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۵ فوتی و ۳۲۸ بیمار جدید
براســاس اعلام وزارت بهداشــت، در طول ۲۴ ســاعت، پنج بیمار مبتلا به 
کووید-۱۹ در کشــور جان خود را از دســت دادند.به گزارش ایسنا، در یک 
شبانه‌روز بر اســاس معیارهای قطعی تشخیصی، ۳۲۸ بیمار جدید مبتلا به 

کووید-۱۹ در کشور شناسایی و ۸۸ نفر از آنها بستری شدند. 
مجموع بیماران کووید-۱۹ در کشــور به ۷ میلیون و ۵۴۸ هزار و ۶۴۸ نفر 
رسید.متاســفانه در طول یک شــبانه‌روز پنج بیمار مبتلا به کووید-۱۹ در 
کشــور جان خود را از دســت دادند و مجموع جان باختــگان این بیماری، 
به ۱۴۴ هزار و ۴۲۶ نفر رسید.خوشــبختانه تــا روز 8 مهرماه 1401  هفت 
میلیــون ۳۲۵ هــزار و ۶۵۱ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارســتانها 

ترخیص شده‌اند.
۱۵۱ نفر از بیمــاران مبتلا به کووید-۱۹ در بخش‌هــای مراقبت‌های ویژه 
بیمارســتانها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز 8 مهرمــاه ۵۴ میلیون و ۱۰۳ 
هزار و ۶۶۷ آزمایش تشخیص کووید-۱۹ در کشور انجام شده است.تا روز 8 
مهرمــاه ۶۵ میلیون و ۸۴ هزار و ۳۹۵ نفر دوز اول، ۵۸ میلیون و ۴۸۴ هزار 
و ۶۸۷ نفر دوز دوم و ۳۱ میلیون و ۲۱۹ هزار و ۴۳ نفر، دوز ســوم و بالاتر 
واکسن کرونا را تزریق کرده‌اند و مجموع واکسن‌های تزریق شده در کشور به 

۱۵۴ میلیون و ۷۸۸ هزار و ۱۲۵ دوز رسید.

بیماری‌های قلبی علت ۴۲ درصد فوتی‌ها 
در کشور

کارشناس مسئول بیماری‌های قلب و عروق اداره بیماری‌های غیرواگیر وزارت 
بهداشــت با بیان اینکه بیماری‌های قلبی و عروقی ۴۲ درصد عامل مرگ و 
میر در کشور اســت، گفت: مرگ‌ومیرهای زیر ۷۰ سال بالایی هم داریم اما 
این روند در ایران خیلی هم با آنچه که در دنیا رخ می‌دهد، متفاوت نیست.

 اقوام مختلفی در کشــور ما زندگی می‌کنند که نــوع زندگی، کار، تحرک، 
تغذیه و استرس‌های متفاوتی دارند و ما باید علل مختلفی که باعث افزایش 
فشــارخون بالا در اقوام مختلف می‌شود را بررسی کنیم تا روی عوامل خطر 
کار کنیم. مثلا در یاســوج میزان مصرف نمک خیلی بالا بوده اســت که در 
این نقطه برنامه‌ریزی مرتبط انجام شده است. اما موضوع عوامل خطر مرتبط 
با بروز بیماری‌های قلبی و عروقی چند وجهی اســت و تمام عوامل بر عهده 

وزارت بهداشت نیست و چند سازمان باید کمک کنند.
دکتر طاهره ســماوات در گفت‌وگو با ایســنا با اشــاره به اینکه مردان بیش 
از زنان به بیماری‌های قلبی مبتلا می‌شــوند، اظهار کرد: هورمون محافظت 
کننده استروژن در خانم‌ها تا سن یائسگی می‌تواند عوامل خطر بروز بیماری 
قلبی را کاهش دهد، اما پس از آن مردان و زنان تقریبا آمار یکسانی در زمینه 

بیماری‌های قلبی و عروقی خواهند داشت.

هلال احمر پارک بحران می‌سازد
رئیس جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی‌ایران از برنامه‌ریزی برای ایجاد 
پارک‌های بحران به منظور آموزش اصول ایمنی و امدادنجات به شــهروندان 
خبر داد.پیرحســین کولیوند در گفت‌وگو با ایسنا درباره راه‌اندازی یک مرکز 
آموزشی شبیه‌سازی شــده برای آموزش مقابله و پیشــگیری از مخاطرات 
اظهارکرد: ایجاد پارک‌های بحران و مرکز آموزش شبیه‌ســازی شده یکی از 
اقدامات خوبی بود که پیگیری شده و ساخت آن تا مرحله‌ای نیز پیش رفته 
است. وی ادامه داد: تقریبا اقداماتی که باید در خصوص راه‌اندازی این پارک 
انجام شــود، انجام شده است. یکی از اقداماتی که قرار است در این پارک‌ها 
صورت گیرد آموزش مقابله با مخاطرات از طریق عینک‌های سه بعدی است 
که مخاطرات را شبیه‌ســازی کردیم و قصد داریم شــیوه مقابله با آن را در 

مساجد، مدارس، محلات و... آموزش دهیم. 
رئیــس جمعیت هلال احمر اظهار کرد: در این پارک‌ها همچنین مخاطراتی 
ماننده زلزله را شبیه سازی کردیم و حتی در موقعیت زلزله قرار می‌گیریم و 
بعد از وقوع آن دیگران را نجات می‌دهیم. آموزش‌های این‌چنینی آغاز شده 
اســت اما قصد داریم که شهرک آموزشــی را به پارک‌های بحران اختصاص 
دهیــم. وی درباره محل احداث این پارک‌ها نیز گفت: این پارک در محدوده 
شهرســتان شهریار اســتان تهران خواهد بود. این شهرک آموزشی چند فاز 
دارد که امیدوارم برخی از این فازها امسال اجرا شوند. این شهرک قرار است 

حتی در سطح بین‌المللی نیز فعالیت کند.

