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رئیس اتاق فکر سلامت بین الملل وزارت بهداشت از دوره نزولی کرونا خبر داد

»زنگ پایان کرونا چه زمانی نواخته می‌شــود؟« این 
پرسشی است که با شروع ســال کرونایی 99 بیش از 
پیش دهان به دهان می‌چرخد و به عبارتی گویای تمام 
نگرانی‌ها و دغدغه‌های اقشار مختلف جامعه از تبعات 
ناشی از آن است. حمید بهلولی رییس اتاق فکرو گروه 
سلامت بین الملل و توسعه پایدار دبیرخانه شورای عالی 
سلامت وزارت بهداشت طی گفتگو با ما در پاسخ به این 
پرسش خبر داد: اگرچه جواب این سؤال راهنوز کسی 
در جهان نمی‌داند با این حال حدس بنده این است که 
از اواسط اردیبهشت ماه تا پایان خرداد، ایران در دوره 
نزولی بیماری موئید 19 قرار گیرد. وی بابیان اینکه »تا 
آن تاریخ بروز و شیوع بیماری و تلفات جدی خواهیم 
داشت« ادامه داد: این بیماری با افت و خیزهایش 6 ماه 
طول خواهد کشــید و امکان دارد در فصل زمستان با 
حمله دوم ویروس مواجه شــویم. بهلولی خاطرنشان 
کرد: حداقل تا پایان ســال 2020 دنیا درگیر ویروس 
کرونا خواهد بود. این متخصص سیاستگزاری عمومی 
و ســامت وزارت بهداشــت تصریح کرد: بسیاری از 
مشکلات و دستاوردهای جوامع انسانی و بروز و سقوط 
تمدن‌ها در گرو سیاســت‌های اتخاذ شده بوده است و 

امروز نیز چنین می‌باشد.
وقتی دیتای درستی نداریم نمی‌توانیم 

وضعیت را پیش بینی کنیم
این پرســش را با کورش هلاکویی نائینی دبیر انجمن 
علمی اپیدمیولوژیست های ایران نیزمطرح کردیم وی 
پاسخ داد: متاسفانه داده‌ها و اطلاعات به دلایلی از جمله 

منافع شخصی در ســتاد وزارتخانه انباشت می‌شود و 
بخش کوچکی از آن را درز می‌دهند که نمی‌تواند گویای 
تابلواپیدمیولوژیک انتشار ویروس جدید کرونا باشد. 
بنابراین با اینکه شخصاً بسیار مشتاق پاسخگویی هستم 
متاســفانه قادر به ارائه اطلاعات مبتنی برمستندات 
معتبر نیســتم. وی تصریح کرد: باید داده‌ها ازسراسر 
کشورعلاوه به وزرات بهداشت در اختیار مجموعه‌های 
تخصصی مورد اعتماد نیز قرار گیرد. هلاکویی گفت: 
نظام‌های آماری و اطلاعاتی پویا برپایه mach داده‌ها از 
کانال‌های مختلف اطلاعات معتبر را برای تصمیم گیری 
صحیح و اقدامات لازم فراهم می‌آورد. دبیرانجمن علمی 

اپیدمیولوژیســت های ایران اظهار داشت: متاسفانه 
وزارت بهداشت از دارابودن الفبای این جریان اطلاعاتی 
صحیح، تهی اســت. وی همچنین در پاســخ به این 
پرسش که »علت عدم ارائه دیتاهای لازم از سوی وزارت 
بهداشت چیست؟« تصریح کرد: این درد امروزنیست، 
30 سال است که جریان اطلاعاتی خصوصاً مرکز کنترل 
بیماری‌های ستاد وزارت بهداشت برای چنین روزهایی 
نقد شده. ســالهای متمادی است که همان افراد ثابت 
هستند، خودشــان یا تحت فرمان دیگران لاپوشانی 
می‌کنند. هلاکویی در توضیحات بیشــتر به سرپوش 
گذاری‌های ایدز درکشــور اشــاره کرد و گفت: هنوز 

