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توضیحات شهرداری تهران درباره ساعت اجرای طرح ترافیک هم زمان با تغییر ساعت کاری ادارات
شرق: مدیرعامل سازمان حمل ونقل و ترافیک شهر تهران با اشاره به اینکه ساعات فعلی 
اجرای طرح ترافیک بین ۶:۳۰ تا ۱۸ اســت، گفت: آمار روزانه جابه جایی در شهر تهران 
حدود ۱۹ میلیون است که از این میزان حدود ۴۳ درصد را سفرهای شغلی و حدود ۱۸ 

درصد را سفرهای آموزشی به خود اختصاص می دهند.
مجتبی شــفیعی با بیان اینکه عمده این ســفرها به همین نســبت در ساعات پیک 
صبحگاهــی، به صورت هم افزا انجام می شــود، افــزود: با توجه بــه تعطیلی بخش 
دانش آموزی، ســفرهای آموزشــی که حدود ۶۰ درصد از ســهم ۱۸ درصدی سفرهای 

آموزشی را به خود اختصاص می دهد می تواند حدود ۱۰ درصد کاهش را ایجاد کند.
 با توجه به تغییر ساعت کاری از ساعت هشت صبح به ساعت شش صبح، می توان 
این گونه تحلیل کرد که با احتســاب سهم سفرهای کارمندان در بخش عمومی و دولتی 
که حدود ۲۰ درصد از مجموع ســفرهای شــغلی را در بر می گیرد، با اجرای طرح تغییر 
ســاعت کاری ادارات، به دلیل جابه جایی سفرهای شغلی حدود ۹ درصد، در این بخش 

کاهش خواهیم داشت.

او با اشــاره بــه کاهش هم زمان تعداد ســفرهای آموزشــی دانشــجویان به دلیل 
نزدیک شدن به ایام امتحانات افزود: پیش بینی می شود در ساعت اوج صبحگاهی حدودا 
بیــن ۲۰ تا ۲۳ درصد، کاهش بار ترافیک صبحگاهی را نســبت بــه دوره قبل از اجرای 
طرح تغییر ساعات کاری ادارات و تعطیلی مدارس شاهد باشیم که این میزان کاهش به 

ساعات دیگری از روز منتقل یا حذف می شوند.
شــفیعی با تأکید بر اینکه نگرانی درباره ازدحام ترافیکی در ساعت اوج صبحگاهی 
نســبت به ایام مشــابه قبل کمتر اســت، تصریح کرد: در حال حاضر الزامی به تشــدید 
ممنوعیت ها یا محدودیت هــای ترافیکی وجود ندارد؛ البتــه نگرانی افزایش حجم در 
ساعات پایانی روز به دلیل شکل گیری سفرهای دوم خانه مبنا در پیک عصرگاهی وجود 
دارد. او بــا مثبت ارزیابی کردن تأثیــر ترافیکی طرح تغییر ســاعات کاری ادارات افزود: 
کارکنان دســتگاه های دولتی و عمومی که در گذشــته اغلب بین ساعت ۷:۳۰ تا هشت 
صبح وارد محدوده طرح و حدود ســاعت ۱۶ از محدوده طرح خارج می شدند؛ بنابراین 
ناچــار به پرداخت هزینه طرح ترافیک در ســاعات اوج بودند که با اجرای طرح مذکور، 

به دلیل اینکه ورودشــان خارج از ســاعات طرح و خروج شان در ساعات غیر پیک اتفاق 
می افتد، شــرایط مطلوب تری به لحاظ پرداخت هزینه برای ایشان به وجود می آید و این 

امکان فراهم است که با هزینه کمتری نسبت به گذشته تردد کنند.
شــفیعی با تأکید بر اینکه سیاست مدیریت شــهری بر تقویت استفاده از حمل ونقل 
عمومی برای همه شهروندان اســت، افزود: با اجرای طرح تغییر ساعات کاری ادارات، 
هزینه هــای کارکنــان اداری بابت طرح ترافیــک افزایش نمی یابد، چه بســا در این ایام 

