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اواســط خردادمــاه ســال جاری بود که 
پس از کشــمکش های فراوان واکســنی 
و بی پرده گویی های وزارت بهداشــتی ها 
با »منتقدان تاخیر در واکسیناســیون«، 
علیرضا رئیســی، ســخنگوی ستاد ملی 
مقابله با کرونا وارد گود مناقشــه ها شد و 
اعلام کرد: »تا یک هفته دیگر یعنی پایان 
خرداد، واکسیناســیون با واکسن ایرانی 
آغاز می شود و ســپس در تیرماه حداقل 
سه تا پنج میلیون و در مردادماه بالای ١٠ 
میلیون دوز واکســن ایرانی)کوو برکت( 
به دست ما خواهد رســید و جای نگرانی 

نیست«. حالا کمتر از یک هفته مانده به 
آخر تیرمــاه، نه تنهــا از آن دوزها خبری 
نیست، بلکه اخبار ضد و نقیضی از توقف 
خط تولید کوو برکــت و از بین رفتن یک 
میلیون و دویســت هزار دوز این واکسن 
منتشر شده اســت. موضوعی که تا پیش 
از آن سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا 
قاطعانه از تولید چند ده میلیون دوزی آن 
خبر داده بود و وزیر بهداشت هم از توانایی 
صادراتش به کشورهای همسایه. ماجرای 
پیش آمده را از مینو محرز سرپرست تیم 
تحقیقاتی واکسن کوو برکت جویا شدیم. 
او تاخیر در ســاخت واکسن کوو برکت را 
تائید کرد، اما حیف و میل شــدن دوزها 

هنگام پرکردن ویال را خیر. محرز توضیح 
داد: اینکه می گویند یک میلیون و دویست 
هزار دوز واکسن تولید داخلی از بین رفته و 
دور ریخته شده، کذب محض است و اصلا 
چنین اتفاقی نیفتاده، اما قبول داریم که 
خط تولیدمان متوقف شــده چون موفق 
نشدیم مواد اولیه اش را وارد کنیم. از وی 
درباره صحبت نمکــی پیرامون صادرات 
واکسن ایرانی به سایر کشورها پرسیدیم، 

جواب داد: البته آرزو بر کشور ما هم عیب 
نیست، اما امیدواریم بتوانیم مردم خودمان 
را کاملا واکسیناســیون کنیم. سرپرست 
تیم تحقیقاتی واکسن کوو برکت در پاسخ 
به این سوال که »قرار اســت تا مرداد ١٠ 
میلیون دوز کوو برکــت راهی پایگاه های 
واکسیناسیون کرونا شود، این امر محقق 
می شود؟«، گفت: با این مشکل ایجاد شده 
برای تامین مواد اولیــه، بعید می دانم. ما 

چند هفته است که نتوانســتیم به علت 
تحریم های آمریکا برخی مواد اولیه مورد 
نیاز تولید واکسن ها را از کشورهای اروپایی 
وارد کنیم. در پایان نیــز از محرز در مورد 
خبر برکناری اش از کمیته علمی ستاد ملی 
مبارزه با کرونا سوالاتی  پرسیدیم. او تایید 
کرد که دیگر در کمیته علمی ستاد ملی 
مبارزه با کرونا سمتی ندارد زیرا این کمیته 

را وزارت بهداشت منحل کرده است. 

نگاهی به لیفت صورت

از چین و چروک نترسید 
پریسا جمدی/ گروه جامعه 
news@ naslefarda.net 

با بالا رفتن سن، پوست شروع به از دست دادن 
قابلیت ارتجاعی می کند و بافت های صورت حجم 
خود را از دست می دهند که این موضوع در نهایت 
منجر به غبغب در قسمت پایین صورت، چین و 
چروک عمیق و افتادن پوســت گردن می شود. 
در حالی که این یک بخش طبیعی از روند پیری 
است، بیمارانی که از این نشــانه های پیری در 
عذاب هستند، ممکن است لیفت صورت را یک 
راه حل مناسب بدانند. بیمارانی که درجه  خفیفی 
غبغب و پوســت افتاده دارند، اغلب متقاضیان 
خوبی برای روش مینی لیفت صورت هســتند. 
این یک تکنیــک کمتر تهاجمی اســت که به 
جراح زیبایی اجازه می دهد که بافت های عمیق 
صورت را از طریق برش های کوتاه تر که معمولا 
در امتداد سر حد موی ســر و پیشانی، بالای هر 
گوش یا چین های طبیعی اطــراف گوش قرار 
دارند، سفت کند. از طریق این برش ها، بافت های 
ساختاری در اطراف گونه ها برداشته می شوند و 
برای اصلاح غبغب، بهبود بخشیدن خط فک و 
جوانسازی ظاهر خسته سفت می شوند. بسته به 
مورد مینی لیفت صورت ممکن است با استفاده 
از بی حســی موضعی با آرام بخش یا بی هوشی 
عمومی انجام شود؛ جراح زیبایی بهترین گزینه 
برای نیازهــای فردی شــما را توصیه می کند. 
مینی لیفت صورت می تواند به شــما در اصلاح 
نشانه های ناخوشایند پیری تا قبل از اینکه بیش 
از حد چشمگیر شوند کمک کند و نیاز به عمل 
جراحی بزرگ را برای سال ها به تعویق می اندازد.

