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شناسایی ۱۹۶۷ بیمار جدید کووید-۱۹ در کشور
بنابــر اعــام روابط عمومی‌وزارت بهداشــت در طول ۲۴ ســاعت، ۴۴ بیمار 
کووید۱۹ جان خود را از دســت دادند و مجموع جــان باختگان این بیماری 
به ۱۳۱ هزار و ۳۰۶ نفر رســید.به گزارش ایســنا، مطابق با اعلام مرکز روابط 
عمومی‌و اطلاع رســانی وزارت بهداشــت، از روز 2 دی ماه تا روز ۳ دی ماه 
۱۴۰۰ و بر اســاس معیارهای قطعی تشخیصی، یک هزار و ۹۶۷ بیمار جدید 
مبتلا به کووید۱۹ در کشــور شناسایی شد که ۳۲۱ نفر از آنها بستری شدند.

مجمــوع بیماران کووید۱۹ در کشــور به ۶ میلیــون و ۱۸۱ هزار و ۷۸۴ نفر 
رسید.متاسفانه در طول ۲۴ ساعت، ۴۴ بیمار کووید۱۹ جان خود را از دست 
دادنــد و مجموع جان باختگان این بیماری به ۱۳۱ هزار و ۳۰۶ نفر رســید.
خوشــبختانه تا روز ۳ دی ماه، ۶ میلیون و ۲۲ هــزار و ۱۵۰ نفر از بیماران، 

بهبود یافته و یا از بیمارستانها ترخیص شده‌اند.
دو هــزار و ۷۹۶ نفر از بیمــاران مبتلا به کوویــد۱۹ در بخش های مراقبت 
های ویژه بیمارســتانها تحت مراقبت قــرار دارند.همچنین تا روز ۳ دی ماه، 
۴۱ میلیون و ۲۸۶ هزار و ۲۷۹ آزمایش تشــخیص کووید۱۹ در کشور انجام 
شــده است.در حال حاضر هیچ شــهری در کشور در وضعیت قرمز و وضعیت 
نارنجی نیســت، ۵۳ شهر در وضعیت زرد و ۳۹۵ شــهر در وضعیت آبی قرار 
دارند.همچنین بنا بر اعلام روابط عمومی‌وزارت بهداشــت، در یک شبانه روز 
۳۴۳ هزار و ۵۷۳ دُز واکسن کرونا در کشور تزریق شده است.بنا بر اعلام مرکز 
روابط عمومی‌و اطلاع رســانی وزارت بهداشت، تا روز ۳ دی ماه، ۵۹ میلیون 
و ۴۱۸ هــزار و ۵۷۱ نفــر دُز اول، ۵۰ میلیون و ۹۸۵ هزار و ۳۹۷ نفر دُز دوم 
و ۵ میلیون و ۱۸۸ هزار و ۸۳۶ نفر، دُز ســوم واکسن کرونا را تزریق کرده اند 
و مجموع واکســن های تزریق شــده در کشور به ۱۱۵ میلیون و ۵۹۲ هزار و 
۸۰۴ دُز رسید.همچنین در یک شبانه روز ۳۴۳ هزار و ۵۷۳ دُز واکسن کرونا 

در کشور تزریق شده است.

بهره برداری از پلاسکوی جدید
 با تأییدیه آتش نشانی

مدیرعامل ســازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی شــهرداری تهران گفت: بر 
اســاس جلسه با مســئولین بنیاد مســتضعفان اطمینان داده شده است که 
ساختمان پلاسکو بدون تأییدیه آتش نشــانی به بهره برداری نخواهد رسید.
مهدی داوری در گفت‌وگو با ایســنا، در تشریح عدم تخصیص عوارض ایمنی 
ســاختمان به سازمان آتش نشــانی و پیش بینی آن در قانون توسط شورای 
اسلامی‌شــهر تهران گفت: درآمدی که از عوارض ایمنی ســاختمان کســب 
می‌شــود باید به برنامه های توسعه ای سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی 
شــهرداری تهران تخصیص داده شــود.وی افزود: باتوجه بــه تغییری که در 
زیرســاخت ها اتفاق افتاده بود و از نظر سیستم های مالی نقص هایی وجود 
داشت باید این نقص ها رفع و سیستم تکمیل می‌شد؛ لذا حدود نزدیک به دو 

ماه این تخصیص انجام نشد.
وی ادامه داد: رایزنی هایی انجام شــده و اطلاعات تکمیلی نیز اعمال شــده 
اســت و از طرف حوزه مالی شــهرداری تهران این اطمینان داده شــده که 
مبلغ این دو ماه زمانی که برای تکمیل شــبکه صرف شــد، به سازمان آتش 
نشانی بازگردانده خواهد شد.مدیرعامل سازمان آتش نشانی و خدمات ایمنی 
شــهرداری تهران در بخش دیگری از صحبت هــای خود درباره اخذ تاییدیه 
ایمنی ساختمان پلاسکو گفت: کارشناسان سازمان آتش نشانی به ساختمان 
مراجعــه و بازدیدی انجام داده اند و همه موارد را دیده اند و اگر نواقصی بوده 
به آنها اطلاع داده اند.وی تاکید کرد: در آخرین جلســه ای که با مســئولین 
بنیاد مســتضعفان در روزهای گذشته داشــتیم اطمینان داده شده که تا این 
 ســاختمان تاییدیه ســازمان آتش نشــانی را نگیرد، مورد بهره برداری قرار

 نخواهد گرفت.

