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خبرخبر

رئیس پلیس فتای تهران خبر داد 
ترفند »برنده خوش شانس« هنوز 

قربانی می گیرد
تلفنی  کلاهبرداری   ، اینترنتی  کلاهبرداری 
روش  ها  ده  و  اسی   ام  اس  کلاهبرداری   ،
دیگر هنوز و همچنان از روش ها و ترفندهای 
چقدر  هر  که  گویا  هستند.  شهروندان  فریب 
همراه   ، است  کرده  رشد  تکنولوژی  جهان 
شهروندان  از  کلاهبرداری  ترفندهای  ان  با 
هست.  نیز  گسترش  و  رشد  حال  در   نیز 
پرونده  کشف  از  پایتخت  فتای  پلیس  رئیس 
در  برنده شدن  موضوع  با  تلفنی  کلاهبرداری 
قرعه کشی خبر داد و گفت: متهم با ترفند برنده 
از  کلاهبرداری  به  اقدام  رادیویی  خوش شانس 
فتای تهران  پلیس  شهروندان می کرد.  رئیس 
بزرگ از بازداشت فردی که در پوشش تماس از 
رادیو و اعلام برنده شدن در قرعه کشی اقدام به 
خالی کردن حساب شهروندان کرده بود، خبر 
داد و نسبت به این شیوه از کلاهبرداری هشدار 

داد. 
معظمی  داوود  سرهنگ  ایسنا،  گزارش  به 
گفت:  خبر  این  جزئیات  تشریح  در  گودرزی 
چندی پیش یکی از شهروندان با مرجوعه قضایی 
به پلیس فتا مراجعه و اعلام کرد که فردی با 
او تماس گرفته و خود را مجری رادیو معرفی 
کرده است. این فرد به ماموران گفت که صدای 
پشت زمینه فرد تماس گیرنده نیز بسیار شبیه 
به صدای استودیو بوده و همین موضوع باعث 
شده تا حرف این فرد مبنی بر برنده شدن در 

قرعه کشی را باور کند.
وی با اشاره به اظهارات شاکی افزود: مجرم در 
ادامه با استفاده از ترفندهای خاصی از مالباخته 
خواست که برای دریافت جایزه خود کدهایی را 
که از طریق پیامک برایش ارسال شده را به او 
اعلام کند و متاسفانه شاکی هم با یک غفلت 
این کدها را در اختیار این فرد قرارداده و دقایقی 
بعد، متوجه سرقت تمامی موجودی کارت بانکی 

و خالی شدن حساب خود شده است.
معظمی گودرزی با بیان اینکه ماموران برای 
شناسایی و دستگیری این فرد وارد عمل شدند، 
گفت: رسیدگی به موضوع در دستورکار ماموران 
گرفت  قرار  پایتخت  فتای  پلیس  متخصص 
و  تخصصی  اقدامات  از  پس  آنان  سرانجام  و 
تحقیقات سایبری متهم را شناسایی کرده و پس 
غربی  مناطق  از  یکی  در  قضائی  تشریفات  از 

پایتخت دستگیر و به پلیس فتا منتقل کردند.
وی با بیان اینکه متهم در جریان بازجویی ها 
متاسفانه  گفت:  کرد،  اعتراف  خود  جرم  به 
کلاهبرداری با شیوه برنده خوش شانس همچنان 
این رو  از  و  ایجاد می کند  برای عده ای دردسر 
امروز  باشند.  آگاه  و  هوشیار  باید  شهروندان 
افراد  این  کلاهبرداری  شیوه های  است  ممکن 
مجرم متفاوت باشد اما در نهایت به یک شیوه 
عمل می کنند و با اعلام برنده شدن مخاطبان، با 
ترفندهای ماهرانه تمام اطلاعات حساب بانکی 
و یا کارت عابر بانک افراد را دریافت کرده و با 
استفاده از آن اقدام به برداشت از حساب افراد 

می کنند.
رئیس پلیس فتای تهران بزرگ به شهروندان 
توسط  به دفعات  که  گونه  توصیه کرد: همان 
پلیس هشدار داده شده است به هیچ عنوان 
پای  در  حضور  به  نیازی  جایزه  دریافت  برای 
دستگاه عابربانک و یا دادن اطلاعات محرمانه 
کارت بانکی نیست و تماس هایی که این موارد 
قطعاً  می کنند  درخواست  شهروندان  از  را 

کلاهبرداری است.
به گفته معظمی گودرزی متهم دستگیر شده 
پس از تشکیل پرونده برای ادامه روند رسیدگی 
به جرم روانه دادسرا شد و تحقیقات تکمیلی 

ماموران در این پرونده همچنان ادامه دارد.