سه ماهه کاهش نیز پیدا خواهد کرد.
به گزارش روابط عمومی سازمان حمل ونقل و ترافیک شهر تهران، مدیرعامل سازمان 
حمل ونقل و ترافیک شــهر تهران در پایان با اشاره به این مطلب که در روزهای ابتدایی 
اجرای طرح تغییر ســاعت کاری ادارات، وضعیت حجم ترافیک و پارامترهای مختلف 
ترافیکی شــهر تهران را پایــش و کنترل می کنیم و چنانچه نیــاز و ضرورتی برای تغییر 
ســاعات اجرای طرح ترافیک وجود داشــته باشــد، قطعا از طریق شورای حمل ونقل و 
ترافیک شهر تهران تصمیمات مقتضی اتخاذ خواهد شد، خاطرنشان کرد: به نظر می رسد 

این تصمیم درباره توزیع بار ترافیکی نسبت به ساعت های اوج، تصمیم بهبوددهنده ای 
خواهد بود و شرایط را نسبت به قبل بهتر خواهد کرد.

مدرک فارغ التحصیلی  فرزند 
علی به شماره شناسنامه ۱۵۵۸۶ صادره از تهران در مقطع کارشناسی 

ارشد رشته جامعه شناسی صادره از واحد دانشگاهی علوم و تحقیقات با 
شماره ۳۹۰ مفقود گردیده است و فاقد اعتبار می باشد . از یابنده تقاضا 

می شود اصل مدرک را به دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات  
به نشانی انتهای بزرگراه شهید ستاری ، میدان دانشگاه ، بلوار شهدای 
حصارک،  دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات ارسال نماید .

 131SE  برگ سبز و سند کمپانی خودرو  سایپا 
 رنگ سفید مدل ۱۳۹۵ به شماره پلاک

 ۸۱ و ۷۳۷ ایران ۱۳ و شماره موتور M135556235 و شماره 
شاسی NAS412100G3388998 به نام 

 مفقود گردیده و از درجه اعتبار ساقط می باشد.

 برگ سبز و سند کمپانی خودرو  پژو  پارس  رنگ سفید روغنی
  مدل ۱۳۹۰ به شماره پلاک ایران ۹۹ - ۵۶۴ ط ۴۷ 

 و شماره موتور ۱۲۴۹۰۰۸۸۴۰۱ و شماره شاسی 
NAAN01CA0BK101965 به نام 

 مفقود گردیده و از درجه اعتبار ساقط می باشد.

کارت خودرو  رنو  ساندرو  استپ وی  رنگ سفید روغنی 
مدل ۱۳۹۶ به شماره پلاک ایران ۲۰ _ ۱۴۱ و ۵۱  و شماره 

 موتور K4MC697-W012625 و شماره شاسی
 NAPBSRBYNH1071548 به نام 

مفقود گردیده و از درجه اعتبار ساقط می باشد.
 برگ سبز خودرو  پژو  پارس  XU7  رنگ سفید روغنی 

 مدل ۱۴۰۰ به شماره پلاک ایران ۴۰ - ۸۱۲ ص ۱۴ 
و شماره موتور 124K1555564 و شماره شاسی 

NAAN01CE8MK065586 به نام 
 مفقود گردیده و از درجه اعتبار ساقط می باشد.

ســامان موحدی راد: وقتی نام «بصیر ابراهیم پور» را در گوگل جست وجو می کنید 
یکی از اولین نتایج، محتوایی اســت که او را «قهرمان پیشــرفت» معرفی می کند. 
آنچنان که از محتوای این پســت برمی آید او در ســال های اخیــر موفقیت قابل 
توجهی در آزمون کنکور کســب کرده بود و تلاشــش در بهبود رتبه اش او را برای 
خیلی از هم سالانش به قهرمان پیشــرفت تبدیل کرده بود. همین رتبه هم عاقبت 
او را به دانشــکده مکانیک دانشــگاه امیرکبیر رســانده بود. جایی که بصیر آخرین 
لحظات زندگی اش را در آن سپری کرد. درباره نام بصیر ابراهیم پور حالا در صفحه 
جست وجوهای گوگل به جز صفحه «قهرمان پیشــرفت» اخباری هم درباره نحوه 
مرگش و عدم امدادرسانی به موقع و اهمال مدیران دانشگاهی وجود دارد. جوان 

بااستعدادی که یک روز عصر در بین دوستانش ناگهان بدرود حیات گفت.

