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عضو فراکسیون زنان و خانواده مجلس شورای اسلامی گفت: در 
خشونت،  برابر  در  بانوان  امنیت  تامین  و  کرامت  صیانت،  لایحه 
هرگونه فعل یا ترک فعلی که از دایره نیکی در معاشرت با زنان 

خارج باشد، مصداق خشونت بوده و جرم انگاری تلقی می شود.
لایحه تامین امنیت زنان در برابر خشونت که بعدها به »صیانت، کرامت 
و تأمین امنیت بانوان در مقابل خشونت« تغییر نام  داد، پس از گذشت 
هفت سال بالاخره در سال ۹۹ به تصویب رسید و در سال جاری به شکل 
این لایحه  در  از گذشته  آنچه  گرفت.  قرار  مجلس  کار  دستور  در  ویژه 
مورد مناقشه قرار داشته است، مسئله تامین امنیت زنان در برابر خشونت 
و  شناسان  جامعه  از  برخی  می‌شود.  شامل  را  متعددی  تعابیر  که  بوده 
حقوقدانان در سراسر جهان معتقدند که هرگونه اعمال خشونت با هدف 
آسیب یا رنجاندن جسمی، جنسی و یا روانی زنان و یا احتمال رود که به 
خشونت منجر خواهد شد، مصداق خشونت شمرده شده و باید بر اساس 
قوانین داخلی هر کشوری مورد پیگیرد قانونی قرار گیرد. در لایحه صیانت، 
کرامت و تامین امنیت بانوان نیز با وجود اینکه به صراحت در مورد مفاد 
این رابطه  اما لازم است که در  خشونت علیه زنان صحبت شده است، 
اقدامات فرهنگی نیز صورت پذیرد. در همین رابطه با عضو کمیسیون زنان 
و خانواده و نماینده مردم قزوین، البرز و آبیک در مجلس شورای اسلامی 
گفت و گو کردیم؛ فاطمه محمدبیگی در ادامه به سوالات خبرنگار ایرنا 
چنین پاسخ داد: بدرفتاری در معاشرت با زنان مصداق خشونت و جرم 

انگاری است
برای  قانونی  امنیت  ایجاد  نگرانی فعالان حوزه زن در کشور  مهم ترین 

مقابله با خشونت است، در این مسیر چه اقداماتی انجام شده است؟
من به عنوان یک فعال حوزه زن نزدیک به یک دهه است که با مشکلات 
مسائل  بخواهیم  اگر  هستم؛  آشنا  زنان  اقتصادی  و  فرهنگی  اجتماعی، 
بین  در  آن  ترین  مهم  شاید  کنیم،  بندی  دسته  را  زنان  موضوعات  و 
توانمندی، شکوفایی استعدادها و استقلال اجتماعی همین برخورداری 
از امنیت در برابر خشونت است. پیگیری و ادامه جدی فرآیند رسیدگی 
در لایحه صیانت، کرامت و تأمین امنیت بانوان در برابر خشونت یکی از 
افتخارات نمایندگان در مجلس یازدهم است؛ چرا که اجرایی شدن این 
لایحه می‌تواند بخش عظیمی از نگرانی‌های دلسوزان حوزه زن و خانواده 

را خاتمه داده و مشکلات این حوزه را از این میان بردارد.
نظر اساسی و بنیادی این لایحه در مورد خشونت علیه زنان چیست؟

در این لایحه نیکی در تعامل با زنان مبنای عدالت اجتماعی قرار گرفته 
زنان  با  معاشرت  در  نیکی  دایره  از  که  فعلی  ترک  یا  فعل  نتیجه  در  و 
خارج باشد، مصداق خشونت علیه زنان تلقی شده و برخلاف مبانی عدالت 
جرم  بدرفتاری  هرگونه  مواردی  چنین  در  می‌شود،  شناخته  اجتماعی 
انگاری تلقی شده و قابلیت پیگیرد قانونی و مجازات دارد. منظور ما از 
نیکی همان خوش رویی و خوش رفتاری است، بحثی که قرن‌ها پیش 
قرآن نیز به آن تاکید داشته و همواره تلاش کرده جایگاه زنان را ارتقا 
بخشد؛ به همین دلیل اجرایی شدن دقیق این لایحه امنیت زنان را در 
محافل عمومی و حتی زندگی خصوصی تضمین می‌کند. در مرحله بعدی 
تشکیلات منسجم و نسبتا جامعی برای نظارت بر اجرای این لایحه پیش 
بینی کرده‌ایم؛ به طوری که آموزش، گفتمان سازی، پیشگیری از وقوع 
جرم، حمایت از زنان در معرض خشونت و یا آسیب دیده از خشونت، پایه 
های اصلی این لایحه را تشکیل می‌دهند که با همکاری و یاری دستگاه 
های اجرایی و نظارتی امیدواریم بخش عظیمی از دغدغه های حوزه زنان 

را مرتفع سازیم. نیکی در تعامل با زنان مبنای عدالت اجتماعی قرار گرفته 
زنان  با  معاشرت  در  نیکی  دایره  از  که  فعلی  ترک  یا  فعل  نتیجه  در  و 
خارج باشد، مصداق خشونت علیه زنان تلقی شده و برخلاف مبانی عدالت 

اجتماعی شناخته می‌شود.
این لایحه تا چه اندازه توانسته برای زنان آسیب دیده سهولت رسیدگی 

به خشونت را فراهم سازد؟
لایحه قوه قضائیه را ملزم کرده تا نسبت به ایجاد دفاتر حمایت از بانوان 
اقدام کند و زنان آسیب دیده از انواع خشونت و زنانی که مورد تعرض قرار 
گرفته اند به صورت ویژه مورد حمایت قرار گیرند. این لایحه همچنین 
و  علوم  پرورش،  و  آموزش  خانه‌های  وزارت  دوش  بر  مهمی  تکالیف 
تحقیقات، بهداشت و درمان و حتی راه و شهرسازی گذاشته و همچنین 
و  سیما  و  صدا  بهزیستی،  سازمان‌های  برای  را  مهمی  بسیار  نقش‌های 
پزشکی قانونی تعریف کرده تا در راستای حمایت، آموزش و احقاق حقوق 

قانونی زنان آسیب دیده گام بردارند.
امنیت  تأمین  و  از کرامت  پیگیری در خصوص لایحه صیانت  بر  علاوه 

بانوان، رویکرد حمایتی شما در حوزه زنان چگونه است؟
رویکرد من در حوزه ی زنان، رویکرد پیشگیری از وقوع جرم با آموزش، 
گفتمان سازی و تقویت قوانین است. برای مثال در حوزه سلامت جسمی 
و روحی بانوان نیاز به تقویت قوانین داریم؛ طرح های حمایتی و تشویقی 
خوبی نیز برای حمایت از مادران باردار و شیرده و همچنین مادران شاغل 
در طرح جوانی جمعیت و حمایت از خانواده گنجانده شده و بنا داریم 
همین مسیر را ادامه دهیم. بدرفتاری در معاشرت با زنان مصداق خشونت 

و جرم انگاری است
مانع بزرگ زنان از منظر شما چیست؟

سیاسی کاری در حوزه زن و خانواده یکی از موانع جدی احقاق حقوق 
کرد  آغاز  را  کار خود  یازدهم  مجلس  اینکه  از  پس  است؛  زنان  اساسی 
متاسفانه شاهد آن بودیم که یکی از چشم گیرترین مسائل در حوزه زنان، 
به حاشیه راندن مسائل اصلی زنان و پرداختن به حوزه‌هایی بود که فقط 
قشر خاصی از زنان را پوشش می‌داد یا دغدغه جامعه کوچکی از زنان 

را برطرف می‌کرد. برای برداشتن این مانع بزرگ از مسیر ارتقاء کیفیت 
زندگی زنان ضرورت داشت که در بسیاری از طرح‌های حوزه زنان بازنگری 
صورت پذیرد و مواردی که اولویت مهم تری دارند و جامعه هدف بزرگ 
تری از زنان را شامل می‌شوند، در دستور کار مجلس قرار گیرد؛ یکی از 
این موارد همین لایحه صیانت از کرامت و تامین امنیت زنان است که 
مورد تاکید جدی فراکسیون زنان قرار دارد. سیاسی کاری در حوزه زن و 

خانواده یکی از موانع جدی احقاق حقوق اساسی زنان است.
چگونه می‌توان امنیت زنان یا دختران را در محل کار تامین کرد؛ مخصوصا 
هنگامی که کارفرما مرد باشد؛ آیا دستورالعملی در قانون کار وجود دارد 

یا خیر؟ 
در مورد حفاظت و صیانت از حقوق زنان در محل کار نیز هر گونه فعل یا 
ترک فعلی از جانب کارفرما اعم از اجبار، تهدید، تطمیع و تشویق بانوان به 
اموری که خلاف شان زن باشد، جرم انگاری تلقی شده و زنان می‌توانند با 

شکایت به مراجع قضایی از حقوق قانونی خود دفاع کنند.
طبیعتا اجرایی شدن قوانین حمایتی در حوزه زنان و همچنین لایحه یاد 
شده که نیاز فوری زنان کشور محسوب می‌شود، با موانعی مواجه خواهد 
شد که مجلس یازدهم تلاش می‌کند با نظارت دقیق بر حسن اجرای آن، 

امنیت و شأنیت زنان را تضمین کند.
به عنوان سوال آخر، وضعیت استان قزوین در حوزه زنان را چگونه ارزیابی 

می‌کنید؟
این باشد که بین ظرفیت ذاتی زنان و میزان  باید  هنر دولت سیزدهم 
زنان  حوزه  در  را  خوبی  کند.حرکت‌های  ایجاد  تعادل  آن‌ها  شکوفایی 
شاهد هستیم، مشاوران خوبی در حوزه‌های مختلف اجتماعی، فرهنگی 
و اقتصادی وارد کار شده‌اند؛ اما متاسفانه مدیران زن در حوزه اجتماعی از 
این ظرفیت‌ها خوب استفاده نکرده‌اند و تناسبی بین ظرفیت حوزه زنان 
و توانمندی آن‌ها وجود ندارد؛ به نظرم هنر دولت سیزدهم باید این باشد 
که بین ظرفیت ذاتی زنان و میزان شکوفایی آن‌ها تعادل ایجاد کند که 

این مهم اکنون وجود ندارد.

عضو فراکسیون زنان در مصاحبه اختصاصی با ایرنا:

هرگونه فعل یا ترک فعل خارج از دایره نیکی در معاشرت با زنان خشونت است
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آسمانی شدن معلمی دیگر/ وداع با معلم فداکار تهرانی
دانش‌آموز  به  تدریسش  تصاویر  که  تهرانی  فداکار  معلم 
افغانستانی در یکی از پارک‌های تهران در سال گذشته 
در کانال‌های مختلف پیام‌رسان‌ها دست به دست می‌شد،‌ 

قربانی کرونا شد.
چند وقت بعد از اینکه سر و کله کرونا در کشورمان پیدا شد و 
مدارس کشور تعطیل شدند، نگرانی‌ها از آموزش بچه‌ها به ویژه 
بچه‌هایی که دسترسی به امکانات آموزشی مناسب ندارند، زیاد 
شد. معلمان از هر ابزاری که داشتند برای آموزش دانش‌آموزان 
استفاده می‌کردند. از گوشی تلفن همراه گرفته تا تهیه جزوه و 

رساندن به دانش‌آموزان‌شان.
که  چرا  داشتند؛  ویژه‌تری  شرایط  دبستانی،  بچه‌های  معلمان 
ارتباط  معلم‌شان  با  که  دارند  نیاز  ابتدایی  دوره  دانش‌آموزان 
حاصل  چهره  به  چهره  ارتباط  با  جز  به  ارتباط  این  و  بگیرند 

نمی‌شود.
معلمان ابتدایی سعی می‌کردند با تهیه فیلم‌ از تدریس دروس 
توسط خودشان، بچه‌های کلاس را به دنیای شیرین علم و دانش 
ببرند؛ اما تکلیف آن بچه‌هایی که دسترسی به تلفن همراه، تبلت 

و رایانه نداشتند،‌ چه بود؟
برخی معلمان به خانه بچه‌ها رفتند، برخی معلمان، دانش‌آموزان 
را به خانه‌شان بردند و برخی هم از محیط‌های دیگر استفاده 

کردند.
سال گذشته، کانال‌های مختلف پرُ بود از تصاویر معلمان در حال 

خانه  به  یکی  می‌کرد،  تدریس  یخچال  درِ  روی  یکی  تدریس؛ 
شاگردش رفته بود، یکی در خودرو‌اش درس می‌داد، یکی روی 

تخت بیمارستان درس می‌داد و یکی در پارک.
خانم  بود؛  عاقل«  »فرحناز  خانم  تصویر، سرکار  همان  از  یکی 

در  افغانستانی‌اش  دانش‌آموز  با  تصویری  که  مهربان  معلمی 
کانال‌های  در  تهران،  پارک‌های  از  یکی  در  دادن  درس  حال 
پیام‌رسان‌ها می‌چرخید. البته گفته می‌شود بعدا به دانش‌آموزان 
این خانم معلم که در منطقه 14 تهران تدریس می‌کرد، یک 

تبلت از سوی اداره‌کل آموزش و پرورش این منطقه اهدا شد.
بر  از سر رضایت و داشتن معلمان دلسوز،  لبخندی  آن روزها 
لب‌ها نقش می‌بست؛ از اینکه زنان و مردانی هستند که با وجود 

شرایط سختی چون کرونا، دست از رسالت‌شان بر نمی‌دارند.
اما حالا خبر رسیده است، این خانم معلم دوست داشتنی تهرانی 
وداع  همیشه  برای  دانش‌آموزانش  با  و  شده  کرونا  قربانی  هم 

گفته است.
پیامی  در  پرورش  و  آموزش  وزیر  حاجی‌میرزایی  محسن 
»خبر  نوشت:  و  گفت  تسلیت  را  معلم  خانم  این  درگذشت 
فرحناز  »سرکارخانم  یاد  زنده  ایثار،  و  عشق  معلم  درگذشت 
برکت  با  عمر  مدرسه،  و  کلاس  مرزهای  از  فراتر  که  عاقل« 
خویش را صادقانه و خالصانه به تعلیم جلوه هایی از عشق و ایثار 
و تربیت کودکانی از مهر و ایمان صرف کرد تا بار دیگر ثابت 
کند که مکتب معلمی، تبلور واقعی ایثار و فداکاری بدون مرزی 
است که در آن، کودک ایرانی یا تبعه افغانی به یک میزان بهره 
می‌برند.  یاد این معلم دلسوز و فداکار میهن اسلامی را گرامی 
می دارم و فقدان اندوهناک وی را به جامعه بزرگ فرهنگیان 
کشور و خانواده مکرم آن فقید جاوید، بویژه همسر و فرزندان 
یگانه  پیشگاه  از  و  تعزیت می گویم  و  ایشان، تسلیت  گرانقدر 
خالق هستی، برای روح بلند این معلم پرتلاش و فداکار، رحمت 

واسعه الهی مسألت می‌نمایم«.
فارس

  گزارش  : ایرنا
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تا  اینکه  بیان  با  کرونا  با  مقابله  ملی  ستاد  سخنگوی 
به  کرونا  واکسن  دُز  میلیون  از30  بیش  شهریور،  پایان 
برنامه‌ای  گفت:  می‌شود،  داده  تحویل  بهداشت  وزارت 

برای واکسیناسیون جمعیت کمتر از18 سال داریم.
بهداشت،  وزارت  سلامت  رصدخانه  در  رئیسی  علیرضا 
لحظه‌ای  صورت  به  سلامت  رصدخانه  در  داشت:  اظهار 
بخش  که  می‌کنیم  رصد  و  پایش  را  کرونا  بیماری  وضعیت 
رنگبندی  نقشه  سلامت،  رصدخانه  در  دارد.  مختلفی  های 
بیماری19 در  و شیوع  بروز  ابتلا،  میزان  اساس  بر  شهرستانها 

سطح شهرستان، استان و کشور مشخص می‌شود.
وی ادامه داد: در حال حاضر ۳۵۹ شهرستان کشور در وضعیت 
نیز  ۳۰ شهرستان  و  نارنجی  وضعیت  در  ۵۹ شهرستان  قرمز، 
تا  اول  موج‌های  کشور  سطح  در  دارند.  قرار  زرد  وضعیت  در 
موجی  بلندترین  پنجم،  موج  که  شده  ایجاد  بیماری  پنجم 
قله  نیست  مشخص  افزود:  وی  بوده‌ایم.  روبرو  آن  با  که  بوده 
موج پنجم کرونا در کشور تا چه زمانی است که جای نگرانی 
برسیم  ابتلا  سرعت  کاهش  وضعیت  به  موقع  هر  و  دارد 
عنوان  به  رسیده‌ایم.  پنجم  موج  قله  به  که  بگوییم  می‌توانیم 
قرار  قرمز  وضعیت  در  شهرستان   ۱۶ تهران  استان  در  نمونه 
که  شده  همراه  کم  سرعت  با  بیماری،  موج  انتهای  اما  دارد 
نشان دهنده این است که احتمالا به سمتی می‌رویم که یک 
هفته تا ۱۰ روز آینده به شرط رعایت پروتکل ها، به قله موج 

برسیم و روند نزولی طی شود.
معاون بهداشت وزارت بهداشت یادآور شد: در استان سیستان 
در  شهرستان   7 زرد،  وضعیت  در  شهرستان   ۹ بلوچستان  و 
وضعیت نارنجی و ۶ شهرستان در وضعیت قرمز قرار دارند و 
در این استان به قله موج بیماری رسیده ایم البته این اولین 
و  بوده  بلوچستان  و  سیستان  استان  در  بیماری  جدی  موج 
نزولی  استان،  این  در  بیماری  نمودار  روند  خوشبختانه  الان 
خاطرنشان  کرونا  با  مقابله  ملی  ستاد  سخنگوی  شود.  می 
کرد: در استان هرمزگان ۱۳ شهرستان در وضعیت قرمز و دو 
استان هرمزگان  در  دارند.  قرار  نارنجی  در وضعیت  شهرستان 
بلوچستان  و  سیستان  مشابه  بیماری  الگوی  اینکه  علیرغم 
داشت و شاید زودتر از سیستان و بلوچستان، موج بیماری در 
هرمزگان آغاز شد اما همچنان به قله موج بیماری نرسیده‌ایم 
از  یکی  که  دارد  وجود  زمینه  این  در  مختلفی  تحلیل‌های  و 
دلایل اصلی آن، حجم مسافرت ها و ورود گردشگران به ویژه 
به جزایر هرمزگان است. رئیسی گفت: یکی از موضوعاتی که 
جدی  طور  به  بهداشت  وزارت  سلامت  رصدخانه  در  همواره 
در  بهداشتی  پروتکل‌های  رعایت  پایش  می‌کنیم،  پیگیری 
پروتکل  رعایت  متاسفانه  حاضر  حال  در  است.  کشور  سراسر 
وی  است.  درصد   ۳۷.۴ در سطح کشور حدود  بهداشتی  های 
 ۸۰ از  کمتر  به  بهداشتی  پروتکل‌های  رعایت  اگر  کرد:  تاکید 
رعایت  درصد  هستیم.  خطر  معرض  در  یعنی  برسد  درصد 
به  است  متفاوت  مختلف  استانهای  در  بهداشتی  پروتکل‌های 
 27 بلوچستان  و  سیستان  درصد،   ۴۴ تهران،  در  که  گونه‌ای 
 ۴۲ خوزستان  و  درصد   ۴۴ البرز  درصد،   ۳۵ هرمزگان  درصد، 

درصد است.
اقدامات  همه  داشت:  اظهار  بهداشت  وزیر  بهداشت  معاون 
رصدخانه  در  سلیمانی  قاسم  حاج  شهید  طرح  به  مربوط 
پایش  و  ثبت  استان،  هر  تفکیک  به  بهداشت  وزارت  سلامت 
می‌شود. از نیمه دوم فروردین تاکنون حدود ۴ میلیون و ۷۱۲ 
هزار تست پی سی آر و ۴ میلیون و ۱۰۰ هزار تست رپید در 
رهگیری  مورد  هزار   ۶۱۴ و  میلیون   ۹ و  انجام شده  این طرح 

انجام شده است. اطرافیان بیماران شناسایی شده، 
رئیسی خاطرنشان کرد: اجرای طرح شهید سلیمانی به هیچ 
عنوان تعطیل نشده و این طرح به معنی فعالیت حوزه بهداشت 
است و این اقدامات با مشارکت بسیج و سایر سازمانها انجام 
می‌شود. زمانی که حدود یک هزار و ۲۰۰ بیمار کووید۱۹ در 
به سطح  بیمار  تا ۲۵۰ هزار  بین ۲۰۰  روز بستری می شوند، 
در  مراجعات  زیاد  این حجم  و  می‌کنند  مراجعه  یک خدمات 
به  اینکه  تا  می‌شود  پالایش  بهداشت،  حوزه  در  و  یک  سطح 
هزار و ۲۰۰ مورد بستری در روز می رسیم. وی گفت: سامانه 
ثبت  را  واکسیناسیون  آمار  لحظه  به  لحظه  بهداشت  وزارت 
می‌کند. جمعیت هدف برای تزریق واکسن کرونا، ۶۱ میلیون 
و ۱۹۰ هزار نفر است. تا کنون ۲۴.۴ از جمعیت هدف، حداقل 

یک دُز واکسن کرونا را دریافت کرده‌اند.