دوره پنهان بیماری ام.اس چقدر 
است؟

ام .اس، بیماری مزمنی است که عمدتا جوانان 
را درگیر می کند و روندی رو به رشد در جهان 
دارد. سوال این است که چگونه می شود از بروز 
این بیماری پیشگیری کرد و در عین حال علائم 

آن چیست؟ 
به گزارش ایسنا، بیماری ام اس، بیماری مزمنی 
است که عمدتا جوانان را درگیر می کند. در عین 
حال بر اساس اعلام انجمن ام. اس ایران، زنان 
دو تا سه برابر بیش از مردان درگیر این بیماری 
می شوند. زیرا بروز برخی بیماری های خود ایمنی 
در زنان بیشتر است که هنوز دلیل آن مشخص 
تاثیرات  است  ممکن  می شود  گفته  نیست. 
هورمون های زنانه در بروز این بیماری ها موثر 

باشد.
در عین حال در این بیماری علائم بالینی بسته 
به اینکه کدام قسمت از سیستم عصبی درگیر 
ممکن  که  طوری  به  است؛  متفاوت  می شود، 
است به صورت تاری دید یک چشم بروز کرده 
یا به صورت ضعف اندام ها یا به صورت اختلال 
تعادل و اختلال در حرکت یا به صورت اختلال 
ادراری خودش را نشان دهد. اگر این علائم در 
فرد جوانی دیده شد و بالای ۲۴ ساعت به طول 
انجامید، این فرد نیاز به مشاوره با متخصص 

مغز و اعصاب دارد.
دوره نهفته ام.اس

دوره پنهان بیماری ام اس متفاوت است. به 
طوری که ممکن است در برخی افراد برای ماه ها 
و سال ها پنهان بماند. در عین حال در برخی 
افراد ممکن است در شروع بیماری خودش را 
نشان دهد. این موضوع بستگی به این دارد که 
پلاک التهابی در کجای مغز ظاهر می شود. در 
برخی جاها که بدون علامتند، ممکن است هیچ 
علائم بالینی نداشته باشد و بیماری به صورت 
پنهان بماند. در عین حال زمان تشخیص بیماری 
و اینکه در زمان تشخیص بیمار در چه مرحله ای 
از بیماری قرار دارد، در درمان موثر است. هرچه 
بهتر  شود،  انجام  سریع تر  درمان  و  تشخیص 

خواهد بود.
روند رو به رشد ام.اس در جهان و ایران

معیارهای  مهمترین  که  کرد  توجه  باید 
تشخیصی برای ام اس معاینه بالینی پزشک و 
قطعی کردن تشخیص از طریق ام آرآی است. 
گفته می شود که در کل دنیا بیماری ام.اس روند 
نسبتا رو به رشدی را دارد و افزایشی در بسیاری 
از کشورهای دنیا دیده شده و این بیماری روند 
تعداد  می کند.  طی  دنیا  در  را  رشدی  به  رو 
بیماران مبتلا به ام .اس هم در کل دنیا افزایش 
یافته است. همچنین بنابر اعلام انجمن ام اس 
ایران، در کشور ما هم این روند طی دو دهه اخیر 

رو به افزایش بوده است.
علت و درمان بیماری ام.اس

ام اس  بیماری  زمینه  در  بسیاری  تحقیقات 
این  که  است  انجام  حال  در  دنیا  کل  در 
تحقیقات عمدتا درباره شناخت علت بیماری 
و در حوزه درمان آن است. در حوزه شناخت 
منفرد  عامل  نظر می رسد که یک  به  بیماری 
بلکه  نمی شود،  بیماری  این  بروز  به  منجر 
مجموعه ای از عوامل ژنتیکی و محیطی که در 
راس آن ها یک عامل ویروسی است، موجب 
در  طرفی  از  می شود.  ام اس  بیماری  ایجاد 
حوزه درمان عمدتا روند به سمت استفاده از 
داروهای پرقدرت تر برای کنترل بیماری است 
کمتر،  عوارض  با  که  داروهایی  همچنین  و 
سیستم  سرکوب گر  و  داشته  بیشتری  قدرت 
ایمنی هستند. باید توجه کرد که از آنجایی که 
بیماری ام اس، یک بیماری خود ایمنی است و 
سیستم ایمنی به صورت سرکش و مهار نشده 
بافت عصبی را مورد حمله قرار می دهد، عمده 
داروها تلاش شان این است که سیستم ایمنی 

را سرکوب و تا حدودی مهار کنند.
بروز ام.اس ۱۵ درصد کاهش می یابد، اگر...

