
محسن هاشمی در جلسه شورای شهر:
 از تهرانی‌ها باید به دلیل حادثه 

کلینیک سینا مهر عذرخواهی کنیم
رئیس ش��ورای شهر تهران با اشاره 
به لزوم راه‌اندازی پویش شناسایی 
ام�لاک ناایمن، گف��ت: همه باید 
تقصیر خود را درباره حادثه کلینیک 
س��ینا مهر بپذیری��م و از تهرانی‌ها 
عذرخواهی کنیم. محس��ن هاش��می در حاشیه جلسه 
شورای شهر در جمع خبرنگاران درباره حادثه کلینیک 
س��ینا مهر تصریح کرد: همه باید تقصیر خود را درباره 
کلینیک سینا‌مهر بپذیریم و از تهرانی‌ها عذرخواهی کنیم، 
همچنین همه راهکارها بیان شود که چه اقدامی صورت 
پذیرد تا دیگر شاهد حوادث مشابه نباشیم. وی با اعلام 
اینکه ایمنی 33هزار س��اختمان در تهران بررسی شده 
است،‌ گفت: بعد از حادثه پلاسکو در سال 95، تنها 220 
ساختمان که ناایمن بوده ایمن شده و 3 هزار ساختمان 
نیز در حال ایمن‌سازی است و بقیه موارد مورد توجه قرار 
نگرفته است. هاشمی درباره راه‌اندازی پویش شناسایی 
املاک ناایمن گفت: ایجاد سامانه سوت‌زنی در این زمینه 
مهم است تا شهروندان بتوانند این ساختمان‌ها را به ما 
معرف��ی کنند و زودتر اقدامات لازم صورت گیرد. رئیس 
شورای شهر تهران بیان داشت: همچنین می‌توان برای 

همه ساختمان‌ها شناسنامه ایمنی تهیه کرد.

علت مرگ 19 نفر در حادثه کلینیک سینامهر مشخص شد
سیم‌کشی غیراصولی و دپوی 
نامناسب سیلندرهای اکسیژن

رئیس کمیس��یون س�لامت و محیط‌زیست شورای 
ش��هر تهران با اش��اره به اینکه 54 درصد از حریق‌های 
س��اختمانی مربوط به کاربری مس��کونی است، گفت: 
سیم‌کش��ی غیراصولی در مجموعه و دپوی نامناس��ب 
سیلندرهای اکسیژن از دلایل حادثه حریق در کلینیک 

سینامهر بوده است.

۱۲ نفر در رابطه با کلینیک سینا 
دستگیر شدند

جانشین فرمانده انتظامی پلیس تهران  دیروز گفت: 
تا امروز ۱۰ مرد و ۲ زن در رابطه با حادثه کلینیک سینا 
مهر دستگیر شده‌اند. سردار حمید هداوند در گفت‌وگو 
با ایرنا افزود: تحقیقات پلیس همچنان ادامه دارد و تمام 
کسانی که در این رابطه مقصر باشند دستگیر می‌شوند. 
کلینیک سینا مهر واقع در خیابان شریعتی در محدوده 
میدان تجریش، ۱۰ تیرماه دچار حریق ش��د که در این 

حادثه ۱۹ نفر جان خود را از دست دادند. 

