
رگبار شدید باران و بارش برف در استان تهران
اداره کل هواشناسی استان تهران از رگبار شدید باران، رعد و برق، وزش باد 
شــدید موقتی، کاهش دما و در ارتفاعات بالادست بارش برف طی امروز )۷ 

مهرماه( در دامنه و ارتفاعات استان خبر داد.
به گزارش ایســنا، براساس این هشدار، رگبار شدید باران، رعد و برق، وزش 
باد شدید موقتی، مناطق مســتعد احتمال تگرگ، کاهش دما، در ارتفاعات 
بالادســت بارش بــرف در امروز )۷ مهرمــاه( در دامنه و ارتفاعات اســتان 
تهران پیش بینی می شــود.از همین رو، احتمال بالا آمدن ناگهانی ســطح 
آب رودخانه ها و مســیل ها و طغیان رودخانه هــا، صاعقه، لغزندگی جاده ها، 
شکلگیری روان آب و سیلاب، سقوط سنگ، احتمال رانش کوه، مه و کاهش 
شعاع دید، بارش برف و گاهی کولاک برف در قله ها، وزش باد شدید، خسارت 
به محصولات کشــاورزی وجود دارد.در همین راســتا اداره کل هواشناسی 
استان تهران، نســبت به خودداری اکید از هرگونه تردد، توقف و اسکان در 
حاشیه رودخانه ها، مسیل ها، و نواحی مرتفع، پرهیز از فعالیت های تفریحی 
از جمله طبیعت گردی و کوه نوردی، اجتناب از چرای دام و تردد عشــایر در 
حاشیه رودخانه ها و نواحی مرتفع، لایروبی کانال ها، آب روها و دهانه پل ها و 
تمهیدات لازم جهت جلوگیری از خســارت به بخش کشاورزی، تسریع در 
جابجایی محصولات کشاورزی برداشت شده و آمادگی راهداری، وزارت نیرو 

و سایر دستگاه های اجرایی خدمات رسان و امدادی توصیه کرده است.
لازم به ذکر است بارش در ارتفاعات البرز مرکزی به صورت برف خواهد بود. 
روز یکشــنبه در استان های البرز، تهران، قم، قزوین و سمنان شاهد رگبار و 
رعد و برق خواهیم بود. برای ســواحل دریای خزر و برخی مناطق شــمال 
شرق و شرق کشور نیز همین وضعیت پیش بینی شده است.روز دوشنبه در 
استان های، کردســتان، زنجان، قزوین، البرز، تهران، مازندران، شرق گیلان، 

شمال استان های قم، همدان و مرکزی بارش پراکنده پیش بینی می شود.

ثبت ۱۹۳ مورد تب دنگی در کشور
معاون فنی مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت، از ابتلای ۱۹۳ 

نفر در کشور به بیماری تب دنگی خبر داد.
بابک عشــرتی، درباره میزان افزایش آمار مبتلایان به تب دنگی در کشــور 
گفت: از هفته گذشته که آمار حدود ۱۸۹ نفر بود تا این هفته ۴ نفر مبتلای 
جدید شناخته شده که نشــان می دهد پشه آئدس فعالیت چشمگیری در 
هفته های اخیر نداشته است.وی افزود: تا زمانی که از شهرستان های کشور، 
بیمار گزارش نشــود، آماری اضافه نمی شــود، اما درباره مشاهده خود پشه 

ممکن است در برخی از استان ها فعالیت داشته باشد.
عشرتی گفت: تاکنون هیچ استانی درگیر تب دنگی نشده و فقط شهرستان 
چابهار درگیر این بیماریست، البته در برخی از شهرستان ها، پشه آئدس صید 
شده، اما به صورت استانی تا کنون شیوع پیدا نکرده است.وی با بیان اینکه 
گستره زیستگاه پشه آئدس افزایش یافته، افزود: تا چندین سال قبل مثلًا در 
فرانسه تنها در جنوب این کشور پشه آئدس وجود داشت، اما هم اکنون همه 

این کشور را درگیر کرده است.
به گزارش مهر، معاون فنی مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت با 
اشاره به تشکیل ستادی در وزارت کشور برای ساماندهی دستگاه های اجرایی 
در مقابله احتمالی با شیوع بیماری تب دنگی، گفت: با توجه به تجربه کرونا، 
وزارت بهداشت با هماهنگی موفق تر از دوران کرونا عمل کرده است.عشرتی 
افزود: گزش این پشه کشنده نیست و از ابتدای سال تا کنون فقط یک مورد 
فوتی داشــتیم و از تعداد ۱۹۳ مورد مبتلا تقریباً بیش از ۱۳۰ نفر از خارج 

کشور مبتلا شده بودند.