خانه‌نشینی معلولان؛ تبعات افزایش هزینه
 دست و پای مصنوعی در صورت عدم پوشش بیمه‌ها

مدیرکل توانبخشــی جمعیت هلال‌احمر گفت: اگر بیمه‌های پایه همچنان 
خدمات ارتز و پروتز را پوشــش ندهند، با افزایش چشــم‌گیر هزینه دست و 
پای مصنوعی و ارتزهای کمک حرکتی، معلولیت افراد منجر به خانه‌نشینی 
و خروج آنها از مشــاغل کنونی و بازار کار می‌شــود.به گزارش ایسنا، پیمان 
پیشــگاهی مدیر کل توانبخشی این جمعیت گفت: در اغلب کشورهای دنیا، 
حتی جوامع درحال توسعه، بیمه‌های پایه خدمات توانبخشی از جمله تهیه 
ارتزها و پروتزهای کمک حرکتی را، ســال‌ها پیش تحت پوشش قرارداده‌اند؛ 
چراکه بازگشــت توان‌خواه به زندگی عادی برابر با اشتغال او و جلوگیری از 

پرداخت هزینه‌های بلند مدت درمانی توسط بیمه‌هاست.
وی ادامه داد: اما در کشور ما بیمه‌های پایه حاضر شده‌اند؛ سال‌ها هزینه‌های 
درمانی و از کارافتادگی معلولان را بپردازند ولی از پوشش خدمات توانبخشی 

امتناع کنند. 
بیمه‌های پایه بی آنکه به صدمات روحی و جسمی‌خانه‌نشــینی توجه کنند؛ 
توان‌خواهان را از بازگشــت به محیط کار و جامعه دور می‌کنند.پیشــگاهی 
افــزود: اغلب توان‌خواهان در حــوادث رانندگی با خودروهــای ارزان و کم 
کیفیــت یا در محیط‌های کاری صنعتی، ســاختمانی و فنــی دچار حادثه 
می‌شــوند و دست یا پای خود را از دســت می‌دهند. بنابرین بیشتر آن‌ها از 
اقشار کم‌برخوردار جامعه هستند و پشتوانه مالی لازم را برای دریافت پروتز 

و لوازم کمک حرکتی ندارند.
وی یادآوری کرد: جمعیت هلال احمر با ۶۰ سال تجربه توانبخشی در ایران 
به عنوان اولین و بزرگترین ارائه کننده خدمت به توان‌خواهان، در حال حاضر 
۱۹۶ واحد توانبخشی در سراسر کشور دارد که بخشی با عنوان مددکاری در 
کنار آنها فعال است. بخش‌های مددکاری با همکاری سازمان داوطلبان هلال 
احمر و همچنین خیران حوزه سلامت در کشور، بسیاری از هزینه‌های افراد 

کم بضاعت و مستضعف را پرداخت می‌کنند.
مدیرکل توانبخشی هلال احمر افزود: اما افزایش کم سابقه قیمت تجهیزات 
پزشــکی و توانبخشــی در ســال‌های اخیر بین کمک‌های مالی خیران در 
بخش‌های مددکاری و تقاضای معلولان جسمی‌حرکتی شکافی ایجاد کرده 
که ممکن است در سال ۱۴۰۱ به دره‌ای عمیق تبدیل شود.پیشگاهی تاکید 
کرد: خدمات توانبخشی مراکز هلال احمر به خصوص در تامین ارتز و پروتز 
در حــال حاضر با کیفیت مطلوب و بســیار ارزان‌تــر از بخش خصوصی به 

توان‌خواهان ارائه می‌شود.
به گزارش پایگاه اطلاع رســانی جمعیت هلال احمر؛ مدیرکل توانبخشــی 
جمعیت هلال احمر گفت: بســیاری از مردم گمان می‌کنند اگر فردی یک 
دســت یا پای مصنوعی دارد؛ می‌تواند یک عمر را بدون هیچ هزینه و اقدام 
خاصی زندگی کنــد. درحالیکه بهترین پروتزها عمری بیش از چند ســال 
ندارند و افزایش قیمت‌ها باعث شده آمار تعمیرات پروتز و ارتز در واحدهای 
توانبخشی ما افزایش و آمار تعویض آن‌ها کاهش یابد. معنی این آمار افزایش 

آلام توان‌خواهان در کشور است.

۹۲ هزار مترمربع از زمین‌های شهرک آزادگان
 به شهرداری تهران تحویل داده شد

شــهردار منطقه یک گفت: ۹۲ هزار متر مربع از زمین‌های شهرک آزادگان 
)صــدف( در دارآباد بــا هدف حفظ و صیانت از اموال عمومی‌به شــهرداری 
تهران تحویل داده شد.به گزارش روابط عمومی‌شهرداری منطقه یک، حمید 
رضا حاجوی اعلام کرد: در راســتای اجرای تدابیر شــهردار تهران مبنی بر 
صیانت و حفظ اموال عمومی‌شهر طبق مصوبه کمیسیون ماده پنج مقرر شد 
تعاونی مسکن آزادگان نسبت به واگذاری و انتقال قطعی چند قطعه زمین به 

شهرداری منطقه یک اقدام نماید.
او افزود: با پی گیری‌های انجام شده تعاونی مذکور نسبت به انتقال قطعی و 
مشاعی اسناد مالکیت ۵ قطعه زمین به متراژ ۹۲ هزار متر مربع به شهرداری 
تهران در ازای توســعه سرانه‌های فضای سبز، گردشگری، آموزشی و... اقدام 

نمود.