از آنجا که علت بیماری ام اس به صورت قطعی 
توصیه  پیشگیری  حوزه  در  نیست،  مشخص 
جدی وجود ندارد، اما با این حال به نظر می رسد 
از  استفاده  اجتماعی،  استرس های  کاهش  که 
ویتامین D، ورزش در زمان نوجوانی و جوانی، 
پرهیز از سیگار و دخانیات مهم ترین فاکتورهای 
ارائه شده در زمینه پیشگیری از بیماری ام اس 
باشند؛ به طوری که گفته می شود مثلا اگر در 
جوانان  و  نوجوانان  بین  در  سیگار  جامعه ای 
برچیده و ترک شود، ۱۵ درصد از بروز بیماری 

ام اس کاهش پیدا می کند.

آنفولانزا ویروسی است که سالیان سال است که با 
انسان زندگی می کند و نفسش به نفس انسان وابسته 
به  شدن  نزدیک  با  جهان  سراسر  در  آدم ها  است. 
پاییز و زمستان با تزریق واکسن آنفولانزا خود را برای 
این مسافر همیشگی آماده می کنند تا بتوانند زندگی 

مسالمت آمیزی با هم داشته باشند.
اما قرین به ۳ سال است که این میهمان همیشگی 
هم خانه ای بنام کرونا دارد. این دو به قدری بهم نزدیک 
شده اند که دیگر شناسایی آن ها از هم بسیار دشوار 
این خصوص  در  ریه  فوق تخصص  است. یک  شده 
می گوید: این دو ویروس به قدری بهم نزدیک هستند 
که از نظر بالینی تشخیص آن ها از هم بسیار دشوار 

است.
لادن صفائیان نائینی فوق تخصص بیماری های ریوی 
درباره راه های تشخیص آنفولانزا از کرونا گفت: علائم 
کرونا و آنفولانزا بسیار شبیه به هم هستند. علائم کرونا 
در طول زمان بسیار تغییر کرده و در حال حاضر تفاوت 
عمده ای با سایر ویروس های سرماخوردگی و آنفولانزا 
و  سرفه  خستگی،  اشتها،  کاهش  لرز،  و  تب  ندارد. 
تعریق،  سینه،  قفسه  در  احساس سنگینی  گلودرد، 
درگیری  و  بینی  آبریزش  گوارشی،  عوارض  و  اسهال 
سینوس ها از جمله علائم مشابه این دو ویروس است.

آنفلوآنزا  کشوری  مرجع  همکار  آزمایشگاه  رئیس 
انستیتو پاستور ایران ضمن تشریح جزئیات خدمات 
تشخیصی آزمایشگاه آنفلوانزای این مرکز، به افزایش 
موارد آنفلوآنزا در سال جاری اشاه کرد و گفت: در حال 
حاضر بیشتر آنفلوآنزای نوع A از زیرگونه H۳N۲ عامل 
ایجاد بیماری در کشور است و مواردی هم آنفلوانزای 

زیرگونه H۱N۱ گزارش می شود. 
در همین حال اما دکتر فاطمه فتوحی در گفت وگو با 
ایسنا،  درباره شکل گیری آزمایشگاه تحقیقات آنفلوانزای 
انستیتو پاستور ایران، گفت: این آزمایشگاه در سال 
روی ویروس  بر  تحقیقات  انجام  منظور  به   ۱۳۷۸
به بخش  به کار کرد و در سال ۱۳۹۳  آغاز  آنفلوانزا 
پیدا کرد.  ارتقا  تنفسی شایع  آنفلوانزا و ویروس های 
این آزمایشگاه از سال ۱۳۹۴ به دنبال پاندمی آنفلوانزا 
کشوری  مرجع  آزمایشگاه همکار  عنوان  به   ،H۱N۱
در تشخیص آنفلوانزا انتخاب شد و مسئول پذیرش 
نمونه های بیماران مشکوک به آنفلوانزا و ارزیابی آنها در 

سه استان زنجان، سمنان و مرکزی شد.
نمونه  شده،  تعریف  ضوابط  اساس  بر  افزود:  وی 
سواب حلق از بیماران مشکوک به آنفلوانزا، در محیط 
انتقال ویروس با حفظ زنجیره سرد به این آزمایشگاه 
منتقل می شود و به هر نمونه یک کد واحد در سامانه 
الکترونیکی نظام مراقبت بیماری آنفلوانزا داده می شود. 
 Real نمونه های دریافت شده در آزمایشگاه با روش
Time PCR  با استفاده از پرایمر و پروب های توصیه 
شده از طرف سازمان جهانی بهداشت مورد بررسی قرار 
نوع  A و B و  آنفلوانزای  نظر  از  نمونه  هر  می گیرند. 

