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عضــو هیئــت علمــی و فوق تخصــص 
ریه دانشــگاه علــوم پزشــکی وخدمات 
بهداشتی درمانی شــهید بهشتی با بیان 
اینکه واکسیناســیون بدون رعایت اصول 
بهداشتی در مقابل »امیکرون« موثرنیست، 
گفت: نتایج مطالعات نشان می دهد، تزریق 
دوز سوم واکسن کرونا ۷۵ درصد و دریافت 
دوز دوم ۳۰ درصــد از ابتلا به این ســویه 

پیشگیری می کند.
دکتر علی جواد موســوی در گفت وگو با 
خبرنگار »نسل فردا« افزود: سویه امیکرون 
۱۱ نوامبر در کشــور بوتســوانا شناسایی 
و ســپس در هنگ کنگ و یک روز بعد در 
آفریقای جنوبی مشــاهده شــد و بعد از 
گذشت دو هفته سازمان بهداشت جهانی 
این سویه را به عنوان یک سویه خطرناک 
و قابل بررســی معرفی کرد. وی توضیح 
داد: قدرت تکثیر این سویه حداقل سه تا 
چهار برابر کرونا دلتا و دیگر سویه های این 
ویروس است. بر اساس نتایج یک مطالعه در 
هنگ کنگ نیز این سویه در داخل مجاری 
تنفسی بالا تکثیر بیشتری نسبت به دیگر 
سویه های کرونا از جمله دلتا داشته است. 
موســوی ادامه داد: در حقیقت با مطالعه 
بافت ریه و حباب های هــوا در داخل این 
دستگاه تنفسی مشــاهده شد، این سویه 
)امیکرون( فعالیت چشمگیری در انتهای 
ریه نداشــته و بنابراین باعث ذات الریه و 
سفت شدن بافت ریه نیز نخواهد شد. در 
نتیجه این امر ســویه امیکرون با علائمی 
همچون ســرماخوردگی یــا آنفلوآنزای 
خفیف بروز می یابد. این فوق تخصص ریه 

افزود: دوره این بیماری نیــز کوتاه بوده و 
سیستم ایمنی بدن را دستکاری نمی کند. 
سردرد، خستگی، کم اشــتهایی، سوزش 
گلو و سرفه های خشک، بدن درد و ضعف 
عمومی و تب ملایم از علائــم اصلی ابتلا 
به این بیماری )امیکرون( اســت. موسوی 
همچنین تاکید کرد: تمامی این اطلاعات 
مربوط به آفریقای جنوبــی بوده و رئیس 
سازمان نظام پزشــکی این کشور طی دو 
روز گذشــته اعلام کرد، رفتار امیکرون در 
جوامع مختلف می تواند متفاوت باشــد و 
آمار امیدوارانه این کشور دلیل بر این رفتار 

در همه کشــورها نخواهد بود. وی با اشاره 
به اخطار سازمان جهانی بهداشت در این 
رابطه یادآور شــد: اکنون افزایش شــمار 
بیماران در اروپا و آمریکا نیز حاکی از این 
مسئله است. به عنوان مثال، اکنون تعداد 
بیماران کرونا در انگلستان به روزانه ۱۵۰ تا 
۱۶۰ هزار نفر می رسد. همچنین بیش از 
۱۸۰ هزار بیمار در آمریکا با درگیری ۵۰ 

تا ۸۰ درصد از این سویه برآورد می شوند.
موســوی با اشــاره به مطالعات آفریقای 
جنوبی خاطرنشــان کرد: در حال حاضر 
میزان مرگ و میر این ســویه بالا نیست. 

بیمــاران نیازمند به اکســیژن تقریباً ۱۰ 
درصد برآورد شده است، که ۹۰ درصد از 
این جمعیت به طور اتفاقی شناسایی و نیاز 

به بستری نیز نداشته اند.
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی و 
خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی 
ادامه داد: اما ســرعت انتقال این بیماری 
بسیار بالاست، شمار مبتلایان به این سویه 
ظرف دو تا ســه روز دو برابر می شود و این 
مسئله می تواند نیاز به خدمات پزشکی و 