اخبار کوتاه

انفجار جمعیت سالمندی در کشور طی ۲۰ سال آینده

ثبت بیش از ۱۴۲ هزار ازدواج و ۴۴ هزار طلاق در بهار۱۴۰۱

مدیرکل منابع طبیعی استان تهران اعلام کرد

سنددار شدن ۹۱ درصد »اراضی ملی« تهران تا پایان مهر

معاون شرکت متروی تهران خبر داد

۲ درصد بودجه مترو برای »پدافندی« ایستگاه‌ها
ساخت ایستگاه مقاوم در برابر حملات شیمیایی

افزایش مرگ و میر انسانی ناشی از »هاری«

 لزوم کنترل جمعیت سگ‌های بلاصاحب

مجری پروژه بومی‌ســازی U3A در ایــران و عضو هیات 
علمی‌دانشــگاه علوم پزشــکی ایران با اشــاره به وضعیت 
سالمندی در کشور، از ایجاد مدل ایرانی دانشگاه سالمندی 
در کشــور و اجرای پایلوت آن در دانشــگاه علوم پزشکی 
ایران خبر داد و گفت: دانشــگاه ســالمندی فضایی است 
که ســالمندان دور هم جمع شده و بر اساس نیازهایی که 
دارند، مهارت‌هایی را یاد می‌گیرند تا بتوانند زندگی‌شان را 
مدیریت کنند.دکتر ســیده صالحه مرتضوی- عضو هیات 
علمی‌دانشــگاه علوم پزشکی ایران و معاون پژوهشی مرکز 
تحقیقات سلامت روان ســالمندی، در گفت‌وگو با ایسنا، 
درباره وضعیت سالمندی در کشور، گفت: در هر جامعه‌ای 
اگر نســبت افراد ۶۰ سال به بالا به کل جمعیت آن جامعه 
۱۲ درصد یا بالاتر باشــد، آن جامعــه به عنوان جامعه‌ای 
سالخورده محسوب می‌شود. در ایران بر اساس سرشماری 
که در ســال ۱۳۹۵ انجام شد، ۹.۲۸ درصد جامعه را افراد 
سالمند تشکیل می‌دهند و در حال حاضر این نسبت بالاتر 
رفته اســت. البته باید توجه کرد که در همان سال ۱۳۹۵ 
هم مناطقی مانند طالقان را داشــتیم که حدود ۲۴ درصد 
جمعیت‌شان را سالمندان تشکیل می‌دادند یا استانی مانند 
گیلان را داشتیم که ۱۳ درصد از جمعیت‌شان سالمندان 

بودند.
وی با بیان اینکه بر این اساس ایران اگرچه سالها جمعیت 
جوان داشــته اســت اما به سمت ســالخوردگی جمعیت 
میرود، گفت: در عین حال بر اساس سرشماری‌هایی که از 
سال ۱۳۳۵ تا ۱۳۹۵ انجام شده، جمعیت سالمند ما تقریبا 
حدود ۶.۳ برابر شده اســت. در حالی که طی این سال‌ها 
در دنیا جمعیت ســالمندی حدود پنج برابر شــده است. 
بنابراین در ایران با سرعت بیشتری به سمت سالخوردگی 
 جمعیــت می‌رویم.مرتضــوی ادامه داد: باتوجــه به اینکه
 Baby Boom مــا در کشــور که همان کودک نســل 
انفجار جمعیت و دهه ۶۰ است، حدود ۱۴۲۰ به سالمندی 
می‌رســد و ما در کمتر از ۲۰ سال آینده  انفجار جمعیت 
ســالمندی را در ایران خواهیم داشت. این در حالی است 
که در کشــورهای توســعه‌یافته حدود ۱۰۰ تا ۱۵۰ سال 
طول کشــیده تا این روند را طی کنند. بنابراین ما فرصت 
بسیار کمتری داریم تا بتوانیم برنامه‌ریزی و سیاست‌گذاری 
کرده و زیرســاخت‌های لازم را در کشــور برای مواجهه با 

سالخوردگی جمعیت فراهم کنیم.
وی بــا بیان اینکــه اگرچه ما همواره ایــن نکته را متذکر 
میشــویم که ســالخوردگی جمعیت یک موفقیت  بزرگ 
محســوب می‌شود و مرهون رشد، توســعه و پیشرفت‌ در 
تکنولوژی، حوزه‌های پزشــکی و ... اســت، اما به هر حال 
وقتی جمعیتی به ســمت سالخوردگی می‌رود، با یکسری 
چالش‌هــا مواجه خواهد شــد، اظهار کــرد: چالش‌هایی 