جراحی لیفت صورت چگونه کار می کند؟
تکنیک دقیقی که جراح زیبایی در طول لیفت 
صورت استفاده می کند بســتگی به تعدادی از 
عوامــل دارد، از جمله آناتومی بیمــار و اهداف 
شخصی، وســعت لیفت صورت )مینی در برابر 
استاندارد( و اینکه آیا روش های دیگر همزمان 
انجام می شــوند یا نه. عمل هــای لیفت صورت 
معمولا با استفاده از بی هوشــی عمومی انجام 
می شوند، اگر چه بی حسی موضعی با آرام بخش 
ممکن است در بعضی از روش های ساده تر خاص 
مورد استفاده قرار گیرد. پس از ایجاد برش های 
اولیه، پوست از بافت همبند و ماهیچه های زیر 
جدا می شود. این امر به جراح زیبایی این امکان را 
می دهد تا بافت های عمیق تر صورت را تغییر دهد، 
از شر غبغب خلاص شود و یک پایه  قوی تر برای 

پوست ایجاد کند. 
www.americanboardcosmeticsurgery.org
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 مستمری بازنشستگان 
 دو برابر افزایش یافته است

ایرنا: مدیرعامل ســازمان تأمین اجتماعی 
گفت: مستمری بازنشستگان با توجه به توان 
سازمان و منابعی که حداقل برای سه تا چهار 
ســال آینده پیش بینی شــده، افزایش یافته 
است. مصطفی سالاری با اشاره به هفته تامین 
اجتماعی اظهار داشت: یکی از مطالبات اصلی 
جامعه از ســازمان تامیــن اجتماعی افزایش 
مستمری بازنشستگان اســت. این مستمری 
نسبت به ١۴ ماه گذشــته به طور میانگین دو 
برابر شــده اســت. وی با بیان اینکه خواست 
اصلی جامعه از سازمان تامین اجتماعی انجام 
وظایف و تعهدات قانونی است، گفت: در حوزه 
درمان انتظار بیمه شــدگان، سهم کمتر بیمه 
)فرانشــیز کمتر(، افزایش پوشش این بیمه و 
ارتقای کیفی خدمات اســت، که باید از جانب 
ســازمان ارائه یا از مراکز درمانی دانشــگاهی 
و غیردانشــگاهی غیرملکی خریداری شــود. 
سالاری با اشــاره به جامعه ۴۶ میلیون نفری 
تامین اجتماعی ادامه داد: ســازمان به منظور 
پرداخت ســایر کمک هزینه ها که برحســب 
مورد پیش می آید و تامین اجتماعی متعهد به 
پرداخت است، مشکل خاصی ندارد. بر اساس 
این خبــر مرحله اول متناسب ســازی حقوق 
بازنشســتگان تامین اجتماعی در مرداد سال 
۹۹ اجرایی و حقوق ماهانه مســتمری بگیران 
این سازمان از ۴٠٠ تا ۸٠٠ هزار تومان افزایش 
یافت. مرحله دوم این متناسب ســازی نیز در 
پرداخت حقوق فروردین ماه این جمعیت لحاظ 
شد. بازنشستگان با بیش از ٣٠ سال سابقه نیز با 
توجه به سنوات بیش از این مبلغ و بازنشستگان 
کمتر از ٣٠ سال سابقه هم کمتر از این میزان 

را )با توجه به سنوات( دریافت خواهند کرد.