توسط ستاد اجرایی فرمان امام انجام شد
ارسال یک میلیون بسته اقلام بهداشتی 

ضدکرونایی به استان‌های قرمز
به دستور رئیس ستاد اجرایی فرمان 
امام، ارسال فوری یک میلیون بسته 
اقلام بهداش��تی به اس��تان‌های با 
وضعیت قرمز آغاز ش��د. به گزارش 
مهر، س��یدمصطفی سیدهاشمی، 
معاون هماهنگی ستاد اجرایی فرمان امام دیروز در آیین 
آغاز مرحله جدید پویش ملی »احسان سلامت« گفت: در 
مرحله جدید پویش، ۵ میلیون ماسک و ۲۵۰ هزار لیتر 
محلول ضدعفونی به استان‌هایی که از نظر وزارت بهداشت 
نقاط قرمز کرونایی معرفی شده‌اند، ارسال می‌شود. وی 
افزود: این بسته‌ها پس از ارسال، توسط نیروهای جهادی 
همکار بنیاد احسان ستاد اجرایی فرمان امام در مناطق 
محروم توزیع خواهد شد. سیدهاشمی خاطرنشان کرد: با 
دستور رئیس ستاد اجرایی فرمان امام از اولین روز اعلام 
ش��یوع ویروس کرونا در کشور، تمام بخش‌های ستاد با 
تمام قوا برای مقابله با این ویروس به میدان آمدند و برای 
پر کردن خلأهای موجود کش��ور با تولید انبوه ماسک و 
محلول ضدعفونی و کیت تشخیص و دارو و دستگاه‌های 
مورد نیاز بیماران کرونایی، در کنار مردم ایس��تادند و تا 
آخرین لحظه درمان این بیماری هم به فعالیت خود ادامه 
خواهند داد. معاون ستاد اجرایی افزود: در گام‌های قبلی 
بیش از یک میلیون بسته بهداشتی و یک میلیون بسته 
معیشتی بین آسیب‌دیدگان کرونا در مناطق محروم توزیع 
شد و هم‌اکنون نیز علاوه بر این یک میلیون بسته بهداشتی 
جدید، 4 میلیون بسته پروتئینی هم در سطح کشور توسط 

بنیاد احسان در حال توزیع است.

چتر حمایتی امداد برای ۸۰ هزار مادر 
باردار و شیرده

معاون حمایت و سلامت خانواده کمیته امداد از اضافه 
ش��دن خدمات جدید به جامعه هدف این نهاد خبر داد و 
گف��ت: خانواده‌های دارای فرزندان 3 قلو و بالاتر، از برخی 
خدمات کمیته امداد برخوردار می‌ش��وند. به گزارش مهر، 
حسین خدرویس��ی با بیان اینکه حمایت از خانواده‌های 
دارای فرزندان چندقلو در دستورکار کمیته امداد قرار گرفته 
است، اظهار کرد: خانواده‌های دارای فرزندان 3 قلو و بالاتر 
از تسهیلات خرید مسکن، اشتغال‌زایی و همچنین خدمات 
معیشتی بهره‌مند می‌شوند. معاون حمایت و سلامت خانواده 
کمیته امداد، حمایت از مادران ش��یرده و باردار را از دیگر 
خدمات جدید این نهاد دانس��ت و ادامه داد: ۸۰ هزار مادر 
شیرده و باردار در مناطق محروم کشور تحت پوشش این 
طرح قرار گرفته‌اند و هر 2 ماه یک‌بار، مبلغ ۲ میلیون ریال 

به منظور افزایش کیفیت تغذیه دریافت می‌کنند.  

آتش‌سوزی

اجتماعی

اخبار

جمعیت کشور به‌مثابه نیروی کار مولد، عاملی مهم در توسعه 
اقتصادی جامعه به ش��مار می‌رود. نرخ رشد جمعیت در ابتدای 
پیروزی انقلاب اسلامی روندی صعودی به خود گرفت و سبب شد 
جمعیت کشور افزایش قابل توجهی را تجربه کند. با وجود این، 
از اواسط دهه 60 و به سبب پیگیری برنامه‌های تنظیم خانواده از 
سوی مخالفان رشد جمعیت، شعار »فرزند کمتر، زندگی بهتر« 
در کشور رواج پیدا کرد و این سیاست در سطحی فراگیر و عام در 
کشور تبلیغ و تشویق شد و نتیجه آن کاهش قابل توجه فرزندآوری 
و رشد جمعیت شد. استمرار این رویکرد اشتباه از دهه 60 تا دهه 
90 سبب شد مقام معظم رهبری نیز به انتقاد از این سیاست‌ها و 
ضرورت بازبینی و تجدید‌نظر در رویکرد جمعیتی کشور بپردازند 
و در فرمایش��اتی حکیمانه، افزایش جمعیت را ضرورتی خطیر 
برای جامعه و کشور مطرح کردند. در ادامه به برخی شاخص‌ها و 