زیرتایپ های H۱ و H۳ آزمایش می شود.
شکل گیری شبکه ملی تشخیص آنفلوانزا

این متخصص ویروس شناسی، ادامه داد: از سال 
۱۳۸۸، تشخیص آنفلوانزا در انستیتو پاستور ایران وارد 
 Real-time مرحله جدیدی شد و از آن سال با روش
PCR تشخیص گونه های فرعی )ساب تایپ( آنفلوآنزا 
کسب  با  آزمایشگاه   ،۱۳۹۴ سال  از  می گیرد.  انجام 
استانداردهای لازم به عنوان آزمایشگاه همکار مرجع 
سلامت  مرجع  آزمایشگاه  طریق  از  که  شد  شناخته 
به طور منظم ارزیابی و ممیزی می شود. همزمان با 
پاندمی آنفلوانزا در سال ۱۳۸۸ تعداد نمونه هایی که باید 
در کشور مورد بررسی قرار می گرفت خیلی زیاد شد و 
با خریداری تجهیزات لازم، انستیتو پاستور ایران جزئی 
از شبکه ملی آنفلوانزا شد که ۱۳ آزمایشگاه در سراسر 

کشور عضو آن بودند.

وی با اشاره به اینکه با آغاز پاندمی کرونا، این شبکه 
گسترش  برای  اصلی  بستر  عنوان  به  آزمایشگاهی 
استفاده  مورد  هم  کووید۱۹  آزمایشگاهی  خدمات 
قرار گرفت، تصریح کرد: شبکه آزمایشگاهی آنفلوآنزا 
ویروس های  اطلاعات  که  دارد  سامانه ای  جهان،  در 
وارد  آن  در  کشورها  توسط  شده  بررسی  آنفلوانزای 
می شود و مشخص می کند در هر نقطه از جهان چه 
گونه هایی از ویروس آنفلوانزا در حال گردش هستند. 
آزمایشگاه ملی آنفلوآنزا ایران در دانشگاه علوم پزشکی 
تهران مستقر است که نماینده سازمان جهانی بهداشت 
در ایران بوده و اطلاعات مربوط به ایران توسط آنها در 

سامانه جهانی آنفلوآنزا بارگذاری می شود. 
ارسال نمونه های آنفلوانزای ۳ استان به انستیتو 

پاستور ایران
فتوحی ادامه داد: در بخش آنفلوانزا بیمار پذیرش 
به  ابتلا  به  کسالتی مشکوک  که  کسانی  و  نمی شود 
آنفلوانزا دارند، برای نمونه گیری به آزمایشگاه مراجعه 
می کنند. در شبکه آزمایشگاهی آنفلوانزا، هر کدام از 
تعدادی  نمونه های  بررسی  آزمایشگاه، مسئولیت   ۱۳
نمونه های  و  دارند  عهده  به  را  کشور  استان های  از 
و  ارزیابی  برای  سه استان سمنان، زنجان و مرکزی، 
تشخیص به انستیتو پاستور ایران ارسال می شود و در 
کمترین زمان ممکن جواب آزمایش و گونه و زیرگونه آن 

)تایپ و ساب تایپ( مشخص می شود.
وی با اشاره به اینکه از بیماران برای تشخیص هیچ 
افراد  نمونه های  کرد:  اظهار  نمی شود،  دریافت  پولی 
برای  اخذ می شود.  بیماران  بینی  و  از حلق  مشکوک 
این کار دستورالعملی وجود دارد که اگر بیمار مبتلا به 
مشکل تنفسی باشد و پزشک مشکوک به آنفلوآنزا شد، 
از وی نمونه گرفته می شود. معمولا جواب آزمایشات در 
۱۲ تا ۲۴ ساعت بعد از دریافت مشخص می شود و در 

سامانه ثبت می شود.
وی با این توضیح که آنفلوآنزا انواع A،B و C دارد، 
بیماری  عامل  ویروس  نوع  کردن  رصد  کرد:  بیان 
آنفلوآنزای در گردش مهم است ولی برای همه انواع 
آن درمان های حمایتی انجام می شود. البته بعضی از 
داروها وجود دارند که اختصاصی برای آنفلوآنزای نوع 
A هستند. آزمایشگاه آنفلوآنزا، اول مشخص می کند 
که فرد آیا واقعا به آنفلوآنزا مبتلا هست یا خیر و در 