شیوعِ جهانی یک عارضه چشمی در کودکان
آمار نشان می دهد حدود یک ســوم از کودکان و نوجوانان در حال رشد در 
سراســر دنیا دچار نزدیک بینی هســتند و این رقم تا سال ۲۰۵۰ میلادی 
بــه بیش از ۷۴۰ میلیون نفر می رســد که ۴۰ درصــد جمعیت کودکان و 
نوجوانان است. یک تیم تحقیقاتی از دانشگاه »سان یات« در شهر گوانگ ژوی 
چین گزارش های دولتی ۵۰ کشــور دنیا را در زمینه نزدیک بینی کودکان و 
نوجوانان مورد مطالعه قرار داده اند. نتیجه این تحقیق که در نشریه تخصصی 
چشم پزشــکی بریتانیا منتشر شــده است نشــان می دهد تقریبا از هر سه 
نوجوان در سراسر دنیا یک نفر دچار نزدیک بینی است.این تحقیق همچنین 
پیش بینی کرده اســت تعداد افراد در سن رشد مبتلا به نزدیک بینی تا سال 
۲۰۵۰ به بیش از ۷۴۰ میلیون نفر خواهد رسید که شامل ۴۰ درصد کودکان 
بالای پنج ســال در سراسر دنیا اســت. علاوه بر این کارشناسان پیش بینی 
می کنند بالاترین میزان شــیوع این بیماری در قاره آسیا و در سال ۲۰۵۰ با 
۶۹ درصــد خواهد بود. یک دلیل ایــن امر در کنار دلایل دیگر می تواند این 

باشد که در این قاره کودکان زودتر از سایر مناطق دنیا به مدرسه می روند.
به گزارش ایســنا، این تحقیق در مجموع داده هــای بیش از پنج میلیون و 
۴۰۰ هزار کودک بین پنج تا ۱۹ ساله را در سراسر دنیا بررسی کرده که یک 
میلیون و ۹۰۰ هزار نفر از آنها دچار نزدیک بینی هستند.در فاصله سال های 
۱۹۹۰ تا ۲۰۲۳ میلادی بیشــترین شیوع نزدیک بینی در کشور ژاپن با ۸۶ 
درصد و کره جنوبی با ۷۴ درصد بوده است. در این سال ها همچنین روسیه با 
۴۶ درصد، سنگاپور ۴۴ درصد و چین ۴۱ درصد در جایگاه های بعدی شیوع 
این بیماری قرار داشته اند.کمترین میزان ثبت این بیماری نیز در کشورهای 
آفریقایی مانند اوگاندا و بورکینافاســو بوده که در هر کشور تنها ۱.۳ درصد 
کودکان و نوجوانان به نزدیک بینی مبتلا بوده اند. پس از آن کشــور پاراگوئه 
بــا زیر یک درصد مبتلا قرار دارد.به گزارش دویچه وله، نزدیک بینی از دوران 
کودکی آغاز می شــود و شروع آن با تار دیدن اجسام نزدیک است. دلیل این 
بیماری می تواند ژنتیکی باشــد اما از آنجا که سال هاســت این مشکل رو به 
افزایش اســت، متخصصان بیش از هر چیز، بودن بیش از اندازه در فضاهای 
بسته و گذراندن زمان زیاد مقابل صفحه نمایش کامپیوتر را از عوامل شیوع 
این بیماری در دهه های اخیر می دانند. محققان در پژوهش اخیر دریافته اند 
در فاصله سال های ۲۰۱۰ تا ۲۰۲۳، شیوع نزدیک بینی بسیار افزایش داشته 
است. در حالی که تعداد کودکان و نوجوانان مبتلا بین سال ۱۹۹۰ تا ۲۰۱۰ 
بین ۲۴ تا ۲۵ درصد ثابت مانده بود، از ســال ۲۰۱۰ به این سو تعداد افراد 
مبتلا بیشتر شــده است به طوری که در ســال ۲۰۲۳ میلادی ۳۶ درصد 
کودکان و نوجوانان به نزدیک بینی مبتلا بودند.این تحقیق همچنین مشخص 
کرده است شیوع این عارضه بینایی در میان دختران بیشتر از پسران است. 
محققان برآورد کرده اند این اختلاف از آنجا ناشــی می شــود که دختران به 
طور عمومی تمایل کمتری به وقت گذرانی در فضای باز دارند و نیز بیشــتر 
روی اجســام و اشیای نزدیک متمرکز می شوند.همچنین زندگی در مناطق 
شهری و داشــتن تحصیلات بالاتر نیز با بروز بیشتر نزدیک بینی در ارتباط 
اســت. این پژوهش تصریح کرده کــه نزدیک بینی می تواند در آینده به یک 
مشکل جهانی ســلامتی تبدیل شود. در کشورهایی با درآمد سرانه پایین و 
متوســط در مقایسه با کشورهایی با درآمد سرانه بالا احتمال بالا رفتن آمار 

این بیماری بیشتر است.