داستان ایدز در ایران هویدا نشده است. این نوع مدیریت 
مشــکلات بزرگتری را ایجاد کرده. یــا اپیدمی‌های 
گوارشی چندهزار نفری درسالهای گذشته که درسراسر 
کشور رخ داد. یادمان نمی‌رود که همین آقایان چطور 
لاپوشانی کردند. دبیرانجمن علمی اپیدمیولوژیست 
های ایران دراین باره خاطرنشان کرد: متخلفان به جای 
اینکه دادگاهی شوند تقدیرشدند. بنابراین این آقایان 
از پس مهار اپیدمی‌های بزرگ درکشور مانند پاندمی 
اخیر بر نمی‌آیند زیرا صرفاً مدیران راســت و ریست 
کردن و لاپوشانی هســتند. متاسفانه اجازه ندادند که 

درکشور پیرامون آن ظرفیت‌های لازم به وجود بیاید.
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  naslfarda تأمین نیروهای داوطلب برای 

حضور در بیمارستان‌ها
مهر: رئیس سازمان داوطلبان هلال احمر کشور 
گفت: یک میلیون گان برای توزیع میان کادر 
درمان، با مشارکت خیریه‌های مردمی تولید 
شده است. محمد نصیری درباره اقدامات این 
ســازمان در برابر ویروس کرونا اظهار داشت: 
سازمان داوطلبان جمعیت هلال احمر به عنوان 
پشتیبان وزارت بهداشت در دو حوزه درمان با 
نیروی تأمین داوطلب و تجمیع مؤسسات خیریه 
و مردم نهاد و حوزه پیشگیری فعالیت می‌کند. 
وی با بیان اینکه خدمات ما در حوزه درمان با 
تأمین داوطلبان تخصصی و عمومی همراه است، 
عنوان کرد: اقداماتی از جمله حضور داوطلبان 
در بیمارســتان‌ها برای کمک به کادر درمان، 
رفع نیازهای بخش درمانی و اعطای مجوز به 
خیریه‌هایی که قصد فعالیت در بیمارستانها را 
دارند، انجام شده است. رئیس سازمان داوطلبان 
هلال احمر درباره خدمات انجام شده در حوزه 
پیشــگیری نیز توضیح داد: تاکنون با کمک 
نیروهای داوطلب و جوان با هدف قطع زنجیره 
انتقال این ویروس در حاشیه شهرها و مناطق 
کم برخــوردار فعالیت کرده‌ایم. ایــن اقدام با 
توزیع اقلام بهداشتی و خدمات آموزشی میان 
مردم این مناطق انجام شــده است. نصیری 
اظهار داشت: به علاوه با مشارکت خیریه‌های 
مردمی، در حوزه تولیــد نیز یک میلیون گان 
برای توزیع میان کادر درمانی کشور تولید شده 
است. سازمان داوطلبان به صورت روزانه در حال 
اعطای مجوز به سمن‌ها و مؤسسات خیریه است 
و از تمامی خدمات داوطلبانه حمایت می‌کند.

کرونا در چه صورت برای 
سالمندان خطرناک نیست

فارس: رئیس انجمن علمی سالمند شناسی و 
طب سالمندان ایران، گفت: کرونا برای آن دسته 
از ســالمندانی که نکات بهداشتی و قرنطینه 
خانگی را رعایت می‌کنند بیماری خطرناکی 
نیست. احمد دلبری، با عنوان این مطلب که 
کرونا می‌تواند تمامی گروه‌های سنی را مبتلا 
کند، افزود: اگرچه کرونا در افراد با بیماری‌های 
قلبی عروقی، دیابت کنترل نشده، فشار خون 
بالا، بیماری‌های مزمن تنفســی، افراد چاق و 
افراد بالای ۷۵ سال می‌تواند همراه با عوارض 
جدی‌تر باشــد ولی برای سالمندانی که نکات 
ایمنی و بهداشتی و به خصوص قرنطینه خود 
خواســته خانگی را رعایت می‌کنند، بیماری 
وحشتناکی نیســت. وی ادامه داد: متأسفانه 
در فضای مجازی و بعضی از رســانه‌ها کرونا را 
مخصوص سالمندان دانسته‌اند که این باعث 
اضطراب و استرس زیادی برای آنان، خانواده‌ها 
و مراقبین می‌شود. دلبری گفت: علائم کرونا با 
سرماخوردگی و آنفلوانزا شبیه بوده ولی به علت 
ترس و استرس ناشــی از فضای روانی جامعه 
متأسفانه بخشی از سالمندان با علائم تنفسی 
مختصر بدون دلیل به مراکز درمانی مراجعه 
می‌کنند. در حالی که مراجعه نابجا می‌تواند با 
انتقال ویروس از فضاهای درمانی به سالمندان 

همراه شود.