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا ادامه داد: در حال حاضر 
5 میلیون دُز است  از  موجودی واکسن کرونا در کشور بیش 
واکسن در یک  دُز  نیم  و  میلیون  به مصرف سه  توجه  با  که 
آینده  روز   ۱۰ برای  موجود  واکسن  مقدار  این  گذشته،  هفته 
علوم  دانشگاه‌های  در  شاخص  این  البته  که  است  کافی 

است. متفاوت  پزشکی، 
 ۸۱ خوشبختانه  شد:  یادآور  بهداشت  وزارت  بهداشت  معاون 
درصد از جمعیت بالای ۸۵ سال، 75 درصد از جمعیت بالای 
از  درصد   ۸۹ ۷۵ سال،  بالای  از جمعیت  درصد   ۷۶ ۸۰ سال، 
جمعیت بالای ۷۰ سال و ۹۳ درصد از جمعیت بالای ۶۵ سال، 
واکسینه شده‌اند. در سامانه ما، نیازمندی به دُز دوم واکسن 
به تفکیک هر واکسن مشخص است به عنوان نمونه در حال 
حاضر به ۷ میلیون دُز واکسن سینوفارم یا دو میلیون و ۲۲۰ 

هزار دُز  برای دُز دوم نیاز داریم.
رئیسی گفت: تاکنون ۶۷ درصد از واکسن های تزریق شده در 
برکت،  واکسن  به  مربوط  درصد   ۶.۵ سینوفارم،  نوع  از  کشور 
آمار  و  است  بوده  استرازنکا  واکسن  به  مربوط  درصد   ۱۹.۶
تزریق واکسن به تفکیک جنسیت و هر سنی برای هر استان 
و دانشگاه علوم پزشکی وجود دارد. وی افزود: به عنوان نمونه 
در استان آذربایجان شرقی، جمعیت هدف برای واکسن کرونا 
حدود دو میلیون و ۷۰۰ هزار نفر است که تا کنون به حدود 
 ۳۰ حدود  معادل  که  شده  تزریق  واکسن  نفر  میلیون  یک 
درصد گروه هدف است و برای هر استان، موجودی واکسن به 
آذربایجان  در  واکسن  موجودی  که  است  مشاهده  قابل  دقت 
شرقی، برای ۲ روز کفاف می‌دهد و به همین دلیل فردا برای 
درصد  استان  این  در  کنیم.  می  ارسال  واکسن  استان،  این 
بسیار قابل قبولی از افراد در گروه های سنی فراخوانده شده، 

شده‌اند. واکسینه 
در  مثلا  کرد:  خاطرنشان  مثالی  ارائه  با  بهداشت  وزیر  معاون 
اصفهان، از سه میلیون و ۶۰۰ هزار نفر جمعیت گروه هدف، 
یک میلیون و ۲۵۰ هزار نفر معادل حدود ۲۵ درصد واکسینه 
۵ روز است.  برای  استان  این  اند و موجودی واکسن در  شده 
البرز ۲۲ درصد از جمعیت دو میلیون و ۲۰۰ هزار  در استان 
روز،   ۱۲ برای  و  اند  کرده  تزریق  واکسن  هدف،  گروه  نفری 

ذخیره واکسن کرونا وجود دارد.
رئیسی تاکید کرد: یکی از شاخص هایی که تعریف کرده‌ایم 
نفر  میلیون  یک  ازای  به  اگر  دانشگاه  هر  که  است  این 
جمعیت هدف تحت پوشش آن، ۷ هزار نفر را واکسینه کند، 
علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  است. جمعیت هدف  قبول  قابل 
نفر  هزار   ۳۰۰ و  میلیون  دو  تزریق حدود  برای  تهران  پزشکی 
واکسینه  هدف  جمعیت  این  از  درصد   ۲۳ تاکنون  که  است 

 ۲۱ برای  دانشگاه،  این  در  واکسن  موجودی  میزان  اند.  شده 
روز پاسخگو است که دو دلیل دارد یا اینکه به تازگی واکسن 
این  در  واکسیناسیون  سرعت  اینکه  یا  گرفته  تعلق  آنها  به 
در  واکسن  دُز  هزار   ۲۱ دیروز  البته  که  است  پایین  دانشگاه 
این دانشگاه تزریق شده که قابل قبول است. وی گفت: استان 
 ۳۵.۵ و  دارد  کشور  در  را  واکسیناسیون  اول  رتبه  مازندران 
هزار   ۲۰۰ و  میلیون  دو  یعنی  هدف  گروه  جمعیت  از  درصد 
این استان  نفری خود را واکسینه کرده است. روز گذشته در 
۴۰ هزار دُز واکسن تزریق شده که فراتر از خوب است و میزان 
سخنگوی  است.  روز   ۴ برای  استان  این  در  واکسن  موجودی 
با  جلسه‌ای  امروز  کرد:  خاطرنشان  کرونا  با  مقابله  ملی  ستاد 
معاون اول رییس جمهور داشتیم و مقرر شد که تا ۲ شهریور 
ماه حدود 8 میلیون دُز واکسن قطعی و تا پایان شهریور ماه 
به دست  قطعی  طور  به  کرونا  واکسن  دُز  میلیون   ۲۴ حدود 
ما برسد بنابراین از الان تا پایان شهریور، بیش از ۳۰ میلیون 
دُز واکسن، به وزارت بهداشت تحویل داده می‌شود و برای این 
مکاتبات  و  ارز  تامین  جمله  از  اقدامات  همه  واکسن،  تعداد 
البته این تعداد واکسن، مربوط به تامین از  انجام شده است 

منابع خارجی و واردات است.
 ۳۰ ماه،  آبان  و  مهر  در  کرد:  تصریح  بهداشت  وزیر  معاون 
میلیون دُز دیگر واردات واکسن کرونا به کشور قطعی است و 
تلاش ما این است که این ۳۰ میلیون دُز را زودتر وارد کنیم 
و به سمت نیمه اول مهر بکشانیم البته بیشترین آمار تزریق 
محدودیتی  هیچ  و  بود  دُز  هزار   ۶۴۰ از  بیش  واکسن  روزانه 

برای تزریق واکسن نداریم بلکه تامین واکسن مهمتر است.
رئیسی یادآور شد: قطعا قادریم تا پایان آبان ماه، حداقل ۶۵ تا 
۶۶ درصد از کل جمعیت گروه هدف را واکسینه کنیم یعنی 
حداقل یک دُز واکسن را دریافت می‌کنند و تولید داخلی هم 
از مهرماه به بعد به بیشتر از ۱۰ میلیون دُز در ماه می‌رسد. 
بنابراین به مردم اطمینان می‌دهیم که قادر خواهیم بود که 
برای کل جمعیت  اسفندماه  تا  بدبینانه  رویکرد  با یک  نهایتا 
گروه هدف، حداقل دُز اول واکسن را تزریق کنیم. وی گفت: 
برنامه‌ای برای واکسیناسیون جمعیت کمتر از ۱۸ سال داریم 
می  کشور  دو  کنیم.  تزریق  آموزان  دانش  برای  بتوانیم  که 
دیگری  و  چین  یکی  کنند  تامین  را  واکسن‌ها  این  توانند 
تامین  را  ۷ میلیون واکسن  تا   ۶ بتوانیم حداقل  اگر  کوبا که 
کنیم، می توانیم دانش آموزان دارای بیماری های زمینه‌ای یا 
واکسینه کنیم  را  بیشتر در معرض خطر هستند  آنهایی که 
البته واکسیناسیون معلمان، والدین، رانندگان  این کار و  با  و 
سالم  و  ایمن  بازگشایی  به  توانیم  می  مدارس  های  سرویس 

باشیم‌. امیدوار  مدارس، 

تامین ۳۰ میلیون دوز واکسن کرونا تا پایان شهریور 
احتمال اجرای برنامه واکسیناسیون دانش‌آموزان

  گزارش  : باشگاه خبرنگاران پویا



به طور  که  است  نشان‌دهنده آن  برآوردها  امداد گفت:  رئیس کمیته 
جمعیت  از  درصد  حدود ۳۳  تا ۱۳۹۸   ۱۳۸۰ زمانی  دوره  در  متوسط 
کشور زیر خط فقر چند بعدی قرار گرفته‌اند و خط فقر از ۹۵۰ هزار 

تومان در سال ۱۳۹۰ به ۱۰ میلیون تومان در سال ۱۳۹۹ رسیده است.
مرتضی بختیاری در دومین هم‌اندیشی ملی پیاده‌سازی راهکارهای مقابله با 
فقر اقتصادی، با بیان اینکه چهره تیره و تار فقر همواره متفکران دردمند را به 
اندیشه واداشته است و مکاتب مختلف فکری با تکیه بر معارف بیشتر برای حل 
معضل فقر راهکارهای متفاوتی را فراروی بشر قرار داده‌اند، اظهار کرد: از منظر 
قران کریم اگر فقر برای فرد یا جمعی پیش آید باید آن را حالت اضطراری 
تلقی کرد که لازم است به زودی رفع شود و نباید کسانی در جامعه اسلامی 
برای همیشه فقیر باشند، بلکه باید خود فقیر و افراد جامعه تلاش کنند تا فقر 
را برطرف و حاکمیت نیز با بهره‌گیری از الگوی حکمرانی خوب و هوشمند و 

ظرفیت‌سازی در کاهش فقر منشأ اثر باشد.
وی با مروری بر مطالعات و محتواهای تولید شده در کمیته امداد، به تبیین 
از فقر و محرومیت  رویکرد توانمندسازی به منظور کاهش آسیب‌های ناشی 
نیازمندان  توانمندسازی  راستای  در  امداد  کمیته  تحولی  رویکرد  و  اقتصادی 
جهت برون‌رفت از فقر پرداخت و گفت: تجربه بیش از چهار دهه خدمت به 
محرومان و نیازمندان و مطالعات داخلی و خارجی صورت گرفته، نشان می‌دهد 
توانمندسازی در چهار عرصه اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و حقوقی از پیش 
شرط‌های اساسی برون رفت از فقر است و کمیته امداد نیز به عنوان یک نهاد 
حمایتی باید در این راستا حرکت کرده و تصویر آینده این نهاد را در تولیت 

توانمندسازی نیازمندان ترسیم کند.
بختیاری با بیان اینکه نظام اسلامی از ابتدای عمر پربرکت خود با تاکید بر 
حیات طیبه عدالت اجتماعی و تامین سعادت دنیوی و اخروی آحاد جامعه را به 
عنوان هدف غایی خود مطرح کرده و در این مسیر تامین معیشت و کارآفرینی 
برای نیازمندان و محرومان را به عنوان ضرورت اولویت‌دار جهت تحقق عدالت 
اجتماعی در دکترین خود قرار داد، گفت: این رویکرد ریشه در باورها و تعالیم 
دین اسلام دارد، چنانکه مقام معظم رهبری از دهه چهارم انقلاب به دهه عدالت 
و پیشرفت یاد فرموده و حضرت امام نیز در وصیت‌نامه الهی خود همه مسئولان 
را به کوشش برای رفاه طبقات محروم وصیت می‌فرمایند و بیان می‌دارند که 

خیر دنیا و آخرت شما رسیدگی به حال محرومان جامعه است.
رئیس کمیته امداد یادآور شد: با همین دکترین در طلیعه انقلاب شکوهمند 
اسلامی و به دستور بنیانگذار انقلاب کمیته امداد به منظور خدمت‌رسانی به 
محرومان و مستضعفان تشکیل شد و در چهار دهه گذشته در عرصه‌های متعدد 
خدمت‌رسانی و محرومیت‌زدایی خدمات ارزنده از جمله حمایت‌های مادی و 
معنوی، تامین و بهسازی مسکن، خدمات تحصیلی و آموزشی، بهداشت و درمان 
و خدمات فرهنگی را جهت یاری‌رسانی به جامعه هدف خود به انجام رسانده 

است.
بختیاری بیان کرد: نهاد مقدس کمیته امداد در منحنی عمر سازمانی خود و 
در آغاز گام دوم انقلاب از سال ۱۳۹۸ با تغییر پارادایم‌های مشهود، علاوه بر 
ارائه خدمات حمایتی با اعتنا بر اسناد فرادستی، اساسنامه و سیاست‌های ابلاغی 
هیات امنای این نهاد رویکرد توانمندسازی جامعه هدف را در تمامی ابعاد آن در 
جهت تحقق منویات رهبر معظم انقلاب و گسترش عدالت اجتماعی و اقتصادی 
در دستور کار خود قرار داده تا با ایجاد ثبات نسبی و پایداری درآمد محرومان 
اثرات سوء فقر را کاهش دهد و در این راستا درصدد سند تحول توانمندسازی 

نیازمندان برای ترسیم سیاست‌ها و تصمیم‌گیری‌ها است.
وی با بیان اینکه فقر مطلق به معنای عدم دسترسی به حداقل‌های معیشت 
است که با توجه به هزینه‌های زندگی که در نقاط مختلف کشور متفاوت است، 
کاهش رشد اقتصادی، افزایش تورم در کنار کاهش قابل توجه درآمد سرانه 
منجر به رشد نرخ فقر در سال‌های اخیر شده است، گفت: امروزه فقر معنای 
گسترده‌تری از فقر مادی شامل عدم دسترسی به آب سالم، تغذیه، خدمات 
بهداشتی، آموزش، پوشاک و سرپناه، استانداردهای زندگی، بیمه اجتماعی و 

اشتغال را در بر می‌گیرد.
رئیس کمیته امداد با اشاره به اینکه فقر حداقل در چهار بعد فقدان سرمایه‌های 
اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی و نمادین قابل تعریف است، بیان کرد: میان این 
اقتصادی  افرادی که درگیر فقر  برقرار می‌شود.  توازن  اغلب نوعی  بعد،  چهار 
هستند، عموما از اجتماع طرد شده و سرمایه اجتماعی را از دست می‌دهند. 
منزلت  یا  تحصیلات  مانند  فرهنگی  سرمایه‌های  به  دستیابی  در  همچنین 

اجتماعی یا احساس عزت نفس نیز با مشکل مواجه می‌شوند.
بختیاری در بخش دیگری از سخنان خود با بیان اینکه از آنجا که بروز فقر 
ناشی از ساختار و تصمیمات کلان اقتصادی است و مبارزه با فقر و جلوگیری 
از گسترش آن، نیاز به تعامل همه‌جانبه ساختارهای دولتی و حاکمیتی دارد از 
این منظر تعامل سه بخش حاکمیت، بخش خصوصی و نهادهای خیریه‌ای در 
الگوی حکمرانی خوب نقش اثرگذاری را بر کاهش اثرات فقر خواهد گذاشت، 
گفت: فلذا باتوجه به ابعاد حکمرانی خوب و بهره‌گیری از حکمرانی هوشمند، 
نهادهای حمایتی و از جمله کمیته امداد می‌توانند در کنار نهادهای حاکمیت 
و بخش خصوصی از طریق ظرفیت‌سازی و شبکه‌سازی با توانمندسازی فقرا و 

نیازمندان با آثار شوم فقر مبارزه کرده و موجب کاهش آثار زیانبار آن شوند.

وی با اشاره به اینکه رهنمودهای امام بزرگوار مبنی بر اینکه کار امداد مدد به 
کار است، مدد به حیات است و مدد به زندگی شرافتمندانه است، به خوبی 
نقشه راه را برای خدمت‌گذاران این نهاد تبیین کرده است، گفت: مدد به کار از 
طریق طرح‌های اشتغال و خوداتکایی صورت گرفته و می‌گیرد. مدد به حیات که 
می‌توان آن را امدادگری نامید، در قالب خدمات حمایتی به خوبی انجام می‌شود، 
اما هدف غایی که زندگی شرافتمندانه است، تنها از طریق توانمندسازی همه 
جانبه به منظور افزایش عزت نفس، حفظ استقلال، توان تصمیم‌گیری، کرامت 
انسانی، رضایت از زندگی تا رسیدن به خوداتکایی و اشتغال و معیشت پایدار 
توانمندسازی در  این مقصود رویکرد تحولی  به  نیل  برای  و  امکان‌پذیر است 

دستور کار قرار گرفته است.
اقتصادی  ادامه داد: مقام معظم رهبری در حوزه مسائل  امداد  رئیس کمیته 
بیان  محرومیت‌ها  رفع  و  تبعیض  و  فساد  با  مبارزه  بر  تاکید خاص  با  کشور 
داشته‌اند که بدترین فسادها در جامعه رواج فقر و افزایش شکاف بین طبقه 
اساسی کشورمان  قانون  و ریشه کنی آن در  فقر  به مسئله  و غنا است.  فقر 
نیز به صراحت و گاهی ضمنی تاکید شده است. به طور مثال اصل ۴۳ قانون 
نیازهای  برآوردن  و  محرومیت  و  فقر  ریشه‌کنی  به  ایران  اسلامی  جمهوری 
انسان و در جریان رشد اقتصادی با حفظ آزادگی تاکید دارد. تامین نیازهای 
اساسی مانند مسکن، خوراک، پوشاک، بهداشت و درمان، آموزش و پرورش و 
امکانات لازم برای تشکیل خانواده نیز موردتوجه قرار گرفته است. اصل ۲۹ 
از  پیری،  بیکاری،  بازنشستگی،  اجتماعی  تامین  از  برخورداری  اساسی  قانون 
کارافتادگی، بی‌سرپرستی، در راه ماندگی، حوادث و سوانح و نظایر آن‌ها را به 
عنوان یک حق تلقی کرده است و به همین ترتیب اصل ۳۰ و اصل ۳۱ نیز 
تامین وسایل آموزش و پرورش و داشتن مسکن متناسب با نیاز را حق هر فرد 

و خانواده ایرانی دانسته است.
۲۲ برابر شدن هزینه خانوارهای ایرانی طی سالهای ۸۰ تا ۹۸ 

نرخ تورم این دوره به ۴۱ درصد رسید 
سرعت رشد خط فقر طی این مدت بیش از ۲۷ برابر شد 

وی با اشاره به اینکه تمامی این موارد راه را برای کمک به محرومان و کاهش 
تبعات شوم فقر فراهم کرده است، گفت: نتایج به دست آمده در مطالعه حوزه 
فقر از سال ۸۰ تا ۹۸ نشان می‌دهد هزینه خانوار در طول این ۱۸ سال ۲۲ 
برابر شده است. در این دوره نرخ تورم به عنوان عامل فزاینده فقر و کاهش 
قدرت خرید تا سال ۱۳۹۸ به ۴۱ درصد رسیده است. همچنین سرعت متوسط 
سالیانه خط فقر مطلق در کل کشور برابر با ۲۰ درصد بوده است و مقدار این 

شاخص در طول دوره مورد بررسی بیش از ۲۷ برابر شده است.
در سالهای ۸۰ تا ۹۸ ، یک سوم روستاییان در فقر به سر می بردند 

بختیاری با بیان اینکه سرشمار فقر که نشان‌دهنده گستره فقر در جامعه است 
در مناطق روستایی بیش از مناطق شهری است، گفت: به بیان دیگر به طور 
متوسط در طول دوره زمانی مورد بررسی بیش از ۳۰ درصد مردم در مناطق 
روستایی در فقر به سر می‌برند در حالی که این نسبت در مناطق شهری برابر 

با رقم ۱۵.۵ درصد و در کل کشور برابر با ۱۶ درصد است.
افزایش جمعیت زیر خط مطلق به ۳۰ درصد از سال ۹۶ تا ۹۸ 

به گفته وی، همچنین برآوردها نشان‌دهنده آن است که به طور متوسط در 
دوره زمانی ۱۳۸۰ تا ۱۳۹۸ حدود ۳۳ درصد از جمعیت زیر خط فقر چند 
بعدی قرار گرفته‌اند و خط فقر از ۹۵۰ هزار تومان در سال ۱۳۹۰ به ۱۰ میلیون 
تومان در سال ۱۳۹۹ رسیده است. برای نمونه این مطالعه نشان می‌دهد در 
حالی که جمعیت زیر خط فقر مطلق از سال ۹۲ تا ۹۶ به ۱۵ درصد رسیده 

است، اما از سال ۹۶ تا ۹۸ به ۳۰ درصد افزایش یافته است.
 ۵ میلیون نفر از نیازمندان از خدمات کمیته امداد بهره مندند 

وی با اشاره به اینکه این آمار و ارقام نشانه آسیب‌پذیری اقشار بیشتری از مردم 

در حوزه اقتصاد و معیشت است، گفت: در حال حاضر بیش از پنج میلیون نفر 
از نیازمندان از خدمات امداد استفاده می‌کنند و ما نوکری آنها را برعهده داریم.

پیامدهای افزایش فقرا برا کمیته امداد 
بختیاری با اشاره به اینکه بالا رفتن تعداد مددجویان در سال‌های اخیر پیامدها 
و مشکلاتی را برای کمیته امداد به عنوان نهادی حمایتی ایجاد می‌کند که باید 
آمادگی مواجهه با پیامدها و چالش‌ها را داشته باشد، اظهار کرد: بنابراین باید 
توانمندسازی و پایدارسازی معیشت محرومان را در برنامه راهبردی پنج ساله 

هفتم خود بیش از پیش پررنگ کنیم. 
مفهوم  اینکه  بیان  با  خود  سخنان  از  دیگری  بخش  در  امداد  کمیته  رئیس 
توانمندسازی برای کاهش فقر در مقابل مفهوم حمایت مستقیم از فقرا مطرح 
شد و به عنوان یکی از محورهای سیاست‌های فقرزدایی توسط بانک جهانی 
اتخاذ و در بسیاری از کشورهایی که با مسئله فقر گسترده دست و پنجه نرم 
افزود: در تعریف مفهوم توانمندسازی، می‌توان  می‌کنند، گسترش پیدا کرد، 
گفت توانمندسازی به معنای بسط و گسترش آزادی انتخاب افراد و اقدام برای 
شکل دادن زندگی افراد است؛ این مفهوم به معنای کنترل بر منابع و تصمیمات 
است. به بیان دیگر به توسعه و بسط دارایی‌ها و توانایی‌های فقرا برای مشارکت، 
گفت‌وگو و چانه‌زنی تاثیر کنترل و مسئولیت‌پذیر و پاسخگو کردن موسسات و 

نهادهایی که بر زندگی آنها تاثیر می‌گذارد توانمندسازی گفته می‌شود.
وی یادآور شد: توانمندسازی سبب ایجاد قابلیت در افراد و گروه‌های محروم 
برای مشارکت فعال و آگاهانه در تعبیر رفاه فردی و اجتماعی می‌شود. اگرچه 
برنامه توانمندسازی افراد و جوامع در قلمرو حمایت‌های اجتماعی است، اما با 
توجه به اینکه هدف نهایی آن منجر به فقرزدایی می‌شود، نیازمند طراحی و 
اجرای برنامه‌های توانمندسازی است. راهبرد اصلی این مدل اعتقاد به مردم 
است؛ اعتقاد به اینکه مسائل می‌توانند به بهترین شکل ممکن به دست مردمی 
که با آن مسائل به طور روزانه زندگی می‌کنند و به عبارتی گروه ذینفع هستند، 

حل شود.  
اظهار  امداد،  کمیته  در  توانمندسازی  موضوع  اهمیت  به  اشاره  با  بختیاری 
کرد: کمیته امداد نهادی انقلابی و مردمی است که دارای شخصیت مستقل 
اداره  اساسنامه خود  فقیه و طبق  ولی  نظارت  و تحت  بوده  مالی  استقلال  و 
می‌شود. این نهاد با هدف یاری کردن و خوداتکایی محرومان و مستضعفان 
انقلاب اسلامی در  پیروزی  از  امام فقط ۲۲ روز پس  با صدور حکم حضرت 
۱۴ اسفند ۱۳۵۷ به صورت رسمی تاسیس شد و در طول برنامه‌های توسعه 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور همواره به عنوان بزرگترین نهاد حمایتی 
کشور مطرح بود و بیش از ۷۵ درصد از گروه‌های نیازمند برنامه‌های حمایتی 

دولت را تحت پوشش خدمات خود قرار داده است.
توانمندسازی  گفت:  خود  سخنان  از  دیگری  بخش  در  امداد  کمیته  رئیس 
مددجویان و محرومان از جمله اهداف کلان و برنامه‌های راهبردی امداد است 
که این نهاد برای انجام کارهای عمیق و ماندگار طی سال‌های اخیر به درستی 
به آن توجه ویژه کرده است وی به توانمندسازی و بروز توانایی‌های مددجویان 
افزود: مددجویان طی سالیان زندگی در مناطق خود تجربیات  و  اشاره کرد 
در  کرده‌اند.  کسب  خود  زندگی  پایداری  و  گسترش  و  حفظ  برای  ارزنده‌ای 
نوین  با علم و فناوری  تاکید آن  این دانش بومی و  از  توانمندسازی استفاده 
می‌تواند راهگشا باشد. رویکرد توانمندسازی مدیریت از پایین به بالاست؛ یعنی 
مشارکت دادن اقشار محروم و حاشیه‌نشین جامعه برای اجرای طرح‌ها و توجه 
به دخالت دادن آنها در تصمیم‌گیری‌ها که در حکم وسیله‌ای برای گسترش 
همگانی  بهره‌مندی  و  توسعه  در  همیاری  اهداف  با  فرصت‌ها  دوباره  توزیع  و 
قابلیت‌ها،  به  توجه  که  است  رهیافت  این  در  است. وی گفت:  آن  مواهب  از 
توانمندی‌ها و تجربیات مددجویان همراه با شناخت واقعی از مسائل و مشکلات 

و دخالت و مشارکت آنها در رفع مسائل مدنظر کمیته امداد است.

»خط فقر« به ۱۰ میلیون تومان رسید/افزایش جمعیت »زیر خط 

مطلق« به ۳۰ درصد طی سالهای ۹۶ تا ۹۸ 
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هف رشد ۱۰.۵ درصدی ازدواج دختران ۱۰ تا ۱۴ ساله
مطابق با آمار منتشره از سوی مرکز آمار ایران ۲۰ پسر کمتر از ۱۵ سال و یک دختر 

کمتر از ۱۰ سال طی سال ۹۹ ازدواج کرده‌اند.
مطابق با آمار منتشره مرکز آمار ایران، در سال گذشته ۳۱ هزار و ۳۷۹ دختر ۱۰ 
تا ۱۴ ساله ازدواج کرده‌اند و درحالی این آمار در قیاس با آمار سال ۹۸ بیانگر رشد 
۱۰.۵ درصدی ازدواج دختران در این رده سنی است که آمار منتشره تنها معطوف به 

ازدواج‌های ثبت شده در سازمان ثبت احوال کشور است.
مطابق با آمار منتشره مرکز آمار ایران، در سال گذشته ۳۱ هزار و ۳۷۹ دختر ۱۰ 
تا ۱۴ ساله ازدواج کرده‌اند و درحالی این آمار در قیاس با آمار سال ۹۸ بیانگر رشد 
۱۰.۵ درصدی ازدواج دختران در این رده سنی است که آمار منتشره تنها معطوف 
به ازدواج‌های ثبت شده در سازمان ثبت احوال کشور است. مطابق با آمار منتشره از 
سوی مرکز آمار ایران ۲۰ پسر کمتر از ۱۵ سال و یک دختر کمتر از ۱۰ سال طی 
سال ۹۹ ازدواج کرده‌اند. در سال ۹۸ نیز ازدواج ۲۲ پسر کمتر از ۱۵ سال و دو دختر 
کمتر از ۱۰ سال به ثبت رسیده بود و بنابراین آمار یاد شده در سال ۹۹ تغییر چشم 
گیری نسبت به سال پیش خود نداشته است. مطابق با جداول منتشره مرکز آمار 
ایران، مجموع آمار ازدواج دختران ۱۰ تا ۱۴ سال در بهار، تابستان، پاییز و زمستان 
سال ۹۹ نشان از ازدواج ۳۱ هزار و ۳۷۹ دختر ۱۰ تا ۱۴ ساله در سال ۹۹ دارد که 
این آمار در قیاس با آمار به ثبت رسیده ازدواج دختران در همین بازه سنی طی سال 
۹۸ )تعداد ۲۸ هزار و ۳۷۳ رویداد(، ۱۰.۵ درصد افزایش داشته است.در واقع نسبت 
ازدواج‌های ثبت شده کودکان زیر ۱۵ سال در سال ۹۹ به تعداد کل ازدواج‌های ثبت 
شده در همین سال )۵۵۶ هزار و ۷۳۱ رویداد( حدود پنج درصد است و این به آن 
معناست که حدود پنج درصد از کل ازدواج های ثبت شده در سال ۹۹ مربوط به 

ازدواج کودکان زیر ۱۵ سال است.
همچنین مجموع آمارهای فصلی سال ۹۹ بیانگر ازدواج ۱۵۴ هزار و ۲۴۲ دختر ۱۵ تا 
۱۹ ساله با رشد حدود شش درصد نسبت به سال ۹۸ و ازدواج ۲۱ هزار و ۲۷۸ پسر 

۱۵ تا ۱۹ ساله با رشد ۱۲ درصدی نسبت به سال ۹۸ است.
مطابق با آمار یاد شده، گرچه هیچ رویداد طلاقی برای پسران کمتر از ۱۵ سال و 
دختران کمتر از ۱۰ سال )سن هنگام طلاق( در سال ۹۸ و ۹۹ به ثبت نرسیده است 
اما ۷۲۵ رویداد طلاق برای دختران ۱۰ تا ۱۴ سال در سال ۹۹ به ثبت رسیده است.

