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رئیس پلیس فتا:
فضای مجازی محل امنی برای 

تهیه دارو نیست
رئیس پلیــس فتای 
استان تهران با بیان اینکه 
فضای مجازی محل امنی 
برای تهیه دارو نیســت، 
گفــت: خریــد و فروش 

هرگونه دارو در فضای مجازی ممنوع اســت. چرا 
که ممکن است داروهای تاریخ‌ گذشته و تقلبی به 
مردم ارائه و کلاهبرداری هم انجام شود. به گزارش 
اعتمادآنلاین، ســرهنگ داوود معظمی گودرزی 
افزود: ممکن اســت برخی افراد در فضای مجازی، 
تبلیغاتی را در فروش داروهای خاص انجام دهند 
اما زمانی که پول واریز می‌شود متأسفانه خدماتی را 
انجام نمی‌دهند. او اظهار کرد: در سال جاری چندین 
باند برخورد کرده‌اند که مبادرت به فروش دارو در 
فضای مجازی در قالب داروهای تاریخ گذشــته و 
داروهایی که به خاطر عدم نگهداری در شرایط لازم 
فاسد شــده بودند، می‌کردند و در کنار همه این‌ها 

کلاه‌برداری بوده است.
    

 جریمه ۱۵۷هزار تومانی برای 
دنده عقب در بزرگراه

معاون اجتماعی پلیس راهور ناجا گفت: حرکت 
دنده عقب در بزرگراه‌ها به وســیله‌ی خودرو‌های 
شخصی برای راننده متخلف ۵ نمره منفی و برای 
رانندگان خودرو‌های عمومــی ۷ نمره منفی دارد 
همچنین ۱۵۷ هــزار تومان نیز بــرای رانندگان 
متخلف جریمه در بردارد. به گزارش برنا، سرهنگ 
عین‌الله جهانی بیان کرد: ایــن تخلف اگر از طریق 
همکاران و یا دوربین‌ها رصد شود علاوه بر جریمه، 
دارای نمره منفی برای رانندگان متخلف است. او 
افزود: اگر راننده‌ای نمره منفی آن به عدد 30 برسد، 

سه ماه از رانندگی محروم می‌شود.
    

وضعیت بهشت‌زهرا بحرانی و 
غیرقابل تصور است

مدیرعامل ســازمان 
بهشت‌زهرا به آمار بالای 
کشته‌شده‌های کرونا در 
سنین مختلف از کودک 
تا سالخورده اشاره کرد و 

گفت: وضعیت بهشت‌زهرا بحرانی و غیرقابل تصور 
است. کرونا پیر و جوان نمی‌شناسد. به گزارش فارس، 
سعید خال بیان کرد:۴۰ درصد کل متوفیان کشور 
در تهران تطهیر می‌شوند. تطهیرکنندگان در شرایط 
عادی یک شــیفت کاری دارند اما با شیوع کرونا و 
افزایش متوفیان دو شیفت کاری برای آن‌ها تعریف 
شده است و این روزها هم در شرایط کاری قرار داریم.

    
 کاهش ۲۷ درصدی زاد و ولد 

در چهار سال اخیر
بر اساس آمار منتشره 
از سوی مرکز آمار ایران، 
تعــداد ولادت‌های ثبت 
شده در کشور طی سال 
۹۹ در قیــاس با همین 

آمار در سال ۹۵ با کاهش ۲۷ درصدی مواجه بوده 
است. به گزارش ایسنا، مطابق با آمار منتشره از سوی 
مرکز آمار ایران مجموع تعــداد ولادت‌های ثبت 
شده در بهار، تابســتان، پاییز و زمستان ۹۹ بیانگر 
تولد یک میلیون و ۱۱۴ هزار و ۱۵۵ نوزاد طی سال 
گذشته است. آمار ولادت‌های ثبت شده طی سال 
گذشته در قیاس با همین آمار در سال ۹۸ )تعداد 
یک میلیون و ۱۹۶ هزار و ۱۳۲ ولادت( نشــان از 
کاهش ۶.۸ درصدی زاد و ولد در سال ۹۹ دارد. زاد و 
ولد در کشور در سال ۹۶ با کاهش ۲.۶ درصدی، در 
سال ۹۷ با کاهش ۸ درصدی، در سال ۹۸ با کاهش 
۱۲ درصدی و در ســال ۹۹ با کاهش ۶.۸ درصدی 
در قیاس با همین آمار در سال پیشین خود مواجه 

بوده است.
    