آمارهای مرتبط با جمعیت کشور پرداخته خواهد شد. 
آمار ازدواج و طلاق■■

فرزندآوری نتیجه‌ مستقیم ازدواج است و بدون تشکیل نهاد 
خانواده فرزندی نیز به دنیا نخواهد آمد. این پدیده هر چقدر دیرتر 
به وقوع بپیوندد، فرصت فرزندآوری زنان کمتر شده و متعاقبا تعداد 
فرزندان کمتری متولد خواهد شد. بر اساس آمارهای سازمان ثبت 
احوال، میزان ازدواج از 793 هزار مورد در سال 92 به 608 هزار 
مورد در سال 97 رسیده است. آمار طلاق نیز از 168 هزار مورد در 
سال 92 به 175 هزار مورد در سال 97 رسیده است. )نمودار ۱(
بررسی دقیق‌تر وقوع پدیده‌ ازدواج نشان می‌دهد نرخ خالص 
ازدواج در س��ال‌های ۱۳۸۵، ۱۳۹۰ و ۱۳۹۵ به‌ترتیب ۶۲، ۷۱ و 

۵۷ ازدواج به ازای ۱۰۰۰ زن مجرد بوده است. )نمودار 2(
همچنین بر اساس آخرین گزارش سازمان ثبت ‌احوال کشور، 
میانگین سن ازدواج دختران و پسران در سال ۱۳۹۷ به ترتیب 
24/2 و 29/1 س��ال بوده است. همچنین با استفاده از داده‌های 
مرکز آمار ایران مشخص می‌شود نرخ خالص طلاق در کشور در 
طول سال‌های اخیر همواره روند صعودی داشته است. )نمودار 3(
همانطور که در نمودار 3 نش��ان داده شده است؛ نرخ خالص 
طلاق از سال ۱۳۷۵ تا ۱۳۹۵ به صورت میانگین سالانه ۸ درصد 

رشد داشته است. 

وضعیت تجرد در کشور■■
بر اساس سرشماری س��ال ۱۳۹۵ شمار افراد در سن تجرد 
قطعی )زنان بیشتر از ۴۰ و مردان بیشتر از ۴۵ سال( ۵۷۰ هزار 
نف��ر ب��وده که بیش از ۴۲۶ هزار نفر از آنها را دختران تش��کیل 

می‌دادند. )نمودار 4(
بنا بر نمودار 4 مش��اهده می‌ش��ود درصد افراد در سن تجرد 
قطعی پس از س��ال ۱۳۷۵ همواره روند صعودی داشته است تا 
جایی که سال ۱۳۹۵ حدود ۴ درصد از زنان بالای ۴۰ سال به 
تجرد قطعی رس��یده بودند. همچنین بر اساس سرشماری‌های 
مرکز آمار ایران، روند تغییر شمار افراد مجرد در کشورآنچنان که 

در نمودار 5 نشان داده شده، رو به افزایش است. 
توزیع نابرابر جمعیت و مهاجرت‌های منطقه‌ای و بین‌استانی■■

جمعی��ت 83 میلیون نفری ایران به ‌ط��ور نابرابری در پهنه 
س��رزمینی کشور توزیع ‌شده است. نقشه زیر، الگوی نامتوازن و 
نامتعادل توزیع فضایی جمعیت را به تصویر می‌کشد. از جمعیت80 
میلیون نفری ایران در سال 1395 حدود یک‌ششم )16/6درصد( 
تنها در اس��تان تهران س��اکن بوده‌اند. جمعیت استان تهران در 
این سال برابر با 13/3 میلیون نفر بوده است. بعد از این استان، 
به ترتیب، اس��تان‌های خراسان رضوی )8 درصد(، اصفهان )6/4 
درصد(، فارس )6/1 درصد(، خوزستان )5/9 درصد( و آذربایجان 
شرقی )4/9 درصد( بیشترین تعداد و سهم جمعیتی را در بین 
استان‌های کشور داشته‌اند. این 6 استان در مجموع حدود نیمی‌ 
از جمعیت ایران را در خود جای ‌داده‌اند و نیمی‌دیگر در 25 استان 
دیگر کشور اقامت دارند. کم‌جمعیت‌ترین استان کشور، استان ایلام 

است که 580 هزار نفر جمعیت در سال 1395 داشته است.
ام��روزه افزایش حج��م جابه‌جایی‌های جمعیتی ناش��ی از 
گسترش وسایل ارتباطی، تأثیر این اتفاق بر مناطق مهاجرفرست 
و مهاجرپذير را تش��دید کرده است. مهاجرت به‌ عنوان يکي از 
عوامل اصلي پويايي جمعيت، س��بب تغيير در ساختار سني و 
جنسي و رشد سالانه جمعيت و همچنین تغییرات اجتماعي و 
اقتصادي در مبدأ و مقصد مي‌ش��ود. در ایران طی ۳ دهه اخیر، 
سالانه به ‌طور متوسط حدود یک‌ میلیون نفر در داخل مرزهای 
کش��ور جابه‌جا شده‌اند. یکی از تبعات مهاجرت داخلی در ایران 
افزایش تعداد و جمعیت شهرها بوده است. میزان شهرنشینی از 
حدود 30 درصد در س��ال 1335به حدود 74 درصد در س��ال 

1395 افزایش‌ یافته است. 