بازی در آخرین نقش
دوســتان زیادی در دانشــکده مکانیک شــاهد مرگ ناگهانی بصیر ابراهیم پور 
بودند. روز حادثه، چهارشــنبه ۱۰ خرداد، در دانشــکده مکانیک یک بازی جمعی 
در جریان بود. قســمت دوم از بــازی گروهی مافیا که قســمت های قبلی اش در 
روزهای گذشته برگزار شده بود و برگزیدگان حالا به روز نهایی رسیده بودند. بصیر 
ابراهیم پــور یکی از بازیگران این روز بود که لحظه وقوع حادثه اجرای قابل قبولی 
داشــت. دوســتان و نزدیکان او کــه در روز حادثه در کنار بصیــر بودند در روایت 
خودشان از حادثه به «شرق» می گویند: «بصیر در روز حادثه کاملا سالم و سرحال 
بود و مدام با نقش های مختلف و کاراکتر های بازی مافیا شوخی می کرد. او حتی 
دو دور هم در این بازی نقش آفرینی کرد و در همه این دقایق یک شخصیت فعال 
و ســرزنده بود. بعد از اینکه در دومین دور بازی نقش آفرینی کرد و در صندلی اش 
نشست ناگهان از نیمکت به زمین افتاد و از اینجا بود که دقایق فاجعه بار آغاز شد. 
ابتدا تصور کردیم که نیمکت شکســته اما وقتی بالای سر بصیر رسیدیم فهمیدیم 
که حالش خوب نیست و به کمک های پزشکی نیاز دارد». اینجا همان جایی است 
که در چند روز اخیر مرگ بصیر ابراهیم پور را به موضوعی خبری تبدیل کرده است. 
حاضران در صحنه در روایت های خودشان به «شرق» می گویند که از زمان اعلام 
حادثه به اورژانس تا زمان رسیدن خدمات پزشکی به بصیر ابراهیم پور چیزی بین 
۴۵ دقیقه تا یک ساعت تأخیر به وجود آمده بود. کانال انجمن صنفی دانشجویان 
در تلگرام از اولین رســانه های دانشجویی بود که به این مسئله پرداخت و اهمال 
مدیران دانشــگاهی و مسئولان اورژانس را در مرگ بصیر ابراهیم پور مؤثر دانست. 
این مســئله البته با واکنش هیئت رئیســه دانشــگاه صنعتی امیرکبیر همراه بود. 
دانشــگاه امیرکبیر از چهارشــنبه روز حادثه تاکنون دو خبــر مرتبط با مرگ بصیر 
ابراهیم پور روی خروجی وب ســایتش قرار داده اســت؛ یکی خبر برگزاری مراسم 
یادبود این دانشــجوی فقید و دیگری پیام تســلیت هیئت رئیسه دانشگاه صنعتی 
امیرکبیر که در آن به شــایعات درباره مرگ بصیر ابراهیم پور و عدم خدمت رسانی 
به موقع به او واکنش نشــان دادند. در بخشــی از متن پیام تســلیت هیئت رئیسه 
دانشــگاه صنعتی امیرکبیر آمده است: «این دانشجوی کوشــا و مستعد دانشگاه 
صنعتی امیرکبیر به علت ســابقه عارضه قلبی، متأسفانه دچار ایست قلبی شدند 
و علی رغم حضور به موقع اورژانس مســتقر در دانشگاه و انتقال به بیمارستان و 
تلاش پزشــکان، عملیات احیا مؤثر واقع نشــد و ایشــان دار فانی را وداع گفتند». 
«شــرق» برای پیگیری بیشتر ماجرا به سراغ مســئولان دانشگاه امیرکبیر هم رفت 

که تا لحظه تنظیم گزارش هیچ پاسخی از سوی آنها برای «شرق» ارسال نشد.
خدمات  اورژانس  دیر   رسید؟

