جراحی نیز به صورت 

بسته و لاپاراسکوپی صورت می گیرد، درصد بروز این عوارض، باز هم کاهش یافته است.
  به طور کلی چند درصد ممکن است هر بیمار دچار عوارض هنگام جراحی شود؟  .

حــدودا یک درصد و اگر زود تشــخیص داده شــود که بیمار دچار این عوارض شــده، 
می توان به راحتی آنها را درمان کرد. تا جایی که پس از چند روز بیمار می تواند به شــرایط 

عادی برگردد و نیاز نباشد به صورت طولانی مدت در بیمارستان بستری باشد.

  بسیاری از بیماران از آمبولی ریه می ترســند. درباره این عارضه بیشتر برای مان توضیح   .
دهید.

بیمارانی که جراحی چاقی انجام می دهند، دو الی ســه ســاعت پس از بیهوشــی باید 
شروع به راه رفتن کنند. قبل از جراحی و حداقل یک هفته تا یک ماه پس از آن جوراب های 
ضد آمبولی به صورت دائم به پا داشــته باشند. داروهای ضد لخته نیز در هنگام بستری و 
پس از ترخیص برای آنها تجویز می شــود؛ بنابراین میزان آمبولی یک در هزار است. ممکن 

است از هر هزار نفر که این جراحی را انجام می دهند، یک نفر دچار آمبولی شود.
  چــه عواملی در بیمار، ابتلا بــه عوارض حین جراحی را افزایــش می دهد و باید تحت   .

مراقبت ویژه تری قرار گیرند؟
مشکلات تنفسی حاد، شاخص توده بدنی بالای۶۰ (افراد بالای ۲۰۰ کیلوگرم)، مشکلات 

و تنگی عروق قلبی می تواند این عوارض را تشدید کند.
  عوارض پس از انجام این جراحی ها چگونه است؟  .

بیماران ممکن اســت در درازمدت پس از انجام جراحی چاقی دچار عوارضی شــوند. 
برای مثال ترش کردن، معده درد تا ماه ها بعد از عمل، نخوردن غذا به حجم دلخواه، هضم 
سخت غذاهای سفت از جمله این عوارض است که اگر کمی تأمل کنیم، می بینیم مکانیسم 
این عمل ها همین اســت. در بیمارانی که پس از جراحی ســیگار، قلیان و نوشــیدنی های 
الکلی مصرف می کنند، احتمال زخم معده وجود دارد. افرادی که بای پس شدند، به دلیل 
کاهش ســطح جذب روده مراقبت های بیشتری را باید انجام دهند. از جمله این مراقبت ها 
اســتفاده از مکمل هــای غذایی به صورت روزانه تــا پایان عمر و اســتفاده از رژیم غذایی 
مناســب برای جلوگیری از ایجاد سوءتغذیه در آنهاست. در درصد ناچیزی از این افراد هم 
ممکن اســت پیچ خوردگی روده ایجاد شود که با یک جراحی ساده به صورت لاپاراسکوپی 

برطرف می شود.
  بســیاری از بیماران از لاغرشدن بیش از حد یک الی دو سال پس از انجام جراحی چاقی   .

می ترسند. برای آنها چه پاسخی دارید؟
اگر بیماری را دیدید که پس از جراحی وزن بســیاری از دســت داده، شاید اصلا از ابتدا 
کاندیدای جراحی چاقی نبوده اســت. متأسفانه می شنویم برخی از جراحان بیمارانی را که 
با اضافه وزن ۱۰ کیلوگــرم و BMI ۳۰ مراجعه می کنند، تحت عمل جراحی قرار می دهند. 
 ۳۵ BMI قطعــا این گروه افراد دچار تحلیل عضلانی و ســوءتغذیه می شــوند. افراد بالای
کاندیدای اعمال جراحی چاقی هســتند. به علاوه بسیاری از بیماران تصور می کنند جراحی 
چاقی به هیچ مراقبتی نیاز ندارد. افرادی که ورزش نمی کنند و تغذیه مناســبی ندارند، در 
ســیر کاهش وزن عضلات شان را از دســت می دهند و این موضوع موجب افتادگی پوست 
می شود. همچنین در افرادی که سن بالایی دارند، میزان افتادگی پوست بیشتر است. این را 
بدانید که در اعمال جراحی چاقی شما یک سری امتیازاتی را به دست می آورید و در مقابل 

ممکن است امتیازاتی را نیز از دست دهید. در نهایت اگر بیماران شاخص توده بدنی بالای 
۳۵ الی ۴۰ داشــته باشــند، بعد از عمل جراحی ۶۰ تا ۷۰ درصد اضافه وزنشان را از دست 
می دهند و حتی تعدادی به وزن ســلامت نمی رسند؛ بلکه وزن شان از چاقی درجه سه به 

چاقی درجه یک تغییر پیدا می کند.
  بســیاری از بیمارانی که اعمال جراحی چاقی را انجام دادند، پس از گذر یک یا دو سال   .