خبر ویژه

فرسودگی ناوگان حمل ونقل عمومی پرداخت وام به زنان آسیب دیده اجتماعیواریانت دلتا مانند برق سرایت می کند
 باشــگاه خبرنگاران جوان: رئیس پلیس راهور ناجا درباره فرســودگی ناوگان 
حمل ونقل عمومی گفت: ۴۲۷ هزار خودرو در ناوگان حمل و نقل عمومی اعم از ناوگان 
بار و ناوگان مسافری و مینی بوس ها و اتوبوس ها و خودرو های عمومی که در شهر ها و 
راه ها استفاده می شود در کشور ما وجود دارد که براساس گزارش هایی که فرستاده 
شــده، بیش از ۸٠ درصد آن ها به خصوص اتوبوس هایی که در سطح شهر استفاده 
می شوند، در سن فرســودگی قرار دارند. ســردار هادیانفر افزود: ناوگان حمل ونقل 

عمومی باید نوسازی  شود.

ایسنا: یک متخصص بیماری های عفونی با تاکید بر لزوم رعایت پروتکل ها و استفاده از 
ماسک از ســوی هموطنان حتی بعد از تزریق واکسن کرونا گفت: واریانت دلتا در تجمع 
مانند برق سرایت می کند و هر تجمعی اشتباه است. مینو محرز  با بیان اینکه باید بدانیم 
جهش دلتا خیلی بد است، تاکید کرد: در مورد ویروس دلتا انواع واکسن ها بر آن اثر کامل 
ندارد و آمار نشان می دهد واکسن های MRNA ها حدود ۶٠ درصد در مقابل این ویروس 
اثر دارد بنابراین خواهش می کنم هموطنان حتی اگر واکســن زدند همچنان از ماسک 

استفاده کنند.

شهر خبر: معاون وزیر و رئیس سازمان بهزیستی کشور در بازدید از مرکز خدمات 
روزانه زنان و دختران آسیب دیده اجتماعی راه نوین اظهار کرد: برای زنان آسیب دیده 
اجتماعی که راه نوین را انتخاب کردند و تغییر مســیر داده اند ایــن راه، راهی برای 
بازگشت به جامعه و خانواده اســت. وحید قبادی دانا افزود: مبلغ١٠٠میلیون تومان 
وام اشتغال برای مددجویان تحت پوشش سازمان بهزیستی از محل بند ب تبصره١۶ 
اختصاص پیدا می کند. این تسهیلات به صورت قرض الحسنه برای ایجاد اشتغال های 

پایدار می تواند در نظر گرفته شود.

شــهر خبر: یک فوق تخصص عفونی اطفال و 
رئیس بخش عفونی بیمارستان کودکان مفید با 
اشاره به وضعیت ابتلای کودکان به گونه هندی 
کرونا یا همان کرونای دلتا که این روزها در کشور 
شــیوع پیدا کرده اســت، گفت: کودکان بیشتر 
ممکن اســت به ویروس کرونای دلتا مبتلا شوند 

و به تبع آن در زنجیره انتقال هم قرار گرفته و به 
راحتی می توانند بیماری را به دیگران نیز منتقل 
کنند. عبداله کریمی، دربــاره علائم کرونای دلتا 
در کودکان اظهار کرد: به طور کلی علائم ویروس 
کرونا شبیه به هم است، اما علائمی مانند: حالت 
سرماخوردگی، گلودرد، اســهال، استفراغ، بدن 

درد و سردرد ممکن اســت در کودکان مبتلا به 
کرونای دلتا دیده شــود. البته سرفه کمتر دیده 
شده است. با این حال اگر علائم شدت پیدا کند، 
می تواند ارگان های دیگر را هم درگیر کند و حتی 
 مسائل ریوی ایجاد کند و عوارض التهابی را بروز

 دهد. کریمی با بیــان اینکه کرونــا می تواند در 
کودکان هم منجر به بیماری شدید و حتی مرگ و 
میر شود، تاکید کرد: البته باید توجه کرد که میزان 
مرگ و میر کرونا در کودکان کم است، اما مسئله 

مهم این است که کودکان در زنجیره انتقال قرار 
می گیرند. در حال حاضر اگر وضعیت را نسبت به 
مشابه ســال ١٣۹۹ در نظر بگیرید، اکنون تعداد 
موارد بستری در بیمارستان های اطفال ما بیشتر 
شــده اســت. بنابراین در حال حاضر بخش های 
اطفال مان پر اســت و کمبود بخش هم داریم. در 
حالی که در ســال قبل چنیــن موضوعی درباره 

بیمارستان های کودکان مطرح
 نمی کردیم.

رئیس بخش عفونی بیمارستان کودکان مفید:

بیمارستان های اطفال هم پرُ شد