انجام آزمایش کرونا در 
آزمایشگاه‌های خصوصی 

ضرورتی ندارد
 ایرنا: رییس مرکز روابط عمومی و اطلاع‌رسانی 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی 
گفت: انجام آزمایش کرونا در آزمایشگاه‌های 
خصوصی ضروری نیســت و این اقدام توصیه 
نمی‌شود و تاثیری در پیشگیری از ابتلا به کرونا 
ندارد. کیانوش جهانپور در نشست خبری که 
به صورت ویدیو کنفرانس برگزار شــد، درباره 
انجام آزمایش کرونا در برخی آزمایشگاه‌های 
خصوصی افزود: برخی آزمایشگاه‌های خصوصی 
به عنوان همکار وزارت بهداشت، شناسایی کرونا 
را انجام می‌دهند که کیت را از وزارت بهداشت 
دریافت کرده و هیچ هزینه‌ای از بیمار نمی‌گیرند 
و بیمار هم مراجعه مستقیم به این آزمایشگاه‌ها 
ندارد. به جز این موارد اگر آزمایشگاه خصوصی 
آزمایش انجام می‌دهد، حتماً کیت را خودشان 
خریده‌اند. در ثانی بــرای مردم هیچ ضرورتی 
جهت انجام این آزمایش وجود ندارد. وی ادامه 
داد: احساس نگرانی بی مورد و وسواس باعث 
این اقدام می‌شود. اگر فرد الان این آزمایش را 
بدهد ممکن است منفی باشد و فردا پاسخ تست 
او مثبت باشد. اگر فرد علامت دار باشد که مسیر 
آن مشخص است و با آزمایش و سی تی اسکن 

تشخیص داده می‌شود. 

کوتاه از جامعه

از اواسط اردیبهشت تا پایان خرداد

این روزهــا کرونا تبدیل بــه یک بحران 
اجتماعی شده است، بحرانی که همه را 
به وحشت انداخته و ترس از مبتلا شدن 
را می‌توان به خوبی در بین افراد جامعه 
متوجه شد اما در این میان یکی دیگر از 
مشکلاتی که رنجی پنهان را در دل خود 
دارد برخورد با افراد مبتلا اســت افرادی 
که از جامعه ترد می‌شوند و همین مسئله 
باعث می‌شــود تا بیماری خود را پنهان 
کنند و به شیوع این بیماری دامن بزنند.

ترســی به نام پس زدگی 
اجتماعی

کرونا هــر روز دارد خودش را بیشــتر 
و بیشــتر در دل جوامع جای می‌دهد، 
ویروسی ناشناخته که تمام جوامع بشری 
را دزرگیر کرده و متاســفانه هر روز آمار 
مبتلایان بیشتر می‌شــود و کشور کا نیز 

یکی از کشورهایی است که آمار بالایی از 
مبتلایان را دارد اما جدای ترس از بیماری، 
ترسی ناشی از پس زدگی اجتماعی و از 
دست دادن موقعیت کاری این روزها به 
عنوان یک تهدید بــرای بیماران مطرح 
اســت و آثار و پیامدهای منفی به همراه 
دارد که حتی ممکن اســت ســامتی 
جامعه را تهدید کنــد. در واقع ترس از 
پس زدگی اجتماعی سبب می‌شود که 
فرد، بیمــاری خود را پنهــان کرده و در 
صدد معالجه برنیاید. نگاه ســرد و کلام 
آزاردهنده در برخورد با فرد مبتلا به کرونا 
سبب می‌شود که شخص بیماری‌اش را 
سبب سرشکستگی دانسته و دیگران را 
از آن مطلع نکند. رفتــار و گفتار زننده با 
فرد بیمار، سبب ایجاد مشکلات روحی و 
اضطراب شده و رنج بیماری را هم مضاعف 
می‌کند. در واقع ابتلا به ویروس کرونا را 
نباید عار و ننگ دانست زیرا این افراد از 