در این میان طی سال ۹۹، تعداد ۱۳ هزار و ۹۹۱ رویداد طلاق برای دختران ۱۵ تا ۱۹ 
سال و ۶۸۶ طلاق برای پسران ۱۵ تا ۱۹ ساله نیز به ثبت رسیده است که در قیاس با 
۱۴ هزار و ۶۷۲ رویداد طلاق برای دختران در رده سنی یاد شده و ۷۵۰ رویداد طلاق 

برای پسران ۱۵ تا ۱۹ سال در سال ۹۸ مقداری کاهش داشته است.
همچنین طی سال ۹۹ تعداد ۱۳۴۶ نوزاد از مادران کمتر از ۱۵ سال و پنج نوزاد از 
پدران کمتر از ۱۵ سال متولد شده‌اند. این آمار نسبت به سال ۹۸ کاهش داشته است 
چراکه در سال ۹۸ تعداد ۱۳۹۱ نوزاد از مادران زیر ۱۵ سال و ۱۱ نوزاد از پدران کمتر 

از ۱۵ سال متولد شده بودند.
۶۶ هزار و ۸۸۶ ولادت نیز برای مادران ۱۵ تا ۱۹ سال و ۲۸۸۸ ولادت برای پدران ۱۵ 
تا ۱۹ سال نیز طی سال ۹۹ به ثبت رسیده است. همین آمار در سال ۹۸ برای مادران 

۷۳ هزار و ۶۱۰ ولادت و برای پدران ۳۲۹۰ ولادت جاری ثبت شده، بوده است.
موارد یاد شده مطابق با مجموع آمار فصل های بهار، تابستان، پاییز و زمستان ۹۹ 
مرکز آمار ایران استخراج شده و این در حالی است که هنوز آمار سالیانه )سال ۹۹( 
با آمار سالیانه به دلیل  منتشر نشده و امکان اختلاف در مجموع آمار های فصلی 
اختلاف در تاریخ گزارش‌گیری و بعضا افزایش آماری که اکنون منتشر شده است، 

وجود دارد.
معاون امور زنان و خانواده ریاست جمهوری در دولت دوزادهم:

ازدواج‌ اجباری تاثیر قابل توجهی بر فرار دختران
 از خانه دارد

معصومه ابتکار گفت: یکی از مسائلی که بر فرار دختران از خانه تاثیر قابل توجهی 
دارد، ازدواج‌های اجباری‌ست که اقداماتی چون گفتگوی ملی خانواده، گفتگوی بین 
نسلی، تقویت مهارت‌های ارتباطی، آموزش‌های حقوقی از طریق آموزش و پرورش و 

انجمن اولیا و مربیان در کاهش این پدیده تاثیر دارد.
معصومه ابتکار، معاون امور زنان و خانواده ریاست جمهوری در دولت دوزادهم با بیان 
اینکه ازدواج‌های اجباری تاثیر قابل توجهی بر فرار دختران از خانه دارد، گفت: یکی 
از مسائلی که بر فرار دختران از خانه تاثیر قابل توجهی دارد، ازدواج‌های اجباری‌ست 
و به همین دلیل ما تاکید داریم آموزش‌های قبل از ازدواج بسیار کمک کننده است 
و باعث می‌شود حداقل طرفین بدانند وارد چه ساختاری به اسم ازدواج می‌شوند و به 
شناخت کافی از یکدیگر برسند ضمن اینکه آموزش مسائل فرهنگی در رسانه‌ها به 
ویژه رسانه ملی هم باید با قوت انجام شود تا آگاهی مردم افزایش پیدا کند. او افزود: 
بارها تاکید کردم ما نیازمند ازدواج خوب هستیم؛ ازدواجی که آرامش، امنیت و تفاهم 
برای طرفین به ارمغان بیاورد اگر غیر از این باشد نه تنها ازدواج سریعا به ناپایداری 
می‌رسد بلکه منجر به ایجاد آسیب‌های شدیدتری می‌شود. ابتکار با بیان راهکارهای 
مقابله به پدیده دخترفراری گفت: اقداماتی چون گفتگوی ملی خانواده، گفتگوی بین 
نسلی، تقویت مهارت‌های ارتباطی، آموزش‌های حقوقی از طریق آموزش و پرورش و 
انجمن اولیا و مربیان در کاهش این پدیده تاثیر دارد و ما نیز در این زمینه بسیار کار 
کردیم. معاون امور زنان و خانواده ریاست جمهوری  در دولت دوزادهم  به دولایحه‌ 
تدوین شده توسط این معاونت که به صورت ویژه به این موضوع پرداخته شده اشاره 
کرد و افزود: لایحه رومینا یا تشدید مجازات فرزندکشی یکی از لوایح بسیار خوبی 

در این زمینه بود که آن را به مجلس شورای اسلامی ارسال کردیم همچنین لایحه 
درصورت  که  است  لایحه‌ای  نیز  برابر خشونت  در  زنان  از  و حمایت  کرامت  حفظ 
تصویب قطعا تاثیر بسیار خوب و مثبتی در این زمینه خواهد گذاشت هرچند که 
در این لایحه افراد کمتر از ۱۸ سال مدنظر نیستند اما در قانون حمایت از اطفال و 
نوجوانان، خشونت علیه کودکان و افراد زیر ۱۸ سال تعریف شده و این قانون که آیین 
نامه‌های اجرایی آن در دولت نیز به تصویب رسید قطعا تاثیر بسیار مثبتی در موضوع 
ازدواج‌های اجباری و مسائل کودکان و نوجوانان خواهد داشت. او در پاسخ به این 
سوال که معاونت زنان چه حمایت‌هایی از دختران فراری به عمل آورده است، بیان 
کرد: سازمان بهزیستی و اورژانس اجتماعی اقدامات بسیار خوب، ارزنده‌ و تخصصی 
به دختران فراری و آسیب دیده ناشی از خشونت داخل خانواده یا خشونت اجتماعی 
در خانه‌های سلامت ارائه می‌دهد و ما نیز در معاونت امور زنان و خانواده سعی کردیم 
در این مسیر آنها را همراهی کنیم و بنده اخیرا بازدید از این خانه‌های سلامت داشتم 
از نزدیک دیدم چه خدمات کارشناسی شده‌‎ای به این دختران ارائه می‌شود. ابتکار با 
تاکید بر توانمندسازی سازمان‌های مردم نهاد ادامه داد: برای ارائه خدمات به دختران 
را  نهاد  مردم  سازمان‌های  باید  امن  خانه‌های  یا حتی  خانه‌های سلامت  در  فراری 
توانمندسازی کنیم چون بسیاری از خانه‌های سلامت با همکاری سازمان‌های مردم 
نهاد اداره می‌شوند به همین جهت معاونت زنان و امور خانواده دوره‌های تخصصی 
برای ۳۰ سازمان مردم نهاد که در زمینه زنان آسیب دیده فعالیت می‌کنند برگزار کرد 

که البته حدود ۱۰۰ سازمان در این دوره تخصصی مجازی شرکت کردند.
معاون امور زنان و خانواده ریاست جمهوری خانه‌های امن را اقدام مهم دیگری در 
جهت حمایت از زنان دانست و گفت: در کنار خانه‌های سلامت که به دختران فراری یا 
آسیب دیده اجتماعی خدمات رسانی می‌کنند، سازمان بهزیستی و اورژانس اجتماعی 
خانه‌های امن را نیز مدیریت می‌کنند تا فقط به زنان در معرض آسیب و خشونت 
خدمات رسانی کنند به جهت این اقدام ارزنده معاونت زنان از سال گذشته روی این 
موضوع تمرکز کرده و دوره‌های تخصصی با همکاری سازمان بهزیستی، قوه قضائیه 
و سازمان‌های ذی‌ربط برای تشکلات مخصوص این حوزه برگزار کردیم تا آموزش 

داده شوند.
زايمان موفق ۱۵ مادر كرونايي در ميناب

رئيس بيمارستان حضرت ابوالفضل )ع( ميناب از زايمان موفق ۱۵ مادر باردار كرونايي 
در ۴ ماهه نخست سال خبرداد

دكتر يدالله رئيسي مايكاني گفت :  در ۴ ماهه نخست سال تعداد ۵۸ مادر باردار 
كرونايي در بيمارستان وجود داشته كه از اين تعداد ۱۵ مادر باردار زايمان موفق و ۴۳ 
مادر باردار كه ماههاي پاياني بارداري بودند با مراقبت ماما يي در بخشهاي كرونايي 
سلامتي كامل خود را بدست آورده و درمنزل و تحت مراقبت و قرنطينه هستند و 
خوشبختانه حال تمامي مادران مثبت كوويد خوب ارزيابي شد و در سلامت كامل 
بسر مي برند. ندابهاري كارشناس و مسئول زايشگاه افزود: در ماه گذشته تنها ۶ مادر 
باردار كه موعد مقرر زايمان داشتند و در بخشهاي كوويد بستري بودند خوشبختانه با 
بستري به موقع اين مادران حال همگي مادران خوب و نوزادان سالم زايمان كردند . 
وي افزود : بعضي از ماداران به دليل وجود كرونا پس از زايمان هنوز تحت مراقبت در 
بيمارستان و قرنطينه هستند كه به زودي ترخيص مي گردند بهادري از مادران باردار 
خواست که مراقبت هاي دوران بارداري را رعایت کرده  و با توجه به شيوع كروناي 
دلتا به شدت مراقبت كنند كه گرفتار اين بيماري نشوند و جان خود و فرزندشان را 
به مخاطره نیاندازند ، از رفتن به دور همي ها خود داري كنند،  با خانه بهداشت ها 
همكاري داشته باشند،  بدون ضرورت از منزل خارج نشوند و همچنان هشدارهاي 

بهداشتي را جدي بگيرند.
شرایط واکسیناسیون مادران باردار اعلام شد

به  واکسیناسیون  انجام  و  بارداری  دوران  مراقبت  انجام  برای  باردار  زنان  تمامی 
نزدیکترین مرکز بهداشت محل سکونت خود مراجعه و پرونده تشکیل بدهند.

سخنگوی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان در خصوص شرایط و نحوه واکسیناسیون 
مادران باردار اعلام کرد ؛ نحوه تزریق واکسن در خانم های باردار بر اساس دستورالعمل 
ارسالی از وزارت بهداشت صورت می پذیرد که بر اساس سن مادر شغل مادر و حتی 
شغل همسر و سن حاملگی متفاوت است . دکتر فاطمه نوروزیان در ادامه افزود : با 
توجه به اینکه برخی از زنان باردار برای دریافت مراقبت های دوران بارداری به مراکز 
خصوصی مراجعه می کنند از تمامی زنان باردار خواهشمندیم که حتما برای انجام 
یکبار مراقبت دوران بارداری به نزدیکترین مرکز بهداشت محل سکونت خود مراجعه 
کنند و پرونده الکترونیک تشکیل دهند که پس از آن همکاران بهداشتی،  مطابق 
دستورالعمل و بر اساس اولویت بندی جهت دریافت واکسن با آنها تماس خواهند 
نام در سامانه سلامت  ثبت  به  نیازی  باردار  مادران   : نوروزیان گفت  . دکتر  گرفت 
باردار به  اینکه لازم است خانم های  بر  با تاکید  salamat.gov.ir  ندارند. وی 
شده  اعلام  مرکز  به  واکسن  دریافت  بهداشت جهت  حوزه  همکاران  تماس  محض 
مراجعه کنند افزود: در حال حاضر طبق دستورالعمل واکسن سینوفارم برای خانم 
 : ادامه خاطرنشان کرد  باردار بالای هفته ۱۲ قابل تزریق هست نوروزیان در  های 
خانم‌های بارداری که در هفته ۲۸ بارداری به بالا و سه ماهه سوم بارداری هستند و 
خانم‌هایی که شاغل در بخش بهداشت و درمان و یا شغل پرخطر دارند و یا همسرشان 
در بخش بهداشت و درمان کار میکند در اولویت تزریق واکسن هستند. سخنگوی 
دانشگاه علوم پزشکی با بیان اینکه بصورت معمول تمامی خانم های باردار ۳۵ سال به 
بالا لازم است که واکسینه شوند گفت:  اما در این بین خانم‌هایی که بیماری زمینه‌ای 
شامل دیابت، قلبی، فشارخون بالا، دیابت بارداری مصرف داروهای ایمونو ساپرسیو، 

بیماری مزمن کلیه، آنمی سیکل سل، هموگلوبین کمتر از ۷، اختلالات انعقادی، پیوند 
اعضا، سیروز کبدی و آسم دارند و یا اینکه  شغل خودشان و یا همسرشان پرخطر 
است در هر رده سنی که باشند  لازم است که واکسن تزریق نمایند. شایان ذکر است 
که مادران باردار درخطر بالاتر  ابتلا به بیماری کووید نسبت به سایرین نیستند اما در 
صورت ابتلا، اشکال شدیدتری بیماری در مادران باردار نسبت به زنان غیر باردار در 
سن مشابه دیده شده است و نکته حائز اهمیت آنکه واکسیناسیون به معنای ایجاد 
ایمنی قطعی نمی باشد و تداوم اقدامات پیشگیری از ابتلا به کووید برای مادران باردار 

و اعضای خانواده الزامی است.
کارگردان و تهیهک‌ننده سینما "فرشته طائرپور" بر اثر کرونا درگذشت

فرشته طائرپور )کارگردان و تهیه‌کننده سینما( در اثر ابتلا به کرونا درگذشت.
به گزارش آوای دریا، فرشته طائرپور تهیه‌کننده تازه‌ترین قربانی کرونا از میان اهالی 
سینما است. او صبح سه‌شنبه ۲۶ مردادماه بر اثر ابتلا به ویروس کرونا دار فانی را 
وداع گفت. بر اساس خبری که در خبرگزاری مهر منتشر شد، منوچهر شاهسواری 
تهیه‌کننده سینما و مدیرعامل خانه سینما ضمن تأیید این خبر گفته است: فرشته 

طائرپور به دلیل ابتلا به ویروس کرونا و عوارض ناشی از آن درگذشت.
حجاب در افغانستان اجباری شد

یک سخنگوی گروه طالبان گفته است زنان باید از این پس حجاب را در افغانستان 
رعایت کنند، هرچند پوشیدن برقع الزامی نیست و آن‌ها می‌توانند انواع دیگری از 
حجاب را برگزینند. دنیای اقتصاد نوشت: »سهیل شاهین«، سخنگوی دفتر سیاسی 
طالبان در دوحه، گفته است: »برقع تنها حجابی نیست که می‌توان از آن استفاده کرد. 
انواع مختلفی از حجاب وجود دارد که محدود به برقع نیست.« پیش از این نیز ذبیح 
الله مجاهد، سخنگوی طالبان در کنفرانس خبری در مورد حقوق زنان گفت: حقوق 
زنان یک بحث جدی است. ما اطمینان می‌دهیم که حقوق زنان در قالب اسلام در نظر 
گرفته می‌شود و آنها می‌توانند مطابق قوانین اسلامی به فعالیت خود ادامه بدهند. وی 
گفت: زنان می ‌توانند همانند مردها کار کنند و در جامعه باشند. با آنها در چارچوب 

شریعت اسلام رفتار خواهد شد.
زمان برگزاری امتحانات نهایی دانش‌آموزان پایه دوازدهم اعلام شد

مرکز سنجش و پایش کیفیت آموزشی وزارت آموزش‌وپرورش اعلام کرد: امتحانات 
نهایی پایه دوازدهم روزانه و بزرگسالان، آموزش از راه دور و داوطلبان آزاد رشته‌های 
شاخه نظری دوره دوم متوسطه، پیش‌دانشگاهی و فنی‌وحرفه ای در نوبت امتحانی 
شهریورماه سال تحصیلی ۱۴۰۰-۱۳۹۹ از ۸ تا ۳۱ شهریور برگزار می‌شود. به گزارش 
آوای دریا  و به نوشته ایرنا، مرکز سنجش و پایش کیفیت آموزشی به همین منظور 
برنامه امتحانات نهایی تمامی رشته‌های تحصیلی دوره های متوسطه )نظری ،فنی 
حرفه‌ای( و پیش دانشگاهی در شهریور ماه اعلام شد. بر این اساس، امتحانات حضوری 
در مناطق زرد، نارنجی و قرمز با صدور مجوز ستاد ملی مقابله با کرونا و در تمام 
مناطق با رعایت کامل دستورالعمل‌های بهداشتی و نظارت مراقبان بهداشت انجام 
خواهد شد. مرکز سنجش و پایش کیفیت آموزشی وزارت آموزش و پرورش اعلام 
کرد: سوالات امتحانات نهایی پایه دوازدهم بر اساس برنامه درسی و بارم بندی وضعیت 

قرمز در شرایط همه‌گیری بیماری کرونا طراحی می‌شود. 
زمزمه‌هایی برای افزایش حقوق در ۶ ماهه دوم

تورم سالانه که از فاکتورهای مهم تعیین میزان افزایش حقوق است در چهار ماهه 
امسال هشت پله رشد کرده است، رئیس‌جمهور نیز به تازگی روی این موضوع تاکید 
کرده که حقوق‌ها باید متناسب با تورم باشد. آیا افزایش حقوق مجددی در راه است؟ 
تجارت نیوز نوشت:حقوق‌ها را می‌توان به دو گروه تقسیم کرد، بخش دولتی و بخش 
خصوصی. معمولا در سه ماه پایانی هر سال نمایندگان مجلس در جریان تصویب 
لایحه بودجه میزان افزایش حقوق کارمندان دولت را مشخص می‌کنند. حداقل حقوق 
کارگری نیز توسط شورای عالی کار تعیین می‌شود. این شورا متشکل از نمایندگان 
کارگری، کارفرمایی و دولت است. معیارهای تعیین حقوق کارگران نرخ تورم سالانه و 
سبد هزینه خانوار است. معمولا میزان افزایش حقوق کارگران با میزان تورم متفاوت 
است، در واقع میزان افزایش حداقل حقوق کارگری از میزان تورم کمتر است. در 
سال گذشته افزایش ۳۹ درصدی حقوق کارگران برای سال ۱۴۰۰ منطقی به نظر 
می‌رسید، اما افزایش قیمتی که خانوارها در طول یک سال متحمل می‌شوند خیلی 
بیشتر از این میزان است. ضمن این که مردم این افزایش قیمت را در سال ۹۹ متحمل 
شده‌اند و در سال ۱۴۰۰ نیز منتظر تورم جدیدی هستند که این موضوع موازنه را 
بهم می‌زند. رئیس دولت سیزدهم در اظهارنظر جدیدی به این موضوع پرداخته که 
نرخ تورم با حقوق مردم ارتباط مستقیم دارد و اختلاف موجود در این رابطه موجب 
تضییع حق الناس است که نباید به سهولت از کنار آن گذشت و باید برای رسیدن به 
آمار متقن، تدبیر شود. ابراهیم رئیسی با تاکید بر اینکه وظیفه دولت اسلامی اجرای 
عدالت است، عنوان کرده است: متناسب‌سازی حقوق با تورم یک امر ضروری است 
و صرفا به یک قشر تعلق ندارد و باید همه گروه‌های شغلی را شامل شود. طبق این 
اظهارات رئیس‌جمهور باید حقوق‌ها افزایش یابد، چرا که براساس آمارهای مرکز آمار 
ایران نرخ تورم سالانه که در پایان سال گذشته ۳۶ درصد بود در چهار ماهه امسال 
هشت پله رشد کرده و به بیش از ۴۴ درصد رسیده است. در سال‌های گذشته نیز 
افزایش حقوق مجدد در نیمه دوم سال مطرح بوده است. بر فرض اگر دولت بخواد در 
نیمه دوم سال حقوق‌ها افزایش دهد حداقل باید ۱۰ تا ۱۵ درصد به آن اضافه کند. 
با افزایش مجدد ۱۰ درصدی در نیمه دوم سال ۴۲۰ هزار تومان به حداقل حقوق 
کارگران اضافه می‌شود، یعنی حقوق کارگران از چهار میلیون و ۲۰۰ هزار تومان به 

چهار میلیون و ۶۰۰ هزار تومان می‌رسد.