مانند شــیوع بالاتر انــواع بیماری‌های مزمــن و افزایش 
بار مالی بر سیســتم ســامت، در کنار آن مسائل رفاهی، 
معیشــتی و اجتماعی هم وجــود دارد. وقتی جمعیتی به 
سمت ســالخوردگی می‌رود، ما نیروی کار کمتر و نسبت 
سرباری بالاتری داریم. چالش‌هایی که مربوط به بحث‌های 
بازنشستگی و صندوق‌های بازنشستگی است وچالش‌های 
مربوط به سیســتم بیمه  از جمله مواردی اســت که باید 

مورد توجه قرار گیرد.
مرتضوی با بیان اینکه مدیریت مسائل مرتبط با سالخوردگی 
جمعیت نیاز به صرف نیرو، هزینه و زمان زیادی دارد، گفت: 
از طرفی در کشوری مانند ایران نیروی متخصص در حوزه 
ســالمندی محدود است و مگر چقدر نیرو می‌توان تربیت 
کرد که بتواند پاسخگوی این جمعیت روزافزون باشد؟. باید 
توجه کرد که این چالش فقط خاص ایران نیســت و دنیا 
با پدیده سالمندی مواجه است. کشورهایی که زودتر از ما 
درگیر این پدیده بودند راهکارهای مختلفی را برای مواجهه 
با این پدیده آزمودند که یکی از این راهکارها توانمندسازی 
خود سالمندان است. به طوری که سالمند را توانمند کرده 
تا خودش بتواند بخشــی از مشــکلاتش را مدیریت کند. 
یکی از تکنیک‌های توانمندســازی سالمندان ، آموزش به 
سالمندان است. حال مســاله بعدی این است که آموزش 
سالمند با آموزش سایر ســنین متفاوت است و بر همین 
اساس فضاهایی ایجاد شده که خاص آموزش سالمند است 
که در دنیا به U۳A  معروف اســت کــه در ایران به آن 
دانشگاه سالمندان گفته می‌شود. شرکت کنندگان در این 
دانشــگاه‌ها افراد بالای ۵۰ سال و سالمندان عزیز هستند. 
یکی از اهداف مهم این دانشگاه این است که سالمند را به 

نوعی توانمند کنــد تا بتواند نیازهایش را مدیریت کرده و 
به آن پاسخ دهد.

وی با بیان اینکه قرار نیســت در دانشــگاه ســالمندی به 
سالمندان فقط اطلاعات دانشــی ارائه و در انتهای کار به 
آنها مدرک آکادمیک نیز ارائه دهیم، گفت: بلکه دانشــگاه 
سالمندان فضایی است که سالمندان دور هم جمع شده و 
بر اســاس نیازهایی که دارند، مهارت‌هایی را یاد می‌گیرند 
تا بتوانند زندگی‌شان را مدیریت کنند. این به افراد کمک 
میکند که در دوره ســالمندی هم مانند قبل سالم و فعال 
باشــند و همچنان در جامعه حضور پررنگ داشته باشند.
مرتضوی بــا بیان اینکــه در دنیا مدل‌هــای مختلفی از 
دانشگاه‌های سالمندی وجود دارد و هر کشوری بر اساس 
شرایط  کشور و شــرایط ســالمندانش این دانشگاه‌ها را 
مدیریت می‌کند، اظهار کرد: ظهور دانشگاه‌های سالمندی 

از ۱۹۷۲ در فرانسه بود.
 در فرانســه دانشگاه‌های سالمندی به دانشگاه‌های دولتی 
وابســته بوده و باهمکاری شــهرداری‌ها اداره می‌شــوند. 
معمولا آموزش‌ها توسط اســاتید دانشگاه‌ها ارائه می‌شود 
وشــرکت‌کنندگان در دوره‌های آموزشــی هزینه چندانی 
نمی‌پردازند که این مدل فرانســوی دانشــگاه سالمندان 
است. مدل دیگر مدل انگلیســی است که نهادی مستقل 
بوده و خود سالمندان آن را مدیریت  میکنند و هزینه‌ها را 
تامین می‌کنند. در این مدل آموزش به همتایان رایج است 
و بسیاری از آموزش‌ها توسط خود سالمندان ارائه می‌شود. 
کشــورهای مختلف  دنیا بر اساس شرایط خود هر یک از 

این دو مدل اصلی را بومی‌کرده اند.
وی با اشاره به تجربه‌های ایران در حوزه راه‌اندازی دانشگاه 

سالمندی، گفت: در کشــور ما از ۱۳۹۱ زاهدان نمونه‌ای 
از دانشــگاه سالمندان را در زیرمجموعه معاونت بهداشتی‌ 
راه اندازی کرده است و دوره‌های مختلفی را به سالمندان 
ارائه می‌دهد. یک نمونه از این دانشگاه‌ها هم در رفسنجان 
داریم، اما برای توســعه این دانشــگاه در همه استان‌های 
کشــور، باید ابتدا مدل بومی‌کشور را استخراج می‌کردیم. 
بر همین اســاس به سفارش اداره سلامت سالمندان دفتر 
ســامت جمعیت، خانــواده و مدارس وزارت بهداشــت، 
دانشگاه علوم پزشکی ایران یکسری مطالعاتی را در زمینه 
بومی‌ســازی U۳A در ایران انجام داد. مطالعات مفصلی 
انجام شد و  مدل‌های موجود در دنیا مرور شد و  نیازهای 
آموزشی-مهارتی ســالمندان ایرانی استخراج شد و نهایتا 
مدل ایرانی دانشــگاه ســالمندی را تبیین و مدل اجرایی 
آن را طراحــی کردیم.مرتضوی افزود: اکنون بحث پایلوت 
دانشگاه سالمندان را در دانشگاه علوم پزشکی ایران پیش 
می‌بریم. باتوجه به شرایطی که در دوره کووید-۱۹ داشتیم 
و چون ســالمندان جزو گروه‌های بســیار پرخطر بودند و 
نمی‌توانستیم کلاس‌ها را به صورت حضوری داشته باشیم، 
فعــا به صورت مجــازی دوره‌های آموزشــی را با عنوان 
دانشگاه سالمندان در کشور آغاز کردیم تا زمینه برگزاری 