صورت جواب مثبت، ساب تایپ های آن را مشخص 
می کند. البته در انستیتو پاستور ایران فقط آنفلوانزای 

نوع انسانی تشخیص داده می شود.
آمادگی برای تشخیص ویروس های جدید 

آنفلوآنزا  کشوری  مرجع  همکار  آزمایشگاه  رئیس 
که  آمادگی  به  توجه  با  گفت:  ایران،  انستیتوپاستور 
در دوران کرونا در انستیتو پاستور ایران کسب شد، 
آزمایشگاه ما تعداد زیادی کارشناس مجرب دارد که 
تا  را در زمانی کوتاه سازماندهی کنند  آنها  می توانند 
در صورت نیاز پاسخگوی تهدیدات پیش رو با تعداد 
اتوماتیک  استخراج  دستگاه های  باشند.  نمونه  زیادی 
هم در بخش آنفلوآنزا وجود دارند که در صورت نیاز 
از آنها استفاده می شود. از این رو در مورد شیوع یک 
ویروس جدید تنفسی این ظرفیت وجود خواهد داشت 
که سریع برای تشخیص آن عمل کنیم. او تاکید کرد: در 
کنار تشخیص نمونه های ارسالی، طرح های تحقیقاتی 
زیادی هم روی ویروس آنفلوانزا و سایر عوامل ویروسی 
ایجاد کننده بیماری تنفسی انجام می شود. دانشجویان 
این  در  بخش  فعالیت های  با  متناسب  نیز  مرتبطی 

آزمایشگاه مشغول خدمت هستند. 
میزبان های متعدد حیوانی برای ویروس آنفلوانزا

این متخصص ویروس شناسی با تاکید بر اینکه در 
حال حاضر عامل هر ۱۰ تهدید اصلی بهداشتی واگیر که 
سازمان جهانی بهداشت اعلام کرده است، ویروس ها 
ویروسی  بیماری های  بین  در  کرد:  تصریح  هستند، 
آنهایی که راه انتشارشان راحت است، اهمیت ویژه ای 
دارند. بعضی از ویروس ها ممکن است کشندگی بالایی 
نداشته باشند ولی از آن جهت که می تواند خیلی زود از 
یک فرد به فرد دیگری منتقل شوند، مهم هستند. اگر 
ما آمادگی داشته باشیم که در کوتاه ترین زمان ممکن 
پایش انجام دهیم و بررسی کنیم که چه ویروسی در 
گردش است، به نظام سلامت کمک می کنیم که برای 

آینده، برنامه ریزی مناسب داشته باشد.
افزود: در بین بیماری های ویروسی، یک وجه  وی 
تمایز بیماری آنفلوآنزا آن است که میزبان های متعدد 
که  آنفلوانزا  ویروس های  اغلب  منشاء  دارد.  حیوانی 
جامعه جهانی را در چند صدسال اخیر تهدید کرده 
تاریخی  تجربه های  بوده اند.  پرندگان  معمولا  است، 
زیادی داریم که اپیدمی ها و پاندمی های آنفلوآنزا باعث 

غافلگیری بشر شده است و این تهدید همیشه وجود 
دارد که پاندمی های با مرگ و میر بالا مجددا بروز کنند.

شیوع بالای آنفلوآنزا در کشور
او با اشاره به اینکه قبل از شیوع کرونا، آنفلوانزا خیلی 
شایع بود، بیان کرد: با شیوع کرونا و استفاده از ماسک 
غیرحضوری  و  بهداشتی  ملاحظات  بعضی  رعایت  و 
شدن مدارس، شیوع آنفلوآنزا خیلی کم شد. مدارس 
یکی از منابع اصلی انتشار ویروس آنفلوآنزا هستند. 
بچه ها در مدارس مبتلا می شوند و در خانه ویروس 
دیگر  سوی  از  می دهند.  انتقال  بزرگسالان  به  را 
مسافرت های بین المللی هم خیلی می توانند در انتشار 
ویروس آنفلوانزا نقش داشته باشند. اگر این بیماری در 
یک گوشه از دنیا شیوع پیدا کند، خیلی سریع می تواند 
محدودیت ها  امسال  ولی  پخش شود،  دنیا  همه  در 
خیلی بیشتر از دو سال قبل برداشته شدند، ماسک 
کمتر مورد استفاده قرار گرفت و سطح ایمنی در برابر 
امسال  رو  این  از  و  بود  آمده  پایین  آنفلوانزا  ویروس 
بیشتر  در حال حاضر  به شدت شایع شد.  آنفلوانزا 
آنفلوآنزای نوع A از زیرگونه H۳N۲ عامل ایجاد بیماری 
 H۱N۱ در کشور است و مواردی هم آنفلوانزای زیرگونه