پرمخاطب‌ترین اسم دختران و پسران در تهران
مدیر کل ثبت احوال استان تهران گفت: نام‌های فاطمه و رستا و نورا و هانا در 
خانم‌ها در اســتان تهران در صدر است و در آقایان نام‌های امیرعلی، آراد، آریا 
و امیر حسین بیشــترین فراوانی را دارند.حسین زین الصالحین پیش از ظهر 
جمعه ۳ دی ماه در دیدار با آیت الله سید مرتضی محمودی نماینده ولی فقیه 
و امام جمعه ورامین با اشــاره به اینکه جمعیت تهران در روز با شب متفاوت 
است اظهار کرد: از جمعیت فعلی استان تهران ۵۰.۳ درصد را آقایان و ۴۹.۷ 
درصد خانم‌ها تشــکیل می‌دهند.زین الصالحین بــا بیان اینکه میزان افزایش 
جمعیت ۰.۴ درصد و نرخ رشــد جمعیت طبق سرشــماری سال ۹۵ میزان 
۱.۷ درصد بوده اســت افزود: آمارها نشــان می‌دهد کشور و مخصوصاً تهران 
در بحث جمعیت به ســمت کاهش رفته و مجموعاً کشــور از لحاظ جمعیت 

وضعیت مناسبی ندارد.
وی بیان کرد: تعداد موالید در ۸ ماهه اول ســال جاری در استان تهران ۱.۴ 
درصــد کاهش و فــوت ۱۸.۹ درصد افزایش داشــته و در ازدواج ۱.۸ درصد 
کاهش و طلاق ۲.۲ درصد کاهش داشته شده است.وی با بیان اینکه از لحاظ 
کلی تغییراتی در حال شکل گرفتن است گفت: ۹۸ درصد کارت هوشمند در 
استان تهران و در ورامین ۹۴.۵ درصد تحویل مردم شده است.مدیر کل ثبت 
احوال اســتان تهران افزود: ورامین ۲۸۹ هزار نفر جمعیت دارد که ۵۱ درصد 
آن را آقایان و ۴۹ درصد را خانم‌ها تشــکیل می‌دهند و رشد ازدواج در آن ۲ 
درصد اســت اما مثبت نیســت و هر خانواده ۲ بچه دارد و طی ۸ ماه اخیر در 
ورامیــن تعداد ولادت ۴ درصد کاهش و فــوت ۱۲ درصد افزایش و ازدواج ۴ 

درصد افزایش و طلاق ۳ درصد افزایش داشته است.

کاهش دما و یخبندان سطح زمین در تهران
اداره کل هواشناســی اســتان تهران با اشاره به ورود ســامانه سرد بارشی تا 
ظهــر امروز)۴دی ماه( به پایتخت، از کاهش محســوس دما به طور میانگین 
۱۰ تا ۵ درجه سلســیوس و یخبندان سطح زمین خبر داد.به گزارش ایسنا، 
بر اســاس بررسی داده‌ها و نقشــه‌های پیش یابی هواشناسی، وضعیت جوی 
اســتان تهران با توجه به نفوذ زبانه سامانه سرد بارشی از دیروز )۳دی ماه( تا 
ظهر امروز )۴دی ماه( آســمان نیمه ابــری تا ابری گاهی همراه با وزش باد و 
بارش پراکنده برف به ویژه در نواحی شــمالی و ارتفاعات پیش بینی می‌شود. 
تا یکشــنبه )۵دی ماه( کاهش محسوس دما به طور میانگین ۱۰ تا ۵ درجه 
سلســیوس و یخبندان سطح زمین به ویژه در نیمه شمالی استان تهران مورد 
انتظار اســت. امروز وزش باد نسبتا شــدید تا شدید در نیمه جنوبی و نواحی 
غربی و گاهی کولاک برف در ارتفاعات اســتان تهران پیش بینی می‌شــود.از 
عصر امروز بتدریج کاهش ابر مورد انتظار است و برای روزهای یکشنبه )۵دی 
ماه( و دوشنبه )۶دی ماه( آسمانی صاف و در روز سه شنبه )۷دی ماه( مجددا 

افزایش ابر پیش بینی می‌شود.
به دلیل پایداری نســبی و گاهی ســکون جو، از اواخر وقت یکشــنبه)۵دی 
ماه( تا ســه شــنبه )۶دی ماه( در نواحی پرتردد، در بعضی ســاعات انباشت 
آلاینده ها و کاهــش کیفیت هوا مورد انتظار است.آســمان تهران نیز امروز 
قســمتی ابری تا نیمــه ابری در صبح و مــه رقیق در بعــد از ظهر و وزش 
بــاد همراه با بیشــترین و کمترین دمای ۸ و ۰ درجه ســانتیگراد پیش‌بینی 
می‌شود.آسمان پایتخت یکشــنبه )۵ دی‌ماه( نیر صاف و بتدریج غبار محلی 
 پیش‌بینی می‌شــود و دمای هوا در گرم‌ترین و سردترین زمان به ۸ و۱ درجه

 سانتیگراد می‌رسد.