روی میل و خواسته به این بیماری مبتلا 
نشــده‌اند. باید طوری رفتار کرد که فرد 
بیمار خود را مجرم ندانســته و سلامت 
خود و دیگران برایش مهم باشد و در دوره 
بیماری در منزل اســتراحت کرده و اگر 
مجبور به ترک منزل شــد، دیگران را از 

بیماری مطلع کند.
یکی از دوستانم که مبتلا 

بود من را بیمار کرد
یک بیمار کرونایی در حالیکه اشــک در 
چشمانش حلقه زده می‌گوید: متاسفانه 
به خاطر اینکه مردم از کرونا وحشت دارند 
اگر هم مبتلا شوند آن را پنهان می‌کنند 
و همین امر باعث می‌شود تا دیگران نیز 
مبتلا شوند. ای کاش فردی اگر مبتلا بود 
خودش را قرنطینــه می‌کرد و در جامعه 
رفت و آمد نداشــت تا بقیه را هم مبتلا 
کند. وی ادامه داد: من هم به همین گونه 
مبتلا شدم و یکی از دوستانم که بیمار بود 

و به من اطلاع نداد من را مبتلا کرد.
بدون ترس باید بگوییم کرونا داریم

یکی دیگــر از بیماران مبتلا بــه کرونا 
نیز می‌گوید: نباید به شــایعات توجه و 

تصور کرد که هر کس آلوده شــد، خوب 
نمی‌شود بلکه با مصرف دارو و استراحت و 
قرنطینه کوتاه مدت می‌تواند سلامتی‌اش 
را برگرداند. اگر گفتــار و رفتار مردم در 
برخورد با بیمار کرونایی اصلاح شود، این 
افراد بدون ترس از کنار گذاشــته شدن 
به راحتی بیماری خود را به مردم اعلام 
می‌کنند و این کار دایره شــیوع کرونا را 
کاهش داده و ســبب ســامتی جامعه 
می‌شود. در واقع جامعه باید طوری باشد 

که بدون ترس بگوییم کرونا داریم.
کرونا به یک شهر و قوم خاصی تعلق ندارد
یادمان نباید برود که کرونا به یک شــهر 
و قوم خاصی تعلق نــدارد و همه به طور 
یکســان در معرض ابتلای آن قرار دارند 
لذا باید به جای سرزنش و کنایه با یکدیگر 
همدردی و همراهی کنیــم تا بیماری 

ریشه کن شود.
درد بد نامــی بدتر از درد 

بیماری
طبق آمار منتشر شــده تاکنون بیش از 
یک میلیون نفر در جهان به بیماری کرونا 
مبتلا شدند و دست‌کم ۵۲ هزار نفر هم 

فوت کردند که کشورهای امریکا، ایتالیا، 
اســپانیا، چین، آلمان، فرانسه و ایران به 
ترتیب دارای بالاترین شمار این بیماران 
در جهــان را دارند. اما تصورات اشــتباه 
مردم، کاربرد کلمات با بارمعنایی منفی، 
انتشار اطلاعات غلط و تفسیر نادرست به 
گفته کارشناسان از جمله علل و عوامل 
ایجاد کننده وحشت اجتماعی و ترس از 
ترد شدن در این بیماران و افراد مرتبط با 
آنهاست. در واقع این زنگ خطری است 
چرا که اگر این امر رواج یابد و رفتارهای 
تبعیض آمیز با این افراد صورت گیرد، فرد 
بیمار علاوه بر درد بیماری با درد بدنامی 
هم روبرو خواهد شد. اگر جامعه بیماران 
را وحشت زده ترد کند آنها سعی خواهند 
کرد که برای در امان ماندن از انگشــت 
نمایی، بیماری خــود را پنهان کنند و یا 
حتی سعی در معالجه خود نداشته باشند 
و همین امر باعث همه گیری و گسترش 
کرونا خواهد شد. برای جلوگیری از این 
پدیــده و اینکه پنهــان کاری تبدیل به 
دغدغه اجتماعی نشــود بهتر اســت در 

انتخاب کلمات و نوع رفتار دقت کنیم.