سفر همچنان ممنوع است
رئیس مرکز اطلاعات 
و کنترل ترافیک پلیس 
راهور ناجــا تأکید کرده 
که اجرای طرح منع تردد 
سراسری دستکم تا پایان 

ســاعت ۲۴ روز جمعه به قوت خود ادامه دارد. به 
گزارش ایسنا، سرهنگ احمد شیرانی گفت: همانند 
روز اول اجرای طرح، طرح منع تردد بین استانی در 
حال اجراست و مأموران پلیس با حضور در ورودی 
و خروجی‌هــای بین اســتانی از تــردد خودروها 
جلوگیری کــرده و آنــان را مبدأ بــاز می‌گرداند. 
خودروهای متخلف نیز بسته به وضعیت آن استان 

یک میلیون یا ۵۰۰ هزارتومان جریمه می‌شوند.

از گوشه و کنار

ریحانه جولایی

این روزها در مورد سویه جدید کرونا 
و به عبارتی ویــروس جدید »لامبدا« 
خبرهایی به گوش می‌رسد؛ اینکه از نوع 
دلتا خطرناک‌تر است، به برخی شهرها 
راه یافته، باید ورودی‌های کشور را کنترل 
کرد و .... در کنار آن چند روزی است که 
پای »قارچ ســیاه« هم به میان آمده و 
در خبرها، فضای مجازی و صداوسیما 
نام این بیماری به دفعات دیده و شنیده 
می‌شــود. نوعی بیماری که تا پیش از 
کرونا، جز پزشکان شاید کمتر کسی از 
وجود آن خبر داشت. در گزارش پیش‌رو 
سعی داریم به قارچ سیاه و سویه لامبدا 
که جدیدترین نگرانی‌ این روزهای مردم 

است، بپردازیم.
 کووید19 علت ابتلا 
به قارچ سیاه نیست

بهتر اســت با صحبت‌هــای یک 
اپیدمیولوژیســت آغاز کنیم. به گفته 
دکتر مسعود یونسیان علت بیماری قارچ 
سیاه، کووید ۱۹ نیست، بلکه علت بروز 
آن ضعف سیستم ایمنی است و همیشه 
هم به صورت تک‌گیر وجود داشته است. 
بیماری قارچ سیاه همان‌طور که از نامش 
مشخص است، یک بیماری قارچی است 
و در افرادی که ضعف سیســتم ایمنی 
دارند، ایجاد می‌شــود؛ به‌عنوان‌مثال 
افرادی که دیابت یا بیماری‌های سرطانی 
دارند و داروهای تضعیف‌کننده سیستم 

ایمنی استفاده می‌کنند.
او به این نکته هم اشــاره‌کرده است 
که برخی از بیمارانی که به کرونا مبتلا 
شــده‌اند ممکن اســت به این بیماری 
قارچی مبتلا شوند اما در شرایطی خاص. 
بر اساس گفته‌های یونسیان در مراحل 

پیشــرفته بیماری کرونا دارویی به نام 
کورتیکو استروئید یا همان کورتون برای 
بیمار تجویز می‌شود. در مراحل پیشرفته 
بیماری سیستم ایمنی بدن علیه خود 
بدن شــروع به فعالیت کــرده و نقش 
مخربی پیدا می‌کند. بر همین اســاس 
این مرحلــه را اصطلاحاً مرحله طوفان 
سایتوکاین‌ها می‌گویند. سایتوکاین‌ها 
موادی هستند که از سلول‌های ایمنی 
ترشح می‌شوند و خاصیت ایمنی دارند، 
اما زمانی که در درصدی از موارد سیستم 
ایمنی علیه خود بدن اقدام می‌کند، این 
سایتوکاین‌ها به شدت ترشح شده و در 
اینجا سعی می‌کنند با کورتون سیستم 
ایمنی را موقتاً سرکوب کنند تا بیماری از 