موضوعی کــه مرگ «بصیر ابراهیم پور» را به ســوژه ای خبــری تبدیل کرده ادعای 
کم کاری اورژانس در خدمات رسانی به یک دانشجوی آسیب دیده است. شاهدان عینی 
ماجرا به «شــرق» می گویند: «بعد از وقوع حادثه گروهی از دانشــجوها به سرعت به 
ســمت اورژانس دانشگاه حرکت می کنند. فاصله ســاختمان ابوریحان که محل وقوع 

حادثه بوده تا ساختمان اورژانس را در بهترین حالت می توان در یک دقیقه و پیاده طی 
کرد. با این حال از زمان تلاش بچه ها برای آوردن مسئولان اورژانس دانشگاه تا رسیدن 
اولین نیروی اورژانس بالای ســر بصیر ابراهیم پور ۱۵ دقیقه زمان تلف می شــود. علت 
این ماجرا هم این اســت که وقتی بچه ها به اورژانس مراجعه کرده اند با درهای بسته 
مواجه شــده اند. نگهبان دانشــگاه هم با ترش رویی تأکید می کند که کسی در اورژانس 
نیســت و احتمالا برای مأموریت بــه بیرون رفته اند. با این حال تــلاش گروه دیگری از 
دانشــجویان به نتیجه می رسد و در طبقه دوم ســاختمان که احتمالا محل استراحت 
نیروهاست با یک نیروی اورژانس مواجه می شوند. گرچه این فرد هم توضیحات بچه ها 
را جــدی نمی گیرد و با کمترین امکانات به ســاختمان ابوریحــان می آید. اما همین که 
بالای ســر بصیر می رســد و وضعیــت او را می بینید می گوید که بــه ۱۱۵ زنگ بزنید و 
خودش هم کدهایی را اعلام می کند». یکی از دانشجویان در این زمینه به «شرق» گفته 
که «اولین تماس با اورژانس خارج از دانشــگاه حوالی ساعت ۱۹:۰۷ و تقریبا ۱۵ دقیقه 
بعد از حادثه گرفته شــد و طبق مشــاهدات او تا ســاعت ۲۰:۱۱ هنوز بصیر ابراهیم پور 
ســوار آمبولانس نشــده بود». این وضعیت در حالی است که دانشــگاه امیرکبیر سال 
۱۳۹۶ با صرف هزینه ۵۰۰ میلیون ریالی صاحب یکی از اورژانس های مجهز دانشگاهی 
شــده بود که در مأموریتش ذکر شــده علاوه بر ارائه خدمات به دانشــگاه می تواند به 
موردهای اورژانســی اطراف دانشــگاه هم رســیدگی کند. با این حــال هنگام رخ دادن 
این حادثه به گفته شــاهدان عینی خدمات درست و مناســبی را که می توانست منجر 
به نجات جان یک انســان شــود، ارائه نکرده بود. یکی از دانشجویان که روز حادثه در 
ساختمان ابوریحان حاضر بود به «شرق» می گوید که «یکی از ضربه های این حادثه به 
جز از دست دادن یک دوســت و همکلاسی ایجاد حس ناامنی و عدم اطمینان در میان 
دانشجویان است. جایی که برای خدمت رسانی به ما طراحی شده بود حتی در لحظات 
حساس هم نتوانسته بود خدمات مناسبی ارائه کند». این مسئله همچنین موجب شده 
بود دانشــجویان زیادی از تجربه اســتفاده از خدمات اورژانس دانشگاه ها و بی توجهی 
آنها روایت هایی در شــبکه های اجتماعی منتشــر کنند. روایت هایی کــه توجه به آنها 
می تواند از بروز حوادثی مشــابه و نگران کننده جلوگیری کند. از این دست هشدارها در 

این سال ها زیاد داده شده که متأسفانه به آن توجهی نشده است.