درمانی را تصاعدی افزایش دهد.
موســوی همچنین با اشــاره به مناظره و 

گفت وگو با مخالفان واکسن تصریح کرد: 
واکســن گریزی زمینه علمــی و منطقی 
نداشــته و این مســئله در مناظرات زنده 
اثبات شده است. اشــخاص واکسن نزده 
باید به سرعت این واکسن را دریافت کنند. 
همچنین با گذشت سه ماه از تزریق دوز دوم 
باید دوز ســوم را دریافت کنند. وی تاکید 
کرد: علی رغم تزریق هر ســه دوز واکسن 
کرونا نیز همه شیوه نامه های بهداشتی اعم 
از استفاده از ماسک، بهداشت دست، پرهیز 
از تماس دســت و صورت، لغو ترددهای 
غیرضروری، پرهیز از اجتماعات و کاهش 
تجمعات در مدارس و مراکز آموزشــی و 
دانشــگاه ها )در صورت تصمیم ستاد ملی 

مقابله با کرونا( باید رعایت شود.
وی ادامه داد: این بیمــاری عمدتاً جوانان 
بین ۱۸ تا ۳۵ سال را درگیر می کند، اغلب 
این جمعیت متحرک در جامعه نیز بدون 
علامت )یا با علائم خفیف( در سطح شهر 
تردد خواهند داشت. اکنون بنابر اعلام اروپا 
و آمریکا نیز ۵۰ درصد سرماخوردگی ها در 
این منطقه امیکرون است. این عضو هیئت 
علمی دانشگاه علوم پزشــکی و خدمات 
بهداشتی درمانی شهید بهشــتی افزود: 
بنابراین جوانان با مشاهده هرگونه علائم 
بالینی باید ایزوله شوند، با سالخوردگان در 
ارتباط نبوده و حداقل ۱۰ روز در قرنطینه 
خانگی باشند. موســوی یادآور شد: بنابر 
مطالعات آفریقای جنوبی، سویه امیکرون 
به عنوان یک بیماری ســرپایی شناخته 
شده و در صورت عدم تغییر رفتار در مرزها، 
می توانــد در درمانگاه ها بــا بهره گیری از 
سیستم کمک پزشکی و پرستاری نیز تحت 

معالجه و درمان قرار بگیرد.

یک استادیار جمعیت شناسی هشدار داد: 

افزایش آمرانه جمعیت؛ نه !  
استادیار جمعیت شناسی دانشگاه آزاد اسلامی با 
تأکید بر اینکه با دستور و قانون نمی توان جمعیت 
را افزایش داد، گفت: باید با مردم شفاف و با تکیه بر 
آمار و مستندات صحبت کرد تا متوجه شوند بدون 
تغییر نگرش آن ها، با یک جمعیت پوسیده به جنگ 

آینده خواهیم رفت.
علی پژهــان در گفت وگو با ایســنا، با اشــاره به 
وارونگی افکار جامعه و بدبین شــدن مردم نسبت 
به فرزندآوری، اظهار کرد: باید درباره مزایای داشتن 
فرزند بــا خانواده ها صحبت شــود، چراکه فرزند 
می تواند یک سرمایه اجتماعی و اقتصادی و عصای 
پیری باشد و مزایای زیادی برای خانواده و جامعه 
دارد. وی با یادآوری تفاوت دیدگاه مردم نســبت 
به فرزندآوری در دهــه ۶۰ و ۷۰ با امروز، گفت: در 
آن زمان دیدگاه مردم بر اساس شعار فرزند کمتر 
زندگی بهتر شــکل گرفت و دولت نیز برای تحقق 
این شعار با اقداماتی همچون ارائه خدمات رایگان 
وازکتومی، توبکتومی برای پیشگیری از فرزندآوری 
و تبلیغات شهری کمک کرد. همه این فعالیت ها 
به صورت متمرکز و هماهنگ برای تحقق این شعار 
بود، درحالی که امروز چنین هماهنگی برای افزایش 

باروری و جمعیت در کشور وجود ندارد.
استادیار جمعیت شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
تهران مرکزی با بیان اینکه نباید مقطعی فکر کرد، 
بلکه باید مســائل را به صورت فرایندی دید و برای 
آن ها برنامه ریزی کرد، افزود: در مسائل جمعیتی 
باید کمی با دقت و هوشمندانه پیش رفت، چراکه 
افزایش جمعیت یک موضوع نگرشی، تغییر باورها 