مشکل در غذا خوردن را گزارش دادند. دلیل آن چیست؟
در جراحی اسلیو به مرور زمان حجم غذا ممکن است افزایش یابد و معده جا باز کند. 
در بیمارانی که بای پس شدند، محل اتصال روده به معده ممکن است پس از مدتی گشاد 
شــود و تحمل خوردن بیمار افزایش یابد؛ اما اگر بیماری ســیگار، قلیان و مشروبات الکلی 
مصرف کند، ممکن است معده اش زخم شود و این زخم معده باعث التهاب شده و حجم 
غذای او را کاهش می دهد. در کنار این موضوع افرادی که نوشیدنی گازدار مصرف می کنند 
و بیش از حجم معده شــان غذا می خورند، نیز دچار گشــادی مجدد معده شــده و حجم 

غذای شان زیاد می شود. این افراد پس از مدتی دوباره چاق می شوند.
  ریسک عود در کدام جراحی بیشتر است؟  .

در درازمدت احتمال بازگشــت وزن در بیمارانی که اســلیو انجام دادند، بیشــتر است. 
از طرفــی این بیماران چــون تا مدت طولانی نمی توانند غذای ســفت را به راحتی مصرف 
کنند، به خوردن شــیرینی جات روی می آورند که خود باعث چاقی می شود. در بیمارانی که 
بای پس انجام دادند، نیز میل به شــیرینی جات خطرناک است. این افراد ممکن است دچار 

نوسانات قند خون، اسهال، دل پیچه و تهوع شوند.
  در نهایت شما چه نوع جراحی را پیشنهاد می کنید؟  .

انتخاب نوع اعمال جراحی چاقی کاملا به شــرایط و نتیجه آزمایش های بیمار بستگی 
دارد. برای همین همه جراحی ها تأیید شــده هستند. به جز انجام جراحی هایی که از طریق 
آندوســکوپی انجام می شود. مانند پلیسه که در آن معده بیمار را روی هم قرار می دهند و 
می دوزند. عوارض این جراحی ها زیاد اســت و در درازمدت اثرش را نیز از دست می دهد و 

نتیجه مطلوبی هم ندارد.

فراخوان

این آخرین امید خانواده آرش است
آرش ۳۰ ساله، احتمالا تصور می کند روزهای آخر زندگی 
خود را می گذراند. جوانی که درســت در روزهای منتهی به 
جشــن ازدواجش بمبی در بدنش منفجر شــد و سرطان در 
تمام تنش ریشــه کرد. ســرطان او که با ریه آغاز شــد، حالا 
غــدد لنفاوی، مری، حنجره و پروســتات را هــم درگیر کرده 
اســت. در تمام یک سال گذشته که تمام تن آرش با سرطان 
درگیر شد، او و خانواده اش با بالاترین روحیه مراحل درمانی 
را آغــاز کردنــد. هزینه های بــالا و افزایــش نجومی قیمت 
داروهــا و همین طور نبودن داروهای اساســی، کار را زمانی 
برای آنها ســخت تر کرد که سرطان هر روز ریشه می دواند و 
آنها جوابی از درمــان نمی گرفتند. کمک مراکز خیریه کمک 
به بیماران ســرطانی بخشــی از هزینه های آرش را پوشش 
مــی داد، اما بــرای او که فاقد بیمه تکمیلی بــود و به دلیل 
بیماری بیمه ها از بیمه کردنش خودداری می کردند، افزایش 
قیمت داروها او را روزبه روز نســبت به ادامه درمان ناامیدتر 
می کرد. خواهرش می گوید: از جایی به بعد همه چیز را از ما 
پنهان می کرد. هزینه ها بالا بود و ما دیگر چیزی برای فروش 
نداشــتیم، او هم از ما پنهان می کرد که پیشرفت بیماری در 
چه حد اســت و همین ما را آشــفته تر می کرد. دیگر چیزی 
برای فروش نداشــتیم، زندگی مان نابود شد و برادر جوان و 
خــوش قد و بالایم هم در حال پرپرشــدن بود. آرش قرار بود 
اربعین برای دوره جدید درمان در بیمارســتان نمازی شیراز 
بستری شود، شــیمی درمانی و رادیوتراپی و تزریق پلاکت به 
روش آفرزایس ۱۰ دوره اســت و هــر دوره یک میلیون و ۶۵۰ 
هزار تومان هزینه دارد؛ یعنی آرش برای آنکه بتواند آخرین 
تیــر خود را رها کند، نزدیک به ۷۰ میلیــون تومان نیاز دارد. 
مدارک آرش نزد ما محفوظ اســت، از خیریه ها برای بستری 
او کمک گرفته شــده. هرچنــد او فرصت بستری شــدن در 
اربعین را از دست داده، اما ما به همراه شما تلاش می کنیم 
آرش هفته آینده در بیمارستان نمازی شیراز بستری شود. در 
این مسیر همراه ما شــوید و در صورت تمایل مبالغ اهدایی 
خود را به شماره کارت ۵۰۴۷۰۶۱۰۳۵۲۱۸۴۴۱، بانک شهر به 
نام شهرزاد همتی پل ســنگی واریز کنید. گزارش روند درمان 

آرش به زودی در اختیار شما قرار خواهد گرفت.


