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فصل سرفه های تازه نفس
هم زمان با رسیدن پاییز، میزان ابتلا به سرماخوردگی، آنفلوانزا  و کرونا  افزایش یافته است

لزوم ارائه خدمات یکپارچه گردشگری به گردشگران

شــرق: گرچه کرونا تا حدود زیادی رخت بربسته اما با رســیدن باد نرم و نازک و پاییزی دوباره صدای سرفه ها 
بلند شده و فصل ســرماخوردگی هم دوباره از راه رسیده است. ســرماخوردگی، آنفلوانزا و کرونا حالا نام های 
آشــنایی هســتند که دیگر در هر جمع و محفلی یادی از آنهاســت. مشــکل اصلی این اســت که مبتلایان با 
علائم فصلی ســرماخوردگی نمی دانند که این علائم دقیقا ناشــی از چیســت. آنفلوانزاست، کروناست یا یک 
ســرماخوردگی جزئی. برای همیــن عده ای ماجرا را جــدی نمی گیرند و به دلیل رعایت نکــردن پروتکل های 
بهداشــتی یا مراجعه نکردن به پزشک به گســترش بیشــتر بیماری دامن می زنند. در همین رابطه مینو محرز، 
متخصص بیماری های عفونی به خبرآنلاین گفته اســت: «بیمارانی که اخیرا به پزشک مراجعه می کنند، اغلب 
دارای علائمی چون اسهال و تهوع شــدید، کاهش وزن غیرارادی و دل درد هستند که این علائم پیش تر نشانه 
ابتلا به بیماری کرونا بود، اما در حال حاضر که شــیوع آنفلوانزای فصلی شــدت یافته، علائم فوق ممکن است 
متعلق به ویروس آنفلوانزا باشد یا حتی ویروس های دیگر نیز در این امر دخیل باشند. هرچند مواردی هم بوده 
که فرد با همین علائم مراجعه کرده و تست کرونای او مثبت شده است. ویروس کووید همچنان به قوت سابق 
پابرجاســت و روزبه روز هم تغییر می کند. اتفاق عجیبی نیست که فرد با علائم سرماخوردگی به پزشک مراجعه 
کند، اما در نهایت متوجه شــود مبتلا به آنفلوانزا یا کروناســت». او گفته ســفرهای تابستانی اخیر در گسترش 
ویروس های فصلی نقش دارند، «خطر این موضوع زمانی بیشــتر اســت که این افراد در خانواده یا اطرافیان 
خود، مریض بدحال یا فرد مسن با بیماری های زمینه ای داشته باشند که در صورت ابتلا به هریک از ویروس ها 

احتمال دارد در شرایط خطرناکی قرار بگیرند».

کرونای  تازه
این روزها علاوه بر ســرماخوردگی و آنفلوانزا کرونای تازه نفسی 
هم از راه رســیده اســت. حمیدرضا نادری، متخصص بیماری های 
عفونی و گرمسیری از جمله کسانی است که در مورد افزایش کرونا 
هشــدار داده و به ایسنا گفته است: «مدتی است دوباره موارد کرونا 
افزایش داشته و موارد جهانی به طور مثال میزان بستری ها در کشور 

آمریکا ۲۰ تا ۲۲ درصد بیشتر شده است.
ســویه جدید کرونا بیماری زایی قابل ملاحظــه ای دارد. در تمام 
قاره ها و کشــورها افزایش دیده می شود. ما نیز مواردی می بینیم که 
تابلوی مشکوکی دارند و تست های آنها مثبت است. این سویه جدید 
که اریس نــام دارد همان ویروس کرونا بــوده که جهش پیدا کرده 
اســت. تستی که در حال حاضر انجام می دهیم PCR کووید است و 
نمی توانیم سویه اریس را تشخیص دهیم، بنابراین نمی توان قاطعانه 
بیان کرد که موارد کرونا مثبت ســویه جدید است. مسئولان نیز بیان 
می کنند که ثابت نشده سویه اریس وارد کشور شده باشد؛ زیرا موارد 
آن در جهــان به صورت عددی گزارش می شــود و توده های ابتلا را 
نداریم. تجربه نشــان داده ویروسی که غالب شده و همه جا پراکنده 

می شود، اگر هم نباشد چیزی مشابه آن خواهد بود».
این متخصص بیماری های عفونی و گرمســیری معتقد است که 
اریس مشــخصه خاصی ندارد؛ زیرا عملا همان کروناســت؛ «البته 
بیان ژنی آنها با جهش متفاوت می شــود. ممکن اســت تظاهرات 
آنها خفیف و شدید شــود، برخی سرایت بالاتر و برخی شدت بیشتر 
داشــته باشــند اما نمی توان بیان کرد که این علائــم مربوط به این 
ویروس اســت. انتظار داریم این سویه جدید همان سندرومی باشد 
که می شناسیم؛ یعنی یک بیماری تنفسی که بیشتر دستگاه تنفسی 
فوقانــی را درگیر می کند و می تواند ریه را نیز درگیر کند، البته ممکن 
است شــدت و ضعف آن برحســب جهش ها متفاوت باشد. سویه 