توسعه ارزش های اسلامی و فرهنگ ایرانی 
از طریق گردشگری فرهنگی

مدیرعامل ســازمان فرهنگی، هنری و سیاحتی کوثر در همایش گردشگری 
فرهنگی گفت: توسعه ارزش های اسلامی و فرهنگ ایرانی از طریق گردشگری 

فرهنگی میسر می شود.
به گزارش »ایثار«، میثم جعفری، مدیرعامل سازمان فرهنگی هنری سیاحتی 
کوثر بنیاد شــهید و امور ایثارگران با گرامیداشت مقام شهدای فلسطین و 
ارزش تاریخی و اسلامی این ســرزمین گفت: فلسطین قبله اول مسلمانان 
و محل ظهور ادیان مختلف است و امیدواریم به زودی شاهد بازگشت صلح 
و آرامش و نابودی رژیم صهیونیســتی باشیم.وی افزود: گردشگری فرهنگی 
بازدید از آثار تاریخی و آشنایی با سبک زندگی در دنیا است و این امر تنها به 

گردشگری داخلی و خارجی مربوط نمی شود.
جعفری خاطر نشان کرد: ما می توانیم پرچمدار گردشگری فرهنگی در دنیا 
باشیم، در کشورهای مختلف طی نمایش ها و مسابقاتی، سبک زندگی خود 
را بــه نمایش می گذارند. وی تاکید کرد: ما به عنوان یک کشــور غنی، می 
توانیم قطب گردشگری فرهنگی باشیم تا مقدماتی برای تولید ثروت و توسعه 

فرهنگی خودمان و آشنایی مردم دنیا با فرهنگ ایرانی را فراهم کنیم.

هواشناسی

سلامت

ایثارگری

شهرداری به تکلیف قانونی خود 
عمل نمی کند

مدیرکل دفتر مدیریت پســماند سازمان حفاظت محیط 
زیست درباره مدیریت پسماند مدارس می گوید: پسماند 
مــدارس جزو پســماندهای عادی اســت و طبق قانون 
مدیریت آن به عهده شهرداری ها و دهیاری های آن منطقه 
است. طبق ماده ۴ آیین نامه قانون  مدیریت  پسماندها باید 
به صورت تفکیک شــده جمع آوری شــوند. نه تنها در 
مدارس بلکه باید در ســطح شهر شرایطی ایجاد شود که 
مردم بتوانند پسماندشان را به صورت تفکیک شده تحویل 

شهرداری ها دهند.
مهدی خادم ثامنی ادامه داد: متاسفانه شهرداری ها اقدامی 
در این راســتا انجام نمی دهند. من موضوع را به دادستان 
کل کشــور و آقای مخبر - معاون اول دولت سیزدهم - 
گزارش کردم. باید پیگیری شــود که چرا شــهرداری به 
تکلیف قانونــی خودش عمل نمی کند. ایــن کار اختیار 
نیســت بلکه تکلیف قانونی شهرداری هاست اما متاسفانه 
شــهرداری ها تمکین نمی کنند. ما طی دو سال گذشته 
حدود ۷۰۰ پرونده حقوقی برای شــهرداری های مناطق 
ایجاد کردیم که ۳۰۰ پرونده منجر به محکومیت شــده 

است اما متاسفانه جرم و جزا همخوانی ندارد.
مدیرکل دفتر مدیریت پســماند سازمان حفاظت محیط 
زیست اضافه کرد: شهرداری ها تفکیک پسماند از مبدا را 
انجام نمی دهد. آن ها در واقع مدیریت اجرایی را در دستور 
کار ندارند. متاســفانه بیشتر رای های صادر شده تعزیری 
بوده است. معمولا هم طول عمر شهرداری ها کوتاه است 
و هم رای هایی که صادر می شــود با تخلف انجام شــده 
همخوانی ندارند. در این شرایط قانون را بازنگری کردیم. 
اصلاحات را به کمیسیون های مجلس بردیم و اکنون در 
صحن مجلس است. فرصت نشد به تصویب نهایی برسد 
و باتوجه به این که وزرا مشــخص شــدند و حالا دیگر از 
نظر کاری ســبک تر شده اند، امیدواریم بتوانیم در صحن 
مجلس نهایی کنیم. دبیر شــبکه های مردم نهاد محیط 
زیســت و منابع طبیعی با اشــاره به اختلاف میان ســه 
ارگان سازمان محیط زیست، شهرداری و وزارت آموزش و 
پرورش و دلایل بی سرانجامی این پروژه می گوید: یکی از 
مهم ترین  کارهایی که تقریبا از یک دهه پیش شروع شده 
اما به دلیل ناهماهنگی ها متوقف شده، همین مساله است. 
آموزش کاهش تولید پسماند باید از مدارس شروع شود. 
اقدامات چند جانبه ای را در مدارس می توان برای مدیریت 
پســماند انجام داد. قرار بود آموزش تفکیک پســماند از 
مبدا و کاهش تولید آن همچنین نصب تجهیزات تفکیک 
پسماند با همکاری سازمان محیط زیست، شهرداری ها و 
وزارت آموزش و پرورش در یک تفاهم ســه جانبه انجام 