فاز حاد خارج شود.
بنابراین علت بیماری قارچ ســیاه، 
کووید ۱۹ نیســت، بلکه علت بروز آن 
ضعف سیستم ایمنی است و همیشه هم 
به صورت تک‌گیر وجود داشته است. باید 
توجه کرد که قارچ سیاه، بیماری واگیردار 
نیست، عامل آن در محیط وجود دارد و 
وارد بدن ما هم می‌شود، منتها کسانی 
که سیستم ایمنی‌شان مشکلی نداشته 
باشــد، این عامل برایشــان بیماری‌زا 
نیست. بنابراین ربط این بیماری به کرونا 
به مصرف داروی کورتیکو اســتروئید 

بازمی‌گردد.
شیوع قارچ سیاه به دلیل افزایش 

شمار بیماران است
اما سؤالی که برای بسیاری ایجادشده 
این اســت که چرا در گذشته و پیش از 
کرونا این مقدار بیمار مبتلا به قارچ سیاه 
نداشتیم؟ دکتر یونسیان به این سؤال هم 
پاسخ داده است. علت اینکه این بیماری 
در حال حاضر بیشتر دیده می‌شود، این 
است که تعداد افرادی که به کووید مبتلا 
می‌شوند، ده‌ها هزار نفر است و هزاران نفر 
ممکن است به فرم‌های شدید بیماری 

مبتلا شوند و در نتیجه میزان تجویز این 
داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی 
افزایش یافته و وقتــی تعداد افرادی که 
این دارو را دریافــت می‌کنند، افزایش 
یابد، تعداد افرادی که عوارضش را تجربه 
می‌کنند هم بیشتر می‌شود. البته نسبت 

آن خیلی عدد بزرگی نیست.
نکته این اســت که نمی‌توان گفت 
که خود ابتلا به کووید، راسا منجر به این 
بیماری می‌شود، بلکه تجویز داروهایی 
که برای درمان کووید پیشرفته می‌دهیم 
و سیســتم ایمنی را تضعیف می‌کنند، 
منجر به این موضوع می‌شوند. بر اساس 
صحبت‌های یونسیان اگر دارویی داشته 
باشیم که بسیار بر روی کووید مؤثر باشد 
و عارضه‌ای هم نداشته باشد، باید آن را 
تجویز کنیم، اما اکثریت داروهایی که 
تاکنون بر روی آن‌ها کار آزمایی بالینی 
انجام شده، یا بی اثر بودند یا اثرات جزئی 
داشتند. در عین حال به‌طورکلی اگر قرار 
باشد دارویی تأثیر داشته باشد، حتماً در 

برخی افراد عارضه هم خواهد داشت.
قارچ سیاه را جدی بگیریم

همان‌طور که خواندید به دلیل بالا 
بودن تعداد بیمارانی که ضعف سیستم 
ایمنی دارند، قارچ ســیاه هم بیشتر در 
کشور دیده‌شــده اســت. دو روز قبل 
سرپرست معاونت بهداشتی و درمانی 
دانشــگاه علوم پزشــکی مازندران از 
شناسایی ۲۰ مورد ابتلا به قارچ سیاه در 
استان خبر داد. پیش از آن‌هم مسئولان 
بیمارســتان امــام خمینی تهــران از 
ابتلای 10 نفر به این بیمــاری تنها در 
این بیمارستان خبر داده بودند و حالا در 
بیمارستان مسیح دانشوری هم مواردی 
از ابتلا به قارچ سیاه دیده‌شده است. این 
خبرها در حالی منتشرشــده است که 
پیش‌تر بهروز کلیــدری، معاون درمان 
دانشگاه علوم پزشــکی اصفهان، نیز از 

شیوع این بیماری در اصفهان خبر داده 
بود. این پزشک متخصص درباره شیوع 
قارچ ســیاه در میان کودکان اصفهانی 
نیز هشدار داده و گفته بود که پزشکان 
مجبور شــدند قســمت‌هایی از گونه و 
چشم یک کودک هشت‌ساله را تخلیه 
کنند تا بتوانند جانــش را حفظ کنند.  
بااینکه پزشکان تأکید می‌کنند نباید از 
این بیماری ترسید اما تأخیر در تشخیص 
و درمان قارچ ســیاه ممکن اســت به از 
دست رفتن بینایی، نقص عضو یا حتی 
مرگ بیمار منجر شود. تب، سرفه، تنگی 
نفس، حالت تهوع و استفراغ، خونریزی 
گوارشی، اسهال، تورم صورت و شکم‌درد 
برخی از علائم ابتلا به قارچ سیاه‌اند که 
باید به آن توجه کرد.  مســعود مردانی، 
متخصص بیماری‌هــای عفونی هم از 
مردم خواست تا در صورت ابتلا به ویروس 
کرونا از مصرف خودسرانه دگزامتازون و 
کورتون خودداری کنند. پیشنهاد مردانی 
به پزشکان نیز این است که اگر برای بیمار 
خود مصرف طولانی‌مــدت کورتون یا 
دگزامتازون را تجویز می‌کنند، حتماً او را 
زیر نظر داشته باشند تا به‌محض مشاهده 
نشانه‌های ابتلا به عفونت قارچی، درمان 