انگِ بیماری؛ رنجی پنهان در دل بیماران کرونایی است
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توصیه‌هایی برای گذر از سوگواری 
در دوره سخت کرونا
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درمانگر تحلیلی
از دیر باز از دســت دادن از هر نوعی )عاطفی، مالی، 
اجتماعــی( و یا فوت عزیزی به دنبــال خود همواره 
عواقبی همچــون ناراحتی، غم، احســاس ندامت و 
پشیمانی و خود ملامت‌گری به همراه داشته است. 
فرایند ســالم و نرمال در حقیقت واکنشی برای طی 
شدن این حس‌ها است. در حقیقت سوگواری هیجانی 
و روالی است که به آدمی کمک می‌کند تا بتواند این 
ایام فقدان و از دســت دادن را طی کند و باز بتواند به 
فرایند زندگی خود کم‌کم وارد شود. در حقیقت سوگ 
هزینه‌ای است که فرد داغدار برای سازگاری مجدد 
خود به فقدان و جدایی می‌پردازد و در نتیجه به زندگی 
بازمی‌گردد. در بیشتر اوقات افراد با کمک دوستان و یا 
سایر بازماندگان و یا مکانیسم‌های روانی بالغانه خود 
کم‌کم از ســوگ گذر می‌کنند. و عده‌ای که قادر به 
عبور نباشند با رنج‌های عدیده‌ای همچون افسردگی 
و... دست و پنجه‌نرم می‌کنند و از متخصصان کمک 

می‌گیرند. سوگ دوره‌ها و مراحلی دارند:
۱-شوک به از دست دادن ۲-نپذیرفتن و جستجوی 
عزیز از دست رفته ۳-ورود به انکار و خشم و ناامیدی 
و بی نظمی در روال زندگی سابق‌اش ۴-سازگاری با 
موقعیت جدید و بازگشت به زندگی. مراسم سوگواری 
در حقیقت در همه جوامع به گذر از این دوران نقش 
به‌سازی دارد. حضور دوســتان، بستگان، همکاران 
به‌خودی‌خود نقش مهمی در ســازگاری افراد بازی 
می‌کند. امروزه شــاهد شــرایط متفاوتی هستیم؛ 
ســوگواری در ایام کرونا. در فوت ناشی از همه‌گیری 
کرونا، بازماندگان با مشکلات و معضلات گوناگونی 
روبه‌رو هستند. از طرفی بازماندگان متوفی در مورد 
احتمال ابتلای خود نگران هستند و تلاش دارند که 
فرایند قرنطینه را حفظ کنند و هم نمی‌توانند از غم و 
غصه از دست دادن عزیزان خود غافل شده و در مراسم 
وی شــرکت نکنند و مراتب همدردی خود را اظهار 
نکنند. پس با دوره پیچیده‌ای روبه‌رو هستیم. لذا در 
این شرایط سخت به خانواده‌های افراد توصیه‌هایی 
می‌توانیم بکنیم:-برای مراقبت از خود و سایر بستگان 
از حضور در مساجد اجتناب کنند.-اعضای خانواده با 
هم از طریق ابزارهای فضای مجازی، احساسات خود 
را با یکدیگر در میان بگذارند. )ابراز غم، غصه، دلتنگی، 
غم و....-حفظ ارتباط جمعی-مجازی برای همه لازم و 
ضروری است.-تماس، صحبت و دلداری لازمه این ایام 
است. یادمان باشد هم‌دردی در این ایام مهم است.-در 
این ایام غم و غصه می‌تواند خود را به شکل خشم نشان 