اخبار کوتاه حوزه بانوان



به مشاهده شدن مواردی  با توجه  دبیر کمیته علمی کووید-۱۹ گفت: 
ورود  احتمال  ترکیه،  کشور  در  لامبدا  جهش‌یافته  ویروس  به  ابتلا  از 
این ویروس به کشور از طریق این کشور وجود دارد و به مردم توصیه 
می‌کنیم که از سفرهای غیرضروری به کشورهایی که سویه‌های جدید را 

تجربه می‌کنند‏، پرهیز کنند.
به گزارش آوای دریا و به نوشته ایسنا، دکتر عاطفه عابدینی در نشستی خبری 
گفت: کمیته علمی کشوری کووید – ۱۹ از ابتدای بروز بیماری در کشور تشکیل 
شد و فعالیت داشت. این کمیته از اردیبهشت ۱۴۰۰ نیز یک ساختار جدیدی با 
اعضای جدید را تشکیل داده است. وی با اشاره به برخی اظهار نظرها که عنوان 
کرده بودند کمیته علمی کرونا تعطیل شده و جلسات آن با حضور اعضا برگزار 
نمی شود، ضمن رد این موضوع، گفت: به هیچ عنوان این چنین نیست؛ ساختار 
این کمیته تغییر کرده و در قالب ۱۳ زیر کمیته تخصصی فعالیتهایش ادامه دارد. 
جلسات گذاشته می شود و به جزییات درباره درمان ها و مسایل کووید مانند 
سلامت روان، زنان و بارداری و کودکان و ...بحث و تبادل نظر می شود و نتایج 
در قالب یک سری دستاوردهایی به صورت دستورالعملهای درمانی و ... منتشر 
ادامه داد: یک سری سوالات روز و درمانها هم هست که  شده است. عابدینی 
باید به صورت مشخص گفته شود مانند عوارض واکسنها و اطلاعات مورد لزوم 
واکسنها که به ترتیب منتشر و به مراکز درمانی ارسال می شود. در نظر داریم 
برای کمیته علمی سایت جدا یا پیجی از وبدا را داشته باشیم که راحت تر با 
متخصصان و مردم ارتباط داشته باشد. وی افزود: تریبون اصلی کمیته علمی نیز 
خود وزارت بهداشت است که تصمیمات و دستورالعملها را اعلام می کند. یکی از 
وظایف ما بالا بردن توان علمی کادر درمانی و خدمات پرستاری و پزشکی است 
و در این زمینه با همکاران مان و کادر درمان در تماس هستیم. عابدینی مجددا 
گفت: گاهی این شبهه ایجاد شده که کمیته علمی امسال تشکیل نشده است؛ 
در صورتی که اینگونه نیست و با قوت تمام و بیشتر از قبل راه ادامه می یابد. اما 
برخی اساتید چون در پلتفرمهای واکسن فعال شدند بودند، تصمیم بر آن شد که 
از همکاران درگیر در امر درمان و تشخیص بیماری در کمیته استفاده شود. به 
همین منظور تلاش شد از فیلدهای بهداشتی درمانی سراسر کشور استفاده کنیم 
و در این راستا تغییراتی در اعضا داده شده است. وی در پاسخ به سوالی درباره 
تزریق دُز سوم )یادآور( واکسن کرونا در برخی کشورها و دستور وزیر بهداشت 
برای بررسی این موضوع در ایران، گفت: در سازمان جهانی بهداشت برای افراد 
در خطر بالای ۵۰ سال و افراد دارای نقص سیستم ایمنی تزریق دُز سوم مجاز 
شناخته شده است و وزیر بهداشت هم توصیه داشتند این موضوع برای کادر 
درمان و افراد با ریسک بالا بررسی شود. این امر نیاز به مطالعات و منابع بیشتر 
واکسن دارد و لازم است واکسیناسیون جامعه نیز سرعت بیشتری یافته باشد و 
ان شاءالله با تصمیمات دولت جدید برای تامین واکسن، میزان واکسن بیشتری 
به دستمان خواهد رسید. عابدینی گفت: در این زمینه نوع واکسن خاصی مطرح 
نیست که اگر کسی فلان واکسن را زده بود دُز سوم را دریافت کند؛ ولی برای 
اینکه دُز سوم تزریق شود شاید از بعضی پلتفرم‌ها انتخاب شود برای تزریق به 

همه‌ واکسن‌ها.
وی افزود: حتی یک دُز واکسیناسیون بین ۳۰ تا ۵۰ درصد روی شدت و مرگ 
اول  که  آنهایی  است  کند  روند  اگر  که  نیست  معنی  این  به  و  دارد  اثر  میر  و 
واکسن زدند دیگر واکسیناسیون شان کارایی ندارد. این امر توجیهی برای دیرکرد 
واکسیناسیون نیست و خواهش می‌کنم واکسیناسیون سرعت بیشتری پیدا کند 

و خدا را شکر در روزهای اخیر این روند سرعت بهتری یافته است.
از  اخباری  و  فاویپیراویر  داروی  درباره  ایسنا  دیگر  سوال  به  پاسخ  در  عابدینی 
سازمان بیمه سلامت مبنی بر خروج آن از پوشش بیمه، اظهار کرد: فاویپیراویر 
از پوشش بیمه خارج نشد. ما تغییری در پروتکل درمانی از خرداد ۱۴۰۰ قائل 
نشدیم. بیان علمی باید مستند بر مدارک باشد اینکه در اینستاگرام با مشاهدات 
محدود هیاهو کنیم درست نیست. کمیته علمی کرونا تحت تاثیر هیاهوها نیست‌. 
نظر شخصی من این است که چون فاویپیراویر داروی ضد ویروس خوراکی است 
با توجه به رشد سریع ویروس و مقدار بسیار بالای ویروس دلتا خیلی نمی‌تواند 
موثر باشد؛ چون شاید به سطح خونی مناسب نمی رسد. فاویپیراویر داروی ضد 
ویروسی است که بر آنفلوآنزا تاثیر قطعی دارد ولی درباره کووید۱۹ این کار را 
نمی‌کند. زمانی که تکثیر ویروس کرونا صورت گرفته و بیمار دچار نارسایی ریه 
شده است، فاویپیراویر اثر ندارد. وی افزود: اما از نظر مستندات باید گفت این دارو 
بیشتر در آسیای شرقی استفاده می‌شود و هیچ‌وقت در دستورالعمل‌های توصیه 
شده ایران قرار نگرفت‌ و همیشه اظهار کردیم مطالعات بر آن در حال انجام است 
و مطالعات بالینی بر بیماران سرپایی انجام دادیم که هنوز نتایج آن مشخص نشده 
است. بر اساس مدارک ما بیشتر مطالعات نشان می‌دهد فاویپیراویر اثر چندانی 
بویژه بعد از ۳ روز اول بیماری نداشته است و این موضوع در ویرایش خرداد 
۱۴۰۰ آمده است.  وی گفت: ما نظرمان این است که فاویپیراویر را در فاز بستری 
به بیمار ندهید و در فاز سرپایی هم تحت مطالعه است. در مورد پوشش بیمه 
هم مشخص شد تا در ستاد ملی بررسی شود. عابدینی همچنین درباره هزینه 
های بیشتر از یک میلیون تومانی برای هر دوز رمدسیویر گفت: داروی رمدسیویر 
نیز تحت پوشش بیمه است و با مراجعه به داروخانه معتبر باید با بیمه ارائه شود 
در خرداد ۱۴۰۰  افزود:  است. وی  نیفتاده  اتفاق  بیمه‌ها  پوشش  در  تغییری  و 
ویرایش دهم دستورالعمل تشخیصی و درمانی کووید-19 را ابلاغ کردیم. با توجه 

به اینکه در ۹ ویرایش قبلی تا آذر ۱۳۹۹ با حجم زیادی نوشته می‌شد که مورد 
انتقاد همکاران بود ویرایش خرداد ۱۴۰۰  با دید عملیاتی در حدود ۷ صفحه 
نگارش شد. در خرداد ۱۴۰۰ با مطالعات آن زمان و همفکری همکاران شاغل 
در بخش بالینی و همکاری معاونت درمان ویرایش جدید ابلاغ شد. برای درمان 
نکردیم و دقیقا در درمان سرپایی درمان علامتی  سرپایی هیچ چیزی توصیه 
را مشخص کردیم. برخی درمان‌ها هم نباید در درمان سرپایی ارائه شود مانند 
آنتی بیوتیک‌ها که بدون شواهد عفونت یا باکتری نباید داده شود. پیشنهاد ما 
برای استفاده از دارو در فاز سرپایی درمان با مطالعه بالینی است که نتایج به 
کمیته علمی هم ارائه شود. عابدینی ادامه داد: در بخش بستری نیز با توجه به 
اپیدمی‌هایی که در پیک چهارم و پنجم پیدا کردیم و با توجه به لزوم مدیریت 
موقت  بستری  بهداشت  وزیر  و  درمان  معاونت  با صلاحدید  بستری،  تخت‌های 
را ایجاد کردیم تا دائما بیماران بستری نشوند که مورد استقبال مردم هم قرار 
گرفت. طبق نظرسنجی چند روز اخیر از دانشگاه‌ها ما کاهش ۲۰ تا ۷۰ درصدی 
بستری دائم را داشتیم که به مدیریت بیماری کمک می‌کرد. البته از نظر ما هم 
این ایراد وارد بود که بیماران در طی مسیر بیمارستان تا خانه ممکن است موجب 
انتقال بیماری شوند اما سعی می‌کردیم توضیحات لازم را به آنها بدهیم. عابدینی 
دُز مناسب و همچنین  با  داد: در بخش بستری موقت درمان کورتون‌ها  ادامه 
داروی رمدسیویر را پیشنهاد کرده‌ایم. این داروها در بیماران خفیف یا بیمارانی 
که اینتوبه شدند فایده ندارند. این موضوع بر اساس دستورالعمل‌های معتبر دنیا 
نگارش شده است. درمان توسیلیزومب نیز پیشنهاد شده است و رمدسیویر در 
مرحله ویروسی و توسیلیزومب در مرحله‌ التهابی به بیمار داده می‌شود. وی با 
باید  استاندارد چیست  درمان  اینکه  کرد:  بیان  و سیما،  عملکرد صدا  از  انتقاد 
بر اساس ابلاغ وزارت بهداشت باشد و نباید نظرات شخصی افراد در برنامه‌های 
تلویزیونی و رادیویی گفته شود. تریبون باید برای وزارت بهداشت و کمیته علمی 
باشد. در درمان سرپایی کووید۱۹ آموزش به بیمار خیلی مهمتر از داروها است 
که بداند چه زمانی به پزشک مراجعه کند. در مورد داروها برخی همکاران به جا 
درمان را انجام نمی‌دهند؛ خیلی زود یا خیلی دیر اقدام می‌کنند. دستورالعمل‌های 
ابلاغی مورد تایید نظام پزشکی، پزشکی قانونی و... است. وی درباره درخواست 
زیاد رادیولوژی و سی‌تی اسکن نیز اظهار کرد: این موضوع غیر استاندارد است. 
یا یک روز درمیان درخواست سی‌تی  بیمار کرونا هر روز  برای  در کجای دنیا 
اسکن می‌شود؟ شاید پزشکان به خوبی توضیح نمی‌دهند به بیمار یا درخواست 
خود بیمارن زیاد است. دبیر کمیته علمی کووید۱۹، گفت: در موج پیک دلتای 
وحشی هستیم که سرعت سرایت پذیری بسیار بالایی دارد و بیماران را به شکل 
خوشه‌ای گرفتار می‌کند و هموطنان خود را از دست می‌دهیم. اما از همکاران 
خواهش می‌کنم تجویز به جای داروها را انجام دهند و کسانی که بر تجویز داروها 
و  پیشگیری  اصلی،  کرونا هدف  بیماری  در  کنند.  بیشتری  دقت  دارند  نظارت 
رعایت دستورالعمل‌های بهداشتی و همچنین واکسیناسیون است. حق مردم ایران 
است که مطابق استانداردهای بین المللی دارو دریافت کنند. داروهای دیگری در 
مرحله التهابی در برخی دستورالعمل‌های کشورهای دیگر وجود دارد و به فکر 
هستیم تا بر آنها کار کنیم و دغدغه کمیته بالینی این است که مردم ما مطابق 

استانداردهای دنیا درمان موثر را دریافت کنند.
وی افزود: از سوی کمیته علمی اطمینان می‌دهم ویرایش دستورالعمل از ابتدای 
بر  تمرکز  با  ویرایش جدیدی  است  قرار  ان شاءالله  و  است  انجام شده  بیماری 
داروهای جدیدتر ارائه دهیم. درمان استاندارد آمریکا، انگلستان و... وجود دارد و با 
مقایسه آن با درمان‌های خودمان به مردم باید گفت خیالشان راحت باشد و فقط 
به تریبون رسمی وزارت بهداشت توجه کنند و از پزشکان می‌خواهم با نظرات 

شخصی خود مردم را نگران نکنند.
عابدینی گفت: استفاده از درمان تعویض خون و... گران است و ما در دستورالعمل 
خود نوشتیم این کار را نکنیم. نظارت بر نسخه‌ها و تجویزها باید بیشتر شود. 
اتفاق  کشوری  کمتر  در  شاید  و  نیست  درست  کنیم  درمان  سلیقه‌ای  اینکه 
می  تولید  کشور  در  کرونایی  بیماران  نیاز  مورد  داروهای  خوشبختانه  می‌افتد. 

شود. ایجاد تشویش در خصوص درمان نامناسب در بیمارستان ها به ضرر مردم 
بوده و فشار زیادی بر کادر درمان می آورد. از روزهای ابتدایی بیماری در حوزه 
بودند  آنهایی  برایشان کاری کنیم،  نتوانستیم  بیمارانی که  اکثر  و  فعال هستم 
که دیر مراجعه کرده بودند در صورتی که اگر به موقع می‌آمدند می‌توانستند 
درمان مناسب بگیرند. عابدینی ادامه داد: در جلساتی که تشکیل می‌شود تاکید 
ولی کمیته  است.  بوده  از درمان  بیش  بسیار  پیشگیری  و  واکسیناسیون  بر  ما 
علمی نقش مشورتی دارد تا اینکه اجرایی باشد. قالب خواسته‌های ما در قالب 
پیشنهاد، مصوبه و دستورالعمل است. ما نمی‌خواهیم اگر تعطیلاتی انجام می‌شود 
با زیرساخت مساعد برای افزایش بار بیماری باشد. وی افزود: ویروس تغییرات 
زیادی داشته است و دستورالعمل‌های ما با سایر دنیا متفاوت نیست. عابدینی با 
تاکید بر لزوم افزایش سرعت واکسیناسیون در کشور، اظهار کرد: استقبال مردم 
از واکسیناسیون بسیار مهم است. لزوم پیشگری از بیماری و رعایت پروتکل‌ها و 
واکسیناسیون در پیک‌های بیماری بسیار مهم است. البته مردم را درک می‌کنم 
که پس از چندین ماه رعایت پروتکل و مسافرت نرفتن سخت است اما اکنون لزوم 
رعایت نکات بهداشتی خیلی بیشتر از قبل شده است؛ اما متاسفانه یا ترس از کرونا 
ریخته است و یا مشکلات آموزشی، اقتصادی و... در این مورد سبب عدم رعایت‌ها 
شده است. درصد مرگ و میر و نه تعداد آن، کاهش یافته است که احتمالا به 
خاطر نوع درمان‌ها است. البته تعداد مبتلایان و بستری‌های ما به مراتب نسبت 
به پیک‌های پیش افزایش یافته است. وی افزود: قرار است طرح شهید سلیمانی 
برای بیماریابی با شدت بیشتری پیگیری شود. نمی‌توان گفت هر اقدامی برای 
مدیریت کرونا انجام شده، درست بوده است ولی در مسائلی مثل واکسیناسیون 
و پیشگیری نیازمند کار بسیاری از مراکز دیگر به جز وزارت بهداشت بودیم و 
پیگیری سایر ارگان‌ها بسیار مهم است. هیچ چیزی توجیهی برای این نیست که 
واکسن باید زودتر آماده می‌شد اما الان هم دیر نیست و باید تلاش کرد. فراموش 
نکنیم کرونا بیماری عجیب و غریبی است، موتاسیون دلتا واقعا آن چیزی نیست 

که در گونه ووهان دیدیم.
نمی‌توانستیم  نمی‌شد  انجام  هم  واکسیناسیون  اندک  میزان  همین  اگر  شاید   
بگوییم میزان مرگ و میر چقدر است. این ویروس راه فرار از سیستم ایمنی را 
بلد است اما واکسیناسیون بر کاهش شدت ابتلا و مرگ و میر موثر است‌. البته 
ممکن است در آینده پیکی داشته باشیم که شدت آن از الان بیشتر باشد اما برای 
کاهش آسیب‌ها باید درصد واکسیناسیون و رعایت پروتکل‌ها افزایش یابد. پیک 

فعلی ایران همانی است که مدتی قبل در هندوستان دیدیم.
از  شده  سکانس  موردی  خوشبختانه  داد:  ادامه  کووید۱۹،  علمی  کمیته  دبیر 
ویروس لامبدا در ایران نداشتیم اما یکی دو مورد از کشور ترکیه گزارش شده 
است که به نظارت بیشتر بر رفت و آمدها تاکید کردیم.  از مردم هم می‌خواهیم 
مسافرت خود را به کشورهای پیگر کاهش دهند. وی افزود: در این چند روز خیلی 
شنیدید که مطالعه‌ای در سازمان بهداست جهانی انجام شده است که می‌گوید 
رمدسیویر موثر نیست، این مطالعه ایرادات زیادی دارد. در بیمارانی که در این 
مطالعه این دارو را گرفتند از بیمار خفیف تا بیمار اینتوبه وجود دارند و اصلا 
واجد شرایط دریافت دارو نیستند. عابدینی گفت: زمان درست و طلایی درمان 
کرونا خیلی مهم است و در مطالعه سازمان بهداشت جهانی درک درستی از این 
موضوع وجود ندارد. مطالعه‌ای خیلی بهتر به اسم actt1  داریم که ۱۰۰۰ بیمار 
مطالعه شدند و مشخص شده رمدسیویر مرگ و میر،  نیاز به اکسیژن و نیاز به 
دستگاه تنفس مصنوعی را کاهش میدهد. رمدسیویر مجوز اضطراری اتحادیه اروپا 
و سازمان غذا و داروی آمریکا را دارد ولی متاسفانه بدون فهم درست از مراحل 
درمانی فکر می‌کنیم این دارو معجزه می‌کند و یا کلا بی اثر است. ممکن است 
میزان مصرف رمدسیویر ما نسبت به سایر کشورها بیشتر باشد زیرا ما در درمان 
سرپایی آنتی بادی‌های مونوکولونال را نداریم اما این توجیه تجویز نامناسب دارو 
نیست‌. طبق برآورد معاونت درمان ۶۰ هزار بیمار در دو ماه اول سال، خدمات 
درمان بستری موقت گرفتند و حدود ۹۰۰ میلیارد تومان به عدم بستری بیماران 

کمک کرده است و سبب کاهش درصد مرگ و میر شده است.

شروط تزریق دوز سوم واکسن کرونا
احتمال ورود کرونا لامبدا به ایران از ترکیه
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براساس مطالعات گسترده جدید
بیش از ۳۵ درصد مبتلایان به کووید-۱۹ بدون علامت هستند

با گذشت ماه‌ها از انتشار ویروس سارس-کوو-۲ مشخص شده که بسیاری از افرادی 
از  بی‌علامت  افراد  تشخیص  هستند.  بی‌علامت  دارند  نقش  بیماری  شیوع  در  که 
کسانی که هنوز علائم آن‌ها شروع نشده دشوار است و این موضوع به دست‌ آوردن 

آمار دقیق را سخت می‌کند.
به گزارش ایسنا و به نقل از ساینس‌آلرت، اکنون گروهی از محققان حوزه پزشکی در 
ایالات متحده آمریکا با بررسی بیش از ۳۵۰ مطالعه دریافتند که بیش از ۳۵ درصد 

همه‌ی کسانی که به کووید-۱۹ مبتلا می‌شوند به مرحله‌ی بروز علائم نمی‌رسند.
برآوردهای اولیه نشان می‌داد که تنها چهار درصد مبتلایان بی نشانه هستند و با 

گسترش همه‌گیری نیز این عدد کمتر از ۲۰ درصد تخمین زده می‌شد.
به دست آوردن این عدد دشوار است زیرا کسانی که تب، گلودرد، سرفه، بدن درد 
به  آزمایش  انجام  برای  به ندرت  را تجربه نمی‌کنند  بویایی  از دست رفتن حس  و 

آزمایشگاه مراجعه می‌کنند.
یکی از راه‌های بررسی میزان شیوع یک بیماری نمونه برداری تصادفی است یعنی 
فارغ از بیمار یا سالم بودن یک جمعیت از آن‌ها آزمایش گرفته شود اما این روش 
یک مشکل دارد. ممکن است افرادی که در روز آزمایش سالم بودند در روزهای بعد 
بیمار هستند و هنوز علائم آن‌ها ظاهر نشده است  مبتلا شوند و مثل کسانی که 

علامتی نشان ندهند.
ایجاد می‌کند که ممکن است  افراد  علاوه بر آن سارس-کوو-۲ علائم مختلفی در 

برخی از آن‌ها هنوز به عنوان عارضه‌ی این بیماری شناخته نشده باشند.
انجام دادند.  از مطالعات کووید-۱۹  این مشکلات محققان دو فراتحلیل  برای حل 
جا  یک‌  صورت  به  مختلف  پژوهش‌های  از  آمده  دست‌  به‌  داده‌های  فراتحلیل  در 

جمع‌آوری شده و به عنوان یک مجموعه تحلیل می‌شود.
تا  بودند  گرفته  قرار  نظر  تحت  افراد  آن  در  که  بود  مطالعاتی  اول شامل  داده‌های 
این  بررسی  شوند.  مشخص  می‌دهند  نشان  را  ویروس  از  ناشی  علائم  که  کسانی 
آزمایش کووید-۱۹ آن‌ها  نتیجه‌ی  افرادی که  مطالعات نشان داد که ۳۵.۱ درصد 

مثبت شد علائمی نداشتند.
داده‌های دسته دوم حاوی اطلاعاتی بود که در آن علاوه بر تحت نظر قرار دادن افراد، 
انجام  بودند. بررسی‌های  نیز مشخص شده  ناقلان خاموش  انجام آزمایش  در زمان 

شده روی این داده‌ها نشان می‌داد که ۳۶.۹ درصد افراد مبتلای بی نشانه هستند.
نتایج این بررسی‌ها به یکدیگر بسیار نزدیک بود این موضوع به محققان ثابت کرد 

که روش‌ آن‌ها مناسب بوده است.
همچنین ۴۰ درصد افراد در روز انجام آزمایش علائمی نداشتند. این میزان بدون در 
نظر گرفتن بروز یا عدم بروز علائم در روزهای پس از انجام آزمایش اعلام شده است.

حال  این  با  اما  می‌کند  کمک  موضوع  این  از  ما  بیشتر  درک  به  بیشتر  تحقیقات 
انتقال بیماری بدون بروز علائم وجود دارد و بنابراین رعایت  می‌دانیم که احتمال 

دستورالعمل‌های بهداشتی اهمیت زیادی دارد.
نتایج این تحقیقات در مجله‌ی "PNAS" منتشر شده است.

۱۵ پرستار در قشم به کرونا مبتلا شدند
رییس بیمارستان پیامبر اعظم )ص( قشم گفت: هم اکنون ۱۵ پرستار در قشم به 

بیماری کرونا مبتلا هستند و در قرنطینه به سر می‌برند.
دکتر مریم هروآبادی افزود: با کمبود پرستار و افزایش بیماران، سایر همکاران فشار 

کاری بیشتری را تحمل می کنند.
وی ادامه داد: هم اکنون ۱۲۰ بیمار در بیمارستان بستری هستند که ۱۰ تنَ از آنان 

در بخش مراقبت‌های ویژه نگهداری می شوند.
رییس بیمارستان پیامبر اعظم )ص( قشم تصریح کرد: روزانه بین ۵۰ تا ۱۲۰ بیمار 
سرپایی برای دریافت دارو به بیمارستان مراجعه می‌کنند. وی اظهار کرد: در صورت 
بدحالی و درگیری ریه، بیمار تحت درمان قرار می‌گیرد و این امر منوط به جواب 

آزمایش کرونا نیست.
ویروس  دلتای  نوع  به  قشم  در  بستری  و  بدحال  بیماران  بیشتر  افزود:  هروآبادی 
سرایت  در  بالایی  بسیار  قدرت  ویروس  از  نوع  این  داد:  ادامه  وی  هستند.  مبتلا 
دارد و حتی در چند ثانیه تماس با فرد مبتلا امکان درگیری فرد سالم وجود دارد. 
رییس بیمارستان پیامبر اعظم )ص( قشم تاکید کرد: بسیاری از بیماران به صورت 
خانوادگی  تجمع‌های  در  ویروس  سرایت  نشان‌دهنده  که  شده‌اند  مبتلا  خانوادگی 
است. وی بیان کرد: مردم برای سلامتی خود و خانواده از هرگونه تجمع خودداری 
استفاده  برای سلامتی خود  به عنوان محافظی  از ماسک  و در همه مکان‌ها  کرده 

کنند.
شهرستان قشم شامل جزیره‌های قشم، هنگام و لارک با ۱۵۰ هزار نفر جمعیت از 
تنگه هرمز به موازات سواحل استان هرمزگان به طول ۱۵۰ کیلومتر و عرض میانگین 

۱۱ کیلومتر در آب‌های خلیج فارس گسترده شده است.
پاسخ سازمان غذا و دارو به ادعای اتاق بازرگانی تهران؛

واردات تنها یک میلیون دُز واکسن کرونا از ۵۰ معرفی‌نامه صادرشده برای بخش 
خصوصی

نامه برای شرکت‌های  ابتدای سال ۱۴۰۰ حدود ۵۰ معرفی  از  سازمان غذا و دارو 
خصوصی واجد شرایط به منظور واردات واکسن کرونا از منابع مختلف صادر کرده 

است که تنها یک میلیون دز واکسن توسط یک شرکت دارویی وارد شد.