در فاصله س��ال‌های 1355 الی 1365حدود 5/7 میلیون 
نفر در درون مرزهای ایران جابه‌جا شده‌اند. این تعداد تقریبا 
11/6درصد از جمعیت کشور در سال 1365را تشکیل می‌داد. 
در این دوره به دلیل ورود مهاجران افغانستانی به ایران، درصد 
قابل‌توجه��ی از مهاجران )12/2درص��د( خارجی بودند. در 
سرشماری‌های بعدی از شدت تأثیرپذیری تغییرات جمعیت 
داخلی کشور از مهاجرت‌های خارجی کاسته شده است. در 
سرشماری 1375 نسبت جمعیت مهاجر کشور به 14/5درصد 
)8/7 میلی��ون نفر( افزایش یافته اس��ت که در سرش��ماری 
1385 نیز این روند افزایش��ی ادامه داشته و سهم مهاجران 
به 17/2درصد )12/1 میلیون نفر( رس��یده و در سرشماری 
1395، این درصد به 5/9 )4/7 میلیون نفر( کاهش یافته است.

   مطالع��ه رون��د و موازنه مهاجرت بین‌اس��تانی بر اس��اس 
سرش��ماری‌های 1365 الي 1390 نشان می‌دهد در طول این 
دوره، بیشتر مهاجران همواره به استان‌های تهران )همراه با استان 
البرز فعلی(، اصفهان و خراسان رضوی وارد شده‌اند و استان تهران 
به همراه خوزستان و آذربایجان شرقی به ترتیب بیشترین درصد 
مهاجران خارج‌ شده را طی این دوره داشته‌اند. خالص مهاجرت  
استان‌ها نشان می‌دهد استان تهران و اصفهان همواره بیشترین 
خالص مهاجرت مثبت و آذربایجان شرقی، کرمانشاه و خوزستان 
بيش��ترين خالص مهاجرت منفي را داش��ته‌اند. جابه‌جایی‌های 
جمعیتی در داخل کشور در تغییر وضعیت جمعیتی، اقتصادی و 
اجتماعی مناطق مهاجرفرست و مناطق مهاجرپذیر اثرگذار بوده 
اس��ت. البته نوع و چگونگی این آثار، تابع میزان، نوع و الگوهای 
مهاجرت است. مهاجرت روستا- شهری، به ‌عنوان نمونه، به افزایش 
جمعیت شهری و به‌تبع آن رشد حاشیه‌نشینی در کلانشهرها و 
کاهش رشد جمعیت روستایی منجر شده است. همچنین رشد 

جمعیت استان‌ها نیز از مهاجرت داخلی متأثر بوده است. 
ش��دت افزايش جمعيت ش��هري و تعداد ش��هرها می‌تواند 
پيامدهاي گوناگونی در س��طح جامعه داشته باشد. این پیامدها 
می‌توانند هم مثبت و هم منفی باشند. مثلا براي اغلب شهرهاي 
پرجمعيت و شهرهای دارای رشد جمعیتی بالا، حاشيه‌نشيني 
به كي مسأله اجتماعي مهم تبدیل ‌شده است و حاشيه‌نشينان 
مشکلات مختلفي را هم براي خود و هم براي جمعيت شهري 
غیر حاشیه‌نشین ايجاد مي‌کنند. )محمودیان و قاسمی‌اردهایی، 

)1391

 افزایش مش��اغل کاذب، تش��دید فاصله طبقات��ی، بروز و 
گسترش تفاوت‌های قومی ‌و مذهبی، کاهش روابط اجتماعی، 
از بی��ن رفتن اعتماد اجتماعی، ش��یوع انحراف��ات اجتماعی و 
آلودگی زیست‌محیطی از جمله تبعات منفی شهرنشینی و نیز 
حاشیه‌نشینی است. از این ‌رو، تفاوت‌های منطقه‌ای محسوسی 
به لحاظ مهاجرت و جابه‌جایی‌های جمعیتی در کشور وجود دارد. 
برای مناطق شرقی و شمال غربی کشور الگوی مهاجرفرستی 
وجود دارد. در مقابل، مناطق مرکزی و شمالی کشور و همچنین 
مناطق بنادر جنوبی مهاجرپذیر هستند. تفاوت‌های مهاجرتی بین 
مناطق مختلف کشور بشدت متأثر از سطوح توسعه‌ای متفاوت 
و نابرابری‌های فضایی در دسترسی به امکانات و خدمات است.