انتقال بساط گستران تجریش
 به ضلع جنوب امامزاده صالح)ع(

بســاط گســتران خیابان شــهرداری حد فاصل دو میدان قدس و تجریش با 
فضاسازی انجام شده، به ضلع جنوبی آستان مقدس صالح ابن موسی الکاظم)ع( 
منتقل می‌شــوند.به گزارش روابط عمومی‌شــهرداری منطقه یک، حمید رضا 
حاجوی شــهردار این منطقــه در جریان بازدید از محــل جانمایی و مراحل 
برپایی غرفه ها برای بســاط گستران محور تجریش با بیان مطلب فوق اظهار 
داشت: با مطالعات شهری و بررســی های انجام شده در خصوص ساماندهی 
بســاط گســتران محور تجریش – قدس و پیرو مطالبه شهروندان و کسبه از 
مدیریت شــهری جهت برخورد با بزه و آســیب های اجتماعی و نابســامانی 
های ایجاد شــده، مکانی در ضلع جنوب امامزاده صالح )ع( انتخاب و عملیات 
آماده ســازی آن در حال انجام است.وی گفت: در حال حاضر یک تفاهم نامه 
و لیســتی از نیازمندان این محور با همکاری پلیس امنیت، شهرداری منطقه 
یک و تولیت آستان مقدس امامزاده صالح )ع( در حال تکمیل است تا انگیزه 
 و نیاز افراد مســتمند و نیازمندان واقعی شناسایی و کارت شناسایی برای آنها

 صادر شود.

اخبار کوتاه

خطر شیوع انفجاری »اُمیکرون« 
تزریق دوز »بوستر« از نان شب واجب‌تر است

اشتباه راهبر قطار، دلیل اصلی حادثه مترو کرج

رئیس مرکز تحقیقات سرطان مطرح کرد

رشد ۳ تا ۶ درصدی سرطان در کشور

ویروس شــناس و رئیس مرکز تحقیقات ویروس شناســی 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشــتی با اشاره به خاطرات 
تلخ پیک هــای چهارم و پنجم کرونا در کشــور و قربانی 
شدن تعداد زیادی از مردم، گفت: با ورود سویه امیکرون به 
کشور نیز لازم است محدودیت‌های کرونایی مجددا اعمال 
شــوند و اجازه ندهیم که این سویه در کشور بچرخد.دکتر 
علیرضا ناجی در گفت‌وگو با ایسنا، با اشاره به خطر افزایش 
تصاعدی و انفجاری کرونا با سویه امُیکرون، گفت: واریانت 
جدیدی را که به نام امُیکرون وارد کشور شده، باید به دلیل 
خصوصیاتی که دارد، بسیار بسیار جدی در نظر بگیریم. از 
نظر میزان انتقال و ســرعت شیوع حتی اگر بخواهیم آن را 
با دلتا که انتقال‌پذیرترین ‌واریانتی بود که شناســایی شد، 
مقایســه کنیم، می‌بینیم که میزان انتقال و سرعت شیوع 

امُیکرون از دلتا هم بیشتر است.
وی افزود: در برخی مناطق در انگلســتان دیده شــده که 
تعداد افرادی که به امُیکرون مبتلا می‌شــوند، در هر کمتر 
از دو روز دو برابــر می‌شــود که به این معناســت که این 
واریانت سرعت بســیار بالایی دارد. این دو برابر شدن در 
مناطقی که اکثر افراد واکســن هــم تزریق کرده‌اند، دیده 
شــده اســت. در عین حال اگر اجازه دهیم که امُیکرون 
آزادانه بچرخد ۵.۲ برابر دلتا می‌تواند ســریع‌تر یک پیک 
را به وجود آورد؛ یعنی بسیار بسیار سرعت بالایی دارد. در 
عین حال با توجه به خصوصیات گریز از سیســتم ایمنی 
که دارد و شــاهدیم که هم در افرادی که واکســن تزریق 
کردند و هم کسانیکه قبلا به کرونا مبتلا شدند، نسبت به 
ابتلا به این واریانت حســاس هستند و باید این واریانت را 

جدی گرفت.
ناجی ادامه داد: مطالعات نشان داده است که این واریانت 
واکسن را ضعیف کرده اســت. به طوری که حتی درباره 
فایزر، دیده شــده که امُیکرون اثرات آن را  نزدیک به ۴۱ 
برابــر کاهش می‌دهد. در حالی که این واکســن در برابر 
دلتا ۲۰ برابر ضعیف شــده بود. بنابراین باید این سویه را 
جدی گرفت؛ چراکه این خطر هم وجود دارد که هرچقدر 
امُیکرون بچرخد، باتوجه به سرعت رشد و واکسن‌گریزی 
کــه دارد، حتی می‌تواند به ظهور واریانت‌های خطرناک‌تر 
منجر شود. در عین حال امکان تغییر خود ویروس هم بر 
اثر چرخش وجود دارد. همانطور که درباره دلتا هم شاهد 
بودیم که از زمانیکه در هندوستان ایجاد شد تاکنون ۲۵ 
زیرشــاخه پیدا کرده که یکی از آن‌ها دلتاپلاس با میزان 
انتقال بیش از دلتا اســت.وی افــزود: درباره امُیکرون هم 
بااینکه هنوز چیزی از ظهورش نگذشــته، ســه زیرشاخه 
از آن می‌شــنویم. حال باید مطالعات درباره آن وســیع‌تر 
شود. در عین حال باتوجه به اینکه امُیکرون و دلتا به طور 
همزمان گردش می‌کننــد، خطر نوترکیبی آن با دلتا هم 
وجود دارد که شــاید منجر به واریانتی بسیار خطرناک‌تر 