شود.
محمد الموتی ادامه می دهد: حدود ۱۰ سال است که این 
کار روی زمین مانده اســت و احتمــالا توافقی در زمینه 
مجری کار ندارند. اگرچه این تصمیم عملیاتی نشده است 
اما در اســتان ها مواردی داریم که نهادها همکاری کرده  
و به نتایج خوبی رســیده اند. ضمن این که تشکل ها کم و 
بیش در برخی از استان ها مثل گیلان، هرمزگان، بوشهر 
و اصفهان برای آموزش های کارگاهی در مدارس اقداماتی 
انجام داده اند. دبیر شبکه های مردم نهاد محیط زیست و 
منابع طبیعی با انتقاد از عدم همکاری شهرداری، سازمان 
محیط زیست و وزارت آموزش و پرورش می گوید: در این 
رابطه گلایه هــای زیادی وجــود دارد. آموزش و پرورش 
خیلی راحت در تفاهمنامه با دســتگاه ها پای کار می آید 
اما در عمل نشــان داده اشکالات بسیار زیادی در اجرای 
آن دارد. حتی خود ســازمان محیط زیست می توانست با 
برخی اقدامات حداقلی تجهیزاتی مثل سطل زباله رنگی 
را فراهم کند تا دانش آموزان در سال های ابتدایی ورود به 
مدرسه درباره تفکیک پسماند آموزش ببینند. ساماندهی 
پسماند مدارس بودجه ای دارد اما هر ارگان می خواهد فرد 
مدنظر خودش اجرا کننده باشــد.او اضافه می کند: حتی 
خود تشــکل ها هم می توانند مجری باشند اما این اتفاق 
در نهایت رخ نداد. بعضی از تشکل ها در اردیبهشت سال 
۱۴۰۲ یک نامه مفصل خطاب به سازمان محیط زیست 
و با رونوشــت به سازمان شــهرداری ها نوشتند و بر لزوم 
همکاری مســوولان مدارس با تشکل های محیط زیستی 
در جهت ارایه آموزش های مربوط به مدیریت پسماند در 
مدارس تاکید کردند. تشکل ها آمادگی دارند که بر اساس 
برنامــه ای منطقه به منطقه آموزش های اولیه را در حوزه 
تفکیک و تولید کمتر پســماند به دانش آموزان بدهند اما 

متاسفانه این برنامه عملیاتی نشد.
الموتی ادامه می دهد: ســال گذشــته بــا یک همکاری 
چهارجانبه بین شــهرداری لاهیجان، تشکل ها، آموزش 
و پرورش و محیط زیســت در یک الگوی مشخص انجام 
گرفت و زنگ پسماند در مدارس شهر لاهیجان به صدا در 
آمد و این کار را تبدیل به یک رویداد ملی کردیم و در سال 
تحصیلی جدید قرار اســت که یک روز به نام روز پسماند 
و یک زنگ به نام زنگ پســماند داشته باشیم. در آن روز 
خاص آموزش های سراســری در قالب رویداد و همایش 
توسط تشکل ها داده شود و سال آینده اختتامیه اش برگزار 
می شود و به بهترین های حوزه مدیریت پسماند هدایایی 
داده شــود.او تاکید می کنــد: اگر مســئولان و ارگان ها 
همکاری کنند،  چنین کارهایی را می شود انجام داد. از نظر 
دستورالعمل ها و تجهیزات کمبودی نداریم و تنها مساله 
این است که دستگاه های مسئول کنار هم باشند تا از پایه 
شروع کنیم اما متاسفانه تا امروز این امر میسر نشده است.

به گزارش ایســنا، ارائه آموزش های عمومــی و افزایش 
سطح فرهنگ و آگاهی شهروندان به تدریج باعث کاهش 
میــزان تولید پســماند و صرفه جویــی در مصرف منابع 
می شــود و از طرفی میزان تفکیک پسماندها در مبادی 
تولیــد افزایش پیدا خواهد کرد کــه این امر به نوبه خود 
موجب کاهش هزینه ها از جمله حمل و نقل پســماندها 
خواهد شد.ابوالقاسم موسوی - رییس مرکز آموزش محیط 
زیست و تربیت محیط بان - درباره فرهنگسازی و آموزش 
در مــدارس در جهت کاهش پســماند مدارس می گوید: 
به صورت کلی طرحی را مدنظر داریم و آن هم تربیت نسل 
محیط زیستی اســت. دانش  آموزان اگر از محیط زیست 
شناخت کافی پیدا کنند، در آینده فعالیت بیشتری در این 
حوزه خواهند داشــت و اگر با نگاه محیط زیستی زندگی 
کنند، وضعیت کشــور در این حوزه بســیار بهتر خواهد 
شد. او با اشاره به اقدامات انجام شده اظهار می کند: یکی 
در بحث کتب درســی در دوره های ابتدایی و اول و دوم 
متوســطه کارهای زیربنایی انجام دادیم و امیدواریم که 
بتوانیم آن را نهایی کنیم. کتابی هم به نام »انسان و محیط 
زیســت« در پایه یازدهم داریم که مختص محیط زیست 
است و فصول مختلف محیط زیست را به بحث می گذارد. 
با توجه به این که معدل در کنکور تاثیرگذار اســت، این 
کتاب در کنکور تاثیر دارد. کم کم با این حوزه و این کتاب 
بهتر برخورد خواهد شد. معلمان مجرب تری برای تدریس 
آن انتخاب می کنند و توجه بیشــتری به این کتاب شده 
است. رییس مرکز آموزش محیط زیست و تربیت محیط 
بان اضافه می کند: آموزش های غیررسمی هم در این حوزه 
داریم. طرحی به نام »یک ساعت با محیط یار« داریم که 

بحث های مفصلی در این طرح مطرح می شود. 