ابلاغ سیاست‌های کلی جمعیت■■
ب��ا توجه به کاهش قابل توج��ه فرزندآوری طی ۳ دهه اخیر 
)به دلایلی از جمله کاهش ازدواج، افزایش طلاق، افزایش میزان 
ناباروری و افزایش میزان سقط جنین( در سال 93 سیاست‌های 
کلی جمعیت از سوی رهبر معظم انقلاب با هدف افزایش جمعیت 
کشور به دستگاه‌های مختلف ابلاغ شد. بعد از ابلاغ این سیاست‌ها، 
به پیشنهاد سازمان ثبت احوال کشور و تصویب شورای عالی انقلاب 
فرهنگی، 30 اردیبهشت مصادف با روز ابلاغ سیاست‌های کلی 
جمعیت از سوی مقام معظم رهبری به عنوان »روز ملی جمعیت« 
در تقویم رسمی‌ کشور به ثبت رسید تا دستگاه‌های اجرایی و مرتبط 
با مسائل جمعیتی به صورت جدی روی موضوع رشد جمعیت کار 
کنند. ابلاغ این سیاست‌ها از سوی مقام معظم رهبری برای توجه 
مسؤولان به موضوع کاهش جمعیت به عنوان هشداری جدی در 
این حوزه محسوب شد. به ‌رغم گذشت 6 سال از ابلاغ سیاست‌ها، 
تاكنون در زمینه سیاست‌های جمعیتی، مشوق اقتصادی مناسبی 
در نظر گرفته نشده و مجلس شورای اسلامی ‌نیز در این زمینه 
قانونی تصویب نكرده است، به نحوی که از سال ۹۴ تاکنون )دقیقا 
بعد از نامگذاری30 اردیبهشت به عنوان روز ملی جمعیت(، کشور 
با کاهش قابل توجه نرخ موالید و کاهش نرخ رشد جمعیت مواجه 
شده است. بعد از ابلاغ سیاست‌های کلی جمعیت، شورای عالی 
انقلاب فرهنگی طی مصوبه‌ای، مش��وق‌هایی برای افزایش نرخ 
باروری، زاد و ‌ولد و بهداشت خانواده تصویب کرد. این مشوق‌ها 
شامل مشوق‌های اقتصادی از جمله پوشش جامع بیمه مادر و 
فرزند تا ۲ سالگی نوزاد، هدیه سکه و وام‌های بلندمدت مسکن 
بود و برای اجرا به مجلس شورای اسلامی، نهاد ریاست جمهوری 
و سایر ارگان‌های دخیل در موضوع فرزندآوری ابلاغ شد. با وجود 
این، طی سال‌های اخیر اقدام مناسبی در راستای حمایت از افزایش 
جمعیت و فرزندآوری از سوی این ارگان‌ها صورت نگرفته است. 
در نهایت باید افزود نرخ موالید کشور طی 4 سال اخیر، منفی 
ش��ده است. به زبان ساده از 4 سال پیش تعداد تولدها در حال 
کاهش بوده است، به نحوی که میزان موالید کشور از یک‌میلیون و 
570 هزار تولد در سال 94 به یک‌میلیون و 528 هزار تولد در سال 
95 و از یک‌میلیون و 487 هزار تولد در سال 96 به یک‌میلیون و 
366 هزار تولد در سال 97 رسیده است؛ این میزان در سال 98 
به یک میلیون و 196 ‌هزار تولد رس��ید که نشانگر کاهش قابل 
توجه نرخ رشد جمعیت بود، به این معنا که نرخ رشد جمعیت 
در سال 98 برای نخستین‌بار در تاریخ به زیر یک‌درصد کاهش 
یافت. جمعیت کشور از نرخ باروری بالای 6 فرزند در سال 65 به 
نرخ باروری کمتر از 2 فرزند رسیده است. به اذعان پژوهشگران 
بین‌المللی، این سرعت کاهش در طول 3 دهه، در دنیا بی‌نظیر 
است. به عبارتی در طول 30 سال آینده، کشورمان از 10 درصد 
سالمند به 30 درصد سالمند می‌رسد و به یکی از 5 کشور سالمند 
جهان تبدیل خواهیم شد. گفتنی است در حال حاضر 9/9 درصد 
جمعیت کش��ور سالمند هستند اما تا 3 دهه آینده یعنی سال 
2050، 30 درصد جمعیت در بازه سالمندی بالای 60 سال قرار 
خواهند گرفت؛ این یعنی یک رکورد در سرعت سالمند شدن در 