کلاس‌های حضوری هم فراهم شود.
مجری پروژه بومی‌سازی U3A در ایران گفت: از پنجشنبه 
هفتم مهرماه  ۱۴۰۱ مصادف با هفته ملی سالمند، شروع 
به کار مجازی دانشگاه سالمندان در ایران را داشتیم. اولین 
کلاس با موضوع آموزش تغذیه ســالم در دوران سالمندی 
برگزار شــد. قرار بر این است که هر پنجشنبه ساعت ۱۸ 
ایــن کلاس‌ها با موضوعات مختلف مورد نیاز ســالمندان 
به شــکل مجازی برگزار شــود و خانواده‌ها میتوانند برای 
دسترســی پدرها، مادرها و پدربزرگ‌ها و مادر بزرگ‌ها در 
منزل این عزیزان حاضر شوند و امکان دسترسی آنها را از 
طریق  نشانی http://aparat.com/vums فراهم کنند 
که این کار بسیار ارزشمند بوده و حضور در کنار سالمند و 
فرهنگ سرزدن به آنها را نیز تقویت میکند.  وی ادامه داد: 
کلاس‌های مجازی در سطح کشــوراز طریق معاونت‌های 
بهداشتی دانشگاه‌ها در اســتان‌ها اطلاع‌رسانی شده است 
و انشــالله فیلم ضبط شــده این کلاس‌ها را هم در آپارات  

میتوانند ملاحظه کنند.
 به محــض آماده شــدن مقدمات برگــزاری کلاس‌های 
حضوری که قرار اســت به صورت پایلوت اول در دانشگاه 
علوم پزشــکی ایران داشته باشیم و بعد در سراسر کشور، 
اطلاع رسانی  از طریق رسانه ای مختلف انجام خواهد شد 
و محــل برگزاری کلاس‌ها را اعلام می‌کنیم. به امید اینکه 
بتوانیم بستر لازم برای سالمندی سالم و فعال را در کشور 

فراهم کنیم.

بر پایه آمار ثبت احوال کشــور در بهار سال ۱۴۰۱ در کل 
کشــور ۱۴۲ هزار و ۲۹۸ ازدواج و ۴۴ هزارو ۱۵۹ طلاق به 
ثبت رسیده است.به گزارش ایسنا، بر پایه آمار ثبت احوال 
کشــور از کل ۱۴۲ هزارو ۲۹۸ ازدواج ثبت شــده در بهار 
ســال جاری، ۵۲ هزار و ۱۵۵ ازدواج در فروردین ماه، ۴۴ 
هزارو ۵۵۶ ازدواج در اردیبهشت ماه و ۴۵ هزارو ۵۸۷ مورد 
ازدواج نیز در خردادماه به ثبت رســیده است.همچنین از 

مجموع ازدواج‌های ثبت شده در سه ماه نخست سال جاری 
در کشور بیشترین ازدواج‌ها به ترتیب مربوط به استان‌های 
تهران با ۱۶ هزارو ۲۲۵ ، خراسان رضوی با ۱۲ هزارو ۴۰۱ 
مورد و خوزســتان با ۱۰ هزارو ۹۳۹ مورد است.همچنین 
کمترین ازدواج ثبت شــده در کشور نیز در همین زمان به 
ترتیب مربوط به استان‌های ســمنان با ۸۱۸ ازدواج، ایلام 
یکهزارو ۳۷ مــورد و یزد با یک هــزارو ۵۱۵ مورد ازدواج 

بوده است.
به گزارش ایســنا، بر پایه آمار ثبت احوال کشور ۴۴ هزار و 
۱۵۹ مورد طلاق در بهار ســال جاری به ثبت رسیده که از 
این تعداد ۱۲ هزارو ۹۸ مورد طلاق برای فروردین ماه، ۱۵ 
هــزارو ۳۲۴ مورد طلاق برای اردیبهشــت ماه و ۱۶ هزارو 
۷۳۷ مورد طلاق هم در خردادماه به ثبت رســیده است.از 
مجموع ۴۴ هزارو ۱۵۹ طلاق ثبت شده در بهار سال ۱۴۰۱ 

در کشــور کمترین طلاق به ترتیب مربوط به اســتان‌های 
کهگیلویه و بویراحمد با ۲۴۵ مــورد، ایلام با ۲۴۹ مورد و 
سمنان با ۳۳۷ مورد است.همچنین بر اساس گزارش آمار 
ثبت احوال کشور، بیشترین طلاق ثبت شده در کشور نیز 
به ترتیب مربوط به استان‌های تهران با ۷ هزارو ۹۲۶ مورد 
طلاق، خراســان رضوی ۴ هزارو ۸۰۹ مــورد و فارس با ۲ 

هزارو ۵۲۵ طلاق بوده است.