روابط عمومی سازمان غذا و دارو در اطلاعیه‌ای اعلام کرد:» با توجه به انتشار ادعا و 
اطلاعیه هایی از سوی افراد و دستگاه‌های مختلف مبنی بر عدم صدور مجوز واردات 
واکسن کرونا توسط سازمان غذا و دارو به اطلاع می رساند، ادعاهای مطرح شده 

خلاف واقع بوده و فاقد هرگونه مدارک و مستندات معتبر است.
سازمان غذا و دارو ضمن رد ادعاهای مطرح شده تمامی مدارک و مستندات مربوط 
و  ذینفعان  عمومی،  اذهان  سازی  شفاف  برای  را  مدارک  سایر  و  نامه  معرفی  به 
دستگاه‌های مرتبط را در سایت سازمان غذا و دارو طی روزهای آتی بارگذاری و در 

اختیار رسانه‌ها قرار خواهد داد.
شایان ذکر است است که ۳ معرفی نامه برای تنها شرکت معرفی شده توسط اتاق 
بازرگانی تهران صادر شده است، که تاکنون موفق به واردات هیچ واکسن کرونایی 

نشده است.
بالای  قیمت  وجود  با  واردات حتی  مجوز  نیز  احمر  برای جمعیت هلال  همچنین 
نتوانستند  نیز  زمانی  برهه  آن  این جمعیت، صادر شد که در  برای  واکسن مدنظر 

واکسنی را وارد کنند.
لازم به ذکر است در شرایط کنونی طرح ادعاهای خلاف واقع و غیرمستند موجب 
تشویش اذهان عمومی بوده و سازمان غذا و دارو در راستای صیانت از حقوق عموم 
جامعه با عنوان اتهام زنی و تشویش اذهان عمومی موضوع را در مراجع قضایی علیه 

افراد مفتری، طرح دعوا خواهد کرد.«
چهاردهمین محموله واکسن کرونا از سوی هلال احمر وارد کشور شد

چهاردهمین محموله واکسن کرونا تهیه شده توسط جمعیت هلال احمر حاوی یک 
میلیون و ۱۱۰ هزار دُز واکسن، امروز یکشنبه ۲۴ مردادماه، در فرودگاه امام خمینی 

)ره( به وزارت بهداشت تحویل داده شد.
واکسن  واردات دومین محموله  از  رئیس جمعیت هلال‌احمر   - دکتر کریم همتی 
کرونا تهیه شده از سوی این جمعیت در یک هفته گذشته به کشور خبر داد و گفت: 
با واردات چهاردهمین محموله واکسن به کشور، هلال‌احمر هم تمام توان خود را 

برای تسریع در روند واکسیناسیون عمومی به کار گرفته و این روند ادامه دارد.
همتی چگونگی واردات واکسن به کشور را توسط جمعیت هلال احمر تشریح کرد 
نهضت صلیب  از  المللی‌اش که عضوی  بین  ماهیت  دلیل  به  این جمعیت  و گفت: 
سرخ و هلال احمر به حساب می‌آید توانسته با کمک صلیب سرخ چین و حمایت 
دستگاه‌های مسئول در کشور، نسبت به عقد قرارداد و همچنین تعهدِ انجام قرارداد 
با شرکت تولید کننده برای تهیه‌ واکسن کرونا اقدام کند. وی تصریح کرد: واردات 
واکسن از چین به ایران همچون گذشته توسط هلال‌احمر انجام و محموله دریافتی 
در فرودگاه امام خمینی)ره( در آخرین گام به نمایندگان وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی تحویل داده می شود.
همتی با اعلام اینکه واردات واکسن از سوی هلال‌احمر همچنان ادامه دارد، تاکید 
کرد: در یک هفته گذشته دو محموله واکسن و در مجموع تاکنون ۱۴ محموله شامل 
۱۵ میلیون و ۹۶۰ هزار دُز واکسن کرونا توسط ۱۶ پرواز به کشور منتقل شده است. 
رئیس هلال‌احمر با اشاره به تاکید مقام معظم رهبری مبنی بر »تامین واکسن به 
هر شکل ممکن در کشور« افزود: جمعیت هلال‌احمر بنا بر رسالت خود و با تکیه 
بر منویات مقام معظم رهبری، در شرایط سخت بیماری کرونا در کنار مردم و کادر 

درمان ایستاده و تا واکسیناسیون کامل جامعه، واردات واکسن را ادامه خواهد داد.
معاون غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی :

مشکلی در تامین داروهای ویژه بیماران کرونایی در هرمزگان 
نداریم

با  استان  خوشبختانه  گفت:  هرمزگان  پزشکی  علوم  دانشگاه  داروی  و  غذا  معاون 
پروتکل  مطابق  که  کرونایی  بیماران  درمان  ویژه  داروهای  خصوص  در  کمبودی 

درمانی وزارت بهداشت است، مواجه نمی باشد.
دکتر غلامعلی جاودان افزود: یکی از این داروها، داروی رمدسیویر است که مطابق 
دستورالعمل وزارت بهداشت فقط در بیمارستان ها باید موجود باشد و توزیع این 
بیماران  تمام  برای  کرد:  خاطرنشان  وی  شود.  نمی  انجام  ها  داروخانه  برای  دارو 
بیماران در قرنطینه خانگی تزریق به  بیماران بستری و چه  این دارو، چه  نیازمند 
موقع انجام می شود و خوشبختانه هرمزگان کمبودی از این نظر ندارد. دکتر جاودان 
ادامه داد: برخی دیگر از اقلام دارویی از جمله سرم به دلیل مصرف بسیار زیاد و با 
توجه به آمار بالای مبتلایان به صورت مقطعی با کمبود مواجه شده، که خوشبختانه 
برخی از این کمبودها از جمله داروی فاموتیدین، ناپروکسن و برم هگزین در اولین 

فرصت برطرف شده است.
وی با بیان اینکه برخی از کمبودها از جمله سرم یک کمبود کشوری است، بیان 
داشت: تجویز داروی رمدسیویر برای درمان کرونا مصرف سرم را افزایش داده ،زیرا 

هر رمدسیویر باید با یک سرم تزریق شود.
معاون غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان تاکید کرد: اولویت نخست برای 
 ۱۷ و  کرونایی  بیماران  برای  دهیم  نمی  اجازه  و  بیمارستانهاست  در  سرم  عرضه 

بیمارستان استان و کلینیک های سرپایی در این زمینه مشکلی پیش آید.
از داروهایی که گفته می شود در هرمزگان  دکتر جاودان تصریح کرد: یکی دیگر 
کمیاب است، داروی خارجی اکتمرا می باشد، که این دارو، خارج از پروتکل درمانی 
وزارت بهداشت برای درمان بیماران کرونایی بوده و تنها از سوی برخی از پزشکان 
عنوان شده که در بعضی از مبتلایان به کرونا ، این دارو نتیجه مثبت در بهبودی 

داشته است.
این مقام مسوول ابراز داشت: وضعیت شیوع کرونا در استان بسیار بحرانی بوده و از 

مردم خواستاریم تا شرایط را درک کرده و با انجام به موقع واکسیناسیون و رعایت 
کنترل  در  درمان  و  بهداشت  نیروهای  و  مسوولان  با  بهداشتی،  پروتکلهای  کامل 

اوضاع همکاری نمایند.
براساس آخرین آمار اعلام شده از سوی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان یک هزار و 

۹۱۵ نفر در این استان بر اثر ابتلا به کرونا جان خود را از دست دادند.
کودکان ناقلان کرونا به دیگر اعضای خانواده خود هستند

نتایج یک مطالعه جدید نشان می‌دهد که بیش از ۲۵ درصد از کودکان مبتلا به 
کووید -۱۹ این بیماری را به دیگر اعضای خانواده خود منتقل می‌کنند.

بر اساس نتایج این مطالعه که در نشریه JAMA Pediatrics منتشر شده است، 
اعضای  سایر  به  را  ویروس  این  نفر  یک   ،۱۹- کووید  به  مبتلا  کودک  هر چهار  از 
خانواده خود منتقل می‌کند و بیشترین خطر انتقال این ویروس به اعضای خانواده 

در میان نوزادان مشاهده شده است.
داده‌های این مطالعه نشان داد که در تجزیه و تحلیل نزدیک به ۶ هزار و ۳۰۰ خانوار 
که دست کم یک مورد عفونت اطفال داشتند، بیش از هزار و ۷۰۰ نفر یا ۲۷ درصد 
از اعضای دیگر خانواده نیز به این ویروس مبتلا شده بودند. به گفته محققان، نوزادان 
تازه متولد شده و کودکان تا سه سال سن، ۴۳ درصد بیشتر از افراد ۱۴ تا ۱۷ ساله 
احتمال دارد که ویروس کووید -۱۹ را به سایر افراد خانواده خود منتقل کنند. این 
زمانی  فاصله  در  کانادا  و  انتاریو  بین خانوارهای  در  اطفال  ابتلای  موارد  بر  مطالعه 
میان اول ژوئن تا ۳۱ دسامبر و یا قبل از اینکه نوع دلتا ویروس کرونا به ویروس 
غالب در منطقه تبدیل شود، تمرکز داشت. با افزایش شمار موارد ابتلای کودکان به 
کرونا در سراسر جهان، نقش کودکان در انتقال این بیماری به سایر اعضای خانواده 
خود همچنان افزایش می‌یابد. محققان اظهار کردند: در این مطالعه متوجه شدیم 
که کودکان کوچک‌تر در مقایسه با کودکان بزرگ‌تر بیشتر احتمال دارد که عفونت 
کووید -۱۹ را منتقل کنند و بیشترین احتمال این انتقال در میان کودکان ۰ تا ۳ 

سال مشاهده شد.
نقش کودکان در انتشار ویروس از زمان شروع همه گیری موضوع بحث‌های زیادی 
بوده است. حداقل در اوایل این همه گیری، مطالعات نشان می‌داد که کودکان در 
معرض خطر کمتری برای آلودگی به این عفونت و در نتیجه گسترش این بیماری 

قرار دارند.
با این حال، در ماه‌های اخیر با ظهور نوع دلتا کرونا در آمریکا و سایر نقاط جهان، 
تعداد فزاینده ای از کودکان به کووید -۱۹ شدید مبتلا شده اند. بر اساس داده‌های 
این  انسانی آمریکا، نزدیک به دو هزار کودک در سطح  وزارت بهداشت و خدمات 
اند که  این ویروس در بیمارستان بستری شده  به  ابتلاء  اثر  بر  تا روز شنبه  کشور 

رکورد بی سابقه‌ای است.
اوایل ماه  اوایل در  نیز در  بیماری‌های آمریکا  از  مقامات مرکز کنترل و پیشگیری 
جاری اوت اعلام کردند که این موضوع به ویژه با بازگشایی مدارس در سراسر کشور 

نگران کننده است.
پرداخت ۱۰۰ درصد هزینه‌های درمانی بیماران کرونایی از سوی 

تامین اجتماعی
بهداشت،  وزارت  درمان  معاون  به  ای  نامه  در  اجتماعی  تامین  سازمان  مدیرعامل 
درمان و آموزش پزشکی آمادگی این سازمان برای پرداخت ۱۰۰ درصد هزینه‌های 

درمانی مورد تعهد برای بیماران کرونایی را اعلام کرد.
در نامه دکتر مصطفی سالاری به دکتر قاسم جان‌بابایی تاکید شده است که با توجه 
به گسترش بیماری کرونا و در راستای کاهش بار مالی ناشی از درمان این بیماران، 
بیماران  برای  اجتماعی  تامین  سازمان  تعهد  مورد  درمانی  هزینه‌های  صددرصد 
کرونایی که در مراکز دولتی و دانشگاهی در بخش بستری و یا بستری موقت تحت 

درمان قرار می‌گیرند تا اطلاع ثانوی برعهده سازمان تامین اجتماعی خواهد بود.
تقاضای خرید مواد غذایی، ۳۰ تا ۳۵ درصد کاهش یافته‌است

دبیر اتحادیه بنکداران مواد غذایی می‌گوید:» کرونا و گرانی، تقاضا برای خرید مواد 
غذایی را ۳۰ تا ۳۵ درصد نسبت به مدت مشابه سال قبل کاهش داده است«.

در  غذایی  مواد  بنکداران  اتحادیه  حسنی«،دبیر  »قاسمعلی  دریا،  آوای  گزارش  به 
با چند درصد  اقلام اساسی سبد غذایی خانوار  اینکه در پنج ماه گذشته  به  پاسخ 
افزایش قیمت مواجه شده است، گفت: برنج ایرانی از ابتدای سال حدود ۳۸ درصد 
افزایش قیمت داشته است. یعنی برنجی که در فروردین ماه کیلویی ۳۱ هزار تومان 
بود در حال حاضر به کیلویی ۴۳ هزار تومان رسیده است. او ادامه داد: روغن نیز در 
خردادماه ۳۵ درصد گرانتر شد که البته همین افزایش ۳۵ درصدی کاهش تقاضا 
را در پی داشت. زیرا وقتی کالایی با افزایش قیمت همراه شود اثر خود را در سبد 

غذایی خانوار به صورت شفاف نمایان می‌کند.
قیمت  افزایش  سال  ابتدای  از  نیز  شکر  گفت:  غذایی  مواد  بنکداران  اتحادیه  دبیر 
۹۰ درصدی را تجربه کرده است و قیمت مصوب آن از ۶۶۵۰ تومان برای صنف و 
صنعت به ۱۱ هزار و ۵۰۰ تومان و برای مصرف کننده از ۸۷۰۰ تومان به ۱۵ هزار 
تومان رسیده است. اگر چه در بازار همین نرخ‌های مصوب هم رعایت نمی‌شود و 
و  نرخ مصوب خرید  از  بالاتر  تومان  تا ۱۵۰۰  معمولا شکر صنف و صنعت ۱۰۰۰ 
فروش می‌شود. او در ادامه گفت:حبوبات نیز از ابتدای سال به دلیل خشکسالی و 
کاهش تولید ۱۰ تا ۳۰ درصد افزایش قیمت داشته است. حسنی در پایان گفت: 
کرونا و برگزار نشدن مراسم‌های عزا و عروسی، گرانی و کاهش قدرت خرید مردم 
به مدت مشابه  تا ۳۵ درصد نسبت  باعث شده که تقاضای خرید مواد غذایی ۳۰ 

سال قبل کاهش یابد.

اخبار حوزه سلامت



یکی از محققان کشور بر اساس تحلیل‌ داده‌هایی که انجام داده، 
معتقد است کشور با بحران بزرگی از شیوع سویه دلتا روبرو است 
و تا این سویه آتش خود را شعله‌ور نکرده و همانند هند، کشور را 
به یک قتلگاه آخرالزمانی تبدیل نکرده است و صدایش در لابلای 
برای  جهان  از  باید  نشده،  گم  کشورها  دیگر  از  بسیاری  صدای 
تامین واکسن‌های موثرتر کمک بخواهد، ولی این پنجره به زودی 

بسته خواهد شد و لازم است از این فرصت استفاده شود.
حسینی  علی  سید  دکتر  ایسنا،  نوشته  به  و  دریا  آوای  گزارش  به 
اسفیدواجانی، متخصص سامانه‌های پیچیده و عضو هیات علمی دانشکده 
فیزیک دانشگاه شهید بهشتی با ارائه دلایل خود برای بسته شدن پنجره 
اپیدمیک فعلی، گفت: اجازه دهید قبل  از بحران  احتمالی نجات کشور 
از آنکه وارد بحث اصلی یعنی بحران این روزهای کشور شوم، یک سابقه 
از تحلیل بحران ارائه دهم تا دوستان نیاز به تحلیل‌های علمی داده‌های 

اپیدمیک را درک کنند.
تعطیلی مدارس  از  بعد  ایران شد،  وارد  داد: هنگامی که کرونا  ادامه  وی 
از تعطیلی  از هفته بعد  و دانشگاه‌ها رییس جمهور اعلام کرد که کرونا 
از کشور خواهد رفت و من با تحلیل داده‌های مربوط به تعداد مبتلایان 
این  به  بودند،  نفر  هزار  تنها  چین  کشور  از  خارج  روز  آن  که  جهان  در 
جمع‌بندی رسیدم که با یک "قوی سیاه" طرف هستیم. قوهای سیاه یا 
black swans در علم داده به رخدادهایی گفته می‌شوند که بسیار 

نادر هستند و در پیش بینی‌های معمول گنجانده نمی‌شوند.
به  داده‌ها  این  از  شده  انجام  تحلیل‌های  اینکه  بیان  با  حسینی  دکتر 
از  برخی  با  ملاقات  در  افزود:  است،  شده  ارائه  بهداشت  وزارت  مسوولان 
مسوولان دولتی تحلیل‌های داده‌های اپیدمی را ارائه کرده و در مورد ابعاد 
بحران کرونایی هشدار دادم و این در حالی بود که در تحلیل بعضی از 
متخصصین اپیدمولوژی مورد مشورت سیاستگذاران، سطح هشدار بسیار 

پایین‌تر تخمین زده شده بود.
از  یکی  با  مذاکراتش  به  اشاره  با  پیچیده  این محقق حوزه سیستم‌های 
این  کرد:  نشان  خاطر  سیاستگذاران،  مشاوره  طرف  اپیدمولوژیست‌های 
متخصص که معتقد بود کرونا با بسته شدن مدارس و دانشگاه‌ها هفته 
بعد خواهد رفت، در مذاکراتی که با وی داشتم، چهار انگشت خود را نشان 
داد و گفت که در بدترین شرایط تنها چهار هزار ایرانی ممکن است فوت 
رخت  کلی  طور  به  بیماری  تابستان  گرمای  با  کرد  تاکید  ضمناً  کنند! 

خواهد بست!
عضو هیات علمی دانشگاه شهید بهشتی ادامه داد: بر خلاف تحلیل‌های 
ارائه شده در این زمینه، تحلیل‌های داده‌ای من نشان می‌داد که ما با یک 
"قوی سیاه" و یا "شاه اژدها" طرف هستیم و این کارشناسان علی رغم 
"شاه  قدرت  از  خود  تحقیقی  حوزه  در  ارزشمند  علمی  تخصص  داشتن 
اژدهاها" در تغییر ماهیت بحران‌های نادر بی‌خبر بودند که البته از حوزه 
تحلیل  در حوزه  تخصص  داشتن  به  نیاز  و  بود  دور  به  ایشان  تخصصی 

داده‌ها، پدیده‌های بحرانی و سیستم‌های پیچیده داشت.
تحلیل  در  که   dragon kings یا  اژده‌ها"  "شاه  وی،  گفته  به 
بازارهای مالی، فیزیک اقتصاد، پدیده‌های بحرانی و سیستم‌های پیچیده 
مورد توجه هستند، پدیده‌ای است که نه تنها از نظر احتمال وقوع نادر 
هستند، بلکه دارای ریشه‌های متفاوتی از بحران‌های نادر گذشته هستند. 
به گرمای  کارشناسان  از  بسیاری  در حالی که  داد:  ادامه  دکتر حسینی 

اردیبهشت و تابستان دل بسته بودند، تحلیل‌های من از داده‌های مربوط 
تابستان  این ویروس در گرمای  از سرایت  به کشورهای استوایی حکایت 
داشت که در این مورد در اردیبهشت سال قبل و زمانی که کاهش پیک 
اول دلخوشی‌ها را به مهار در تابستان زیاد کرده بود، نسبت به ماهیت 
متفاوت رفتار "شاه اژدهاها" در پدیده‌های بحرانی و احتمال بروز پیک 

در تابستان هشدار دادم.
با اشاره به بروز بحران عمیق این روزهای  از مرور گذشته  حسینی پس 
کرونایی، پیش بینی خود مبنی بر کوچک بودن پنجره نجات از بحران 

کنونی را مطرح  و چند نکته را گوشزد می‌کند.
جهش دلتا: بحرانی در دل بحران و پنهانکاری هند

حسینی ادامه داد: چند ماه پیش به دوستی در وزارت بهداشت هشدار 
دادم که خبرنگار گاردین از هند گزارش کرده بود که هند در حال تکرار 
رویکرد اشتباه چین در مقابل جهان است، به این معنا که چین قدرت 
سرایت کرونا را از جهان پنهان کرد و هند قدرت عجیب جهش جدید را! 
خواستم که هشدار داده شود تا تمامی مرزها و رفت و آمدها به هند بسته 
و  یعنی سیستان  با هند  مراودات  درگاه  از  بحران  و  نشد  البته  که  شود 

بلوچستان وارد کشور شد.
قرنطینه؛ شاید مفید و ضروری، اما التیام موقتی

آرام بخش توصیف کرد و  وی سیاست قرنطینه و "لاک داون" را موقتاً 
گفت: واکسیناسیون شاید بسیار ضروری است، اما در مورد سویه فعلی به 
اندازه سویه "ووهان" تاثیرگذار نخواهد بود؛ چرا که ویروسی که با چنین 
قدرت سرایتی ظرف یک ماه از سیستان و بلوچستان به کل کشور آمد و 
کل کشور را سیاهپوش کرد، از فردای برداشتن قرنطینه تنها زمان کوتاهی 
می‌خواهد که دوباره کل کشور را سیاهپوش کند. لذا گرچه ممکن است 
قرنطینه یک راه حل فوری و لازم باشد )که ستاد کرونا با توجه به ابعاد 
از دفعات  راه حل بسیار موقتی‌تر  این  اما  بحران تصمیم خواهد گرفت( 
اما  است.  فوری کشور  واکسیناسیون  موثرتر،  راه حل  و  بود  قبل خواهد 

مشکل واکسناسیون کجاست؟
واکسیناسیون؛ کارساز اما دور از دسترس

به چالش کشور  اشاره  با  این عضو هیات علمی دانشگاه شهید بهشتی 
در زمینه واکسیناسیون سراسری، خاطر نشان کرد: مشکل واکسیناسیون 
آن است که واکسن‌های موفق از ماه‌ها قبل، پیش خرید شده‌اند و بعید 
است بتوان به سرعت برای کشور واکسن مؤثر تهیه کرد. توضیح آن که 
که  می‌دهد  نشان  "انگلستان"  و  "امارات"  کشورهای  داده‌های  مقایسه 
قدرت اثرگذاری واکسن سینوفارم ممکن است تنها ۵۰ درصد باشد و اگر 
این عدد درست باشد، به معنی آن است که اگر کل کشور را با سینوفارم 
واکسینه کنیم، همانند یک کشور ۴۰ میلیونی واکسینه نشده خواهیم 

بود و موج‌های بعدی کرونا در راه است.
وی اضافه کرد: از این رو لازم است در کنار خرید واکسن‌های چینی که در 
دسترس‌تر هستند، به فکر خرید واکسن‌های موثر همانند "آسترازنکا" و 
یا "بایو-ان-تک" بود. مشکل اما اینجاست که این واکسن‌ها برای ماه‌های 
پیش رو پیش خرید شده‌اند و شانس تهیه فوری چند ۱۰ میلیونی نیاز 

کشور، بسیار کم است.
راه‌حل چیست؟

حسینی تنها راه علاج برای برون رفت از بحران کنونی کرونا را نشان دادن 
سطح بحران ایران به جهان و تقاضای کمک فوری از جهان برای دریافت 

واکسن‌های بدون نوبت عنوان کرد و یادآور شد: شاید این تنها گزینه پیش 
روی کشور باشد، ولی این احتمال نیز وجود دارد که پنجره این گزینه به 

زودی بسته شود.
وی با طرح این سوال که چرا پنجره درخواست اورژانسی از جهان ممکن 
است به زودی بسته شود، توضیح داد: نکته در اینجاست که سویه دلتا در 
حدود ۱۰ ماه پیش در هند مشاهده شد. چندین ماه طول کشید که این 
سویه آتش خود را شعله‌ور کند و هند را به یک قتلگاه آخرالزمانی تبدیل 
کند. همانند مسیر سویه ووهان طبیعی بود که اولین کشورهایی که با 
گونه جدید روبرو شوند، کشورهای صنعتی باشند که بیشترین مراودات و 

رفت و آمدها را با بقیه جهان از جمله هند دارند.
حاضر  حال  در  اینکه  بر  تاکید  با  پیچیده  سامانه‌های  متخصص  این 
دلتا  سویه  از  آمریکا  در  آلودگی‌ها  درصد   ۸۰ بالای  می‌شود  زده  تخمین 
باشد، اظهار کرد: کشورهای صنعتی اما به واسطه واکسیناسیون گسترده 
ایران در حال حاضر ممکن  با بحران جدی روبرو نشدند. تقاضای کمک 
است خریداری در جهان داشته باشد. اما زمانی که سویه دلتا مسیر خود 
را به کشورهای کم درآمد باز کند، صحنه‌های دلخراش آخرالزمانی هند، 
بسیار مشاهده خواهد شد و همه جهان نیازمند کمک اورژانسی خواهند 
از  مانده  ایران جزو معدود کشورهای محروم  زمانی که  تا  رو  این  از  شد؛ 
لابلای  در  صدایش  و  شده  روبرو  دلتا  سویه  بحران  با  که  است  واکسنی 
کمک  جهان  از  بایستی  نمی‌شود،  گم  کشورها  دیگر  از  بسیاری  صدای 
بخواهد. وی تاکید کرد: دقت کنید که اگر ابعاد بحرانی ایران گوشزد شود، 
با تولید ۱۵ روز خود می‌تواند ایران را نجات دهد. کشورهای  هند حتی 
بسیاری با مازاد واکسن روبرو و در حال جمع آوری بعضی از واکسن‌های 
خود هستند و کمک خواستن ایران در شرایط فعلی در جهان ممکن است 

شنونده‌های بسیاری داشته باشد.
ضعف  نشانه  جهان  از  کمک  و  نیاز  اعلام  اینکه  بر  تاکید  با  حسینی 
کشورها نیست، گفت: بگذارید توضیح دهم که هند که بزرگترین شرکت 
تولیدکننده واکسن جهان یعنی انستیتو سرم هند را داراست، در برخورد 
با سویه دلتا درمانده بود! و از جهان کمک خواست. ایران نیز اولین کشوری 
نیست که در برخورد با سویه دلتا از جهان کمک خواسته و آخرین کشور 
نیز نخواهد بود. حتی این درخواست می‌تواند به صورت غیر رسمی و در 
محافل دیپلماتیک مطرح شود. این استاد دانشگاه شهید بهشتی یادآور 
شد: با بحران بزرگی روبرو هستیم و ممکن است علی رغم همه تمهیدات 
با  از هم اکنون  بایستی  با دریافت واکسن در مقیاس لازم روبرو نشویم، 
یک تحلیل داده درست از میزان مبتلایان و متوفیان و با نگاه به پروفایل 
باز  را  واکسن  نوبت‌های  کرده‌اند،  دریافت  که  واکسن‌هایی  و  آنها  سنی 
تعریف کنیم. برای مثال ممکن است تحلیل داده‌ها نشان دهد که افراد 
مسنی که فلان واکسن را دریافت کرده‌اند، علی رغم دریافت واکسن هنوز 
شانس مرگ بیشتری از افراد فلان پنجره سنی داشته باشند. لذا در صورت 
و موفق‌تر  استراتژی درست  اتخاذ  بهتر است در  واکسن محدود  دریافت 

علمی عمل کنیم.
به گفته وی، یک مثال موفق کشور انگلستان است که ابتدا یک دوز به 
البته  افتاد.  دوم  دوز  فکر  به  و سپس  زد  از جمعیت خود  بالایی  درصد 
مختلف سنی  افراد  که  است؛ چرا  پیچیده‌تر  ماجرا  ایران کمی  مورد  در 
اتخاذ  برای  داده  تحلیل  یک  و  کرده‌اند  دریافت  متفاوتی  واکسن‌های 

سیاست درست نیاز است.