دنیا ثبت خواهیم کرد.

گزارشی جامع از شاخص‌های جمعیتی کشور
 و  بحران پیش ‌رو

وی نمودار  پیر ی ر

»عنایت آزغ« دستفروشی که جان 11 نفر را نجات داد به‌ استخدام آتش‌نشانی درمی‌آید
در پی آتش‌سوزی ساختمان کلینیک سینا مهر، عنایت آزغ، جوان دستفروش با مشاهده محبوس شدن چند نفر در این ساختمان خود را به آب و آتش زد و توانست 
جان 11 زن و کودک را نجات دهد. عنایت آزغ با وجود اینکه خود نیز به علت برخورد با شیشه‌های ساختمان رخمی ‌شده بود جان 11 نفر را نجات داد. شهردار 
تهران به پاس خدمت انسان‌دوستانه وی قرار است او را به استخدام آتش‌نشانی درآورد. آرزوی عنایت، دیدن مقام معظم رهبری و رهرویی سردار سلیمانی است. 

دوشنبه 16 تیر 1399
وطن‌امروز     شماره 2966

اس�دالله خس�روی: بیماری »کووید-
۱۹«مدتی اس��ت با ش��یب تندی در 
کشور ادامه یافته است، چرا که آمار جان‌باختگان کرونا برای 
نخستین بار در کشور به 163 نفر در طول یک شبانه‌روز رسید 
تا مرگبارترین روز کرونایی در کشور از ابتدای شیوع این بیماری 
در ایران به ثبت برسد. به گزارش »وطن امروز«، آمار مبتلایان 
به این بیماری مس��ری و کشنده در کشور همچنان روندی 
افزایشی را طی می‌کند و این روزها ویروس کرونا در خیلی از 
شهرهای کشور در کمین افرادی که نسبت به خودمراقبتی 
بی‌توجهند و اصول بهداشتی را رعایت نمی‌کنند نشسته است. 
علیرضا رئیسی، معاون بهداشت وزارت بهداشت ضمن تاکید بر  
اجباری‌بودن استفاده از ماسک در اماکن عمومی اعلام کرده 
است که واکسن کرونا تا یک سال دیگر به دست ما نمی‌رسد و 
اگر مردم پروتکل‌های بهداشتی را رعایت نکنند روزهای سختی 
را پیش رو خواهیم داشت. وی خاطرنشان کرد: با توجه به شیوه 
انتقال ویروس، استفاده از ماسک مهم‌ترین راهکار پیشگیری از 
انتقال ویروس است؛ به طوری که اگر دو نفر از ماسک استفاده 
کنند، حتی اگر یکی از آنها مبتلا باشد و در برابر فردی قرار 
بگیرد که سالم است، بسته به نوع ماسک می‌تواند بین ۸۵ 
تا ۹۵ درصد محافظت انجام دهد. از طرفی سخنگوی وزارت 
بهداشت از مثبت شدن تست کرونای ۲۵۶۰ نفر دیگر در کشور 
طی روز گذشته خبر داد. سیماسادات لاری گفت: از روز شنبه 
تا یکشنبه ۱۵ تیر و بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی، 2 

هزار و ۵۶۰ بیمار جدید مبتلا 
به »کووید-۱۹« در کش��ور 
شناسایی ش��دند که یکهزار 
و ۲۹۵ مورد بس��تری شدند. 
وی گفت: مجم��وع بیماران 
»کووید-۱۹« در کش��ور به 
۲۴۰ هزار و ۴۳۸ نفر رسید. 
س��خنگوی وزارت بهداشت 
افزود: متاس��فانه دیروز ۱۶۳ 