 مدیرکل منابع طبیعی استان تهران ضمن اشاره به آخرین 
وضعیت ایجاد بوستان‌های روستایی، از اتمام کاداستر حدود 
۹۱ درصــد اراضی ملی تهران خبر داد. به گزارش ایســنا، 
طی دو ســال گذشته طرح ایجاد بوستان روستایی در قالب 
مشــارکت مردمی‌به منظور ایجاد فضای سبز در دستور کار 
قرار گرفت و این طرح در ســتاد فضای سبز به فرمانداران و 
دهیاران استان تهران اعلام عمومی‌شد. تا فروردین ماه سال 
۱۴۰۰ حدود ۵۶ درخواست برای احداث بوستان روستایی 
به مســاحت ۹۸ هکتار به دست ســازمان منابع طبیعی و 
آبخیزداری استان تهران رسید و تا ۲۶ تیر ماه سال گذشته 
حدود ۹ درخواست ، برای هشت هکتار زمین تصویب شد. 

از دیگر اقداماتی که تصویب شد تا از اراضی ملی حفاظت و 
از زمین‌خواری جلوگیری شود، طرح کاداستر بود که در این 
طرح با ایجاد اسناد تک برگ برای اراضی ملی از زمین‌خواری 
و نابودی اراضی ملی به‌طور چشمگیری کاسته می‌شود.رضا 
بیانی در گفت و گو با ایسنا، در خصوص اقدامات انجام شده 
برای ایجاد بوستان‌های روستایی اظهار کرد: در سال گذشته 
از ۵۶ محدوده درخواســت شــده برای ایجاد بوستان‌های 
روستایی حدود ۹ محدوده درخواستی به سرانجام رسیدند. 
در حال حاضر احداث بوســتان روستایی در  ۱۱ شهرستان 
که مساحت هر کدام حدود یک هکتاراست، در دستور کار 
قرار گرفته است و باقی نقاطی که طی سال گذشته مشخص 

شده بودند نیز در سال جاری انجام خواهد شد.
وی درباره گونه‌های گیاهی که در این بوســتان‌ها کشــت 
می‌شــوند، گفت: با توجه به نوع پوشــش گیاهی منطقه، 
نــوع اقلیم، میزان بارندگی منطقــه و خاک آن محدوده، از 
گونه‌های بومی‌که نیاز آبی کمتری برای رشد دارند، استفاده 
می‌کنیــم. از جمله این گونه‌ها به بــادام، گردو و در بعضی 
مناطق نیز به زالزالک و سنجد می‌توان اشاره کرد. نهال‌های 
این گونه‌های درختی را به‌صورت رایگان در اختیار دهیاری‌ها 
و شــورایاری‌های روستا قرار می‌دهیم. با رشد درختان، این 
بوســتان‌ها به روستا تبدیل می‌شــود و مورد استفاده قرار 
می‌گیرد.بیانی درباره کاداســتر اراضی ملی اســتان تهران 

اظهارکرد: محدوده‌هایی که در آن‌ها کاداســتر انجام شده، 
طی سال گذشته شناسایی شــده بودند ولی امسال تلاش 
ما این است که این اقدامات را بتوانیم در تمام شهرستان‌ها 
تکمیل کنیم.مدیر کل منابع طبیعی اســتان تهران افزود: 
در اســتان تهران حدود ۹۱ درصد کاداستر به اتمام رسیده 
است. این اقدامات چه در مرحله سند تک‌برگ و در مراحل 
اصلاحات هندســی انجام شده و در اختیار ثبت قرار گرفته 
ودر حال صدور سند اســت.بیانی در پایان تصریح کرد: ما 
تلاش می‌کنیم که تا پایان مهرماه کل کاداســتر تهران به 
جز پرونده‌ها و پلاک‌هایی که بحث قضایی دارند را به اتمام 

برسانیم.

معاون فنی و مهندسی شرکت متروی تهران در مورد ساخت 
ایستگاه‌های پدافندی در مترو توضیحاتی ارائه کرد و گفت: 
بر اساس برنامه ریزی‌های صورت گرفته ساخت ایستگاه‌های 
پدافندی که در مقابل حملات شیمیایی، میکروبی و هسته‌ای 
مقاوم هستند در دستور کار شرکت مترو قرار دارد.محسن 
هرمزی در گفت‌وگو با ایســنا، در مورد ساخت ایستگاه‌های 
مترو براساس اصول پدافند غیرعامل گفت: بر اساس برنامه 
ریزی‌های صورت گرفته ساخت ایستگاه‌های پدافندی که در 
مقابل حملات شیمیایی، میکروبی و هسته‌ای مقاوم هستند 
در دستور کار شرکت مترو قرار داشته و حتی یک ایستگاه 
بر اســاس آخرین استانداردها و دستورالعمل‌های پدافندی 
طراحی شــده که در حوزه ســیویل ۹۰ درصد پیشــرفت 

فیزیکــی دارد؛ اما از نظر نصب تجهیــزات تنها ۶۰ درصد 
پیشــرفت داریم که در صورت تأمین اعتبار تا یکسال و نیم 
آینده این ایستگاه تجهیز و وارد مدار بهره برداری می‌شود.
وی با اشاره به جلســه اخیر شهردار تهران با سردار جلالی 
رئیس سازمان پدافند غیرعامل کشور تصریح کرد: مقرر شد 
که از ســال آینده، ۲ درصد از بودجه متروی تهران صرفا به 
مسائل پدافندی ایستگاه‌ها اختصاص یابد که به نظر می‌رسد 

در صــورت اختصاص این بودجه، شــاهد جهش بزرگی در 
ساخت و تجهیز ایستگاه‌های پدافندی باشیم.