محیط زیست
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براســاس جدیدترین مطالعات، ۳.۵ 
حال  در  مساحت کشــور  از  درصد 
محققان،  گفته  به  است.  فرونشست 
فرونشســت  نرخ  کرمان  اســتان 
نرخ  و  می کند  تجربه  را  وحشتناکی 
فرونشســت در این منطقه، بیش از 
۳۵ سانتی متر در ســال ثبت شده 

است.
فرونشست ناشی از آب های زیرزمینی یا 
فرورفتگی زمین پدیده ای اســت که در 
اثر اســتخراج آب هــای زیرزمینی ایجاد 
می شــود. هم چنیــن این یک مشــکل 
جدی در سطح جهان است که در نتیجه 
افزایش جمعیت در شــهرها و در پی آن 
افزایش مصــرف آب و در عین حال عدم 
وجود ضوابط و قواعــد اجباری در مورد 
اســتخراج و پمپاژ آب های زیرزمینی رو 

به رشد است.
بر اســاس مطالعه ای که امســال منتشر 
شــد، کاهش آب های زیرزمینی در ایران 
در حال رســیدن به مرز بحران اســت. 
این مطالعه توســط محمود حق شــناس 
حقیقــی و مهــدی معتــق، دو محقق 
ایرانــی از دانشــگاه لایبنیتــس هانوفر 
و مرکز تحقیقــات علوم زمیــن آلمان، 
انجام شــده و نشــان می دهد بخش های 
گســترده ای از ایران تحــت تاثیر تبعات 
منفی کاهش منابع آب هــای زیرزمینی 
و فرونشســت زمین قرار گرفته اســت. 
در ایــن پژوهش با اســتفاده از پردازش 
حدود شــش هــزار تصویر ماهــواره ای 
بین ســال های ۱۳۹۳ تا ۱۳۹۹ )۲۰۱۴ 
تــا ۲۰۲۰(، عوارض اســتخراج آب های 
زیرزمینی در سراســر ایران مورد تجزیه 
و تحلیل قــرار گرفته اســت. نتایج این 
 مطالعه در مجله معتبر پیشرفت های علوم 
منتشــر   )Science Advances(
شده و نشــان می دهد که ۳.۵ درصد از 

مساحت کشور در حال فرونشست است 
و »استخراج آب های زیرزمینی به منظور 

آبیاری« علت اصلی آن است.
ایران، جزو بالاترین رتبه های 

فرونشست در جهان
نــرخ فرونشســت زمین در ایــران، بین 
بالاتریــن رتبه هــای جهان قــرار دارد و 
دومیــن جایگاه را به خود اختصاص داده 
اســت. بسیاری از اســتان های کشور در 
بخش های توســعه یافته، با خطر شــدید 
فرونشســت و آســیب جبران ناپذیــر به 
مخازن آب زیرزمینی خود مواجه هستند.
بر اساس این مطالعه، بعضی از سفره های 
آب زیرزمینی در ایــران به طور کامل از 
بین رفته اند یــا در معرض نابودی کامل 
قــرار دارند و احتمال احیای آنها بســیار 
دشــوار و تقریبا ناممکن شــده است. به 

گفته محققــان، این اســتخراج ناپایدار 
آب های زیرزمینی، در آینده ای نه چندان 
دور، تقریبــاً ۹۰ درصد جمعیت کشــور 
را با بحــران آب مواجــه می کند. معتق 
در این باره می گویــد: »نیاز فوری به یک 
اقدام مؤثر و سیاســتی منسجم در زمینه 
مدیریت منابع آب زیرزمینی وجود دارد.«
تصاویر ماهواره ای نشان می دهد در کشور 
ما در اثر برداشــت بیــش از حد آب های 
زیرزمینی، مناطق وســیعی -بیش از ۱۰ 
سانتی متر- در سال فرونشست دارند؛ که 
ممکن اســت صدها تا هزاران سال طول 
بکشد تا شــرایط به حالت اولیه برگردد. 
پدیده فرونشســت، بر زیرســاخت هایی 
مانند فرودگاه ها، جاده ها و راه آهن تأثیر 
می گذارد. به گفته مهدی معتق، اســتاد 
مرکز تحقیقات علوم زمین آلمان، استان 

کرمان نرخ فرونشســت وحشــتناکی را 
تجربه می کند. این اتفــاق در اثر آبیاری 
مزارع پســته است که به واسطه آب های 
زیــر زمینی صــورت می گیــرد. داده ها 
نشــان می دهد که نرخ فرونشســت در 
کرمان، بیش از ۳۵ ســانتی متر در سال 
ثبت شــده است. چندی پیش  نیز محمد 
درویش، فعال محیط زیست، در گفت وگو 
با خبرآنلاین اشــاره کرده بود: »علاوه بر 
کرمان، استان خراسان رضوی، در فاصله 
دشــت مشــهد به چناران جزو مناطقی 
اســت که بدترین وضعیت فرونشســت 
زمین را دارد. بعد اســتان فارس، استان 
تهران و پس از آن اســتان های اصفهان، 
البرز، یزد و بخش هایی از اســتان همدان 
مناطقی هستند که در معرض این خطر 