و سبک زندگی است.
وی با اشاره به اینکه کاهش جمعیت یک موضوع 
بین المللی با پشتوانه نظری اســت و فقط شامل 
ایران نمی شود، خاطرنشان کرد: فرانسه ۸۰ سال 
پیش بعد از جنگ جهانی دوم روی بحث جمعیت 
متمرکز شــد، همچنیــن کشــورهایی همچون 
کره جنوبی حدود ۲۰ ســال پیش بحران جمعیت 
را پیش بینی می کردند. این استاد دانشگاه با بیان 
اینکه سیاست جمعیتی ایران هوشمند و متمرکز 
نیست، تصریح کرد: در حوزه جمعیت باید متناسب 
با آمایش ســرزمینی یعنی متناســب با وضعیت 
جغرافیایی، امکانات و نیازهای آن، منابع انرژی و... 
جمعیت توزیع و بررسی شود که در هر استان و شهر 
وضعیت جمعیت چگونه است، کدام شهر بیشتر از 
ظرفیت خود جمعیت دارد و کدام یک کمتر، در چه 
مناطقی نیاز به افزایش جمعیت وجود دارد و... اما 
قانون مصوب فعلی یک سیاست حاکمیتی و کلیتی 

برای تمام کشور ابلاغ کرده است.
پژهــان تأکیــد کــرد: منظــور اســاتید حوزه 
جمعیت شناســی از افزایش جمعیــت، افزایش 
جمعیت کیفی اســت؛ یعنی افزایش جمعیتی که 
کارآمد و سودمند باشد، نه افزایش جمعیت کودکان 
کار و اضافه شدن قشــر فقیر جامعه و آسیب پذیر 
در جامعه. وی افزود: باید از همان ســال های اولیه 
به جــای قانون گذاری، تشــویق و تنبیــه مردم، 
ماهیگیری را به آن ها یاد می دادیم؛ یعنی باید مردم 
را با اشتغال زایی، کارآفرینی و... توانمند می کردیم 
تا جــوان جامعه خود به خود ترغیــب به ازدواج و 
سپس فرزندآوری شود. این جمعیت شناس با بیان 
اینکه برخی سیاست های جمعیتی در قانون جوانی 
جمعیت و حمایت از خانواده، فریبنده هســتند، 
تصریح کرد: وقتی از جوانــان می خواهند ازدواج 
کنند و فرزند داشته باشند و می توانند از تسهیلات 
و مشــوق های زیادی بهره مند شوند، نوعی فریب 
محسوب می شود و از آنجایی که دولت ها در بسیاری 
از موارد بی وفایی خود را نشان داده اند، قطعاً جوان 

امروز بر این اساس، فرزندی نخواهد آورد.
پژهان بــا بیان اینکــه مبادا مســئله جمعیت را 
توطئه محــور و امنیتی کنیم، بلکه بایــد به دور از 
سیاست با مردم حرف زده شــود، افزود: احتمال 
موفقیت این قانــون در ایران ۱۵ درصد اســت، 
همان گونه که قوانین این چنینی در کشــورهای 
اروپایی نیز زیر ۲۰ درصد اثربخش بوده است. آن هم 
در شرایطی که اعتماد مردم نسبت به دولت ها بسیار 
کم شــود و بلافاصله نســبت به این قوانین جبهه 

گرفته و مقاومت کنند.
استادیار جمعیت شناسی دانشــگاه آزاد اسلامی 
واحد تهران مرکزی با اعتقاد بر اینکه با دســتور و 
قانون نمی توان جمعیت را افزایش داد، گفت: لازمه 
این امر صحبت کردن با مردم، قانع کردن و سپس 

تغییر دادن نگرش آن هاست.
وی با اشــاره به اینکه لازم است با مردم شفاف و با 
استفاده از آمار و مستندات حرف زده شود تا مردم 
متوجه شــوند، آینده ایران تماشایی نخواهد بود و 
با یک جمعیت پوســیده به جنگ آینده خواهیم 
رفت، خاطرنشــان کرد: جمعیــت منبع قدرت و 
استراتژی در عرصه ملی و بین المللی است. محقق و 
کارشناس جمعیت شناسی با یادآوری اینکه از قدیم 
دولت مردان در هر جای کشور به مشکل رسیدند 
به ســرعت جمعیت را مقصر دانستند، یادآور شد: 
اکنون فرزند کمتر، محصول مدرنیته است که به 
فرزند همچون یک کالای هزینه بر نگاه می کنند، 
براساس این نگاه مردم راغب به فرزندآوری نیستند. 
پژهان به تصویب طرح جوانی جمعیت و حمایت از 
خانواده بعد از چندین سال انتظار اشاره و اظهار کرد: 
با این وجود این قانون همچنان از نظر ساختاری و 
محتوایی دارای اشکالاتی است. در بحث ساختاری 
تعداد ماده ها ۲۴۰ حکــم حاکمیتی دارد، ضمن 
اینکه ابعاد زیادی در آن دیده شده شامل آموزش، 
بهداشت، اشــتغال و ... که امکان موفقیت در همه 
این حوزه های بسیار ناچیز است. همچنین نقایص 
زیادی در حوزه حقوق زنان، معلولیت، سقط جنین 

و... در آن مشهود است.
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 ۴۰ فوتی جدید کرونایی در کشور 
ثبت شد؛

اصفهان و تهران پایتخت 
فوتی های امیکرون!