شود. وی با بیان اینکه باتوجه به این شرایط باید احساس 
خطــر کرده و تمــام اقدامات‌مان را جهت پیشــگیری از 
گردش ویروس انجام دهیــم، گفت: طبق توصیه‌ها مردم 
باید ماسک استفاده کرده، فاصله اجتماعی را رعایت کرده، 
در تجمعات وارد نشــویم و اگر وارد شدیم، محیط تهویه 
مناســب داشته باشــد، اگر تهویه مناسبی وجود نداشت، 
فاصله‌هــا را حتما رعایت کنیــم. در عین حال دولت هم 
بایــد محدودیت‌هایــی را ایجاد کند کــه بتواند گردش 
ویروس را کاهش دهد.ناجی افزود: در کنار همه این موارد 
واکسیناسیون هم نکته مهمی‌است. باید واکسیناسیون را 
تکمیــل کنیم و تزریق دز بوســتر را هم فراموش نکنیم. 
در شــرایط فعلی تزریق دز بوســتر واکســن از نان شب 
هم واجب‌تر اســت. مطالعات نشان داده است که هرچند 
اثربخشی واکســن‌ها کاهش یافته، اما زمانیکه دز سوم یا 
یادآور تزریق می‌شود، این اثربخشی می‌تواند افزایش یابد. 
بنابراین تزریق دز بوســتر بسیار مهم است با این اصل که 
بتوانیم از واکسن‌هایی استفاده کنیم که اثربخشی بالاتری 

داشته باشند.
ناجی با بیان اینکه دولت برای پیشگیری از شیوع امُیکرون 
باید محدودیت‌هایــی مانند آموزش مجــازی، دورکاری 
کارکنــان و... را بازگردانــد، گفت: عقلانه اســت که این 
اقدامات انجام شــود. در عین حال نباید به این نگاه کنیم 
که در حال حاضر وضعیت‌مان آبی اســت. ما یک سناریو 
و خاطره بســیار بدی را برای آلفا و دلتا در پیک چهارم و 
پنجم داریم. آن زمان هم می‌دانستیم که واریانت‌های آلفا 
و دلتا وارد شده‌اند، اما جلوگیری نکردیم و ویروس مانند 
دومینو تمام شهر و اســتان‌های کشور را گرفت. در عین 
حال هشدار می‌دهم که ایمنی مطلوبی که در حال حاضر 

از کووید تصور می‌کنیم، فقط به دلیل واکسیناسیون هم 
نیست، بلکه به دلیل گردش بسیار بالای ویروس به قیمت 
از دست رفتن جان‌های بســیار و آلوده کردن بسیاری از 
افراد ایجاد شده است. بنابراین تعداد بالای واکسیناسیون 
و گردش بسیار بالای دلتا در کشور منجر به این وضعیت 
شــده و باید هوشیار باشیم. جان مردم باید برایمان ارزش 
داشته باشد، باید محدودیت‌ها بازگردد و اجازه ندهیم که 
امُیکرون بچرخد. رئیس مرکز ویروس‌شناســی دانشــگاه 
علوم پزشکی شهید بهشــتی، با بیان اینکه بنابراین خطر 
افزایش شــیوع تصاعدی و انفجاری بیماری در کشــور با 
ســویه امُیکرون وجود دارد، گفت: باید توجه کرد، باتوجه 
به اینکه به تازگی واکسیناسیون را انجام دادیم و در عین 
حال پیک چهارم و پنجم را شــکم به شکم از اسفند سال 
گذشته تاکنون داشــتیم و گردش بالایی از ویروس را در 
کشــور داشتیم، ممکن است نسبت به سایر کشورها پیک 
بلندی را نبینیم، اما باز هم کاملا قابل پیش‌بینی نیست و 
دلیل نمی‌شود که کاملا شرایط را آزاد بگذاریم. باید جلوی 
گردش امُیکرون را بگیریم.ناجــی درباره برخی اظهارات 
مبنی بر خفیــف بودن امُیکرون و کشــندگی کمتر آن، 
گفت: شاید بر اساس اطلاعات کنونی اینطور به نظر بیاید 
که ویروس خفیف اســت، اما بایــد صبر کنیم و اطلاعات 
مناســب را دریافت کنیم تا ببینیم چه وضعیتی دارد. در 
عین حال گــردش بالای ویروس همانطور که گفتم خطر 
بروز واریانت‌های دیگر و ترکیب با سایر سویه‌ها را دارد که 
می‌تواند بســیار خطرناک باشد.وی درباره علائم امُیکرون 
نیز گفت: علائمی‌که تاکنون از امُیکرون دیده شده، مانند 
سرماخوردگی و داشتن ســردرد، آبریزش بینی، عطسه، 
خســتگی بدن و... اســت. علائمی‌مانند سرفه شدید یا از 

دست دادن حس بویایی و چشایی از جمله مواردی است 
که به ندرت در آن مشاهده شده است.