گزارش می شود.
درمان حمایتی از بیماران مبتلا به آنفلوانزا

وی با تاکید بر اینکه آنفلوآنزا درمان خاصی ندارد، 
اظهار کرد: در افرادی که در منزل بستری هستند توسط 
می شود.  تجویز  حمایتی  درمان های  معمولا  پزشک 
مواردی  در  و  سرفه  ضد  داروی  بر،  تب  داروهای 
داروهای ضد حساسیت و دگزامتازون تجویز می شود. 
خوشبختانه آنفلوآنزاهای شایع فعلی خیلی باعث مرگ 
و میر نمی شوند و افراد مبتلا خیلی کم نیاز به بستری 
باشند،  داشته  زمینه ای  بیماری  که  افرادی  اما  دارند 
بیشتر مستعد ابتلا به فرم های شدیدتر بیماری هستند.

توصیه به تزریق واکسن آنفلوآنزا
آنفلوآنزا  کشوری  مرجع  همکار  آزمایشگاه  رییس 
واکسن  کرد:  بیان  خاتمه،  در  ایران  انستیتوپاستور 
آنفلوآنزا واکسنی چهار ظرفیتی است که توصیه می شود 
خطر  معرض  در  که  حساس  گروه های  مخصوصا 
بیشتری هستند این واکسن را تزریق کنند. این واکسن 
در مادران باردار، افراد دارای ضعف سیستم ایمنی و 

بچه ها نیز توصیه می شود.

بهزیستی کشور  کارآفرینی سازمان  و  اشتغال  رئیس دبیرخانه 
با اشاره به بند ب تبصره ۱۶ قانون بودجه سال ۱۴۰۱ که براساس 
آن مبلغ ۱۰ هزار میلیارد تومان برای تسهیلات اشتغال به جامعه 
هدف سازمان بهزیستی اختصاص داده شده است، شرایط پرداخت 
وام های اشتغال به مددجویان را تشریح کرد. سید محمد حسن 
صافی در گفت وگو با ایسنا، با اشاره به بند ب تبصره ۱۶ قانون 
بودجه سال ۱۴۰۱ که براساس آن مبلغ ۱۰ هزار میلیارد تومان برای 
تسهیلات اشتغال به جامعه هدف سازمان بهزیستی اختصاص داده 
شده است، اظهار کرد: مطابق با قانون مذکور میزان این وام در 
سال جاری از ۱۰۰ میلیون تومان به ۱۵۰ میلیون تومان برای هر فرد 
افزایش پیدا کرده و همچنین کارفرمایانی که به دلیل به کارگیری 
جامعه هدف سازمان در مراکز خود تا سقف اعتباری ۲ میلیاردتومان 
امکان دریافت وام داشتند، این اعتبار برای آنها به ۴ میلیاردتومان 
ارتقاء یافته است.وی با بیان اینکه سازمان بهزیستی درخصوص 
مشوق های بیمه ای نیز در حال انجام اقداماتی است، گفت: سال 
گذشته برای ۳۰ هزار فرد دارای معلولیت و زنان سرپرست خانوار 
بهزیستی  سازمان  توسط  خویش فرمایی  و  کارفرمایی  بیمه  حق 
پرداخت شد تا تثبیت شغلی برای افراد ایجاد شود که سرانه هر فرد 

معادل ۶ میلیون و ۴۰۰ هزارتومان بود، این درحالیست که باتوجه به 
افزایش ۵۲ درصدی دستمزدها در سال جاری، این رقم به حدود ۱۴ 

میلیون تومان رسیده است.
صافی در بخش دیگری از این گفت وگو به تشریح شرایط پرداخت 
وام های اشتغال به مددجویان پرداخت و با بیان اینکه شرایط ارائه 
وام به مددجویان تحت پوشش به طور شفاف نیز به استان ها ابلاغ 
شده است، خاطرنشان کرد: طبق آنچه بانک مرکزی درخصوص 
شرایط ارائه وام اشتغال ۱۵۰ میلیون تومانی به مددجویان کمیته 
امداد و سازمان بهزیستی اعلام کرده »اعتبارسنجی متقاضی« به 

همراه »سفته« یا »یک ضامن معتبر« است.
وی با بیان اینکه شرایط ارائه وام نسبت به سال گذشته تسهیل 
شده است، افزود: البته ممکن است معتادان بهبودیافته از اعتیاد 
شرایط اعتبارسنجی را نداشته باشند؛ سازمان بهزیستی برای این 
موضوع اقداماتی را در دستور کار خود قرار داده، به طوریکه به دنبال 
راه اندازی صندوق ضمانت است تا بخشی از مسائل اعتبارسنجی 