احتمال سونامی سرطان های  زنان  در  پی گسترش  بیماری ویروسی  
«زگیل  تناسلی»

علاج واقعه قبل از  وقوع  باید  کرد
رضا حســینمردی*: افزایش ســن یکی از بزرگ ترین فاکتورهای خطر و عوامل مؤثر 
در مواجهه با سرطان هاســت. اما عواملی مانند آلودگی با نوعی ویروس موســوم 
بــه پاپیلومای انســانی که از طریق روابط جنســی انتقال می یابــد، می تواند عامل 
مهمی در بروز ســرطان دســتگاه تناسلی در سنین جوانی محســوب شود و به این 
 ترتیب سرطان هایی مانند سرطان سینه، سرطان دهانه رحم، سرطان تخمدان شیوع 

بیشتری پیدا می کند.
زگیل تناسلی، تهدید جدی جامعه  جوان  کشور

نبود آموزش های لازم و ضروری، برقراری تماس های جنســی محافظت نشده یا 
فارغ از چارچوب خانواده و ناایمن متأســفانه موجب افزایش شــدید شیوع بیماری 
مقاربتی «زگیل تناســلی» در جامعه شده که بســیاری از پزشکان و متخصصان را 
نگران کرده اســت. واکسیناســیون علیه ویروس «اچ پی وی» یــک ضرورت مهم و 
کمک رســان جهت جلوگیری از ابتلای افراد به ویــژه جوانان جامعه به این بیماری 
اســت. باید آموزش های لازم در کنار واکسیناســیون برای افراد جامعه برقرار شود. 
البته زگیل به تنهایی نگرانی نیســت بلکه بیشــترین نگرانی مربوط به انواع خاصی 
از ویروس اســت که می تواند موجب بروز ســرطان در نواحی خاصی از بدن انسان 
شود. آموزش ها باید به شکلی باشد که همه بدانند واکسن پاپیلوگارد علیه بیماری 
زگیل تناســلی در اصل ابزاری برای جلوگیری از ابتلا به سرطان نواحی تناسلی زنان 
و مردان اســت. به اعتقاد دکتر مریم کاشانیان و ســایر اعضای هیئت مدیره انجمن 
متخصصان زنان و زایمان ایران، تیپ خاصی از ویروس های زگیل تناســلی (نوع ۱۶ 
و ۱۸) به عنوان عوامل ویروسی پرخطر می تواند نقش مهمی در بروز سرطان گردن 
رحم، سرطان ناحیه خارجی دســتگاه تناسلی و مجرای تناسلی(واژن) زنان داشته 
باشند. حتی در مواردی از رابطه جنسی امکان بروز ضایعات سرطانی ناحیه دهان، 
حلق و گلو، همچنین سرطان حنجره به طور جدی وجود دارد. توجه به این نکته در 
بروز انواع ســرطان ها بسیار مهم است و موجب تأکید بیشتر و جدی تر جهت تزریق 