دو هزار و ۷۵۱ نفر از بیماران مبتلا به کووید ۱۹ 
در بخش های مراقبت های ویژه بیمارستان ها 
تحت مراقبــت قرار دارند. بنابــر اعلام وزارت 
بهداشت، در شــبانه روز گذشــته )دوشنبه( 
دوهزار و ۱۲۸ بیمار مبتلا به کرونا در کشــور 
شناسایی شدند و متاسفانه ۴۰ بیمار نیز جان 
خود را به دلیل این بیماری از دســت دادند. تا 
۷ دی ماه ۱۴۰۰ و بر اساس معیارهای قطعی 
تشــخیصی، دوهزار و ۱۲۸ بیمار جدید مبتلا 
به کووید ۱۹ در کشور شناسایی شد که ۳۵۱ 
نفر از آن ها بستری شــدند. مجموع بیماران 
کووید ۱۹ در کشور به ۶ میلیون و ۱۸۸ هزار و 
۸۵۷ نفر رسید. متاسفانه در طول ۲۴ ساعت 
گذشته )دوشنبه(، ۴۰ بیمار کووید ۱۹ جان 
خود را از دست دادند و مجموع جان باختگان 
این بیماری به ۱۳۱ هزار و ۴۷۴ نفر رســید. 
در شبانه روز گذشته مجدداً ۲۵ استان کشور، 
مرگ و میر صفر و یک داشته اند اما بیشترین 
تعداد موارد فوت بیمــاران کرونایی مربوط به 
استان های اصفهان با ۱۲ نفر و تهران با ۷ نفر 
بوده اســت. در این بازه زمانی، در ۱۶ استان 
کشــور هیچ موردی از مرگ و میــر بیماران 
کرونایی ثبت نشــده و ۹ استان نیز، یک فوتی 
داشته اند. خوشبختانه تا کنون ۶ میلیون  و۳۰ 
هزار و ۶۳۲ نفر از بیماران، بهبــود یافته یا از 
بیمارستان ها ترخیص شده اند. دو هزار و ۷۵۱ 
نفر از بیماران مبتلا به کووید ۱۹ در بخش های 
مراقبت های ویژه بیمارستان ها تحت مراقبت 
قرار دارند. تا کنــون ۴۱ میلیون و ۶۹۳ هزار و 
۱۲۱ آزمایش تشــخیص کووید ۱۹ در کشور 

انجام شده است.

سازمان محیط زیست:

بهانه ای برای عدم اسقاط ناوگان 
فرسوده پذیرفته نیست

ســازمان حفاظــت محیــط زیســت درباره 
درخواست خودروسازان و موتورسیکلت سازان 
برای »عــدم اجــرای آیین نامه فنــی ماده ۲ 
قانون هوای پاک« درباره الزام اســقاط به ازای 
شماره گذاری وسایل نقلیه نو اعلام کرد که هیچ 
بهانه و دلیلی برای عدم اسقاط ناوگان فرسوده 
پذیرفتنی نیست. درباره پیشنهاد اخیر برخی 
خودروســازان و موتورسیکلت سازان نسبت به 
طرح درخواســت عدم اجرای مصوبه دولت در 
قالب آیین نامه فنی ماده ۲ قانون هوای پاک برای 
الزام اسقاط به ازای شماره گذاری وسیله نقلیه 
نو با ذکر دلایلی در جایــگاه نظارتی و وظایف 

حاکمیتی خود موارد ذیل را اعلام کرد:
۱ - وفق اصــل ۵۰ قانون اساســی جمهوری 
اســلامی ایران، »فعالیت های اقتصادی و غیر 
آن که با آلودگی محیط زیســت یا تخریب غیر 
قابل جبران آن ملازمه پیدا کند؛ ممنوع است.«