هشدار فوری محققان درباره موج دلتا؛
 وضعیت هند، پیش روی ایران

8

ن 
زگا

رم
ی ه

یک
رون

کت
ه ال

نام
ته 

هف
وم

 س
ال

 س
14

00 
اد 

رد
3  م

ه 0
شنب

   1
12

ره 
ما

 ش
ن   

زگا
رم

ن ه
زنا

ی 
دا

ص



وم
 س

ال
 س

14
00 

اد 
رد

3  م
ه 0

شنب
   1

12
ره 

ما
 ش

ن   
زگا

رم
ن ه

زنا
ی 

دا
ص

9

ن 
زگا

رم
ی ه

یک
رون

کت
ه ال

نام
ته 

هف

سیلاب در بشاگرد جان سه زن را گرفت
مدیرعامل جمعیت هلال احمر هرمزگان گفت: سیلاب در شهرستان 

بشاگرد منجر به مرگ سه زن عزادار حسینی در این شهرستان شد.
به گزارش آوای دریا ، مختار سلحشور عصر پنجشنبه در گفت و گو 
با ایرنا اظهار داشت: این بانوان )اهل روستاهای گردیوالان و دگنویر در 
بخش گافر و پارامونت( که ساعت ۱۴ برای عزاداری از روستای خود به 
بازگشت در ساعت ۱۶ در سیلاب  بودند هنگام  رفته  روستای دیگری 

گرفتار شده و جان‌شان از دست رفت.
را ترک  برای عزاداری روستای خود  افراد  این  ادامه داد: زمانی که  وی 
کرده بودند سیلاب به اندازه‌ای نبوده که مشکلی برای آنان ایجاد کند 
اما در بازگشت شرایط تغییر کرده بوده و این افراد هنگامی که درحال 
برده  سیلاب  توسط  می‌کنند  مسیر  در  گرفته  قرار  رودخانه  از  عبور 

می‌شوند.
وی ضمن عرض تسلیت به خانواده‌های این سه نفر، اضافه کرد: یکی 
از این‌ بانوان ۷۵ ساله،‌ دیگری ۲۵ ساله بوده و نفر بعد سنی در حدود 

۳۰ سال داشته است که اینگونه از دست رفتند.
بستر  کرد:  خاطرنشان  هرمزگان  احمر  هلال  جمعیت  مدیرعامل 
منزل‌شان  به  رفتن  برای  آن  از  عبور  قصد  افراد  این  که  رودخانه‌ای 
داشته‌اند سنگلاخ بوده و در شرایط بارانی با توجه به بارش‌های بالادست 
و احتمال وقوع سیلاب ناگهانی و یا اضافه شدن آب از بالادست امکان 

عبور افراد پیاده را ندارد.
مخاطره  معمولی  خودروهای  با  عبور  همچنین  کرد:  اضافه  سلحشور 
آمیز بوده و نیاز به خودروهای قوی آن در شرایط مناسب دارد و بهترین 
که  چرا  است  رودخانه‌هایی  چنین  از  نکردن  عبور  مواقع  این  در  کار 
از  امکان اضافه شدن آب  بوده و هر لحظه  این رودخانه‌ها زیاد  عرض 

بالادست وجود دارد.
و  است  شده  پیدا  رفته  دست  از  بانو  سه  این  پیکر  شد:  یادآور  وی 
امیدواریم افراد با جدی گرفتن هشدارهای صادر شده توسط مدیریت 
بحران استانداری هرمزگان و اداره‌کل هواشناسی نکات ایمنی را در این 

شرایط آب و هوایی نامساعد رعایت کنند.
معاون اداره‌کل هواشناسی هرمزگان هم گفت: بارندگی امروز از ساعت 
۱۳ و ۳۰ دقیقه تا ۱۶ و ۱۵ دقیقه در بشاگرد ۱۹ و چهار دهم میلی‌متر 
بوده است و بارندگی این شهرستان در سال زراعی جاری ۱۲۹ و ۹ دهم 

میلی‌متر بوده است
کیانوش عارفی افزود: هشت میلی‌متر در خمینی‌شهر و ۲۴ میلی‌متر 

در کرمستان بشاگرد امروز باران باریده است.
کتاب در حوزه ایمنی کودک اندک است

از طریق قصه  ایمنی  تاثیر آموزش  بر  تاکید  با  ایمنی  یک کارشناس 
با کودکان گفت: متاسفانه کتاب های در حوزه ایمنی  خوانی و بازی 

کودک اندک است و باید تلاش بیشتری در این خصوص انجام شود. 
به  ایمنی  های  آموزش  تاثیر  خصوص  در  دوست  مرشد  رضا  محمد 
کودکان و افزایش فرهنگ ایمنی در جامعه گفت: مستقیم ترین راهی 
کرد  پیدا  ایمنی دست  فرهنگ  افزایش  به  آن طریق  از  توان  می  که 
آموزش کودکان است. آموزش های ایمنی در بزرگسالی مثل دارو های 

تقویتی است که پس از مدتی اثر آن از بین می رود. 
وی ادامه داد: اگر می خواهیم ایمنی از پایه و اساس ایجاد شود و کشور 
در آینده قدم های مثبتی در زمینه ایمنی بردارد باید حتما کودکان را 

نسبت به حوزه های ایمنی آگاه کنیم. 
وی با بیان اینکه اگاهی دادن به کودکان در خصوص موضوعات ایمنی 
به کودکان  دارد  نیازمند تخصص خاصی است گفت: کسی که قصد 
به  ایمنی و هم درباره آموزش  باید هم درباره  بیاموزد حتما  ایمنی را 

کودکان تخصص داشته باشد. 
کرد:  اظهار  است  کودک  شغل  بازی  اینکه  بر  تاکید  با  دوست  مرشد 
هر محتوایی را می توان به وسیله بازی به کودکان منتقل کرد. کتاب 
های کمک آموزشی، کتاب های داستان و نقاشی نیز به افزایش دانش 
البته  باشد.   داشته  تواند  می  بسیاری  تاثیر  ایمنی  باره  در  کودکان 
داستان هایی که برای کودکان می خوانیم باید برایشان باورپذیر باشد، 

برای همین است که بهتر است کتاب ترجمه شده نباشد. 
مدیرعامل انجمن کودک ایمن ناجی فردا اظهار کرد: کودک در سن پنج 
سالگی که از انواع مهارت ها برخورد می شود باید مهارت ارتباط برقرار 
کردن با نیرو های امدادی را نیز داشته باشد که این می تواند از طریق 

خواندن داستان برای کودکان اتفاق بیفتد. 
وی افزود: کودکی که آموزش دیده باشد و مهارت های امدادی را بداند 

در شرایط حساس می تواند اقداماتی که لازم باشد را انجام دهد. 
مرشد دوست با بیان اینکه کتاب قصه های ایمنی دو نوع است گفت: 
یک دسته از کتاب ها باید برای خود کودکان و دسته دیگر کتاب های 
مهارت افزایی برای والدین باشد. باید در این حوزه نویسندگان فعالیت 

کودک  ایمنی  حوزه  در  های  کتاب  متاسفانه  باشند.  داشته  بیشتری 
اندک است و باید تلاش بیشتری در این خصوص انجام شود. 

حضور بانوی موتور سوار ایرانی در مسابقات جهانی 
موتورکراس

فدراسیون جهانی موتورسواری مجوز حضور در مسابقات جهانی ترکیه 
را برای بانوی موتورسوار ایران صادر کرد. 

مسابقات جهانی موتورکراس بانوان )WMX( ۱۴ شهریور در قره حصار 
ترکیه برگزار می شود و فدراسیون جهانی موتورسواری، ضمن موافقت 
با درخواست فدراسیون ایران، حضور »فهیمه نعمت اللهی« را در این 

مسابقات تایید کرد.   
اولین  اللهی قهرمان موتورکراس کشورمان قرار است به عنوان  نعمت 

بانوی ایرانی در مسابقات قهرمانی جهان شرکت کند. 
هستی رضایی موتورسوار ۱۴ ساله و آینده دار ایران نیز قصد حضور در 
این مسابقات را داشت اما با توجه به قوانین سنی فدراسیون جهانی 
مبنی بر حضور نفرات ۱۵ سال به بالا در مسابقات جهانی بزرگسالان 

بانوان، حضور رضایی در این مسابقات میسر نشد.
تهران در میان ۵ استان با کمترین میزان باروری قرار 

دارد
اینکه  به  اشاره  با  تهران  استان  ریزی  برنامه  و  مدیریت  رییس سازمان 
۱.۶۵رسیده  به   ۲.۱۲ از  کشور  کل  در  باروری  ۹۹میزان  تا   ۹۵ سال  از 
است، گفت: استان تهران در میان پنج استان با کمترین میزان باروری 

قرار دارد.
گفت:  تهران  استان  در  باروری  آمار  روند  تشریح  در  شفیعی  مسعود 
میزان باروری کل نشان می‌دهد که هر زن واقع در سن باروری خود، 
با  این شاخص  از سال ١٣٩٥  قبل  تا  دنیا می‌آورد که  به  فرزند  چند 
استفاده از روش‌های غیرمستقیم  و اغلب داده‌‎های سرشماری محاسبه 
می‌شد اما از سال ١٣٩٥ به بعد با بهبود آمارهای ثبتی ولادت، امکان 
محاسبه با روش مستقیم فراهم شد و در حال حاضر این شاخص با 
روش مستقیم و برای سال‌های ۱۳۹۵ الی ١٣٩٩ توسط مرکز آمار ایران 

محاسبه شده است.
سازمان  یعنی  داده  ثبتی  منبع  دو  از  ولادت  داده‌های  افزود:  وی 
شاخص  مقایسه  که  شده  تهیه  بهداشت  وزارت  و  کشور  احوال  ثبت 
محاسبه شده میزان باروری کل کشور بر اساس سرشماری ١٣٩٥ )با 
)با  ثبتی  منابع  تلفیق  از  آمده  بدست  شاخص  و  غیرمستقیم(  روش 
نتایج  نتایج یکسانی را نشان داد است به شکلی که  روش مستقیم( 
محاسبات، کاهش میزان باروری کل کشور از سال ١٣٩٥ تا ١٣٩٩ از 
۲.۱۲ به ۱.۶۵ را نشان می‌دهد و میزان باروری بر اساس داده‌های ثبت 
احوال و پیش‌بینی‌های جمعیتی مرکز آمار ایران برای استان تهران در 
سال‌های ١٣٩٦ ، ١٣٩٧ ، ١٣٩٨ و ١٣٩٩ به ترتیب برابر ۱.۶۴ ،۱.۵۱ ، 
۱.۳۳ و ۱.۲۳ فرزند است این در شرایطی است که این اطلاعات برای کل 

کشور به ترتیب ۲.۰۹، ۱.۹۵، ۱.۷۴ و ۱.۶۵ فرزند بوده است.
وی ادامه داد: میزان باروری کل استان تهران )برای جمعیت ایرانی و 
وقوع  تا  موالید  )ثبت  احوال  ثبت  داده‌های  از  استفاده  با  ایرانی(  غیر 
یکسال( و وزارت بهداشت )ثبت موالید اتباع خارجی( و پیش‌بینی‌های 
جمعیتی مرکز آمار ایران در سال‌های ١٣٩٦ ، ١٣٩٧ ، ١٣٩٨ و ١٣٩٩ به 
ترتیب برابر ۱.۷۰، ۱.۶۰، ۱.۴۴ و ۱.۲۷ فرزند است. این اطلاعات برای کل 

کشور به ترتیب ۲.۰۷، ۱.۹۷، ۱.۷۷ و ۱.۷۱ فرزند بوده است.
رییس سازمان مدیریت و برنامه ریزی استان تهران با اشاره به اینکه در 
سال‌های اخیر اوج سن فرزندآوری استان تهران در سنین ۳۰-۳۴ ساله 
و بعد از آن ۲۵-۲۹ ساله متمرکز شده است افزود: الگوی سنی باروری 
نشان‌دهنده کاهش میزان باروری در گروه‌های سنی ۲۰ تا ۲۴ سال، ۲۵ 
تا ۲۹ سال و ۳۰ تا ۳۴ ساله است در حقیقت تمام استان‌ها کاهش 
میزان باروری کل را در سال‌های اخیر تجربه کرده‌اند و در مجموع شش 
استان باروری بسیار پایین کمتر از ۱.۳ و چندین استان باروری پایین 
تا  باروری کمتر از سطح جانشینی یعنی ۱.۵   از ۱.۵ و  یعنی کمتر 

۲.۰۹ را داشته اند.
شفیعی تاکید کرد: کمترین میزان باروری کل در سال ۱۳۹۹ مربوط به 
استان‌های البرز با ۱.۰۱، گیلان با ۱.۰۳،  مازندان با ۱.۱، سمنان با۱.۱۱  
و تهران با ۱.۲۳ بوده است که میزان باروری کل بسیار پایین را تجربه 
کرده‌اند و بیشترین میزان باروری کل هم مربوط به استان‌های سیستان 

و بلوچستان با ۳.۶۲، خراسان جنوبی با ۲.۳۴ و خوزستان ۲.۱۶  است.
درخشش بانوان ایرانی در مسابقات مچ‌اندازی

کسب  به  موفق  آسیا  قهرمانی  اندازی  مچ  مسابقات  در  ایران  بانوان 
مدال شدند.

 ۵۰۰ از  بیش  و  تیم   ۱۲ حضور  با  آسیا  قهرمانی  اندازی  مچ  سابقات 
روز  در  که  شد  آغاز  شرایطی  در  قزاقستان  آلماتی  شهر  در  ورزشکار 

نخست، رقابت ها در بخش مستر پیگیری شد. 
فرد در وزن  مریم مهران  نماینده داشت که  ایران ۴  بانوان،  در بخش 

به مدال طلا دست  توانست در دو دست راست و چپ  ۷۰ کیلوگرم 
پیدا کند. 

احمدپناه در وزن ۸۰ کیلوگرم موفق شد در دو دست  ماهرخ سادات 
راست و چپ مدال طلا را به ارمغان بیاورد. 

در وزن ۸۰+ کیلوگرم و در دست راست سونیا امیرشقاقی به مدال نقره 
دست پیدا کرد و رویا مهبودی برنز گرفت. همچنین در دست چپ رویا 
مهبودی به مدال نقره رسید و سونیا امیرشقاقی به مدال برنز دست 
توانست در هر دو  قزاقستان  این دسته ورزشکار کشور  پیدا کرد. در 

دست راست و چپ به مدال طلا دست پیدا کند. 
تیم ملی مچ اندازی بانوان ایران برای نخستین بار به مسابقات آسیایی 

اعزام شده است. 
 مسابقات قهرمانی آسیا تا روز ۳ شهریورماه در قزاقستان ادامه دارد 
و نمایندگان ایران در بخش جوانان و بزرگسالان طی روزهای آینده به 

مصاف رقبای خود می روند.
ثبت‌نام ۶۲هزار زن سرپرست خانوار در طرح

 مسکن ملی
مشاور معاون فرهنگی و اجتماعی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
گفت: ۶۲هزار زن سرپرست خانوار ثبت‌نام شده طرح اقدام ملی مسکن 
بهره‌مند  خانواده  و  زن  ملی  ستاد  مصوبه  حمایتی  بسته  مزایای  از 

می‌شوند.
اظهارکرد:  حامدی  عبدالرسول  ایرنا،  نوشته  به  و  دریا  آوای  گزارش  به 
از این تعداد ۴۷ هزار و ۶۹۳ نفر زن سرپرست خانوار در دهک ۱ تا ۶ 

مشمول دریافت تسهیلات شده اند.
وی افزود: همچنین تعداد پنج هزار و ۴۶۴ کارگر زن سرپرست خانوار 

هستند.
مشاور معاون فرهنگی و اجتماعی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
سال ۹۸  در  و شهرسازی  راه  وزارت  با  تعاون  وزارت  اینکه  به  اشاره  با 
تفاهمنامه برای تامین مسکن کارگران و سایر گروه های هدف امضا 
کرده است گفت:  یکی از این گروه ها، زنان سرپرست خانوار هستند که 
برای این قشر آسیب پذیر تامین مسکن حمایتی را در نظر گرفته ایم.

وی ادامه داد: هدف گذاری و اولویت ما در این طرح برای دهک های 
تومانی ساخت و  تا ششم است، پرداخت تسهیلات ۲۰۰میلیون  یکم 
فروش اقساطی برای هر واحد مسکونی با نرخ سود چهار درصد برای 
زنان سرپرست خانوار دهک‌های یک تا سه و نرخ سود ۹درصد برای زنان 

سرپرست خانوار دهک‌های چهار تا شش است.
زنان  نقدی  آورده  سهم  طرح  این  در  اینکه  بیان  با  مسئول  مقام  این 
واحد مسکونی  تومان در هنگام تحویل  میلیون  سرپرست خانوار ۳۰ 
است گفت: در این بسته حمایتی  تلاش شده است با کاهش سهم 
آورده متقاضیان و پرداخت تسهیلات ارزان‌قیمت و حذف عوارض صدور 
زنان  برای  تامین مسکن  انشعابات موضوع  و هزینه  پروانه ساختمانی 

سرپرست خانوار تسهیل شود.  
وی بیان داشت: سهم آورده نقدی زنان سرپرست خانوار واجد شرایط 
طرح اقدام ملی مسکن برای مالکیت یک واحد مسکونی ۸۰متری، تنها 
۳۰میلیون تومان و هنگام تحویل واحد مسکونی خواهد بود و مابقی 
هزینه آن در قالب تسهیلات ارزان‌قیمت و کمک‌های بلاعوض دولت و 

دستگاه های حمایتی تامین می‌شود.
هزینه  پرداخت  از  خانوار  سرپرست  زنان  کرد:  نشان  خاطر  حامدی 

انشعاب ها، پروانه ساختمانی، عوارض و سایر موارد معاف هستند.
واحد  یک  شده  تمام  قیمت  برآورد  بسته  این  در  اینکه  بیان  با  وی 
مسکونی ۸۰ متری برای زنان سرپرست خانوار با احتساب بهای زمین 
۳۹۷ میلیون تومان است گفت: پروژه های طرح اقدام ملی مسکن در 
اغلب مناطق مختلف کشور از سوی وزارت راه و شهرسازی با همکاری 

دستگاه‌های ذیربط در حال اجرا می باشند.
مشاور معاون فرهنگی و اجتماعی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
نفر زن  میلیون  از سه  بیش  آمار  اساس آخرین  بر  اینکه  بر  تاکید  با 
فاقد  خانوار  سرپرست  زنان  همه  گفت:  دارد  وجود  خانوار  سرپرست 
نام  ثبت  به  اقدام  و  کرده  استفاده  این ظرفیت  از  توانند  می  مسکن 

کنند.
وی افزود: اطلاعات زنان سرپرست خانوار در وزارت راه و شهرسازی وجود 
دارد و به افرادی که واجد شرایط باشند از طریق وزارتخانه مذکور اطلاع 

رسانی خواهد شد تا نسبت به تامین مسکن اقدام کنند.
حامدی با اشاره به اینکه ثبت نام زنان سرپرست خانوار از طریق وزارت 
راه و شهرسازی انجام می شود، گفت: اکنون در سراسر کشور طرح های 
ساخت و ساز مسکن در حال اجراست که بخشی از این ساخت و سازها 

سهم زنان سرپرست خانوار است.
وی خاطر نشان کرد: درصدد هستیم تا کارگروه مشترکی با وزارت راه و 
شهرسازی تشکیل بدهیم و در خصوص جزئیات و روند اجرایی تامین 

مسکن زنان سرپرست خانوار به بحث و بررسی بپردازیم.

اخبار حوزه بانوان



رئیس بیمارستان یاس تهران:
فوت بیش از نیمی از بیماران کرونایی به علت عوارض 

داروهایی تجویزی است
رئیس بیمارستان یاس سپید تهران گفت: بیش از نیمی از مرگ و میر بیماران 
کرونایی ما، به علت عوارض داروهایی تجویزی و نه خود بیماری کرونا است.  

به گزارش آوای دریا، دکتر مجید لعل روشن با بیان این‌که اگر وزارت بهداشت 
امر درمان بسیاری از بیماران کرونایی را به خانه منتقل کند و اکسیژن تراپی 
در خانه برای این بیماران انجام شود، میزان مرگ و میر کاهش می‌یابد، اظهار 
کرد: من ادعا می کنم که بیش از نیمی از مرگ و میر بیماران کرونایی ما، به 

علت عوارض داروهایی تجویزی و نه خود بیماری کرونا است.
وی ادامه داد: در رابطه با داروهای پروتکل و تغییراتی که کرده، مطالعه کنید 
کافی  بدون مستندات  درمان‌های  پروتکل‌ها که شامل  این  بار  ببینید چند  و 

هستند، تغییر کرده‌اند.
علمی  اعضای کمیته  تمام  تقریباً  بهداشت،  روشن گفت: سازمان جهانی  لعل 
کرونا، وزارت بهداشت و اعلام کرده‌اند که داروی رمدسیویر اثری در رابطه با 
کاهش مرگ و میر بیماران مبتلا ندارد اما مشخص نیست چه دستی پشت این 

دارو است که اسم آن را وارد پروتکل درمانی می‌کند.
وی بیان داشت: حول محور کرونا یک کاسبی شکل گرفته است؛ اصلی‌ترین 
جزء پروتکل درمانی کرونا که برای بیماران سرپایی استفاده می‌شود رمدسیویر 
اسرائیلی  آمریکایی-  اسرائیل و یک داروی  به شرکت گیلئاد  است که متعلق 
اما  بود  تولید شده  آفریقا  در  ابولا  بیماری  درمان  برای  این  از  پیش  است که 
به دلیل پرعارضه بودن نتوانستند آن را به خوبی وارد بازار کنند و به محض 
اینکه کرونا شیوع پیدا کرد آن را معرفی کردند؛ ما تقاضا کرده‌ایم که از برخی 
داروهای تولید داخل دارای مجوز حداقل در پروتکل توصیه به مصرف شود اما 

این اتفاق نمی‌افتد!
دستیار وزیر امور خارجه:

چهارمین بسته هدیه واکسن کرونا از چین وارد کشور شد
دستیار وزیر امور خارجه از ورود چهارمین بسته هدیه واکسن کرونا از چین 
وارد  از کوواکس  تاکید کرد: دو محموله هم  و  داد  دُز خبر  شامل ۷۰۰ هزار 
کشور می‌شود و از هفته دوم شهریور نیز، هفتگی پنج میلیون دُز واکسن کرونا 

وارد خواهد شد.
»رضا زبیب« در حساب کاربری خود در توییتر نوشت: امروز چهارمین بسته 
هدیه چین )۷۰۰ هزار دُز( رسید که جمعا تاکنون یک میلیون و ۵۵۰ هزار دُز 

هدیه از چین وارد کشور شده است.
ایده واکسیناسیون توان‌خواهان از  از وزارت بهداشت برای قبول  با تشکر  وی 
این بسته، اعلام کرد که با تلاش وزارت بهداشت، دو محموله از کوواکس هم 

می‌رسد.
دستیار وزیر امور خارجه با بیان اینکه از هفته دوم شهریور، واردات، هفتگی پنج 
میلیون دُز می‌شود، اظهار داشت: تلاش برای خرید بیشتر و انواع واکسن است.

زبیب در توییت دیگری با ارائه توضیحات بیشتر تصریح کرد: همچنان تاکید 
دارم فقط آنچه فوق برنامه قطعی می‌شود را توییت کنم. 

وی ادامه داد: واقعا همه در تلاش برای تامین حداکثر ممکن و انواع واکسن 
هستند. اما فراتر از اخبار ناموثق، باید منتظر نتیجه عینی بود.