ردیابی و قرنطینه هوشمند مبتلایان
معاون بهداشت ســتاد کرونای اســتان تهران با اشاره به 
تدوین دستورالعمل فاز ششم طرح شهید سلیمانی جهت 
مقابله با کرونا، گفت: باید در فاز ششــم از روش ســنتی 
ردیابی بیماران خارج شده و به ردیابی و قرنطینه هوشمند 
برســیم؛ زیرا اگر بخواهیم با روش سنتی کار کنیم موفق 
نخواهیــم بود.دکتر علیرضا اولیایــی منش در گفت‌وگو با 
ایســنا، درباره اجرای طرح شهید سلیمانی، بیان کرد: این 
طرح دارای چندین بعد نظارتی، حمایتی و... بود و هر جزء 
به بخشی ســپرده شد. تاکنون ۵ فاز از این طرح عملیاتی 
شده اســت و اکنون وزارت بهداشت، ستاد کرونا و وزارت 
کشــور در حال تدوین دســتورالعمل فاز ششــم هستند. 
معمولا در هر پیکی یکی از فازها عملیاتی می‌شــود البته 
ان شاءالله که دیگر پیکی نداشته باشیم اما درصورت وقوع؛ 
درحال برنامه ریزی برای پیک ششــم هســتند.وی تاکید 
کرد: فاز مهم طرح شــهید سلیمانی ردیابی بیماران است 
و باید در فاز ششــم از روش سنتی ردیابی بیماران خارج 
شده و به ردیابی و قرنطینه هوشمند برسیم. الان در کشور 
چین با یک دســتگاه موبایل فرد آلوده را ردیابی می‌کنند 
و اگر ما بخواهیم با روش ســنتی کار کنیم موفق نخواهیم 
بود. اضافه کردن ردیابی و قرنطینه هوشمند سبب می‌شود 
فاز ششــم طرح شهید سلیمانی از دوره‌های قبلی موفق‌تر 
شود.وی با اشــاره به ورود امیکرون به ایران، تصریح کرد: 
تجربه جهانــی می‌گوید هیچ کشــوری نمی‌تواند خود را 
از ســویه‌های جدیــد کرونا دور کند و قطعــا به آن دچار 
می‌شود. ســرعت انتقال امیکرون چندین برابر سویه دلتا 
اســت و آمارها می‌گوید ســرعت انتقالی بیشتر و بین ۲ 
تــا ۱۰ برابر دلتا دارد؛ به همین دلیل در برخی کشــورها 
ظرف چند ساعت آمارها دارد دوبرابر می‌شود. چون فرصت 
کافی نیســت که تزریق دز سوم واکســن را به سرعت به 
عدد بالایی برسانیم، بیشترین کاری که در مورد امیکرون 
می‌توان کرد این اســت که پروتکل‌هــا را رعایت کنیم.او 
درباه شــاخص‌هایی که برای اعلام رنــگ بندی کرونایی 
استان‌ها وجود دارد، گفت: الان معیار دیگری در دسترس 
نداریم و ساده نیست که بگوییم ملاک رنگبندی بر اساس 
موارد بستری نباشد. قابل اعتمادترین آماری که می‌توانیم 
بگیریم از بســتری بیماران در بیمارســتان‌ها است.وی در 
خاتمه بیان کرد: اگر سیســتم هوشــمندی داشته باشیم، 
می‌توانیم از شــاخص‌هایی دیگر مانند مراجعات ســرپایی 
افراد هم اســتفاده کنیم اما در غیر این صورت باید به آمار 
بستری اکتفا کنیم. آمار بستری قابل اعتماد است و اعتقاد 
دارم در شرایط موجود کشور این معیار رنگبندی پاسخ‌گو 

است تا بتوانیم ردیابی هوشمند را اجرایی کنیم.

روز چهارشــنبه زنگ فرســودگی حمل و نقل 
ریلی پایتخت به صــدا در آمد، صدایی که در 
پی برخورد قطــار تندروی خط ۵ با کندرو رخ 
داد و بــا اینکه به لطف خــدا تنها ۲۲ مصدوم 
داشــت اما ۲۴ ساعت پرترددترین خط متروی 
تهــران را دچار اختلال کرد.به گزارش ایســنا، 
حوالی ســاعت ۷ صبح روز چهارشنبه اول دی 
ماه ســالجاری خبری مبنی بر برخورد دو رام 
قطــار تندرو و کندرو در خــط متروی تهران-

کرج منتشر شــد، حادثه ای که شانس یار بود 
و تنهــا ۲۲ مصدوم بر جای گذاشــت که فقط 
حال یک نفــر وخیم بود و مابقــی به صورت 
ســرپایی یا پس از دریافت خدمات پزشکی از 
بیمارســتان مرخص شدند.حادثه عجیب بود و 
همه منتظر بیان علت این حادثه بودند، علتی 
که باید توســط کمیسیون سوانح شرکت بهره 
برداری مترو اعلام می‌شــد، به همین دلیل بنا 
به دستور شــهردار تهران، کمیسیون در همان 
محل حادثه تشــکیل جلســه داد و اعلام کرد 
که »پس از بازبینی و بررســی مکالمات مرکز 
فرمان و تصاویر اســتخراج شده از دوربین‌های 
نظارتی مشخص شد، راهبر قطار جانبی بدون 
داشتن سیگنال و مجوز عبور از ایستگاه، ۷۰۰ 
متــر مانده به محل حادثه سیســتم اتوماتیک 
قطــار )ATP( را بدون رعایت پروتکل و بدون 
هماهنگی با مرکز فرمــان غیر فعال کرده و با 
وجود فعال بودن سامانه لوپ قطار اکسپرس و 
درست عمل کردن سوزن خط اصلی، متاسفانه 
منجــر به برخورد قطار جانبــی به قطار تندرو 
گردیده اســت. »بنابر اعلام این کمیســیون، 
»متاسفانه طی ســال‌های اخیر اقدامات کافی 
برای توانمندســازی و ارتقــاء و ارزیابی نیروی 
انسانی متروی تهران انجام نشده و از سوی دیگر 
با فرسودگی و عدم اورهال زیرساخت‌ها، فشار 
کاری نیز به این کارکنان زحمت‌کش دو چندان 
شده است. این در حالی است که راهبران مترو 
همواره در خدمت‌رسانی به شهروندان بی دریغ 
تلاش می‌کنند«.بررسی‌های اولیه از سوی این 