قرار دارند.«

بیماری های داخلی،  یک متخصــص 
نسبت به جولان بیماری های ویروسی 
به دنبال تغییر فصل و سرد شدن هوا 

هشدار داد.
ســهیلا حســن زاده، با اشــاره به اینکه با 
آغاز ســال تحصیلی در ایران، به ویژه در 
فصل پاییز، شــاهد افزایش موارد ابتلا به 
بیماری های عفونی و ویروســی، خصوصاً 
در میان کودکان و نوجوانان هستیم، گفت: 
ایــن موضوع به عوامــل مختلفی از جمله 
تغییرات فصلی، شرایط محیطی مدارس و 
سیستم ایمنی بدن مرتبط می شود.وی به 
ارتباط شرایط محیطی و فصلی با افزایش 
شــیوع بیماری های ویروســی اشاره کرد 
و افزود: با آغاز فصل پاییز، شــرایط جوی 
در بسیاری از مناطق ایران به سرعت تغییر 
می کند، هوای سردتر و مرطوب تر، کاهش 
میزان تابش آفتاب و افزایش زمان حضور 
افراد در محیط های بسته، زمینه ساز رشد و 

انتقال ویروس ها می شود.
به گفته این متخصص بیماری های داخلی، 
در برخی مــدارس و مهدهای کودک که 
تهویــه کافی وجود نــدارد، این امر منجر 
به تجمع ویروس ها و افزایش شــیوع آنها 
می شود به شکلی که بسیاری از ویروس ها، 
مانند آنفلوانزا و ویروس ســین سیشــیال 

تنفســی )RSV(، در هوای سرد پاییز و 
زمســتان به دلیل کاهش رطوبت داخلی 
سیســتم های گرمایشــی فعال تر شده و 
توانایی زنده ماندن آنها در ســطوح و هوا 
افزایش پیدا می کند.حســن زاده ادامه داد: 
کــودکان گروه های آســیب پذیر در برابر 
بیماری های ویروسی هستند، زیرا سیستم 
ایمنــی آنها هنوز در حال رشــد و تکامل 
است، تحقیقات اخیر نشــان می دهد که 
فصل پاییز بــه دلیل تغییرات ناگهانی دما 
و افزایش اســترس های فصلی، بر سیستم 
ایمنی بدن تأثیرگذار اســت و این مسئله 
باعث می شــود که ویروس هــا راحت تر به 

بدن کودکان حمله کنند.
وی بــه مطالعاتی که در ســال ۲۰۲۲ در 
مجله Pediatrics منتشر شده اشاره کرد 
و افــزود: این مطالعات نشــان داده که در 
طول ماه های مهر و آبان، شیوع عفونت های 
ویروسی تنفســی مانند RSV و آنفلوانزا 
تــا ۳۰ درصد افزایــش می یابد، همچنین 
تحقیقات وزارت بهداشــت ایران در سال 
۱۴۰۱ تایید می کند که تعداد بستری های 

مرتبط با عفونت های ویروســی تنفسی در 
کودکان زیر ۵ ســال طــی ماه های پاییز 

افزایش چشمگیری دارد.
عضو هیئت علمی دانشــگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی خاطرنشــان کرد: مدارس 
و محیط های آموزشــی به دلیــل تراکم 
جمعیتی بالا و تماس نزدیک دانش آموزان، 
مکان های پرخطری برای انتقال ویروس ها 
هســتند، بســیاری از ویروس ها از طریق 
قطرات ریز تنفسی منتشــر می شوند و با 
توجه بــه این که کــودکان اغلب کمتر به 
پروتکل های بهداشــتی پایبند هســتند، 
ریســک انتقال ویروس ها افزایش می یابد.

حسن زاده به راه های انتقال ویروس ها اشاره 
کرد و افزود: تماس مستقیم با سطوح آلوده 
از مهم تریــن عوامل ابتلا بــه ویروس های 
تنفسی اســت، به همین دلیل ضدعفونی 
مرتب سطوح و آموزش دانش آموزان درباره 
بهداشت فردی از اهمیت بالایی برخوردار 
اســت.وی با بیان اینکه پیشــگیری کلید 
کنترل شیوع بیماری ها است، اظهار کرد: 
پیشگیری از ابتلا به بیماری های ویروسی 

نیازمنــد اقداماتــی چندجانبه اســت که 
واکسیناسیون یکی از موثرترین روش های 
آن اســت. به گزارش مهر، این متخصص 
داخلی با بیان اینکه در کنار واکسیناسیون، 
شست وشوی دســت ها، استفاده از ماسک 
در محیط های شــلوغ و تهویه مناســب 
کلاس های درس از جمله راهکارهای موثر 
در جلوگیری از شــیوع بیماری ها اســت، 
اضافــه کرد: مطالعات متعدد نشــان داده 
که رعایت بهداشت فردی، به خصوص در 
فصول سرد سال، می تواند تا ۴۰ درصد از 
انتقال ویروس های شــایع جلوگیری کند.