هرمــزی با بیان اینکــه این ایســتگاه‌ها در مقابل حملات 
شیمیایی، هسته‌ای و میکروبی نقش پدافندی ایفا می‌کنند، 
در مورد ظرفیت ایســتگاه‌های این چنینی گفت: بسته به 
میزان تجهیزات مســتقر و نصب شــده در این ایستگاه‌ها، 
می‌توانیم نسبت به پذیرش مردم در این ایستگاه اقدام کنیم، 

چرا که هر چقدر تجهیزات بیشتر در ایستگاه‌ها مستقر شود، 
می‌توانیم افراد بیشتری را در زمان بروز حادثه جذب کنیم.

وی ادامه داد: البته بر اساس دستورالعمل موجود با در نظر 
گرفتــن فضای یک متر مربع برای هــر نفر در کوتاه مدت 
یعنی ۴۸ ســاعت، ۱۲ هزار نفر و بلند مــدت یعنی ۵ روز 
تا یک هفته، اســتقرار ۵ هزار نفر در شــرایط قطع ارتباط 
کامل با بیرون از ایستگاه امکان پذیر است.هرمزی در مورد 
توسعه ایســتگاه‌های پدافندی افزود: قرار است ۲ درصد از 
بودجه مترو از سال آینده صرف توسعه مسائل پدافندی در 
ایســتگاه‌ها شود که می‌توانیم در برخی ایستگاه‌ها، پناهگاه 
امن ایجــاد کنیم؛ امــا در برخی ایســتگاه‌ها نیز می‌توان 

دستورالعمل‌های ساده‌تر را ایجاد کنیم.

رئیس گروه مدیریت بیماری‌های قابل انتقال بین انسان و 
حیوان مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت، با 
اشــاره به افزایش مرگ و میر انسانی ناشی از‌هاری بر لزوم 
کنترل جمعیت سگ‌های بلاصاحب تاکید کرد و گفت: با 
توجه بــه تعداد قابل توجه ابتلای حیوانات عامل گزش به 
بیماری‌هاری در ســال گذشته، به نظر می‌رسد اقدامات و 
فعالیت‌هایی که هر ساله برای پیشگیری از حیوان‌گزیدگی 
در کشــور انجام می‌شــود به حد کفایت موثــر و کارآمد 
نبوده اســت.دکتر بهــزاد امیری در گفت‌وگو با ایســنا، با 
اشــاره به اینکه از ســال ۲۰۰۷ روز ۲۸ سپتامبر مصادف 
با سالگرد درگذشت لوئی پاســتور )کاشف واکسن‌هاری( 
روزجهانی‌هاری نام‌گذاری شــده است، گفت: امسال یعنی 
۲۸ ســپتامبر ۲۰۲۲ شــانزدهمین ســالروز جهانی‌هاری 
اســت. هدف از نامگذاری روز‌هاری، ایجــاد فرصتی برای 
آمــوزش و افزایش آگاهی کلیه افــراد جامعه در خصوص 
بیماری‌هــاری و جلب حمایت و مشــارکت کلیه اقشــار 
جامعه و همچنین ایجاد تعهد و هماهنگی در ســازمان‌ها 
و نهادهای دولتی و غیر دولتی برای پیشــگیری از حیوان 
گزیدگی و کنترل و حذف بیماری‌هاری در جوامع بشــری 
اســت. وی افزود: هر ســاله به منظور ارتقای هماهنگی و 
هدفمند کــردن فعالیت‌هــای مقابله بــا بیماری‌هاری و 
افزایش آگاهی عمومی، شــعاری برای روز جهانی‌هاری در 
نظر گرفته می‌شود. شعار روز جهانی‌هاری در سال ۲۰۲۲ 
طبق اعلام ســازمان جهانی بهداشــت »پایان مرگ ناشی 
از‌هاری با رویکرد ســامت واحد« است. انتخاب این شعار 
نشــان‌ دهنده اهمیت مشارکت، همکاری و هماهنگی بین 
بخشی در تحقق اهداف برنامه راهبردی جهانی پیشگیری 
و کنترل‌هاری اســت. هدف اصلی برنامه راهبردی جهانی 

پیشــگیری و کنترل‌هاری که از ســوی ســازمان جهانی 
بهداشت، ســازمان جهانی بهداشــت حیوانات و سازمان 
خواربار و کشاورزی ملل متحد تدوین شده است، »به صفر 
رســاندن مرگ انسان به علت‌هاری ناشی از گزش سگ تا 

سال ۲۰۳۰ میلادی است.
او با تاکید بر اینکه این هدف مشــتمل بر استراتژی‌هایی 
اســت، اظهار کرد: اســتراتژی اصلی در این برنامه شامل 
آمــوزش و اطلاع رســانی جامعه، بهبــود و ارتقای نظام 
مراقبت حیوان گزیدگی و بیماری‌هاری، دسترسی خدمات 
پیشــگیری پس از تماس برای همه، واکسیناسیون دسته 
جمعی سگ‌ها )طبق مستندات موجود در صورتی که ۷۵ 
درصد جمعیت سگ‌ها برعلیه بیماری‌هاری واکسینه شوند، 
احتمال بروز و انتقال بیماری در جمعیت سگ‌ها و به تبع 
آن در انســان نزدیک به صفر خواهد رسید( است‌.امیری با 
اشاره به روند رو به رشد سالیانه تعداد موارد حیوان‌گزیدگی 
و مرگ ناشی از‌هاری، تصریح کرد: طی سال گذشته بیش 
از ۲۶۰ هزار مورد حیوان‌ گزیدگی و ۱۶ مورد مرگ انسانی 
ناشــی از ابتلا به بیماری‌هاری گزارش شده است. در سال 
جاری نیز تاکنون ۷ مرگ ناشــی از‌هاری در کشــور ثبت 
شده اســت.وی افزود: با توجه به تعداد قابل توجه ابتلای 
حیوانات عامل گزش به بیماری‌هاری در ســال گذشته، به 
نظر می‌رســد اقدامات و فعالیت‌هایی که هر ســاله توسط 
دســتگاه‌های متولی برای پیشگیری از حیوان‌گزیدگی در 
کشــور انجام می‌شود به حد کفایت موثر و کارآمد نبوده و 