۲ - وســایل آلودگی هوا یکــی از عوامل اصلی 
انتشار آلایندگی در شهرهاست، مطالعات انجام 
گرفته حاکی از آن است که آلودگی هوا سالانه 
خســارات جبران ناپذیری را به سلامت مردم 
کشور تحمیل می کند. همچنین براساس اعلام 
سازمان حفاظت محیط زیست، براساس تبصره 
ماده ۴ آیین نامه فنی مــاده ۲ مصوب ۳۰ / ۰۷/ 
۱۳۹۷ شماره گذاری هر سه خودروی دیزلی با 
استاندارد آلایندگی EEV منوط به اسقاط یک 
یا چند دستگاه خودروی دیزلی با ظرفیت مشابه 
شده است و در صورت کمبود همان نوع خودرو 
)مثلاً وانت نیسان فرسوده(، خودرو ساز می تواند 
وفق مصوبات دولت، از سایر گواهی های اسقاط 
ناوگان دیزلی با ظرفیت مشــابه استفاده کند. 
در آیین نامه یاد شده، به علت ضرورت کاهش 
آلایندگی ناشــی از خودروهای دیزلی، گواهی 
اسقاط با ظرفیت مشابه برای سایر خودروهای 
دیزلی وفــق مصوبات قابل پذیرش اســت، لذا 
هرگونه اجرای ســلیقه ای ماننــد ارائه گواهی 
اسقاط خودروی بنزینی و غیره که خلاف مصوبه 
دولت باشــد؛ وجاهت قانونی نخواهد داشــت. 
موضوع اسقاط ناوگان وسایل نقلیه فرسوده در 
حال حاضر در کشور جاری بوده و آیین نامه ماده 
۸ قانون هوای پاک مصوب ۱۲ / ۰۳ / ۱۴۰۰ به 
لحاظ قوانین بالادســتی، توسط هیأت وزیران 
ابلاغ شده است، به همین منظور هیچ گونه بهانه 
و دلیلی برای عدم اسقاط ناوگان فرسوده، رافع 

تکالیف قانونی نیست.

 خبر روز

 خبر روز

چگونه خروپف را متوقف کنیم؟

شناسایی یک عادت ضد خواب!

اجــازه ندهید که 
پریسا جمدی / گروه ترجمه 
news@ naslefarda.net 

خروپــف رابطــه 
زناشــویی شما یا 
خواب خوبتان را خراب کند. در مورد اینکه چه عواملی باعث خروپف 
می شــوند و در مورد بهترین روش های درمانی برای رفع مشکل و 

اینکه چگونه شما و همسرتان می توانید خواب بهتری داشته باشید، 
بیاموزید.

 خروپف چیست؟
اصولاً همه افراد گاهی اوقات خروپف می کنند، پس جای 
نگرانی نیســت. خروپف هنگامی اتفاق می افتد که در زمان خواب 
نتوانید هوا را آزادانه از طریق بینی و گلــو خود عبور دهید. این امر 
باعث می شود که بافت های اطراف به ارتعاش درآمده و صدای آشنای 
خروپف را تولید می کند. افرادی که خرخر می کنند معمولاً دارای 
بافت اضافی یا بافت »فلاپی« در گلو یا بینی خود هستند که بیشتر 

در معرض لرزش است. موقعیت زبان تان نیز می تواند در نحوه نفس 
کشیدنتان مؤثر باشد. اگر به طور منظم هر شب خروپف می کنید، 
این وضعیت می تواند کیفیت خواب شما را مختل سازد که خود منجر 
به خستگی، تحریک پذیری و افزایش مشکلات پزشکی در طول روز 
می شــود. در صورتی هم که خروپف تان موجب بیدار نگه داشتن 
همسرتان می شود، می تواند مشکلات رابطه ای بسیاری را نیز ایجاد 
کند. خوشبختانه خوابیدن در اتاق های جداگانه تنها راه درمان برای 
خروپف نیست. راه حل های موثرتری هم وجود دارد که می تواند هم 
به شما و هم به همسرتان کمک کند در شب بهتر بخوابید و بر مشکل 

روابط ناشی از خرخر کردن غلبه کنید. از آنجایی که افراد به دلایل 
مختلف خرخر می کنند، درک و شناسایی علل نهفته در پشت این 
ماجرا بسیار اهمیت دارد.  خروپف می تواند نشان دهنده آپنه خواب 
باشد، یک اختلال جدی در خواب که در آن تنفس شما چندین بار 
در شب به طور مختصر قطع می شود. خروپف طبیعی به اندازه آپنه 
خواب در کیفیت خواب شما اختلال ایجاد نمی کند، بنابراین اگر در 
طول روز از خستگی و خواب آلودگی شدید رنج می برید، این می تواند 

نشانه ای از آپنه خواب یا مشکل تنفسی دیگری باشد.
www.helpguide.org :منبع 