به گفته وی، یکی از نکات مهم در کنترل 
بیماری های ویروسی، تشخیص زودهنگام 
و مداخلات مناســب است، علائمی مانند 
تب بالا، ســرفه های شدید، تنگی نفس، و 
درد عضلانی نیازمند توجه فوری هستند.
حســن زاده تاکید کرد: اگر علائم طی ۴۸ 
ســاعت بهبود نیابد یا تشدید شود، به ویژه 
در کــودکان و افــراد دارای بیماری های 
زمینه ای، مراجعه به پزشک ضرورت دارد 
مطالعات پزشکی نشان می دهند که مراجعه 
دیرهنگام به پزشک در موارد عفونت های 
ویروســی می تواند به عــوارض جدی تری 
مانند عفونت های ثانویه باکتریایی و حتی 

بستری شدن در بیمارستان منجر شود.

صحبت کــردن درباره خودکشــی 
در ســطح جامعه ضروری است؛ اما 
ضروری تر این است که با همین عنوان 
از آن یاد شــود. دکتر هادی یزدانی، 
پزشکی،  حرفه ای  دکترای  و  پزشک 
عناوینی از قبیل مرگ خودخواسته، 
مثل  تابلوهای مرگ  یا  ناگهانی  مرگ 
پی خودکشی  در  که  قلبی  ایســت 
یک سری  را  می شــوند،  مطرح  فرد 
اسامی پوششــی می داند که »جنبه 
خاک پاشیدن روی حقیقت و مخفی 
او به خبرآنلاین  کردن آن را دارند«. 
می گوید: »مخفی کردن و عدم انتشار 
اخبار مرتبط با خودکشی، یا از سوی 
هدف  با  جامعه  یک  مسئول  مقامات 
اینکه آمار و عملکرد مقبول و منطقی 
به نظر برســد، صورت می پذیرد یا از 

سوی خانواده ها.«
هم چنیــن یزدانی، پیش تــر در گفت وگو 
با خبرآنلاین عنــوان کرده بود: »در حالی 
که دغدغــه اصلی ما صحبت از این ماجرا 
و به رســمیت شــناختن آن است، سعی 
جامعه همواره بر این بوده که سکوت کند 
یا عنوان خودکشــی را کنار بزند و ماجرا 
را با برچســب دیگری همچــون »مرگ 
خودخواســته« روایت کند. خودکشی نام 
دیگری ندارد، فراتر از یک آسیب اجتماعی 
اســت و هم رده ی یک »انتحار اجتماعی« 

باید مورد شناخت و بررسی قرار بگیرد.«
نقش خانواده ها در انتشار و اختفای اخبار 

خودکشی چیست؟
خانواده هــا نقش پررنگــی در این زمینه 
دارند، اما متأسفانه در اغلب مواقع حقیقت 
را پنهان می کنند، یا دســت کم موضوع را 

رســانه ای نمی کنند. بخشی از مشکل به 
عقبه خانــواده برمی گــردد؛ مثلًا در یک 
خانواده طی ســال ها مشــکلات مختلفی 
فرزندان، مسائل  آموزشــی  مانند مسائل 
شغلی والدین، ارتباط بین افراد خانواده و 
... وجود داشته، اما اعضای آن هیچوقت یاد 
نگرفتند که این مشکلات را مطرح و حل 
کنند. در نتیجــه موضوع انکار یا فراموش 
شد و هرگز به چشــم نیامد. در بسیاری 
موارد، یک مشکل جزئی می شود پرَ کاهی 
که وقتی روی ترازو قرار بگیرد، کفه ترازو 

را پایین می کشد.
طی ســال های اخیر متأســفانه وقوع این 
پدیــده در میان اعضای جامعه پزشــکی 
پررنگ تر شــده؛ کما اینکه امسال را هم با 
خبر خودکشی یک پزشک متخصص آغاز 
کردیم. ضرورت پرداختن به این موضوع، 

به صورت جزئی و موردی، در چیست؟
خودکشــی در میان اعضای کادر درمان، 
که امروز شــبیه یک زنجیره شده، مسئله 
جدیدالوقوعی نیست و تقریباً در تمام ادوار 
مواردی، هرچند اندک، را شــاهد بوده ایم؛ 
اما اینکه چنین موضوعــی در برنامه های 
اولیه وزیر بهداشت دولت چهاردهم، آقای 
دکتر ظفرقندی، مطرح شــد، بسیار حائز 
اهمیت اســت؛ چرا که می تواند مقدمه ای 
باشــد بــر یــک چاره اندیشــی جدی و 
پیشگیری مؤثر از این اتفاق. ما در کشوری 
زندگی می کنیم که مبانی دینی و اسلامی، 
پدیده خودکشی را حرام می دانند و اصول 
اخلاقی و عرفی جامعه حکم می کنند که 
خودکشــی یک عمل ناپسند است؛ بنا بر 
همین باورها جامعه همیشه ترجیح داده 
که در این خصوص سکوت کند. همین که 