دهد. باید تحمل خود را بالا ببریم.
-فرایند سوگ و ســوگواری زمان می‌خواهد. از افراد 
نخواهیم' زود تمام کن یا بس کــن. اجازه دهیم در 
تماس‌هایمان افراد راحت باشــند.-مدیریت افکار و 
احساساتمان فراموش نشود، بدانیم که ما عامل ویروس 
یا فوت عزیزانمان نبوده‌ایم.-بــه حس‌ها و افکارمان 
آگاهی داشته باشــیم و در صورت نیاز از کمک‌های 
مجازی-تخصصی کمک بگیریم. لازم است آگاه باشیم 
که در این ایام شاید غم و غصه سراغ‌مان بیاید، اما مراقب 
باشیم که برای رهایی از غم، دستگاه روان آن را به شکل 
خشم برون ریزی می‌کند تا فشار از روی خودش کم 
شود. باید به این آگاه باشیم و با متخصصان صحبت 

کنیم تا روابط‌مان دچار اختلال نشود.
منبع: خبر آنلاین

چرایی قرنطینه نشدن شهرها 
در ایران

مهر: رئیس کل سازمان نظام پزشکی ایران، 
در ارتباط بــا اینکه چرا قرنطینه در کشــور 
انجام نشــد، توضیحاتی ارائه داد. محمدرضا 
ظفرقندی، در توضیح اینکــه چرا از قرنطینه 
برای جلوگیری از شــیوع بیمــاری کرونا در 
کشور اســتفاده نکردیم، گفت: ماجرا به زمان 
تشخیص بیماری بستگی دارد. اگر در ابتدای 
شناسایی بیماری شــهر قرنطینه شود، قطعاً 
میزان آلودگی کاهش پیدا می‌کند. اما زمانی‌که 
ویروس مرزهای یک شهر را در ابعاد وسیع طی 
کرده باشــد، دیگر این روش جواب نمی‌دهد 
و اینجاســت که بایــد از روش فاصله‌گذاری 
اجتماعی اســتفاده کرد. وی افزود: قرنطینه 
یک شــهر یکی از مراحــل پنجگانه قرنطینه 
اســت. زمانی‌که بیماری در کشور تشخیص 
داده شــد، حداقل ۲۰ روز از ابتلا گذشته بود، 
یعنی بیماری که در اواخــر ماه بهمن جانش 
را از دســت داد، حداقل ۲۰ روز قبلش گرفتار 
شده بود و در این مدت هم رفت‌وآمدها ادامه 
داشت. بنابراین قرنطینه به معنای ممنوعیت 
کامل تردد قابل اجرا نبــود. هر چند در هیچ 
جای دنیا هم اســتفاده از روش اقناع و ایمنی 
جمعیتی علمی نیســت و توصیه نمی‌شود. 
بنابراین باید در نخستین مرحله فاصله‌گذاری 
اجتماعی به عنوان مرحله سوم قرنطینه انجام 
می‌شد که با تأخیر این اتفاق افتاد. ظفرقندی 
گفت: مســئله‌ای که وجود دارد این است که 
بسیاری از آلودگی‌ها زمانی اتفاق افتاده است 
که ما تشــخیصی از بیماری نداشــتیم. شما 
به حجم بــالای مراجعه مردم بــه مطب‌ها و 
بیمارستان‌ها به دلیل ابتلا به سرماخوردگی، 
آنفلوانزا، ذات‌الریه و…، توجه کنید. چقدر از 
این افراد ممکن بود که مبتلا به کرونا باشند. 
چقدر از افراد ممکن بود که بی علامت باشند و 

به بیمارستان‌ها مراجعه کرده‌اند.

یادداشت

شهری

نفس راحت جنگل‌ها در ایام نوروزاز وضعیت کرونا در تهران نگرانیم
ایسنا: معاون کل وزارت بهداشت ضمن اعلام روند کاهشی بروز کرونا در برخی استان‌های پرشیوع و همچنین ابراز نگرانی درباره وضعیت 
این بیماری در تهران، در زمینه پیش بینی از زمان مهار کرونا در دنیا و کشــور گفت: تا اطلاع ثانوی و تا زمان کشف دارو و واکسن باید 
با زندگی با کرونا عادت کنیم. ایرج حریرچی - نماینده ویژه وزیر بهداشت و ناظر بر اجرای طرح بسیج ملی مبارزه با بیماری کرونا، در 
پاسخ به سوالی درباره وضعیت ابتلا به کووید ۱۹ در استان تهران و استان‌های پرشیوع، ‌ گفت: در استان‌هایی که روند ابتلا به کووید ۱۹ 
زودتر آغاز شد و معمولاً استان‌های پر خطرمان محسوب می‌شدند، ‌ در حال حاضر روند ابتلا نزولی شده است و اکنون تعداد بیشتری از 
استان‌هایمان این وضعیت را دارند. البته متاسفانه برخی از استان‌ها هنوز از نظر تعداد موارد ابتلا و مرگ‌ومیر روند صعودی نسبی را دارند 

که استان‌هایی هستند که ویروس کرونا دیرتر به آن‌ها وارد شده است.