واکسن برای پیشگیری خواهد شد.
سن  تزریق واکسن  خیلی  مهم  است

کارشناسان معتقدند بهترین سن تزریق واکسن زگیل تناسلی چه برای دختر و چه 
پسر در کشور، حدود ۱۱و ۱۲ ســالگی است. البته اثربخشی حداکثری واکسن تا سن 
۲۶ سالگی وجود خواهد داشت؛ اگر چه واکسن پاپیلوگارد ضد ویروس زگیل بعد از 
این سنین نیز تأثیر ایمنی زایی خود را خواهد داشت ولی بهترین بازه زمانی در همین 
محدوده سنی است و بیشترین واکنش ایمنی زایی بدن علیه ویروس (اچ پی وی) در 
این محدوده سنی قرار دارد. نکته اینکه یکی از علل اجرای برنامه های واکسیناسیون 
انســان در اوایل زندگــی و تولد، همین عامل حداکثــر ایمنی زایی و ایجاد مصونیت 
بالا ست. هرچه زودتر بتوانیم واکسن را تزریق کنیم، بهتر است ولی حتی تا ۴۵سالگی 
نیز توصیه شده است. اگر فرد زیر سن ۱۵سال باشد، باید دو مرحله یا اصطلاحا دو دوز 
واکسن دریافت کند؛ اســتفاده از واکسن دوظرفیتی ابتدا در کشورهای اسکاندیناوی 
آغاز شد ولی خوشبختانه مدت هاست که در ایران نمونه آن با نام واکسن پاپیلوگارد 
در اختیار هم وطنان قرار دارد که توســط یک شرکت دانش بنیان و با تلاش محققان 
کشورمان تولید شده است. از آنجایی که ویروس های نوع (تیپ) ۱۶ و ۱۸، مهم ترین 
عوامل بروز ضایعات پیش سرطانی است، طبق بررسی های علمی انجام شده واکسن 
دوظرفیتــی پاپیلوگارد با قابلیت ایجاد مصونیت افــراد در برابر این دو تیپ ویروس 
می تواند از بروز ضایعات سرطانی که مد نظر است، پیشگیری کند. اهمیت استفاده 
از این واکســن دو ظرفیتی که می تواند دو عامل ویروســی خطرناک را پوشش دهد 
بالاست. اگرچه نوع چهار ظرفیتی و ۹ظرفیتی واکسن وارداتی نیز قابلیت ایمنی زایی 
برای برخی دیگر از انواع ویروس را دارد ولی پوشش واکسیناسیون با همان واکسن 
دو ظرفیتی تولیــد داخل که ضد دو نوع ویروس مهم و اصلی عامل ســرطان های 
دســتگاه تناسلی اســت، می تواند پاســخ گوی نیاز اصلی باشــد و کفایت می کند. 
مطالعات علمی تاکنون نشان داده که این واکسن مؤثر بوده و عوارضی نداشته است. 
ولی متأسفانه این واکسن در برنامه کشوری واکسیناسیون هنوز جایگاهی ندارد، پس 
علاج واقعه قبل از وقوع باید کرد. حفظ زنجیره سرمایی واکسن، نکته کلیدی است. 
نکته مهم و هشــدار درباره واکسن های وارداتی این است که در برخی موارد به طور 
قاچاق و بدون نظارت از خارج کشــور وارد می شــود که موضوع حفظ زنجیره سرد 
و دمای توصیه شده بسیار کلیدی و جدی است. این واکسن  مانند همه واکسن ها به 
تغییر دما حساس است و در صورت رعایت نکردن زنجیره سرمایشی، تأثیر مفید خود 
را جهت ایمنی زایی از دست داده است. موضوع قاچاق درباره هر چیزی نگران کننده 
اســت ولی درمورد واکسن و دارو که با ســلامت مردم به طور مستقیم ارتباط دارد، 
اهمیت خاصی خواهد داشــت؛ مشــخص نیست واکســن های خارجی که به  طور 
قاچاق وارد کشــور می  شود یا خارج از داروخانه به فروش می رسد، در چه شرایطی 
وارد شــده، آیا زنجیره سرما در آن حفظ شده و اینکه آیا کیفیت و ایمنی زایی لازم را 
دارد یا خیر! بنابر این توصیه می  شــود مردم این نوع واکسن مورد نیاز خود را از محل 
مطمئن یعنی داروخانه تهیه کنید. البته به واسطه حفظ رقابت، شرکت تولیدکننده 
خارجی واکسن ضد ویروس (اچ پی وی) مجوز واردات محدود به داخل کشور دارد 
که در مقایسه با واکسن داخلی مقدار کمی   است و این امکان وجود دارد که به خاطر 
تقاضای بیش از حد توسط مردم، بخشی از واکسن زگیل تناسلی خارجی به صورت 
قاچاق و غیررسمی وارد کشور شود و به روش های مختلف در اختیار مردم قرار گیرد 
که پزشــکان و کارشناسان در این خصوص هشدار می  دهند. متأسفانه موضوع بازار 
ســیاه و قاچاق همیشه وجود داشــته و همین عدم تعادل در عرضه و تقاضا باعث 
می  شود برخی افراد ســودجو واکسن خارجی را با قیمت های فوق العاده عجیب و 
گران حتی تا ۲۰ میلیون تومان به مردم بفروشند، در حالی که نمونه تولید داخل کمتر 

از یک میلیون تومان قیمت دارد و مورد تأیید وزارت بهداشت است.
* میکروبیولوژیست و روزنامه نگار حوزه سلامت
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