در برنامه های وزیر بهداشت به این موضوع 
اشــاره و تأکید شده، اتفاق خوب و مهمی 

است.
فکر می کنید چرا خودکشی بیشتر در 

این قشر باب شده است؟
در برهه ای، رزیدنســی و پزشــکی جزو 
مراتبی بودند که منزلــت اجتماعی قابل 
توجهی داشــتند؛ حتی در مرتبه علمی و 
شغلی نیز به قدری شأنیت داشتند که فرد 
در این مقطع از نظر روانی ارضا می شــد و 
تصورش این بود که با قدم گذاشــتن در 
این مســیر، به مرتبه بالایی از علم دست 
پیدا کرده و می تواند در یک زمینه خاص 
خــودش را تقویت کند. امــا اگر جزئی تر 
به این ســیر نگاه کنید و داخل مجموعه 
می شــوید، می بینید آموزش به کمترین 
حد خودش رسیده که هیچ، روابط استاد 
و شاگرد هم به روابط پادگانی بدل گشته 
است. امروزه رزیدنسی به منزله یک زندان 
بزرگ است و به قدری سختی و مشکلات 
دارد که یک روزی، فرد را وا می دارد به هر 
طریق که شده، از آن رهایی یابد و به این 
رنج پایان دهد؛ حال به واسطه انصراف از 

تحصیل یا خودکشی و موارد دیگر.
قوانین انصراف رزیدنت ها به چه نحو 
است؛ چرا این مورد را در زمره عوامل 

خودکشی در این قشر برمی شمارید؟
طبق تجربه، موردی داشتیم که فرد رزیدنت 
چشم پزشــکی بوده و تصمیم به انصراف 
می گیــرد؛ در زمان خودش، ۷۰۰ میلیون 
تومان  - الآن این مبلغ خیلی بیشــتر شده 
است -  از او مطالبه می کنند و می گویند اگر 
این مبلغ را ندهی، مدرکت آزاد نمی شود 
یا اجازه کار نخواهی داشت. نتیجه این بود 
که این فرد در اهواز خودکشی کرد؛ نحوه 
برخورد، قوانین انصراف، مبلغ درخواستی 
و ... همگی در اعمال فشــار روانی بر فرد 
نقش داشتند و منجر به این اتفاق شدند.از 
طرف دیگر، قوانین ورود به دوره دستیاری 
هم نامناسب است؛ می گویند برای ورود به 
این مقطع باید دو نفر ضامن وجود داشته 
باشــد. در این زمینه نیز مورد داشتیم که 

دستیار روانپزشکی در بابل، پس از فراز و 
نشیب های بســیار تحصیلی، وقتی به این 
مرحله رسید، چون نمی توانست این مورد 

را تأمین کند، اقدام به خودکشی کرد.
در بخشــی از صحبت هایتان اشاره کردید 
که شأن و منزلت رشته های پزشکی امروزه 
دچار افت شده؛ علت این تنزل درجه چه 

می تواند باشد؟
نظام ســلامت، رزیدنت را یک نیروی کار 
نزدیک به رایــگان می پندارد و به آن نیاز 
دارد کــه بحران هــا و مســائل موجود را 
به واســطه او حل کند. نیروی انســانی در 
تمام دنیــا منابعی چون حقــوق، مزایا و 
... را بــه طور مســتقل در اختیار دارد؛ اما 
چون رزیدنتی در کشور ما شغل محسوب 
نمی شود، به تناسب آن یک رزیدنت از این 
منابع بی بهره اســت و حتی مشمول بیمه 
هم نمی شــود. از همین رو نظام سلامت، 
نیروی انسانی خود را از این طریق تأمین 
می کند و تازه منتی هم سر افراد می گذارد.
در حال حاضر کیفیت آموزش در طول 

دوره رزیدنتی چگونه است؟
وقتی شــما در یک سیستم مسئولیتی بر 
عهده داشته باشید، می بایست از حقوقی 
هم برخوردار باشید. حق رزیدنت این است 
که به درستی آموزش ببیند؛ اما می بینیم 
که امروز این آموزش یا ســینه به ســینه 
از رزیدنت ســال بالاتر به سال پایینی ها 
منتقل می شــود، یا فردی که دغدغه مند 
است به طور خودآموز، دروسش را پیگیری 
می کند.اشــکالات این چنینی در سیستم 
آموزش منجر به بروز مشــکلات متعددی 
شــده که ایجــاد »رشــته های لوکس و 

غیرلوکس« یکی از آنهاست.
پیش تر، از یک ســری رشته های پزشکی 
بیشتر استقبال می شــد؛ مثل رشته های 
جراحی. انگار پزشــکی فقط در این رشته 
خلاصه می شــد و در کتاب ها و سریال ها، 
پزشک را فقط در قامت یک جراح یا نهایتاً 
یک جــراح اعصاب می دیدیــم. این رویه 
منجر بــه لوکس و غیرلوکس بودن برخی 

رشته ها شد.

چرا گرفتار این بحران شدیم؟

ایران رکورددار فرونشست زمین در جهان

مراقب مهر و آبان باشید

جولان بیماری های ویروسی در پاییز

رزیدنت را یک نیروی کار نزدیک به رایگان می دانند

رزیدنسی به  مثابه یک زندان بزرگ