بیم��ار »کووید-۱۹« جان خود را از دس��ت دادند و مجموع 
جان‌باختگان این بیماری به ۱۱ هزار و ۵۷۱ نفر رسید. وی 
همچنین ادامه داد: خوشبختانه تاکنون ۲۰۱ هزار و ۳۳۰ نفر 
از بیماران، بهبود یافته یا از بیمارستان‌ها ترخیص شده‌اند. به 
گفته وی، ۳۱۶۸ نف��ر از بیماران مبتلا به »کووید-۱۹« در 
وضعیت ش��دید این بیماری تحت مراقبت قرار دارند. بنا بر 
اعلام سخنگوی وزارت بهداشت، تاکنون یک میلیون و ۷۹۴ 
هزار و ۷۲۷ آزمایش تشخیص »کووید-۱۹« در کشور انجام 

شده است. سخنگوی وزارت 
بهداش��ت گفت: استان‌های 
خوزستان، آذربایجان غربی و 
شرقی، کردستان، کرمانشاه، 
هرمزگان، بوش��هر، خراسان 
رضوی و ای�لام در وضعیت 

قرمز قرار دارند.
ابتالی بی�ش از ۵۰ درصد ■■

ساکنان برخی استان‌‌ها به کرونا
معاون کل وزارت بهداش��ت از ابتلای بیش از ۵۰ درصد 
افراد برخی استان‌‌ها به کرونا خبر داد و اعلام کرد: وضعیت 
فعلی را موج دوم تلقی نمی‌‌کنیم. ایرج حریرچی در پاسخ به 
این سوال که آیا 18 میلیون ایرانی به کرونا مبتلا شده‌‌اند، 
تصریح کرد: بررسی‌‌های انجام شده نشان می‌دهد در برخی 
استان‌‌ها که اپیدمی کرونا در آنها زودتر شروع شد بیش از 50 
درصد افراد به کرونا مبتلا شده‌‌اند، بنابراین آمارهایی در حد 
18 میلیون نفر مبتلا خیلی عجیب نیست. اما نکته کلیدی 

این است که سابق بر این تصور می‌‌شد هرکس به کرونا مبتلا 
شد ایمنی دارد اما اینطور نیست و با توجه به مطالعات موجود 
بعد از 3 ماه سطح سرمی آنتی بادی کاهش می‌‌یابد و احتمال 

ابتلای مجدد بویژه در افراد کم‌علامت وجود دارد.
ویروس کرونا از طریق هوا منتقل می‌شود■■

۲۳۹ متخصص و دانشمند از ۳۲ کشور جهان در نامه‌ای 
سرگشاده به سازمان بهداشت جهانی، شواهدی ارائه دادند 
که ذرات کوچک ویروس کرونا معلق در هوا می‌تواند افراد 
را آل��وده کند و از این س��ازمان خواس��تند در توصیه‌های 
خ��ود تجدیدنظر کند. ویروس کرونا در سراس��ر جهان در 
رس��توران‌ها، اداره‌ها، بازارها و مکان‌های دیگر قربانی‌های 
جدیدی می‌گیرد؛ این موج ترسناک عفونت در واقع تاییدی 
است بر آنچه محققان ماه‌های قبل اظهار داشته‌اند مبنی بر 
اینکه ویروس کرونا مدت زیادی در هوای مکان‌های بسته 
باق��ی می‌ماند و افراد را آلوده می‌کند. درصورتی که انتقال 
ویروس کرونا از طریق ذرات معلق در هوا عامل مهمی در این 
همه‌گیری بویژه در مکان‌های پرجمعیتی باشد که سیستم 
تهویه ضعیفی دارند، در آن صورت عواقب این آلودگی قابل 
توجه خواهد بود. زدن ماسک در محیط‌های بسته حتی در 
صورت رعایت فاصله اجتماعی ضروری است. همچنین کادر 
درمان باید حین مراقبت از بیماران کرونایی از ماسک‌های 
N‌95 اس��تفاده کنند که حتی کوچک‌ترین ذرات قطرات 

تنفسی را فیلتر می‌کند. 

 »کوویدـ ۱۹«  جان 163 ایرانی را در 24 ساعت گرفت

ونایی کشور وز کر مرگبارترین  ر
سخنگوی وزارت بهداشت: ۹ استان کشور در وضعیت قرمز قرار دارند

درمان

بابک ملکی
پژوهشگر
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