مناسب ضد قارچی را آغاز کنند.
داروی 300 هزارتومانی قارچ سیاه 

4 میلیون فروخته می‌شود
این خبرها در حالی منتشر می‌شود 

که به گفته پزشــکان بیمارستان امام 
خمینی، داروی مخصوص این بیماری 
در کشور نایاب شــده است. قبل‌تر هم 
گفته‌شــده بود داروی این بیماری در 
آســیا کمیاب و در برخی مناطق نایاب 
شده اســت. اما آخرین خبرها حاکی از 
آن است که داروی قارچ سیاه در تهران 
وجود دارد اما در بازار سیاه و باقیمت‌های 

عجیب‌وغریب به فروش می‌رسد. 
به گزارش تجارت نیوز، سامانه ۱۹۰ 
وزارت بهداشت می‌گوید: داروی قارچ 
سیاه)آمفوتریسین( را نداریم مگر اینکه 
قاچاقی پیدا کنید! دارویی که قیمت آن 
۳۰۰ هزار تومان اســت اما حالا در بازار 
آزاد تا چهار میلیون و ۲۰۰ هزار تومان 

هم فروخته می‌شود.
یکی از فروشــندگان غیررســمی 
دارو در این گزارش گفته اســت که هر 
یک آمفوتریســین بی، چهار میلیون و 
۲۰۰ هزار تومان. یعنــی برای ۱۰ عدد 
۴۲ میلیون تومان باید پول بدهید. اما 
قیمت دارو گویا مانند نــرخ دلار روزانه 
شــده. دلال دیگری گفته است دیروز 
می‌فروختم ۳ میلیون امروز اما ۴ میلیون. 
اگر می‌خواهید امروز بخرید. فردا گران‌تر 

می‌شود.
»لامبدا« سویه جدیدی که دنیا را 

نگران کرد
یکی دیگر از مشکلاتی که این روزها 
زیاد به آن پرداخته می‌شود سویه جدید 

کرونا یا همان »لامبدا« است. 
ویروس کرونا، این هیولای کوچک 
حالا هرچند وقت یک‌بار جهش پیداکرده 
و با ظاهری جدید به قتل‌عام مردم دنیا 
مشغول می‌شود. در جهش اخیر، سویه 
لامبدا از دل ویروس کرونا بیرون آمده، 
سویه‌ای که به اعتقاد متخصصان خطرات 
آن قابل‌تصور نیست و اگر در جهان شیوع 
یابد احتمالاً بایــد منتظر یک قتل‌عام 

گسترده باشیم.
دکتر مهدی تقدســی، متخصص 
ایمنولوژی با هشدار نسبت به خطرات 
بسیار این سویه جدید، گفت: مقالات 
علمی حقایق تلخی درباره این ســویه 
بیان می‌کند که نگرانی‌های بسیاری در 
جهان ایجاد کرده است. این سویه جدید 
جهش‌های مختلفی پیداکرده که هم 
قدرت سرایت و هم قدرت کشندگی آن را 
به میزان چشمگیری افزایش داده است. 
در این ســویه جدید دو جهش رخ‌داده 
موجب شده که قدرت سرایت ویروس 
تا حد زیادی افزایش یابد. همچنین سه 
جهش دیگر موجب شده که لامبدا، توان 

فرار از سیستم ایمنی بدن را پیدا کند.
»لامبدا« به ایران رسیده است؟

بسیاری از پزشکان معتقدند برای 
اینکه ایران وارد مرحله جدیدی از شیوع 
ویروس نشود باید مرزهای کشور بسته 
شــود و قرنطینه ســخت‌تر از گذشته 
برقرار باشد. برخی دیگر معتقدند که اگر 