مددجویان برطرف شود.
رئیس دبیرخانه اشتغال و کارآفرینی سازمان بهزیستی کشور با 
بیان اینکه در برنامه بودجه سال ۱۴۰۱ به سازمان بهزیستی و کمیته 

امداد اجازه راه اندازی صندوق ضمانت داده شده و براین اساس پیگیر 
راه اندازی این صندوق هستیم، گفت: صندوق ضمانت تعهدات را از 
مددجو می گیرد و واسط بین بانک و مددجو خواهد بود و به عبارتی 
این صندوق دریافت وام را از بانکها برای مددجوی سازمان از طریق 
ایجاد ضمانت  تسهیل کند؛ هرچند که بنابر آمارهای رسمی بیش از 
۹۰ درصد بازپرداخت مددجویان در حال انجام است و مشکلی در 
این زمینه وجود ندارد اما با این وجود صندوق ضمانت برای افرادی 
که اعتبارسنجی پایینی دارند یا زنان سرپرست خانواری که در تامین 

ضمانت مشکل دارند می تواند کمک کننده باشد.
صافی ادامه داد: همچنین از مسیر صندوق ضمانت تعاون برای 
تسهیل ضمانت مددجویان نیز در حال پیگیری هستیم. البته سال 
گذشته با صندوق ضمانت تعاون وارد مذاکره شدیم اما به دلیل نوع 
 برنامه ریزی این صندوق امکان ضمانت برای وام های خرد وجود نداشت. 
وی در ادامه به ارائه آماری از میزان اشتغال های ایجاد شده برای 
زنان سرپرست خانوار، افراد دارای معلولیت و معتادان بهبودیافته از 
اعتیاد پرداخت و گفت: طی سال جاری، تاکنون برای ۱۲ هزار زن 
سرپرست خانوار، ۲۳ هزار و ۶۰۰ فرد دارای معلولیت و ۶۱۷۲ فرد 

دارای اعتیاد بهبودیافته از اعتیاد اشتغال ایجاد شده است.

شیوع گونه H۳N2 آنفلوآنزا در کشور  ادامه دارد

وسی در شهرها جولان ویر
هرساله با سرد شدن هوا و رسیدن فصل پاییز، ویروس آنفولانزا از خواب تابستانه خود بیدار شده و با انرژی بیشتری به حیات خود ادامه می دهد.

پرست خانوار افزایش رقم »وام اشتغالزایی« کارفرمایانی که مددجویان را به کار می گیرند  اشتغالزایی برای 12 هزار زن سر

در حال 
حاضر بیشتر 

آنفلوآنزای نوع 
A از زیرگونه 

H۳N2 عامل 
ایجاد بیماری 

در کشور است 
و مواردی هم 

آنفلوانزای 
 H1N1 زیرگونه
گزارش می شود

سال ۲۰۱۹ آلودگی هوا منجر به مرگ ۹ میلیون نفر در سراسر جهان شد یعنی 
از هر ۶ مرگ، یک به این دلیل فوت کرده است. قانون هوای پاک سال ۱۳۹۶ در 
مجلس شورای اسلامی تصویب و بر اساس آن وظایف دستگاه های مختلف در 
راستای کاهش آلودگی هوا مشخص شد. با این حال هیچ برنامه و اقدام عملی 
از متولیان و مدیران ۱۸ نهاد مسئول برای حل این معضل و نجات جان مردم 

شهرهای مختلف دیده نمی شود. 
آلودگی هوا چهارمین علت مرگ زودرس در دنیا، بعد از فشار خون بالا، 
مصرف دخانیات و سوء تغذیه است و آمار مرگ به علت سرطان ریه، سکته های 
مغزی، سکته های قلبی، عفونت های حاد دستگاه تنفسی را نیز افزایش می دهد. 

آلودگی هوای شهرهای ایران، شش برابر میانگین جهانی
اردیبهشت ۱۴۰۱ انتشار گرد و غبار در شهرهای مختلف کشور، میزان آلودگی 
هوا را به مرز هشدار رساند. دکتر عباس شاهسونی، رئیس گروه سلامت هوا و 
تغییر اقلیم وزارت بهداشت در گفت وگو با ایسنا آسیب این نوع از آلودگی را با 
آلودگی ناشی از تردد خودروها در فصل سرد یکسان دانست. او در این مصاحبه 
آمار تکان دهنده ای از میزان مرگ و میر ناشی از آلودگی هوا در کشور ارائه داد. 