امور خارجه، چهارمین بسته  اقیانوسیه وزارت  و  به گفته مدیرکل شرق آسیا 
اهدایی چین، ۷۰۰ هزار دُز بوده و جمعا چهار بسته اهدایی، یک میلیون و ۵۵۰ 

هزار  دُز شده است.
با حکم دادستان شهرستان بندرخمیر؛

داماد متخلف به ۹۱ روز حبس محکوم شد
متخلف  دامادی  گفت:  بندرخمیر  شهرستان  درمان  و  بهداشت  شبکه  مدیر 
اهل یکی از شهرهای تابعه شهرستان خمیر که بدون توجه به محدودیت‌های 
از  ماده ۶۸۸  به  توجه  با  بود  مراسم عروسی کرده  برگزاری  به  اقدام  کرونایی 
قانون مجازات اسلامی از سوی دادستان شهرستان بندرخمیر به ۹۱ روز حبس 

تعزیری محکوم شد.
احمد چنگائی اظهار کرد: طبق ماده ۶۸۸ قانون مجازات اسلامی هر اقدامی که 
بهداشت و سلامت عموم مردم را تهدید کند مجازات حبس داشته و هیچگونه 
وجود  کرونا  بهداشتی  های  پروتکل  نقض  به  نسبت  پوشی  چشم  و  مماشات 
برخورد  و جایگاهی  و صنف  رده  افراد در هر  تخلف همه  با  و  نخواهد داشت 

قانونی قاطع صورت خواهد گرفت.
چنگائی آمار بیماران مبتلا به کرونا در این پیک پنجم را بسیار نگران کننده 
خواند و خواستار مشارکت فعال شهروندان برای کنترل این بیماری شد. وی با 
هشدار جدی نسبت به عواقب کم توجهی شهروندان به توصیه‌های بهداشتی 
در مورد مهار کرونا تصریح کرد: آمار بیماران بستری و بدحال مبتلا به کرونا در 

مراکز درمانی استان و شهرستان ها همچنان بالا و نگران کننده است.
عموم  از  کرد:  اضافه  بندرخمیر،  شهرستان  درمان  و  بهداشت  شبکه  مدیر 
شهروندان شریف شهرستان درخواست می‌شود که با ادامه همکاری و رعایت 
ارائه خدمات  برای  را  بهداشت و درمان  بهداشتی، خادمان حوزه  پروتکل‌های 

مناسب در دوره پیک پنجم کرونا در استان و شهرستان است.

رئیس بیمارستان کودکان بندرعباس خبر داد :
بستری ۲۶ کودک بر اثر ابتلا به کرونا

رئیس بیمارستان کودکان بندرعباس از بستری ۲۶ کودک با احتمال کرونا و 
۵ مورد مثبت خبرداد.

بیمارستان  در  کودک   ۲۶ حاضر  حال  در   : گفت  ناظمی  عبدالمجید  دکتر 
کودکان با احتمال کرونا بستری هستند که ۵ مورد از آن مثبت بوده است 

با اشاره به اینکه کرونا هیچ شرایط سنی نمی شناسد بیان کرد: یکی از  وی 
سربسته  های  فضای  در  دورهمی   ، کرونا  ویروس  گسترش  عوامل  مهمترین 
بوده است که باید با رعایت پروتکل‌های های بهداشتی و رعایت فاصله گذاری 
اجتماعی و دوری از این دورهمی ها و تجمعات کمک شایانی به کاهش روند 

مبتلایان به این ویروس داشته باشیم.
دکتر ناظمی در پایان گفت : با وجود اینکه این ویروس خیلی کودکان را درگیر 
نمی کند اما روزانه ۵ تا ۶ مورد مشکوک و مثبت داریم که امیدوارم با رعایت 

کردن مردم رنجیره این انتقال کاهش پیدا کند.
درمان بیماران کرونایی در کیش رایگان شد

ویروس  به  مبتلا  ساکنان  درمان  گفت:  کیش  آزاد  منطقه  سازمان  مدیرعامل 
کرونا به مدت ۲ماه در بیمارستان کیش رایگان شد.

به گزارش آوای دریا ، »جعفر آهنگران«، مدیرعامل سازمان منطقه آزاد کیش 
روزچهارشنبه با اشاره به هزینه‌های بالای درمان بیماران مبتلا به ویروس کرونا 
اظهار داشتت: برخی از ساکنان کیش به دلیل نداشتن توان مالی برای درمان، 
به موقع به بیمارستان مراجعه نمی‌کردند و این اقدام عواقب ناگواری را به دنبال 
با  با کرونا که  اقتصادی مبارزه  براساس موافقت ستاد  داشت. وی اضافه کرد: 
حضور جدی بخش خصوصی برگزار می‌شود، در راستای حفظ سلامت ساکنان 
کیش تمام هزینه‌های درمان بیماران مبتلا به ویروس کرونا از سوی سازمان 

منطقه آزاد کیش و با مشارکت بخش خصوصی پرداخت می‌شود.
با تاکید بر خطرات ناشی از ویروس جهش یافته کرونا، یادآور شد: تمام  وی 
از  و  رعایت  جدی  طور  به  را  بهداشتی  دستورالعمل‌های  باید  کیش  ساکنان 
ترددهای غیر ضروری نیز خودداری کنند. آهنگران اجرای طرح واکسیناسیون 
عموم مردم جزیره کیش را گامی دیگر برای کاهش چشمگیر شیوع این ویروس 
ویرانگر در آینده اعلام کرد و افزود: سازمان منطقه آزاد کیش همانند کشور 

تمام تلاش خود برای مهار این بیماری به کار گرفته است.
وی افزود: با توجه به اینکه اعتبارات مشخصی برای بیمارستان در بودجه امسال 
منظور شده، ولی با توجه به وظیفه ما در ایفای مسوولیت اجتماعی؛ هزینه‌های 
جاری زیادی را پذیرفتیم و برای تامین تجهیزات و امکانات مورد نیاز بیمارستان 
و آماده سازی کامل، درمانگاه دیگری در دهکده ساحلی برای دوره اضطراری 
حتی از روش ترک تشریفات مناقصه اقدام کردیم. آهنگران افزود: برای آگاهی 
بخشی به عموم مردم کیش اطلاعات جامعی از میزان هزینه‌های انجام شده 

از سوی معاونت توسعه مدیریت سازمان در فرصت مناسب ارایه خواهد شد.
واکسینه شدن بیش از ۸۳ درصد فرهنگیان هرمزگان در برابر 

کرونا
معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان از واکسینه شدن ۸۳ و دو دهم 

درصد فرهنگیان در این استان خبر داد.
فرهنگیان  واکسیناسیون  میزان  بیشترین  اینکه  اعلام  با  پور  حسین  محمود 
در شهرستان‌های خمیر، بستک و رودان انجام شده است گفت: کمترین آمار 

واکسیناسیون فرهنگیان مربوط به ابوموسی، بندر لنگه، قشم و بشاگرد است.
وی ضمن بیان اینکه بیشتر  افرادی که واکسینه نشده‌اند فرهنگیان غیر بومی 
بودند که به دلیل عدم سکونت در شهرستان محل خدمت حضور نداشتند تعداد 
فرهنگیان این استان را در مجموع ۳۴۳۸۶ نفر برشمرد که از این بین تا کنون 

۲۸۶۱۱ نفر واکسینه شده اند.
۱۶ علامت اخطار کرونای دلتا

یک پزشک اورژانس ۱۶ علامت اخطار کرونای دلتا را تشریح کرد.
دکتر حسین کرمانپور در صفحه اینستاگرام خود، ۱۶ علامت اخطار کرونای دلتا 

را تشریح کرد که به شرح زیر می‌آید:
- تب رو به افزایش که با استامینوفن و سایر تب‌برها و بدن‌شویه کمی پایین 

می‌آید و دوباره به بالای ۳۸.۵ درجه می‌رود.
- تعریق شدید همراه با ضعف و بی‌حالی فزاینده.

استراحت در یک دقیقه  از دفعه قبل و در حالت  بار  تعداد تنفسی که هر   -
تا ۱۸ است. تعداد تنفس  نرمال تنفس در بزرگسالان ۱۲  بیشتر شود. تعداد 
بالای ۳۰ در یک دقیقه چه در اطفال چه در بزرگسالان اخطار کامل است. بهتر 

است فرد دیگری تعداد تنفس را بشمارد تا بیمار حواسش نباشد.
- بالا رفتن ضربان قلب در یک دقیقه. نرمال ضربان قلب در یک دقیقه ۷۰ 
هم  دقیقه  یک  در  تا ۱۱۰  قلب  زیر ۹ سال ضربان  کودکان  در  است.  تا ۹۰ 

نرمال است.
- تیره شدن لب‌ها و زیر ناخن‌ها همراه با تنگی نفس یا تعداد تنفس بالا.

- ضعف فزاینده و خواب آلودگی.
- هذیان و کلمات بی ربط و عدم تشخیص زمان و مکان.

- بی اختیاری در ادرار یا مدفوع.

- اسهال یا استفراغ شدید همراه با ضعف و خواب آلودگی.
- سرفه‌های شدید، قطاری و همراه با خلط زرد یا تیره.

- درد تشدید شونده روی قفسه سینه. به خصوص هنگام حرکت و بالا رفتن 
از پله.

- کاهش تعداد ضربان قلب به زیر ۵۰.
- بالا رفتن قند خون به صورت فزاینده.

ناگهانی زیر ۹۰ یا کاهش ساعت به ساعت آن. مثلا  - کاهش اکسیژن خون 
اکنون ۹۷ باشد و یکی دو ساعت بعد ۹۵ و بعد ۹۴ و همینطور کاهش یابد.

- قطع یا کاهش فزاینده میزان ادرار در ۲۴ ساعت. نرمال آن حدود یک لیتر 
ادرار در ۲۴ ساعت است. البته به شرطی که مایعات مناسب میل شود.

افتتاح یک بیمارستان سیار ۵۰ تختی در بندرعباس
و  تخت   ۵۰ ظرفیت  با  هرمزگان  استانداری  بحران  مدیریت  سیار  بیمارستان 
بندرعباس  در  کرونا  به  مبتلا  بیماران  درمان  و  بستری  برای  کامل  تجهیزات 

راه اندازی شد.
 با تلاش شبانه‌روزی گروه فنی و 640 نفر روزکار، مجموعه بیمارستان سیار 
کامل  تجهیزات  و  تخت   50 ظرفیت  با  هرمزگان  استانداری  بحران  مدیریت 
اتاق عمل، آزمایشگاه و محل بستری بیماران، در محوطه  شامل آی سی یو، 

بیمارستان شهید محمدی بندرعباس راه اندازی شد.
 در کنار سایر امکانات اضطراری، این مجموعه هم برای بستری و درمان بیماران 

مبتلا به کرونا، در اختیار دانشگاه علوم پزشکی استان هرمزگان قرار گرفت.
استاندار هرمزگان با اشاره به آماده سازی محل نمایشگاه بین‌المللی بندرعباس 
برای ظرفیت هزار تخت جهت بستری بیماران مبتلا به کرونا، افزود: در حال 
حاضر حدود 300 تخت در این مجموعه آماده و تجهیز شده است و اقدامات 

برای رسیدن به ظرفیت هزار تخت در حال انجام است.
همتی تصریح کرد: بیمارستان‌های صحرایی نیروی دریایی سپاه و ستاد اجرایی 
فرمان حضرت امام)ره( نیز در راستای بستری و درمان بیماران مبتلا به کرونا 

در هرمزگان راه‌اندازی شده است.
شهرستان‌های  همه  در  شده،  صادر  فرمانداران  به  که  دستوری  با  گفت:  وی 
استان هرمزگان، امکانات بیشتر در زمینه تخت های بیمارستانی در حال فراهم 
بیماران  درمان  برای  امکانات  کمبود  دچار  هیچ شهرستانی  در  تا  است  شدن 
بیماران  مراجعات  و  نیازها  همه  پاسخگوی  بتوانند  و  نباشیم  کرونا  به  مبتلا 

مبتلا به کرونا باشند.
با رعایت پروتکل‌ها از بحران عبور می‌کنیم

رعایت  ما،  اصلی  امیدواری  کرونا،  بحران شیوع  به  پاسخ  در  کرد:  ابراز  همتی 
از  پرهیز  و  ماسک  از  استفاده  با  ویژه  به  مردم  توسط  بهداشتی  پروتکل‌های 
دورهمی ها و عدم حضور در تجمعات است تا با عزم جدی مردم در راستای 
رعایت دستورالعمل‌های بهداشتی، از شرایط سخت شیوع کرونا در هرمزگان 

عبور کنیم.
تلاشمان افزایش سهمیه واکسن استان است

وی اضافه کرد: اقدامات خوب برای تزریق واکسن کرونا در هرمزگان در حال 
انجام است و تلاش می‌کنیم با افزایش سهمیه واکسن، روند واکسیناسیون در 

هرمزگان به سرعت انجام و تکمیل شود.
هیأت‌ها، دستورالعمل‌ها را به خوبی رعایت کردند

استاندار هرمزگان خاطرنشان کرد: هیأت‌های عزاداری ایام شهادت امام حسین 
)ع( نیز طبق گزارش ها در سراسر استان هرمزگان، دستورالعمل‌های بهداشتی 

را به خوبی رعایت کردند.
محافظ پلاستیکی، مانع کافی برای جلوگیری از انتشار کرونا 

نیست
تایید می‌کند که شیلدها و حفاظ‌های پلاستیکی که  نتایج مطالعات تکمیلی 
برای کاهش شیوع کووید -۱۹ در اماکن مختلف نظیر کلاس‌های درس نصب 
شده‌اند، احتمالا فایده چندانی در کاهش سرایت کروناویروس ندارند زیرا جریان 
هوا را مختل کرده و خطر قرار گرفتن در معرض ویروس را افزایش می دهند.

و  است شیلدها  ممکن  که  حالی  در  ایسنا،  نوشته  به  و  دریا  آوای  گزارش  به 
و  دهان  از  شده  خارج  بزرگتر  ذرات  انتشار  از  مانع  پلاستیکی  های  محافظ 
بینی در هنگام سرفه و عطسه شوند، شواهد نشان می دهند که ذرات آئروسل 
کوچکتر در اطراف این موانع حرکت کرده و خطر ابتلای سایرین را نیز افزایش 
می دهند. نتایج تحقیقات تکمیلی که در مجله ساینس به چاپ رسیده نشان 
می دهد محافظ های پلاستیکی که در اطراف میزها نصب می شوند ممکن 

است خطر ابتلا به کووید ۱۹ را افزایش دهند.
کارشناسان می گویند:محافظ ها و پارتیشن‌های پلاستیکی ممکن است تهویه 
مطلوب اتاق را مختل کنند و در برخی شرایط، این محافظ های پلاستیکی می 
توانند منجر به تجمع ذرات ویروس شده و به اصطلاح مناطق آلوده با غلظت 

بالای ذرات ویروس را ایجاد کنند.
دانشمندان در عوض به استفاده مداوم از ماسک، تهویه مناسب هوای محیط و 

واکسیناسیون افراد توصیه کردند.
به گزارش فاکس نیوز، موانع پلاستیکی به تنهایی حفاظت کامل در برابر ابتلا به 
کووید ۱۹ ایجاد نمی کنند و بنابراین باید استفاده از ماسک را در کنار استفاده 

از این محافظ ها برای کاهش خطر ابتلا به کووید ۱۹ توصیه کرد.
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هف راه اندازی بیمارستان سیار مدیریت بحران استانداری هرمزگان/
تجهیز ۳۰۰ تخت در نمایشگاه بندرعباس

استاندار هرمزگان گفت: بیمارستان سیار مدیریت بحران استانداری هرمزگان با ظرفیت 
۵۰ تخت و تجهیزات کامل برای بستری و درمان بیماران مبتلا به کرونا در بندرعباس 
راه اندازی شد. فریدون همتی )۲۹ مردادماه( پس از بازدید از بیمارستان سیار مدیریت 
بحران استانداری هرمزگان در محوطه بیمارستان شهید محمدی و روند آماده سازی 
و  بستری  جهت  بندرعباس  بین‌المللی  نمایشگاه  محل  در  بیمارستانی  های  تخت 
درمان بیماران مبتلا به کرونا، عنوان کرد: با تلاش شبانه‌روزی گروه فنی و ۶۴۰ نفر 
با ظرفیت ۵۰  هرمزگان  استانداری  بحران  مدیریت  بیمارستان سیار  روزکار، مجموعه 
بستری  محل  و  آزمایشگاه  عمل،  اتاق  یو،  سی  آی  شامل  کامل  تجهیزات  و  تخت 
ادامه  اندازی شد. وی  راه  بندرعباس  بیمارستان شهید محمدی  بیماران، در محوطه 
داد: در کنار سایر امکانات اضطراری، این مجموعه هم برای بستری و درمان بیماران 
مبتلا به کرونا، در اختیار دانشگاه علوم پزشکی استان هرمزگان قرار گرفت. استاندار 
هرمزگان با اشاره به آماده سازی محل نمایشگاه بین‌المللی بندرعباس برای ظرفیت 
هزار تخت جهت بستری بیماران مبتلا به کرونا، افزود: در حال حاضر حدود ۳۰۰ تخت 
به ظرفیت هزار  برای رسیدن  اقدامات  آماده و تجهیز شده است و  این مجموعه  در 

تخت در حال انجام است.
همتی تصریح کرد: بیمارستان‌های صحرایی نیروی دریایی سپاه و ستاد اجرایی فرمان 
حضرت امام)ره( نیز در راستای بستری و درمان بیماران مبتلا به کرونا در هرمزگان 
همه  در  شده،  صادر  فرمانداران  به  که  دستوری  با  گفت:  وی  است.  شده  راه‌اندازی 
بیمارستانی در  بیشتر در زمینه تخت های  امکانات  استان هرمزگان،  شهرستان‌های 
حال فراهم شدن است تا در هیچ شهرستانی دچار کمبود امکانات برای درمان بیماران 
مبتلا به کرونا نباشیم و بتوانند پاسخگوی همه نیازها و مراجعات بیماران مبتلا به 
کرونا باشند. استاندار هرمزگان خاطرنشان کرد: امیدواریم مردم شریف استان هرمزگان، 
برای پیشگیری از بیماری کرونا به قدری خوب پروتکل‌های بهداشتی را رعایت کنند 
که نیازی به استفاده از این امکانات بیمارستانی نباشد. همتی اظهار داشت: در پاسخ 
به بحران شیوع کرونا، امیدواری اصلی ما، رعایت پروتکل‌های بهداشتی توسط مردم 
به ویژه با استفاده از ماسک و پرهیز از دورهمی ها و عدم حضور در تجمعات است 
تا با عزم جدی مردم در راستای رعایت دستورالعمل‌های بهداشتی، از شرایط سخت 
شیوع کرونا در هرمزگان عبور کنیم. وی اضافه کرد: اقدامات خوب برای تزریق واکسن 
افزایش سهمیه واکسن،  با  انجام است و تلاش می‌کنیم  کرونا در هرمزگان در حال 
روند واکسیناسیون در هرمزگان به سرعت انجام و تکمیل شود. استاندار هرمزگان با 
رئیس،  پرستاران،  پزشکان،  بهداشت،  و  کادر درمان  از تلاش‌های شبانه‌روزی  قدردانی 
و  بهداشت  شبکه‌های  کارکنان  و  مدیران  پزشکی،  علوم  دانشگاه  کارکنان  و  معاونین 
درمان  و  رسیدگی  پیشگیری،  راستای  در  هرمزگان  استان  شهرستان‌های  در  درمان 
مدیران  فرمانداران،  همکاری  و  اقدامات  و  تلاش  همچنین  و  کرونا  به  مبتلا  بیماران 
السلام استان هرمزگان،  امام سجاد علیه  نیروهای مسلح، سپاه  دستگاه‌های اجرایی، 
فرمان  اجرایی  ستاد  و  انتظامی  نیروی  ارتش،  دریایی  نیروی  سپاه،  دریایی  نیروی 
حضرت امام)ره( در راستای پشتیبانی از دانشگاه علوم پزشکی و بیمارستان‌های استان 
هرمزگان، بیان داشت: هیأت‌های عزاداری ایام شهادت حضرت امام حسین علیه السلام 
نیز طبق گزارش ها در سراسر استان هرمزگان، دستورالعمل‌های بهداشتی را به خوبی 
رعایت کردند که از همه این بزرگواران نیز تشکر و قدردانی می‌کنم و امیدوارم به برکت 
وجود مقدس حضرت اباعبدالله الحسین علیه السلام و یاران باوفای ایشان و همکاری 
و همراهی مردم استان هرمزگان در رعایت پروتکل‌های بهداشتی، شاهد کاهش شیوع 

بیماری کرونا در هرمزگان و سراسر کشور باشیم.
عضو هیئت علمی و متخصص مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی 

هرمزگان:
سردرد ها را جدی بگیرید / یکی از علائم کووید ۱۹ سردرد است

متخصص مغز و اعصاب )نورولوژی( دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان در گفت و گو با 
وبدا خلیج فارس گفت: با توجه به شیوع کرونا در ایران توجه به سردردها بیشتر و 
قابل پیگیرتر شده، زیرا یکی از علائم شیوع کرونا سردردهای شدید و مداوم می باشد.

دارند  مختلفی  انواع  سردردها  افزود:  سردردها  انواع  به  اشاره  با  نگهی  احمدآقا  دکتر 
علل  سردردها  هستند؛  عصبی  تنشی  و  میگرنی  سردردهای  آنها  شایعترین  که 
کووید،  مثل  دار  تب  بیماریهای  مغزی  تومورهای  آنها  از  یکی  که  دارند  هم  دیگری 
ترومبوزهای سینوسی مغزی و کم رسیدن اکسیژن به مغز است. دکتر نگهی اظهار 
شدت  گذشته  های  ماه  در  که  سردردهایی  شده،  ایجاد  اخیراً  که  سردردهایی  کرد: 
بیشتری پیدا کرده، سردرد هایی که تیپ آن تغییر کرده، سردرد هایی که به درمان 
های قبلی جواب نمی دهد و سردردهایی که با استفراغ و تاری دید و یا ضعف اندام 
ها همراه باشند باید حتما به پزشک مراجعه کنیم و نیاز به بررسی بیشتری دارد. وی 
تصریح کرد: بهترین وسیله و قدم اول برای تشخیص سردرد سی تی اسکن)CTS(  و 
در بعضی موارد بنا به تشخیص پزشک به  MRI نیاز است. نگهی عنوان کرد: سردرد 
در بچه و افراد بزرگسال که همراه با تهوع و استفراغ است؛ و یا سردردهایی با علائم 
نورولوژیک مثل تاری دید، ضعف اندام ها، سردردهایی که در خواب اتفاق می افتد و 
سردردهایی که با درمان های معمولی جواب ندهد و روز به روز شدتش بیشتر شود 
حتما نیاز به بررسی بیشتر و پیگیری توسط بیماران است. متخصص مغز و اعصاب با 
اشاره به شایعترین سردردها بیان کرد: شایعترین سردردها سردردهای میگرنی هستند 
که معمولا در دهه های اول یا دوم زندگی پیش می آید. بیشترین سردردها در خانم 
ها شایع است که علل مختلفی مثل: نور، گرما، استرس، خستگی، اختلالات خواب چه 

کمبود خواب و چه افزایش خواب شامل می شود. وی ابراز کرد: سردردهای میگرنی 
سردردهای بلند مدتی هستند که بصورت دوره ایی بروز می کنند و  2 تا 3 بار در 
هفته حداقل بین 4 تا 72 ساعت ادامه پیدا می کند؛ بعد از تشخیص سردرد میگرنی 
مواردی از جمله دوری از صدا، گرما و نور شدید و حتی مواد غذایی که باعث افزایش 
درد می شود. حتما باید رعایت شود. دکتر نگهی گفت: مواد غذایی مثل سوسیس، 
کالباس، توت فرنگی، نوشابه های گازدار، غذای کنسروی، شکلات، کاکائو، قهوه، گردو 
و مرکبات و  پنیر که احتمالا در همه بیماران مشابه نیست و باید رعایت شود و از این 
موارد غذایی استفاده نشود چون این نوع از مواد غذایی در تشدید سردرد تاثیر گذار 
است. نگهی با تاکید بر تجویز هر گونه دارو برای بیماران با سردرد میگرنی اظهار کرد: 
باید توجه داشت که حتما دارو باید توسط پزشک تجویز شود و هر فردی بر اساس 
شرایط و بیماریهای زمینه ایی بر اساس سن، جنس، درمانی که پزشک برای وی در 
نظر می گیرد متغیر باشد لذا لازم است که درمان حتما توسط پزشک انجام شود. 
وی اضافه کرد: نوع دیگر سردردها سردردهای تنشی یا عصبی هستند که معمولا به 
صورت فشارنده است و بیمار احساس سوزش، داغی سر، سنگینی سر می کند که 
در دو سوم بیماری علائم افسردگی، کاهش اشتها، اختلالات خواب، کم خوابی، کم 
انجام  شدن حوصله وجود دارد برای سردردهای تنشی وقتی ما درمان ضد اضطراب 
می دهیم برای بهبود علائم افسردگی بیمار دارو تجویز می گردد سردردهای بیمار 

نیز برطرف می شود.
دکتر نگهی خاطر نشان کرد: به هیچ عنوان سردردها را نادیده نگیرید و پیگیر علت 

سردردهایی حتی بصورت خفیف ولی مداوم  خود باشید.
تزریق دوز سوم واکسن در دستور کار قرار گرفت

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی ایران گفت: تزریق دز سوم یا دُز یادآور در دستور 
کار است و ابتدا کادر درمان که اسفند واکسینه شدند دز سوم را دریافت می‌کنند.