شهر خبر: فرمانده یگان حفاظت سازمان جنگل‌ها گفت: به دنبال کاهش محسوس گردشگر در عرصه‌های جنگلی طی ایام نوروز، خوشبختانه 
آتش‌سوزی خاصی در این عرصه‌ها رخ نداده است. سرهنگ علی عباس‌نژاد، با اشاره به اینکه در ایام تعطیلات ورودی‌های جنگل و پارک‌های 
جنگلی با همکاری پلیس و سایر نیروهای امدادی بسته شده بود، اظهار کرد: از این‌رو خوشبختانه تردد و تفریح در جنگل‌ها با کاهش بسیاری نسبت 
به سال‌های قبل مواجه بود. فرمانده یگان حفاظت سازمان جنگل‌ها با بیان اینکه ۹۰ تا ۹۵ درصد آتش‌سوزی‌های جنگلی علت انسانی دارد، تصریح 
کرد: نوروز امسال به دلیل کاهش ورود گردشگران به عرصه‌های طبیعی آتش‌سوزی خاصی در عرصه‌های جنگلی و مرتعی نداشتیم این درحالیست 
که همه ساله در ایام نوروز با آتش‌سوزی در این عرصه‌ها دست و پنجه نرم می‌کردیم. عباس نژاد در پایان گفت: با توجه به شرایط کشور همچنان 

ورودی‌های جنگل و پارک‌های جنگلی مسدود است و از ورود گردشگران به این مناطق جلوگیری می‌شود.
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مدیرکل محیط زیست استان تهران اظهار کرد:

درخواست اشد مجازات برای تخلیه کنندگان 
پسماند در مکان‌های غیرضروری

مدیرکل محیط زیســت اســتان تهران با اشــاره به اینکه حتی برخی 
پسماندهای خانگی هم می‌تواند حامل ویروس کرونا باشد، از برخورد شدید 
قانونی با تخلیه کنندگان پسماندها در مکان‌های غیرضروری خبر داد. سعید 
محمودی با اعلام این موضوع اظهار داشت: یکی از اولویت‌های گشت و پایش 
های محیط زیست استان تهران در شرایط فعلی در کنار سایر مأموریت‌ها 
و وظایف ذاتی، نظارت بر شیوه صحیح مدیریت پسماندها و پایش دقیق 
حوزه استحفاظی شهرستان‌های اســتان بمنظور کنترل و جلوگیری از 
هرگونه رهاسازی و تخلیه پسماندها در محیط‌های طبیعی، اطراف جاده‌ها 

و مکان‌های غیر مجاز است. 
وی با تاکید بر اینکه درحال حاضر هرگونه زباله‌ای می‌تواند به نوعی زباله 
خطرناک باشــد، بیان کرد: هرچند توصیه‌های بهداشتی مکرر تاحدی 
باعث شده که شــهروندان حساسیت بیشتری نســبت به ویروس کرونا 
داشته باشــند، اما باید این نکته را هم مد نظر قرار داد که برخی بیماران 
کرونایــی در منزل قرنطینه می‌شــوند و برخی هــم دوران نقاهت را در 
منزل سپری می‌کنند و در این شرایط امکان بی خطرسازی پسماندهای 
تولیدی در خانه وجود نداشته و برخی از پسماندهای حاصل از نگهداری 
این بیماران ممکن اســت با پســماندهای عادی مخلوط شود. مدیرکل 
حفاظت محیط زیست اســتان تهران بیان کرد: بر این اساس نظارت‌ها 
‌درخصوص مدیریت پسماندها با حساسیت و دقت بیشتری از سوی محیط

 زیست انجام می‌شود.