عضو هیات علمی گروه مهندسی بهداشت محیط دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی، تاثیر آلودگی بر سلامت مردم را این طور عنوان کرد: »مواجهه طولانی 
مدت با ذرات معلق PM۲,۵ در کشور، سالانه باعث بروز ۴۱ هزار و ۷۰۰ مورد 

مرگ زودرس می شود. این تعداد تقریبا معادل ۱۰ درصد کل موارد فوتی های 
کشور است. تعداد مرگ منتسب به ذرات معلق PM۲,۵ به ازای هر ۱۰۰ هزار نفر 
جمعیت ۶۳,۱ نفر گزارش شده است.«  او درباره مرگ و میر به علت سکته مغزی 
ناشی از آلودگی هوا،  گفت: »میانگین تعداد مرگ به علت سکته مغزی منتسب 
به مواجهه طولانی با ذرات معلق PM۲.۵ در سال ۱۳۹۹ به طور میانگین ۱۷۳۴ 
نفر گزارش شده که این آمار در شهر تهران به طور میانگین ۶۳۲ نفر بوده است.«

کاهش آلودگی هوا، اولویت هیچ کس نیست
بر اساس گزارش وزارت بهداشت در سال ۱۴۰۰ در ۲۷ شهر آلوده کشور با ۳۵ 
میلیون جمعیت مرگ  و میرهای منتسب به آلودگی هوا ۱۱ میلیارد دلار هزینه 
به کشور وارد کرده است.»کاهش آلودگی هوا در اولویت هیچ کس نیست، 
بنابراین نمی توان انتظار هوای بهتری داشت حتی اگر سوخت و خودروها در 
کشور استاندارد شود باز هم وضعیت هوا به طور کامل بهتر نمی شود چون ۹۴ 
درصد تولید انرژی کشور بر پایه سوخت های فسیلی است.« در تهران منابع 
انتشار آلودگی بسیار بالاست، به همین علت استفاده از هر خودروی استاندارد 
و جدیدی موجب تشدید آلودگی می شود در حالی که هدف به حداقل رساندن 

آلودگی هوا است.
متولیان و مسئولان در نقش تماشاچی 

قانون هوای پاک سال ۱۳۹۶ در مجلس شورای اسلامی تصویب و بر اساس 

مشخص  هوا  آلودگی  کاهش  راستای  در  مختلف  دستگاه های  وظایف  آن 
شد.وزارت کشور، وزارت راه و شهرسازی، سازمان حفاظت محیط زیست، 
وزارت نفت، وزارت صنعت، معدن و تجارت، وزارت نیرو، وزارت بهداشت، 
نیروی  راهور  پلیس  استاندارد،  ملی  سازمان  پزشکی،  آموزش  و  درمان 
آبخیزداری،  و  مراتع  جنگل ها،  سازمان  کشاورزی،  جهاد  وزارت  انتظامی، 
انرژی  سازمان  اطلاعات،  فناوری  و  ارتباطات  وزارت  هواشناسی،  سازمان 
اتمی، سازمان شهرداری ها و دهیاری ها، سازمان بهینه سازی مصرف سوخت، 
سازمان هایی  سیما،  و  صدا  و  جمهوری  ریاست  فناوری  و  علمی  معاونت 
هستند که قانون هوای پاک، مسئولیت هایی را برعهده آنها گذاشته و وظایف 

مشخصی را برایشان تعیین کرده است.
بر اساس اعلام شرکت کنترل کیفیت هوای تهران پایتخت نشینان از ابتدای 
سال تاکنون ۱۳۸ روز هوای قابل قبول، ۹۲ روز هوای ناسالم برای گروه های 
حساس، ۸ روز هوای ناسالم برای همه افراد جامعه و دو روز هوای بسیار ناسالم، 
دو روز هوای خطرناک و تنها دو روز هوای پاک را تجربه کردند. این شرایط در 
شهرهای صنعتی و حتی غیرصنعتی مانند اصفهان، تبریز، اهواز، اراک، سمنان 
و... نیز کاملا نگران کننده است.با این حال هیچ برنامه و اقدام عملی از متولیان 
و مدیران ۱۸ نهاد مسئول برای حل این معضل و نجات جان مردم شهرهای 

مختلف دیده نمی شود.

بی توجهی مسئولان و تداوم آلودگی هوای شهرهای مختلف کشور ادامه دارد
هر 1۳ دقیقه یک قربانی در نتیجه آلودگی هوا