قرنطینه شدن واقعاً تأثیر داشت ویروس 
به اروپا و استرالیا راه پیدا نمی‌کرد. از سوی 
دیگر برخی ادعا کرده‌اند ویروس لامبدا 
در آســتانه ورود به کشور است و برخی 
نیز گفته‌اند این ویروس وارد کشور شده 
اســت و در مازندران چند مورد از این 

ویروس دیده‌شده است. 
پس از رسانه‌ای شدن شایعاتی در 
مورد شیوع این ســویه در مازندران، 
رئیس دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
خبــر را تکذیــب کرد و گفــت روند 
ابتلا بــه بیماری کرونــا در مازندران 
کاهشی است و گزارشــی از ویروس 
لامبــدا در مازنــدران نداشــته‌ایم. 
ســیدعباس موســوی گفت: هنوز 
آزمایش سیتولوژی در مورد ویروس 
لامبدا در مازندران نداشــته‌ایم. باید 
در ایــن مورد آزمایش‌های پی ســی 
آر سیکوئنســینگ شــود و براساس 
آن تشخیص داده شــود که موردی 
دراین‌ارتباط به ما گزارش نشده است.

تنها راه گریز،‌ تسریع 
واکسیناسیون سراسری

لامبــدا، دلتا و یــا هر نــوع دیگر از 
کرونا مهم نیســت. مهم این است که 
واکسیناسیون سراسری با سرعت بالایی 
انجام شود. بســیاری از کشورهای دنیا 
وارد فاز سوم واکســن که اثربخشی را 
بیشتر می‌کند، شــده‌اند این در حالی 
است که در ایران حتی نیمی از جمعیت 
همان واکسن اول را هم دریافت نکرده‌اند. 
تســریع در واکسیناســیون عمومی 
می‌تواند تا حدی جلوی بیماری شدید 
را بگیرد. وقتی بیماری شــدید نباشد 
تخت‌های بیمارستان خالی می‌شود، 
پزشــکان، پرســتاران و کادر درمان 
پس از 17 ماه کار سخت و طاقت‌فرسا 
اندکی مجال نفس کشیدن و استراحت 
کردن دارند، آمار کشــته‌ها به 700 نفر 
در روز نمی‌رسد و به دلیل سبک بودن 
بیماری و ضعف کمتر سیســتم ایمنی 
شاهد کم شدن قارچ ســیاه هستیم و 
موارد بسیار زیادی که خوب می‌دانیم 
 و در اینجــا مجالی بــرای بازگو کردن 

دوباره‌شان نیست. 

»قارچ سیاه«، روبه‌فزونیِ تک‌گیر است و »لامبدا« به شدت مسری

»سویه‌«های جدید نگرانی در کشور!

خبر

رئیس پژوهشــکده مدیریت خطرپذیری 
و بحران، تهران را شــهری شــکننده در برابر 
چالش‌های طبیعی و انســانی دانســت و نبود 
تاب‌آوری شهری را نتیجه چند دهه بی‌توجهی 

به زیرساخت‌های شهری عنوان کرد.
کامبد امینی با اشــاره به وضعیت تهران در 
مواجهه با چالش‌های طبیعی و انســانی، گفت: 
ویژگی اصلــی جوامع تاب آور عبارت اســت از 
اســتحکام، توانمندی بالا برای مقابله با اثرات 
بحران و ســرعت عمل برای بازگشت به حالت 
قبل از بحران که با توجه بــه این تعریف، تهران 
شــهر تاب‌آوری در برابر بلایای طبیعی نیست؛ 
چراکه املا استحکام لازم را در برابر مخاطراتی 
چون زلزله ندارد و بســیاری از ســاختمان‌ها 
و زیرســاخت‌های موجود در آن آســیب‌پذیر 
هستند، ثانیه امکانات و ظرفیت‌های کافی برای 
مقابله با اثرات بحران‌های بزرگ را ندارد که نمونه 