کمسیون همچنین نشــان داده بود که راهبر 
قطــار بدون اطلاع، ATP را خاموش کرده و با 
اینکه سامانه‌ها و سوزن درست عمل کرده، اما 
با قطار جانبی برخــورد می‌کند. برخوردی که 
می‌توانست تبعات بیشتری داشته باشد که به 
لطف خدا به خیر گذشت.بررســی نوع سانحه 
و اطلاعیه شــرکت بهره برداری مترو سوالاتی 
را ایجــاد می‌کند که از جمله چــرا راهبر باید 
ATP را خامــوش کند؟ نقــش مرکز فرمان 
و کنترل چیســت؟ تا به کی باید شــاهد بروز 
اینگونه حوادث به دلیل فرســودگی باشــیم؟ 
فرسودگی اصطلاحا تا بیخ گوش ناوگان حمل 
و نقل رســیده و باید چــه اقداماتی انجام داد؟  
در گفت وگو با رئیس کمیســیون حمل و نقل 
شورای شــهر تهران به این سوالات پاسخ داده 

شده است.
جعفر تشکری هاشمی‌درگفت وگو با ایسنا، در 
مورد خطای انســانی در حادثه روز چهارشنبه 
و چرایی خاموش کردن سیستم ATP توسط  
راهبر می‌گوید: سیستم »ATP« قابلیت این 
را دارد که وقتی راهبر تشــخیص  می‌دهد که 
با مشــکلی مواجه اســت مثلًا کد ارسالی از 
سیستم اشــتباه باشــد، با اجازه مرکز فرمان 
سیســتم را خاموش کند و در این صورت باید 
قطار در اولین ایســتگاه توقف و تخلیه مسافر 
شود و برای رفع نقص به تعمیرگاه اعزام شود 
اما اینگونه نیســت که راهبر خودش تصمیم 
بگیــرد که ای تی پی را خاموش کند، چرا که 
براســاس دســتورالعمل‌ها باید با مرکز فرمان 
ارتباط برقرار کند و دلایل خود را توضیح دهد 
و با اجازه مرکز فرمان این سیستم را خاموش 
کند اما براســاس اعلام شــرکت بهره برداری 
مترو، راهبر بدون اطلاع مرکز فرمان سیستم 
را خامــوش کرده اســت و به طــور حتم این 
تصمیم اشتباه تخلف از دستورالعمل‌ها و عدم 
رعایت پروتکل‌ها بوده است و قطعا با توجه به 
توضیح شرکت بهره برداری، منشاء حادثه این 
تصمیم اشتباه راهبر بوده است.وی با تاکید بر 

اینکه راهبر بدون اجازه سیستم را قطع کرده 
 ATP است، می‌افزاید: خاموش کردن سیستم
تنهــا و تنهــا در مواقع اضطــراری و با اجازه 
مرکز فرمان امکان پذیر است و کلیه اطلاعات 
مبادله شــده همانند جعبه ســیاه نگهداری 
می‌شــود و بگونه‌ای نیســت که وقتی راهبر 
تصمیم به خاموش کــردن می‌گیرد، مجاز به 
باشد.رئیس کمیسیون حمل  اقدام خودسرانه 
و نقل شــورای شــهر تهران با تاکید بر اینکه 
دســتورالعمل‌ها ایرادی نــدارد بلکه نظارت، 
کنترل و بازآموزی پرسنل مسئله‌ای است که 
باید مورد توجه جدی قرار گیرد، ادامه می‌دهد: 
با توجه به گزارش شــرکت بهره برداری مترو، 
به نظر می‌رســد کــه نظام مدیریتــی، نظام 
کنترلی و مهمتــر از همه باز آموزی و مهارت 
آموزی از موضوعات مهمی‌است که باید مورد 
توجــه قرار گیرند و در کنار آن می‌توان ارتقاء 
سیســتم هوشــمند قطارها را در دستور کار 
قرار داد.تشکری هاشــمی‌با رد احتمال فشار 
مرکز فرمان به راهبــر قطار حادثه دیده برای 
افزایش ســرعت قطارش و جبران ســرفاصله 
می‌گوید: این موضوع تاکنون ســابقه نداشته 
 ATP کــه مرکز فرمــان بخواهد کــه راهبر
را خامــوش کند تا ســرعتش را بــالا ببرد و 
ســرفاصله را کاهش دهد، اســتاندارهایی در 
مورد سرعت تجاری قطارها و سرفاصله داریم 
که سیستم ATP این کنترل را انجام می‌دهد 
و قطعا رعایت این دســتورالعمل ها برای همه 
الزامی‌اســت و عدم انجام آنها تخلف اســت.
وی با اشــاره به تشــکیل کمیته بررسی این 
ســانحه در کمیســیون حمل و نقل شورای 
شــهر ادامه می‌دهد: در ایــن کمیته در مورد 
هرگونه ضعف مدیریتی، سیســتمی‌و هرگونه 
نقصــی که ناشــی از عملکرد فنی سیســتم 
باشد بررســی جامع خواهیم داشت و باید به 
صورت دقیق متوجه شــویم که عوامل پیدا و 
پنهان این حادثه چه بوده است؟ چراکه وقتی 
حادثه‌ای رخ میدهد برخی می‌خواهند خود را 