در صورت استمرار این وضعیت همچنان با تحقق هدف به 
صفر رساندن مرگ انسان به علت‌هاری ناشی از گزش سگ 
فاصله خواهیم داشت و تبعات ناشی از آن تحدید سلامت 
عمومی‌و افزایش هزینه‌های نظام ســامت اســت، روز به 
روز افزوده خواهد شــد. او بیماری‌هــاری را نوعی عفونت 
ویروسی دستگاه اعصاب مرکزی معرفی کرد و گفت:‌هاری 
بین حیوان و انسان قابل انتقال است که معمولاً به واسطه 
گزش حیوان‌هار به انسان منتقل می‌شود و در صورت بروز 
علائم بیماری در انسان متاســفانه همیشه )۱۰۰ درصد( 
کشنده است. ولی خوشــبختانه علی‌رغم کشندگی بالای 
ایــن بیماری، در صورت انجام کلیه مراحل پیشــگیری و 
درمان بیماری از جمله شتشوی صحیح محل گزش با آب 
و صابون و تزریق ســرم و واکسیناسیون به موقع و کامل 
می‌توان از ابتلا به‌هاری پیشــگیری کــرد.او درباره حقایق 
کلیــدی در مورد بیماری‌هــاری، تاکیــد کرد:‌هاری یک 
بیماری ویروســی قابل پیشــگیری با واکسن است که در 
بیش از ۱۰۰ کشــور جهان رخ می‌دهد. ســالانه ۵۹۰۰۰ 
مرگ انســان به علت ابتلا بــه بیماری‌هاری در جهان رخ 
می‌دهد. متاسفانه ۴۰ درصد از افراد گاز گرفته شده توسط 

حیوانات مظنون به‌هاری، کودکان زیر ۱۵ سال هستند.
وی با بیان اینکه ســگ‌ها عامــل بیش از ۹۰ درصد موارد 
حیــوان گزیدگی و انتقال بیماری‌هاری و مرگ ناشــی از 
آن در انســان هســتند، اظهار کرد: حذف‌هاری از طریق 
پیشــگیری از گزش ســگ و انجام واکسیناسیون سگ‌ها 

امکان پذیر اســت. شستشــوی فوری و کامل زخم با آب 
و صابون پس از تماس با یــک حیوان مظنون به‌هاری به 
مدت ۱۵ دقیقه برای هر زخم، بســیار مهم و حیاتی است 
و می‌توانــد زندگی را نجات دهد.او هــدف کلی در برنامه 
کنترل‌هاری طبق اعلامیه ســازمان جهانی بهداشــت را 
حذف تمامی‌موارد مرگ انسانی در اثر ابتلا به بیماری‌هاری 
ناشی از گزش ســگ تا ســال ۲۰۳۰ معرفی کرد.امیری 
همچنین به ذکر توصیه‌هایی جهت پیشــگیری و کنترل 
حیــوان گزیدگی و بیماری‌هاری پرداخــت و ادامه داد: از 
نزدیک شدن به سگ‌های ولگرد و بدون صاحب بپرهیزید، 
چرا که بیشــترین موارد حیوان گزیدگی انسان‌ها توسط 

سگ‌ها روی می‌دهد. 
همچنیــن از غذا دادن به ســگ‌ها و گربه‌های بلاصاحب 
و ولگرد پرهیــز کنید، زیرا که خــود را در معرض حمله 
احتمالــی آنها قرار می‌دهید و همچنیــن موجبات زالد و 
ولد بی‌رویه آنها فراهم می‌شــود.وی افزود: از آزار و اذیت و 
نزدیک شدن به حیوانات پرهیز کنید چرا که سایر حیوانات 
اهلی و وحشی نیز می‌توانند آلوده به ویروس‌هاری باشند و 
در صورت گزش احتمال ابتلا به بیماری‌هاری وجود دارد. 
باید بدانید که پنجه کشیدن گربه )به علت لیسیدن پنجه( 
همانند گاز گرفتگی محســوب می‌شــود و نیازمند درمان 
پیشگیری‌هاری است. در صورت نگهداری سگ و گربه باید 
نسبت به واکسینه کردن سالانه آنها اقدام کنید.او در پایان 
مجددا تاکید کرد: شستشوی محل حیوان گزیدگی با آب و 
صابون اولین قدم جهت پیشگیری از ابتلا به بیماری‌هاری 
اســت. در صورت بــروز گزش و یا تماس بــا حیوانات که 
منجر به مجروح شدن و یا خراش پوستی شد، بلافاصله به 

نزدیکترین مرکز بهداشتی درمانی مراجعه کنید.