بارز آن در حال حاضر در مواجهه با بیماری کرونا 
مشهود است و ثالثاً هم توان اجرایی و منابع کافی 
برای بازگشت سریع به حالت قبل از بحران را نیز 
ندارد. بدین ترتیب اگر سانحه بزرگی نظیر یک 
زلزله ویرانگــر در تهران رخ دهــد خطر زیادی 
برای جامعه به دلیل عدم تاب‌آوری وجود خواهد 

داشت.
وضعیت فعلی پایتخت حاصل چند دهه 

سهل‌انگاری 
امینی وضعیت فعلی پایتخت را حاصل چند 
دهه سهل‌انگاری خواند و تصریح کرد: وضعیت 
فعلی تهــران حاصل چند دهــه بی‌توجهی به 
موضوع کاهش ریسک و مدیریت بحران است. 
لذا بهبود وضعیت موجود نیز نیازمند برنامه‌ریزی 
جامع و اجرای اقدامات کوتاه‌مدت تا بلندمدت 
اســت. تاکنون مطالعات زیادی بــرای بهبود 
وضعیت شهر تهران در برابر مخاطرات مختلف 

انجام شده و راهکارهای مختلفی نیز ارائه شده 
است که اغلب مورد توجه قرار نگرفته است.

 اولویت توانمندسازی 
نیروهای امدادی پایتخت

به گفته او، اگر مدیریت شهری واقعاً دغدغه 
خطر زلزله یا ســایر مخاطرات را در شهر تهران 
دارد، باید بلافاصله نسبت به اجرای برنامه‌هایی 
که در این رابطه تدوین شده نظیر )طرح جامع 
پیشگیری و مدیریت بحران شهر تهران( اقدام 
کند. طبق این برنامه برخــی از اقدامات مرتبط 
با ظرفیت ســازی برای مقابله با اثــرات زلزله و 
سایر سوانح می بایست در کوتاه مدت و حداکثر 
ظرف سه سال به انجام برسند که در این زمینه 
توانمندسازی نیروهای امدادی شهر تهران نظیر 
آتش‌نشانی و همین‌طور ارتقای آمادگی مردم و 
ایجاد گروه‌های محلی مدیریت بحران در اولویت 

قرار دارد.
 چالش‌های اجرای 

مدرسه ایمن - جامعه تاب‌آور در تهران
او با تأکید بر لزوم اســتفاده از ظرفیت‌های 
موجود در سطوح محلی نظیر مدارس ایمن برای 
سازمان‌دهی مردم، گفت: در این رابطه طرحی با 

عنوان مدرســه ایمن - جامعه تاب آور در سطح 
کشور از ســال ۱۳۹۵ در دســت اجرا است که 
مدارس به‌عنوان پایگاه‌های مدیریت بحران در 
سطوح محلی تجهیز و آماده می‌شوند و توسط 
خود اهالــی محل با همــکاری اولیای مدارس 
برنامه‌های آموزشی و توانمندسازی مردمی در 

آن‌ها به اجرا گذاشته می‌شود.
امینی افزود: همچنین در زمان رخداد سوانح 

از این ظرفیــت می‌توان برای تخلیه و اســکان 
اضطراری ساکنین اســتفاده کرد. البته اجرای 
این طــرح علیرغم اینکه به تصویــب بالاترین 
مراجع ذی‌ربط رســیده، با چالش‌های زیادی 
در شهر تهران مواجه اســت و لازم است موانع 
موجود در این رابطه توســط شهرداری تهران و 
نهادهایی مثل آموزش‌وپرورش هر چه سریع‌تر 

حل‌وفصل شود.

چالش‌های طبیعی و انسانی پایتخت، حاصل بی‌توجهی به مدیریت بحران است؛

تهران تاب نمی‌آورد

دکتر مهدی تقدسی: 
مقالات علمی حقایق تلخی 

درباره سویه لامبدا بیان 
می‌کند که نگرانی‌های 

بسیاری در جهان ایجاد 
کرده است. این سویه 

جدید جهش‌های مختلفی 
پیداکرده که هم قدرت 

سرایت و هم قدرت 
کشندگی آن را به میزان 

چشمگیری افزایش داده 
است

دکتر مسعود یونسیان: 
علت بروز بیماری قارچ 
سیاه، کووید ۱۹ نیست، 

بلکه علت بروز آن ضعف 
سیستم ایمنی است و 
همیشه هم به صورت 

تک‌گیر وجود داشته است
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