تبرئه کنند و برخــی می‌خواهند انتقام گیری 
کنند؛ لذا باید به دور از نگاه سیاســی، نسبت 
به ریشــه‌یابی عوامل موثر و ممانعت از تکرار 
آن اقدام کرد و چه علت حادثه خطای انسانی 
باشد یا خطای سیســتم باید هرگونه کاستی 
و کوتاهــی احتمالی را شناســایی و اقدامات 
مناســب فنی و قانونی را بــرای جلوگیری از 
تکــرار و تضییع حقوق مــردم پیگیری کنیم.
تشکری هاشــمی‌در بخش دیگری از سخنان 
خود به مســئله فرسودگی ناوگان و تجهیزات 
اشــاره کرده و می‌گوید: بارهــا اعلام کردیم 
که بخش عمــده‌ای از قطارهای مترو نیازمند 
اورهال و تعمیرات برنامه‌ای هستند؛ اما گوش 
شنوایی برای این ســخنان پیدا نشد و حادثه 
روز چهارشــنبه هرچند متوجه عامل انسانی 
بود؛ اما زنگ خطر فرســودگی نــاوگان ریلی 
را هــم به صدا در آورد.وی با اشــاره به اینکه 
شورای شهر نگاه ویژه به نوسازی حمل و نقل 
عمومی‌دارد؛ اما توان شــهرداری برای جبران 
عقب ماندگی چند ســاله مترو کافی نیســت 
و دولت هم بایــد پای کار بیایــد، می‌افزاید: 
متأســفانه می‌بینیم کــه در لایحــه بودجه 
۱۴۰۱ کمک به توسعه و نوسازی اتوبوسرانی، 
تاکســیرانی و ناوگان ریلی، تنها ۴۶۳ میلیارد 
تومان در نظر گرفته شــده کــه معادل خرید 
۱۵ واگن مترو برای کل کشــور اســت و اگر 
بخواهیم با این مبلــغ فقط اتوبوس خریداری 
کنیم، تنها معادل خرید ۱۰۰ دستگاه اتوبوس 

تک کابین برای سراســر کشور است؛ این در 
حالیســت که تنها تهران در شــرایط عادی، 
ســالانه به یکهزار دســتگاه اتوبوس نیاز دارد 
و متروی تهران نیز یکهزار تا ۱۷۰۰ دســتگاه 
واگن کســری دارد و این مبلــغ، نه تنها برای 
کل کشــور که برای بخــش کوچکی از حمل 
و نقل عمومی‌تهران نیز پاســخگو نیست.عضو 
شورای شــهر تهران تاکید می‌کند: در قانون 
حمایت از ســامانه‌های ریلی، پیش‌بینی شده 
بود که ۵۰ درصد از هزینه‌های ریلی توســط 
دولت تأمین شــود و بر همین اســاس، گفته 
شــده بود که ۵۰ درصد اصل و ســود متعلق 
به اوراق مشارکت توسط دولت پرداخت شود؛ 
اما متأســفانه این ردیف از قسمت »د« تبصره 
۵ لایحــه بودجه ســال ۱۴۰۱، حذف و گفته 
شده تمامی‌تعهدات بر عهده شهرداری‌هاست. 
همچنین در مورد ســهم شهرداری‌ها از محل 
اخــذ جرایم راهنمایی و رانندگی نیز در قانون 
بودجه ســال ۱۴۰۱ هیچ مبلغی لحاظ نشده 
اســت و می‌بینید که با ایــن پولها و اعتبارات 
نمی‌توان سیستمی‌را که چندین سال مورد بی 
مهری قــرار گرفته، احیا کرد.بنابراین گزارش، 
پیگیری خبرنگار ایسنا از شرکت بهره برداری 
مترو برای بررســی دلیل حادثــه برخورد دو 
 ATP قطار خط تهران-کرج و خاموش شدن
از ســوی راهبر قطار تندرو تا زمان ارسال این 
گزارش به نتیجه نرسیده و پیگیری‌های ایسنا 

ادامه دارد.

رئیس مرکز تحقیقات سرطان گفت: در ایران 
هرسال بیش از سه هزار میلیارد تومان هزینه 
برای دارو مصرف می‌شود که طول عمری برای 

بیماران به همراه ندارد.
 محمد اسماعیل اکبری، در گفت و گو با ایلنا 
درباره شایع‌ترین ســرطان‌ها در کشور گفت: 
شایع‌ترین سرطان در ایران بین زنان و مردان 
یعنی مابین هر دو جنس، ســرطان پســتان 
است، یعنی این سرطان نه‌تنها در خانم‌ها بلکه 
بین زنان و مردان هم از همه بیشــتر شــیوع 
دارد؛ پس‌ از آن، سرطان پوست دومین، معده 
سومین، روده بزرگ چهارمین و مثانه پنجمین 
ســرطان‌های رایــج در ایــران هســتند. اگر 
به‌صــورت تفکیک هر جنس بخواهیم بگوییم، 
در مردان به ترتیب سرطان‌های پوست، معده، 
پروستات، مثانه، روده بزرگ، خون، ریه، مری، 
مغز و حنجره و در زنان به ترتیب سرطان‌های 
پســتان، پوســت، روده بزرگ، معده، خون، 
تیروئید، مری، تخمدان، ریه و مغز شایع‌ترین 
انواع سرطان‌ها هستند. فوق تخصص جراحی 
غدد و سرطان افزود: ســرطان‌ها در کشور ما 
هنوز در مقایسه با کشورهای غربی زیاد نیست 
و حدود یک‌چهــارم و برخی اوقات یک‌پنجم 
یک کشــور غربی ســرطان داریم. تقریباً در 