پزشکی  علوم  دانشگاه  درمان  معاون  نیوز،  تجارت  نوشته  به  و  دریا  آوای  گزارش  به 
ایران با اعلام این خبر که تزریق دُز سوم یا دز یادآور در دستور کار قرار گرفته گفت: 
وقتی شما دو دز را دریافت کردید طبیعتا بعد از شش ماه میزان ایمنی شما پایین 
می‌آید و نیاز به تزریق دز سوم پیدا می‌کنید بنابراین بیشترین مسئله ما در ماه‌های 
آینده بحث واکسیناسیون دُز سوم است. نادر توکلی افزود: با توجه به مسائل کنونی و 
لجستیکی که ایجاد شده و تسریعی که در واکسیناسیون به وجود آمده واکسیناسیون 
دز سوم چیز دور از ذهنی نیست، مثلا کادر درمان که اسفند سال گذشته واکسن 
از آن می‌گذرد در شهریورماه و مهرماه شروع به تزریق دُز  زدند و اکنون شش ماه 
سوم واکسن برای آن‌ها می‌شود و به مرور افرادی که واکسن دریافت می‌کنند قاعدتا 
شش ماه بعد دز سوم برایشان تزریق می‌شود. وی گفت: در ایران بخاطر تاخیری که 
در واکسیناسیون عمومی داشتیم که الان به شدت تسریع پیدا کرده است و علیرغم 
تمام کمی و کاستی‌ها، سرعت گرفتن روند واکسیناسیون می‌تواند کمک کند تا دو 
ماه آینده بخش عمده‌ای از جمعیت هدف واکسیناسیون‌شان را کامل کنیم بعد از آن 
هم بحث واکسیناسیون اطفال و کودکان زیر ۱۸ سال و واکسیناسیون دز سوم باید 

در دستور کار قرار گیرد. 
شایعه فوت یا مبتلا شدن افراد واکسیناسیون شده، واقعیت دارد؟

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی ایران در پاسخ به این شائبه که تعداد ابتلا و فوت 
افراد واکسینه شده در ایران زیاد است؛ گفت: برای این شایعات مستندی وجود ندارد 
این‌ها تحلیل‌های بسیار سوگیرانه‌ای است که متاسفانه می‌خواهند واکسن را زیر  و 
سوال ببرند؛ مشخصا در کادر درمان که کاملا واکسینه شدند میزان مرگ و میر بسیار 

بسیار پایین و تعداد بستری‌هایمان بسیار کم است.
صدور مجوز جذب ۵۷ هزار نیروی انسانی در وزارت بهداشت

رییس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی گفت: در سال جاری مجوز 
جذب ۵۷ هزار نفر نیروی انسانی برای وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی صادر 
شده است. به گزارش آوای دریا و به نوشته ایرنا، حسینعلی شهریاری گفت: نیروهای 
جذب شده سال گذشته به تعداد ۵۷ هزار نفر بیشتر نیروهای شرکتی و قراردادی 
وزارت تابعه بودند و تاثیر در جامعه و حل مشکل بیکاری دانش آموختگان نداشته 
است. وی با اشاره به گزارشی که ۲ هفته قبل از سوی این کمیسیون به رییس مجلس 
و از سوی ایشان به رییس جمهوری ارائه شد، خاطرنشان کرد: در این گزارش تاکید 
شده به منظور رفع خستگی روحی و جسمی کادر درمان به ویژه در شرایط خاص 
و حاد کرونایی، با تصویب بودجه مناسب مطالبات کادر درمان پرداخت شود تا آنان 
بتوانند با روحیه و انگیزه بیشتری در این شرایط به کار خود ادامه دهند. وی یادآور 
شد: رییس مجلس شورای اسلامی این کمیسیون را مجاب کرد تا در مدت ۴۸ ساعت 
گزارشی از وضعیت بهداشت و درمان کشور به ویژه در بخش کرونا به رییس جمهوری 
ارائه دهد که این گزارش در کمتر از مدت زمان تهیه شده با ۲۰ ماده تهیه و تحویل 
رییس مجلس شد تا از سوی رییس مجلس و سلسله مراتب تقدیم رییس جمهوری 
اشاره  با  ادامه  در  اسلامی  درمان مجلس شورای  و  بهداشت  رییس کمیسیون  شود. 
از این گزارش یادآور شد: در این گزارش تاکید شده بود تا مسئولان  به بخش‌های 
مربوطه کشوری و همه استان‌ها نظارت بیشتری بر اجرای تجمعات و محدودیت‌ها 
داشته باشند و مدیریت خود را بهینه نمایند. شهریاری اضافه کرد: از آنجایی که تنها 
راه قطع زنجیره کرونا واکسیناسیون حداقل ۷۰ درصد جمعیت واجد شرایط کشور 
است، دولت را ملزم کردیم تا شرایط واردات ۱۲۰ میلیون دُز واکسن به کشور را فراهم 
نماید. وی تصریح کرد: همچنین در این گزارش از کمیته علمی کرونا خواسته شده 
در خصوص درمان و داروهایی که در این زمینه تجویز می‌شود، اظهار نظر نماید، زیرا 
بنا به گزارشات رسیده بسیاری از این داروها تاثیری در درمان و بهبودی افراد مبتلا 

به کرونا ندارند. وی ادامه داد: تا ۲ هفته قبل ۷۲۰ میلیون دلار برای واردات آمپول 
رمدسیویر به کشور هزینه شد که نتایج علمی نشان داده است این دارو تاثیری بر این 
ویروس ندارد. رییس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی با تاکید بر 
استفاده از طب سنتی برای درمان کرونا را از دیگر مواد ارائه شده این گزارش ذکر و 
اضافه کرد: البته از طب سنتی باید به عنوان کمک درمان استفاده شود و همچنین 
تاکید شده تا از سیستم‌های آی تی و تلفن‌های هوشمند جهت رصد افراد مبتلا به 
این ویروس استفاده شود. شهریاری تصریح کرد: عمده مشکل اصلی در مورد کرونا 
گذاری  فاصله  و  ماسک  زدن  جمله  از  ابلاغی  بهداشتی  پروتکل‌های  نکردن  رعایت 
اجتماعی است که سبب شده هر روز شاید افزایش آمارهای مبتلایان و فوتی‌ها باشیم.

وی تصریح کرد: حتی در سفر امروز ما هم با توجه به محدودیت‌های بیمارستانی و 
وجود افراد مختلف فاصله گذاری اجتماعی رعایت نشده است. وی بیان کرد: متاسفانه 
برخی از مردم به عادی انگاری و ساده انگاری توجه بیشتری نسبت به رعایت شیوه 
نامه ها دارند و یا زدن واکسن را مانع ابتلای مجدد می‌دانند، در صورتی که براساس 
گزارشات رسیده داخلی و خارجی افرادی که حتی ۲ دُز را زده باز هم با شدت کمتری 

درگیر این ویروس و بیماری شده‌اند.
هزینه درمان کرونای بازنشستگان رایگان شد

تومان  از ۱۰۰ میلیون  بیمارستان‌های خصوصی گاهی بیش  هزینه درمان کرونا در 
می‌شود. این هزینه در بیمارستان‌های دولتی هم بالاست و گاهی تا ۱۰ میلیون تومان 
هم می‌رسد. اما حالا سازمان تامین اجتماعی اعلام کرده که هزینه درمان دو گروه از 
مردم رایگان است. »مصطفی سالاری«، مدیرعامل سازمان تامین اجتماعی در نامه‌ای 
کل  پرداخت  آمادگی  سازمان  این  که  کرده  اعلام  بهداشت  وزارت  درمان  معاون  به 
هزینه‌های درمان بازنشستگان و کارگران تحت پوشش بیمه تامین اجتماعی را دارد. 
در این نامه اعلام شده که این سازمان آمادگی دارد که ۱۰۰ درصد هزینه‌های درمانی 
البته  پرداخت کند.  را  اجتماعی  تامین  بیمه  بیماران تحت پوشش  برای  تعهد  مورد 
این هزینه تنها شامل حال بیمارانی می‌شود که تحت پوشش بیمه تامین اجتماعی 
باشند و در مراکز دولتی و یا دانشگاهی بستری شده باشند. در این صورت سازمان 
تامین اجتماعی متعهد شده که کل هزینه درمان این افراد را پرداخت کند. بر این 
اساس می‌توان گفت آن دسته از بازنشستگان و کارگرانی که تحت پوشش بیمه تامین 
مراکز  و  دولتی  بیمارستان‌های  در  اگر  کرونا،  به  ابتلا  صورت  در  هستند،  اجتماعی 

دانشگاهی بستری شوند، کل هزینه‌های درمان آنها رایگان است.
در جلسه روسای کمیته‌های تخصصی کرونا به ریاست رئیس 

جمهور مقرر شد؛
آموزش حضوری مدارس تا فراهم شدن شرایط بهداشتی مقرر به 

تعویق خواهد افتاد
رئیس جمهور، صبح امروز جمعه در جلسه روسای کمیته های تخصصی ستاد ملی 
مقابله با کرونا، با اشاره به گفتگوی تلفنی با رئیس جمهور چین گفت: در این گفتگو 
بر تسریع در تامین واکسن‌های درخواست شده کشورمان تاکید شد و رئیس جمهور 
چین نیز قول داد که همکاری لازم در این زمینه از سوی تولیدکنندگان واکسن در 
از  ارائه گزارشی  از  رئیسی پس  ابراهیم  انجام شود.حجت‌الاسلام سید  ایران  با  چین 
از آحاد مردم برای  با تشکر  میزان رعایت پروتکل‌های بهداشتی در تعطیلات اخیر، 
مراعات دستورالعمل‌های مصوب ستاد ملی مقابله با کرونا، از تلاش‌های اتحادیه‌ها و 
اصناف، نیروی انتظامی، وزارت بهداشت و وزارت راه در راستای اجرای اصول بهداشتی 
قدردانی کرد و افزود: امیدوارم با افزایش سطح مراعات مقررات بهداشتی از سوی عامه 
مردم بتوانیم هر چه سریع‌تر شیوع کرونا را مهار کنیم. رئیسی پس از ارائه گزارش 
در حوزه  انجام شده  اقدامات  و  کرونا  وضعیت شیوع  آخرین  درباره  بهداشت  وزارت 
درمان و مقابله با بیماری اعم از تامین دارو، سرم، اکسیژن و افزایش تخت‌های درمانی 
با همکاری بخش‌های مختلف و نیز سرعت بخشیدن به واردات واکسن و نیز سطح 
کمی و کیفی رعایت پروتکل‌های بهداشتی در هیئات عزاداری، با تشکر از همکاری 
خوب هیئت‌ها اظهار داشت: گزارش‌ها حکایت از اجرای موفق و اثربخش تعطیلات، 
و  مردم  همکاری  از  است  لازم  که  دارد  ستاد  محدودیت‌های مصوب  و  ممنوعیت‌ها 
تلاش‌های دست‌اندرکاران حوزه بهداشت و درمان و نیز اصناف، بازاریان و هیئت‌های 
بهداشت  وزارت  شد  مقرر  جلسه  این  در  کنم.  تشکر  مصوبات  اجرای  برای  مذهبی 
را  بازارهای سرپوشیده  و  پاساژها  در  اصناف  فعالیت  نحوه  به  ناظر  دستورالعمل‌های 
انواع واکسن‌های تولید  ارائه کند و همچنین در صدور مجوز برای تولید  بازنگری و 
داخل با رعایت جهات فنی و تخصصی تسریع شود. در این جلسه بر لزوم توسعه کسب 
و کارهای الکترونیک اعم از عرضه کالا، خرید و فروش و حمل و نقل آن تاکید شد. 
همچنین با توجه به نزدیک شدن فصل بازگشایی مدارس، اعضا پیشنهاد کردند، ابتدا 
استانداردهای مطلوب  تامین  نظیر  بهداشتی ضروری،  زیرساخت‌های  و  تمام شرایط 
تراکم در کلاس‌های  امکان رعایت حداقل  ایجاد  سرویس‌های بهداشتی در مدارس، 
والدین  واکسیناسیون  اداری،  کادر  و  معلمان  واکسیناسیون  کلاس‌ها،  تهویه  درس، 
دانش‌آموزان و در صورت تامین واکسن، واکسینه کردن آن دسته از دانش‌آموزان که 
انجام شده و سپس درباره دایر شدن حضوری  دارای بیماری‌های زمینه‌ای هستند، 
کلاس‌های درس تصمیم‌گیری شود. بر این اساس سال تحصیلی جدید از ابتدای مهر 
آغاز خواهد شد، اما آموزش حضوری تا فراهم شدن شرایط بهداشتی مقرر به تعویق 
خواهد افتاد. در این جلسه بر لزوم تداوم اجرای محدودیت ترددها تا پنجم شهریور 
تاکید و مقرر شد بر اساس ارزیابی نتایج درباره نحوه و شکل اجرای این محدودیت‌ها 
به  این جلسه برای بررسی و تصویب  تاریخ تصمیم‌گیری شود. مصوبات  این  از  پس 

جلسه فردای ستاد ملی مقابله با کرونا ارائه خواهد شد

اخبار حوزه سلامت



کشور  به  که  است  لذیذ  پیراشکی  یا  دلمه  یک  پیروگی 
لهستان در اروپای شرقی تعلق دارد. این غذای لهستانی یک 
با موادی  دلمه‌ی خمیری مانند دامپلینگ است که داخل آن 
پنیر  خامه‌ای،  پنیر  چرخ‌کرده،  گوشت  سیب‌زمینی،  همچون 
موزارلا و کره آب‌شده پر می‌شود. البته پیروگی را با هر موادی 

که دوست دارید می‌توانید پر کنید.
شما می‌توانید پیروگی را  در آب بجوشانید یا در روغن یا کره سرخ 
کنید. ما در این مطلب طرز تهیه پیروگی را  به روش اول )در آب 
به عنوان پیش  را می‌توانید  این غذای متفاوت  قرار داده‌ایم.  جوش( 
غذا، غذای اصلی و حتی دسر سرو کنید. یک‌بار که این غذا را درست 
وقت  غذا  این  تهیه  شد.  خواهید  آن  قرص  پا  و  پر  طرفدار  کنید، 
چندان زیادی از شما نمی‌گیرد. پس هر چه زودتر دست به کار شوید 
و پیروگی لذیذ را برای خانوادتان درست کنید و آن‌ها را با طعم و مزه 
شگفت‌انگیز آن هیجان زده کنید‌. در ادامه با ما همراه باشید تا طرز 
تهیه پیروگی این غذای خوشمزه لهستانی را به شما آموزش دهیم.

مواد لازم 
سیب‌زمینی پنج عدد
کره پاستوریزه ۵۰ گرم
پنیر خامه‌ای ۶۰ گرم

پنیر موزارلا توپی سه‌چهارم فنجان
نمک به مقدار لازم

بیکن )خردشده( ۱۲۰ گرم
آب گرم نصف فنجان

شیر کم‌چرب یک لیوان
 خامه ترش دو قاشق غذا خوری

تخم مرغ یک عدد
آرد ۲ فنجان

طرز تهیه 
مرحله اول

برای تهیه این غذای خوشمزه ابتدا باید سیب‌زمینی‌ها را در قابلمه 
گذاشته و به اندازه‌ای که سیب‌زمینی‌ها با آب پوشانده‌ شوند، قابلمه 
را از آب پر کنید. قابلمه را به مدت ۲۵ دقیقه روی حرارت متوسط 
از  گذاشته و اجازه دهید آب داخل آن به جوش آید. برای اطمینان 
پخته شدن سیب‌زمینی‌ها داخل آن‌ها چنگال فرو کنید. اگر چنگال 
است.  پخته  سیب‌زمینی‌ها  یعنی  رفت،  فرو  آن‌ها  داخل  راحتی  به 
سپس زیر حرارت را خاموش و آب قابلمه را خالی کنید. اجازه دهید 
سیب‌زمینی‌ها به مدت پنج دقیقه خنک شوند. سپس پوست آن‌ها 

را بگیرید و با گوشت‌کوب له کنید.
مرحله دوم

کره پاستوریزه را در دمای محیط بگذارید تا آب شود. سیب‌زمینی‌های 
نمک، کره آب‌شده  آن  به  و  بریزید  بزرگ  را داخل یک کاسه  له‌شده 
و پنیر خامه‌ای اضافه کنید. پنیر موزارلا توپی را خرد کرده و به آن 

اضافه کنید. حالا ترکیب‌ به‌ دست‌آمده را کنار بگذارید.
مرحله سوم

پس  است.  شما  پیروگی  روی  برای  کره‌ای  بیکن  تهیه  نوبت  حالا 
بیکن‌ها را خرد کنید. یک ماهیتابه متوسط را روی حرارت بگذارید و 
بیکن‌ها را در مقداری روغن سرخ کنید‌. زمانی که بیکن‌ها ترد شدند، 
از چند دقیقه، زیر  دو قاشق غذاخوری کره به آن اضافه کنید. پس 
حرارت را خاموش کنید. بیکن‌ها هنگام سرو باید داغ باشند. بنابراین 
یا  را در مایکروویو  باید آن‌ها  بیکن‌ها روی پیروگی،  از گذاشتن  قبل 

روی حرارت گاز داغ کنید.
مرحله چهارم

تهیه  برای  است.  پیروگی‌های شما  نوبت خمیر  باشد  نوبتی هم که 
خمیر این پیراشکی‌های لهستانی ابتدا در یک کاسه بزرگ آب گرم، 
شیر کم‌چرب، خامه ترش، تخم مرغ و نمک را اضافه کرده و با همزن 
اضافه  را  آرد گندم  از  فنجان  تا مخلوط شوند. دو  بزنید  برقی خوب 
ترکیب  مواد خوب  با سایر  تا  بزنید  با سرعت متوسط  را  آن  و  کرده 
شود. همزمان باقی‌مانده آرد را هم اضافه کنید و خوب بزنید. آرد را 
آنقدر بزنید که دیگر به اطراف کاسه نچسبد. سپس روی یک سطح 
صاف )مانند سینی( کمی آرد بپاشید و خمیر را به مدت ۱۰ دقیقه 

روی آن ورز دهید.
مرحله پنجم

پس از اینکه خمیر آماده شد روی یک سطح صاف مانند سینی آرد 
بپاشید. خمیر را با وردنه باز کنید تا به ضخامت سه میلی‌متر برسد. 
یک لیوان یا فنجان به عنوان قالب بردارید و با آن خمیر را دایره‌ دایره 
کنید. یک قاشق غذاخوری از مواد پرکردنی را بردارید و وسط هر دایره 
بیاید.  تا به شکل یک نیم دایره در  تا کنید  از قطر  بریزید. دایره را 

سپس لبه‌های آن را با انگشتانتان فشار دهید تا به هم بچسبند.
مرحله ششم

در یک قابلمه آب و یک قاشق غذاخوری نمک بریزید. قابلمه را روی 
حرارت بگذارید تا آب بجوشد. پیروگی‌ها را به آب اضافه کنید. پس از 
چند دقیقه پیروگی‌ها روی سطح آب می‌آیند. پیروگی‌ها را به مدت 
سه تا پنج دقیقه و تا زمانی که خیلی نرم شوند، در آب بپزید. سپس 
بریزید. حالا  بیکن کره‌ای  و روی آن‌ها  از آب دربیاورید  را  پیروگی‌ها 

پیروگی لذیذ شما آماده است. نوش جان.
نکات :

 می‌توانید از پوره سیب‌زمینی برای پر کردن پیروگی استفاده کنید.
به جای پنیر موزارلا می‌توانید از پنیر پارمسان،پنیر چدار یا هر نوع 

پنیری که دوست دارید استفاده کنید.

با سرآشپز=  پیروگی لهستانی
 با فیلینگ سیب‌زمینی پنیری
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چگونه خطر ابتلاء به کرونا در خودرو را کاهش دهیم
محققان دانشگاه سوانسی یک راهنمای گام به گام برای کاهش قرار 
گرفتن در معرض ویروس کرونا هنگام سفر با ماشین ارائه کرده اند 

از جمله باز کردن پنجره ها.
های  فناوری  و  پردازش  نوآورانه،  مواد  موسسه  حمایت  با  تحقیقاتی  تیم   
از  برای سفرهای خودرو  را  کلیدی  ایمنی  اقدامات   ،  )IMPACT(عددی

طریق مطالعه روی تهویه مطلوب خودرو مشخص کردند.
یافته ها نشان می دهد:

همه پنجره ها باید برای سفر با ماشین، باز باشند.
با این حال، هنگامی که سرعت از این بالاتر می رود، تنها برای باز کردن دو 

پنجره مقابل یکی در جلو و دیگری در عقب مؤثرتر است.
بیمار  پروژه می گوید: هنگامی که یک  "چنفنگ لی" سرپرست  پروفسور 
کرونا سرفه می کند، بزاق حاوی ویروس به شکل قطرات خارج می شود. 
قطرات بزرگ به سرعت به زمین می افتند، در حالی که قطرات کوچک به 
سرعت تبخیر می شوند. این قطرات بزاق در عرض چند ثانیه در هوا ناپدید 
می شوند، اما قطرات کوچک پس از تبخیر ویروس موجود را در هوا منتشر 

می کنند که می تواند تا یک ساعت زنده بماند و عفونی باقی بماند.
بسته به نوع سطح، ویروس می تواند بر روی سطوح زنده بماند و برای دوره 
های مختلف عفونی باقی بماند. این پراکندگی این قطرات کوچک است که 

ما در مطالعه خود روی آن تمرکز کردیم.
انجام داد که تأثیر سرفه راننده در ماشین  این مطالعه شبیه سازی هایی 

در حال حرکت را با سرعت های مختلف نشان می دهد. بسته به باز بودن 
پنجره ها، قطرات بزاق کوچک در شکل های مختلف پراکنده می شوند.

پروفسور "چنفنگ لی" گفت: این مطالعه انتقال خودرو یافته های جالبی 
را ارائه می دهد. بر اساس سناریوی ما و بدون تعجب، تهویه مطلوب از باز 
بودن هر چهار پنجره برای رانندگی در شهر )حداکثر 30 مایل در ساعت( 

حاصل می شود.

سمت  پنجره  از  مورب  جریان  انگیزی  شگفت  طور  به  شاید  حال،  این  با 
راننده به شیشه سمت سرنشین عقب مؤثرترین گزینه برای خروج ویروس 
از خودرو هنگام رانندگی با سرعت بیشتر از 30 مایل در ساعت است. این به 
این دلیل است که یک جریان هوای مداوم و غالب از جلو به عقب هنگامی 
ایجاد می شود که دو پنجره مورب مخالف باز و دو پنجره دیگر بسته باشند.

ذرات  تخلیه  در  قوی  مورب  این جریان هوای  رانندگی،  بیشتر  در سرعت 
ویروس از خودرو مؤثرتر از جریان هوای متلاطم ناشی از بازکردن هر چهار 

پنجره است.
این فرآیند به قدری مثمر است که فقط لازم است آن را به مدت 10 ثانیه 
در هر زمان، هر 5 تا 10 دقیقه یا هر زمان که فردی سرفه یا عطسه می 

کند، انجام دهید.
از  تر  ایمن  بسیار  جلو  در  نشستن  که  گرفت  نتیجه  توان  می  همچنین 
نشستن در عقب است، زیرا آلودگی بیشتر در قسمت عقب خودرو به دلیل 
عقب  به  جلو  از  عمدتا  خودرو  داخل  هوای  جریان  که  است  واقعیت  این 

حرکت می کند.
قرار  مطالعه  مورد  نیز  صورت  ماسک  از  استفاده  تحقیقات،  از  بخشی  در 
گرفت. نتایج نشان داد که پوشیدن ماسک، انتشار ویروس را تا 90 درصد 
کاهش می دهد و میزان ورود ویروس توسط مسافران به میزان 70 درصد 

کاهش می یابد.