رئیس پلیس فتا تهران بزرگ خبر داد؛

کلاهبرداری با فروش اینترنتی محصولات 
پیشگیری از کرونا

اینترنتــی  فــروش   
محصولات پیشــگیری 
از کرونا دست کلاهبردار 
حرفه‌ای را رو کرد. سرهنگ تورج کاظمی رئیس پلیس فتا تهران بزرگ 
گفت: چندی پیش مردی حدوداً ۳۵ ساله با هویت معلوم به پلیس فتای 
تهران بزرگ مراجعه و با طرح شکایتی اعلام کرد که از طریق یک سایت 
فروش اقــام و محصولات بهداشــتی کــه دارای درگاه اصلی پرداخت 
بانکی هم بوده، تعدادی از محصولات بهداشــتی پیشــگیری از کرونا را 
‌خریداری کرده اما هیچ کالایی به دست او نرسیده و مبلغی هم بازگردانده 

نشده است.
 وی با اشاره به رسیدگی کارآگاهان پلیس فتا به این پرونده، خاطرنشان کرد: 
در گام نخست تحقیقات ماموران مشخص شد سایت اعلامی از طرف شاکی 
دارای درگاه پرداخت اصلی است که از طریق آن هویت ثبت کننده درگاه 
که ساکن استان مازندران بود، به دست آمد، همچنین بررسی تراکنش‌های 
بانکی این فرد نشان داد که علاوه بر شاکی از حساب افرادی دیگری نیز به 
همین شیوه برداشت شده است. رییس پلیس فتای تهران بزرگ با اشاره به 
هماهنگی‌های انجام شده برای دستگیری متهم در استان مازندران گفت: 
تیمی از افسران پلیس فتا با هماهنگی مقام قضایی و فرماندهی انتظامی 
استان مازندران به این استان مراجعه کرده و اقدام به دستگیری متهم کرده 

و او را به تهران انتقال دادند. 

بر اساس تحقیقات محققان؛

۴۰ داروی بالقوه برای درمان کرونا شناسایی 
شد

ایرنا: محققان دانشگاه نورث ایسترن در آمریکا توانستند ساختار شیوع 
بیماری کرونا )Covid-۱۹( را با اســتفاده از ابزارهای شــبکه ازجمله 
محاسبات ریاضی، فیزیک و ابزارهای پردازشی، مدل سازی کنند و توانستند 
۴۰ داروی بالقوه را برای درمان این بیماری شناسایی کنند. در این تحقیقات 
نحوه رفتار پروتئین‌های موجود در ســلول‌های انسان پس از آلوده شدن 
سلول به ویروس جدید کرونا موسوم به SARS-CoV-۲ مورد تجزیه 
و تحلیل قرار گرفت و محققان توانستند ۴۰ داروی بالقوه را برای درمان این 
بیماری شناسایی کنند. به گفته محققان تعاملات انواع مختلف پروتئین‌های 
موجود در سلول‌های انســان نقش کلیدی در شکل‌گیری واکنش‌های 
شیمیایی کنترل کننده بدن دارند. به همین علت بهترین راه کسب اطلاع 
از نحوه انتشار ویروس، شناسایی تمام تعاملات مولکولی درون سلول‌های 
انسان و همچنین ساختارهایی اســت که پس از تعامل این پروتئین‌ها با 
مواد ژنتیکی درون سلول شکل می‌گیرند. تقریباً تمام بیماری‌های انسان از 
طریق یک شبکه سلولی گسترش می‌یابند. ویروس‌ها نیز به دلیل حمله به 
سلول‌ها و استفاده از این شبکه سلولی به سرعت پخش می‌شوند. در مورد 
ویروس جدید کرونا، به طور خاص ۲۶ پروتئین موجود در سلول‌ها به صورت 
بسیار مؤثر و سریع در نقاط مختلف شبکه سلولی بدن در اختیار ویروس 
قرار می‌گیرند. محققان با استفاده از این مدل جدید توانستند داروهایی را 
شناســایی کنند که با ایجاد اختلال در تعاملات بین پروتئین‌های درون 

سلول‌ها و ژن‌ها موجب توقف فعالیت ویروس می‌شوند.
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