کشــور ما ۱۵۰ نفر به ازای هــر صد هزار نفر 
در طول سال ســرطان می‌گیرند. این عدد در 
کشــورهای غربی به ۶۰۰ نفر هم می‌رســد. 
به‌طورکلی میزان بروز ســرطان در کشــور ما 
حدود یک‌چهارم کشورهای غربی است. او در 
ادامه گفت: طبیعتاً موارد ابتلا به ســرطان‌ها 
در کشور ما از کشــورهای شرقی و آفریقایی 
بیشتر اســت؛ اما اتفاق مهم، روند رو به رشد 
سرطان در کشور ما است؛ یعنی باوجوداینکه 
اکنون میزان ســرطان در کشور ما بالا نیست، 
به این دلیل که ســرطان در ســنین بالا رخ 
می‌دهد، این بیماری در کشــور روند صعودی 
دارد. کودکانی که زیر ۱۲ ســال هستند، ۲.۵ 
درصــد تعداد بیماران ســرطانی را تشــکیل 
 می‌دهنــد و ۹۷ درصد ســرطان‌ها مربوط به 

بالغین است. 
از میــان بالغیــن افراد بالای شــصت ســال 
بیشــترین تعــداد مبتلایان به ســرطان‌های 
مختلف را تشکیل می‌دهند.او افزود: اتفاقی که 
رخ‌داده این است که به دلیل اینکه سن جامعه 

ما در حال بالا رفتن اســت و تعداد سالمندان 
بیش‌تر می‌شــود و در حقیقت ســالخوردگی 
جمعیت در حال بروز اســت، رشــد سرطان 
در کشور ما بســیار بالاتر از همان کشورهای 
غربی است که الان از ما بیش‌تر سرطان دارند. 
این استاد دانشــگاه گفت: در حدود پنج سال 
پیش، قریب به ۶.۵ درصد مردم کشــور بالای 
۶۰ سال بودند اما این نسبت در حال حاضر به 
۱۰.۵ درصد رسیده است. در برخی از استان‌ها 
نســبت افراد سالمند از ۱۴ درصد هم بیش‌تر 
است. مفهوم این مسئله این است که سرطان 
در این اســتان‌ها ناگهان بیش از دو برابر شده 
است. در غالب کشــورهای آمریکای شمالی، 
روند سرطان‌ها در حال ثبوت است و بسیاری 
از سرطان‌ها هرسال نرخ ثابتی دارند؛ اما برای 
ما در ســال بین ۳ تا ۶ درصد رشد می‌کند و 
علت این پدیده، پیری و ســالخوردگی جامعه 
است. رئیس مرکز تحقیقات سرطان، مهم‌ترین 
چالش درمان سرطان در ایران را هزینه‌تراشی 
برای بیماران دانست و افزود: برخی با روش‌های 

غیرعلمی‌و شبه‌علمی، پروپاگانداهای تبلیغاتی 
و بهره‌گیری از رســانه‌های مجــازی مردم را 
اذیــت می‌کنند. حق نداریم هــر کاری انجام 
دهیم. داروها باید هزینه-اثربخشــی داشــته 
باشــند.اکبری گفت: اگر من روشــی را پیاده 
کنم و عکس و آزمایشی بگیرم که با آن عکس 
و آزمایش نتوانم سه تا چهار ماه به طول عمر 
بیمــارم بیافزایم، خلاف کــرده‌ام. این امر در 
غالب کشورهای غربی اتفاق نمی‌افتد. در ایران 
هرسال بیش از ســه هزار میلیارد تومان پول 
برای دارو مصرف می‌شود که طول عمری برای 
بیماران به همراه ندارد؛ بنابراین چیزی که من 
القایی عرضه‌کننده  را نگران می‌کند، تقاضای 
و مقوله تعارض منافع در کشــور ماســت. او 
افزود: کشورهای دیگر شاخصه‌ها و مؤلفه‌های 
روشنی دارند و به استناد شاخص‌ها پول‌هایی 
که به آن تخصیص داده‌اند را هزینه می‌کنند، 
اما در کشــور ما، غالباً اساس کار سلیقه است. 
کمتر از یک هفته اســت که دستورالعملی در 
مورد تشــخیص و درمان ســرطان پستان از 

طرف وزارت محترم بهداشــت صادر شــد که 
بنــده با اســتدلالات علمــی‌آن را رد کردم و 
مهم‌ترین دلیل رد این مســئله همین موضوع 
اســت. اکبری گفت: حق نداریم هر کاری که 
به ذهنمان می‌رســد انجام دهیم. باید کارمان 
حتمــاً مفید به‌فایده بیمار باشــد و به درد او 
بخورد؛ چنین چیزی علم بیشــتری می‌طلبد. 
اینکــه صرفــاً از راهنمای بالینی یک کشــور 
دیگر تقلید ســلیقه‌ای کنیم و تحقیق نکرده 
باشــیم و ندانیــم چه‌کاری خوب اســت، کار 
بسیار غلطی اســت. بنابراین مهم‌ترین چالش 
از نظر من تعارض منافع، تقاضای القایی وعدم 
کنترل علمی‌از ســوی متولی ســامت است. 
او در ارتباط با وضعیت شــیوع سرطان‌ها در 
استان‌های مختلف کشور افزود: قریب به ۲۰۰ 
نوع ســرطان وجود دارد اما سرطان‌های شایع 
ده مورد اصلی آن است که ابتدا عرض کردم و 
بیشتر در ارتباط با این ده مورد بحث می‌شود. 
سرطان‌های دســتگاه گوارش که معروف‌ترین 
آن‌ها ســرطان مری و معده هستند، در شمال 
ایران اعم از شمال غرب، شمال و شمال شرق، 
بیش‌تر است. به‌طوری‌که بین ۴۰ تا ۴۵ در صد 
هزار نفر در استان گلستان، مازندران، گیلان و 

اردبیل سرطان معده یا مری می‌گیرند. 