جدید سرایت بالایی مانند سرماخوردگی و آنفلوانزا دارد. درخصوص 
شــدت آن نمی توان قضاوت کرد؛ زیرا عمری از آن نگذشــته است. 
بیشــتر موارد بستری به شــدت کووید دلتا نبوده است. تظاهرات آن 
بیشتر ســرماخوردگی معمولی اســت اما باید تفاوت عمده ای بین 

سرماخوردگی و این ویروس ها قائل شویم».
او درمورد تفاوت ســرماخوردگی و کرونا هم توضیح داده است: 
«ســرماخوردگی یک یا چند ویروس خاص هستند و مشخصه آنها 
این اســت که تنها دستگاه تنفســی فوقانی را درگیر می کنند؛ یعنی 
خارش گلو، آبریزش بینی، عطســه، قرمزی چشــم و تب، بدن درد و 
علائم عمومی ندارند. ویروس های دیگر که موجب آنفلوانزا و کووید 
می شــوند طیف گسترده ای از خفیف تا شدید دارند و تفاوت آنها این 
اســت که شــامل علائم عمومی، تب و بدن درد نیز می شوند. آنچه 
امروز بیشتر مشــاهده می شود و بیماران شکایت دارند این است که 
اریس شــامل درگیری دستگاه تنفســی فوقانی به اضافه بدن درد، 
خســتگی، کوفتگی و تب اســت. در زمینه درگیرکردن ریه هنوز به 
شــدت کروناهای اولیه و دلتا نیســت اما در مواردی بستری شدند و 
یکی، دو مورد به ICU رفتند. تمرکز روی افرادی اســت که سالمند 
هستند، بیماری های زمینه ای دارند و داروهای شیمی درمانی مصرف 

می کنند».
توزیع   ۲۴ساعته   واکسن

بــا رســیدن فصل ســرما و البته مــوج بیماری هــای رنگارنگ، 
ضرورت اســتفاده از واکســن آنفلوانــزا برای برخی گروه ها بیشــتر 
مطرح اســت. البته همیشــه این نگرانی مطرح است که آیا واکسن 
به میزان کافی هست یا نه. دوم مهرماه علیرضا عسگری، مدیرعامل 
ســازمان تدارکات پزشــکی هلال احمر خیال همــه را راحت کرد و 
گفت که ۲۴ســاعته واکســن آنفلوانزا در داروخانه های هلال احمر 
توزیع می شــود. او توضیح داد: « تعداد قابل توجهی از واکسن های 

آنفلوانزا به دست شرکت های دانش بنیان داخلی تولید شده است. 
بر این اساس واکسن ۲۴ســاعته در اختیار مردم است و مشکلی در 
ایــن زمینه وجود ندارد. در مواردی به دلایل علمی تیپ های دیگری 
از واکســن (پلتفرم های متفاوت تولیدشده) نیاز است که به فراخور 
سیاست های سازمان غذا و دارو واردات واکسن صورت گرفته و پس 
از تجویز پزشــکان در اختیار بیماران قرار می گیرد. در سال گذشته با 
تشدید سرما و همه گیری باکتریایی مشکل آنتی بیوتیک در کشور پدید 
آمد که هــلال احمر با افزایش تولید آنتی بیوتیک، بحران را مدیریت 
کرد و به کمک وزارت بهداشــت آمد؛ برای امسال نیز آمادگی کامل 
برای عرضه داروهای تنفســی و ضد حساســیت در فصل ســرما را 
داریــم. در این زمینه دپوی قابل قبولی صورت گرفته اســت و ما با 

آمادگی کامل در خدمت مردم هستیم».
او به مشکلات و ســختی های دوره پاندمی کرونا هم اشاره کرد: 
«خاطره ناخوشــی از کووید ۱۹ داریم، ولی عــادات خوبی در زمینه 
رعایت نکات بهداشتی به وجود آمد؛ البته امروز هم نباید فکر کنیم 
که با فروکش کردن کرونا بایــد این عادات را کنار بگذاریم. همچنان 
شست وشــوی دست ها و اســتفاده از ماســک در اماکن تجمعی و 
رعایت بهداشــت، دوری از شلوغی ها مهم اســت و نباید فراموش 
کنیم هرچه تعداد بیماران کاهش یابد بیشــتر به موفقیت خواهیم 

رسید».
گروه های آسیب پذیر

زنان باردار، کودکان شش ماهه تا نوجوان ۹ساله، سالمندان بالای 
۶۵ ســال، افراد چاق مفرط، بیمــاران دیالیزی و پیوند کلیه و کبد در 
اولویت تزریق واکسن آنفلوانزا هســتند. این توضیح حسن ذبیحی، 
مدیر شــبکه بهداشت و درمان شهرستان اردستان به ایسنا است. او 
گفته است: «تزریق واکســن آنفلوانزا یکی از ابزارهای پیشگیرانه در 
این فصل است. سازمان بهداشت جهانی به همه افراد شش ماهه و 

بالاتر توصیه می کند که واکسن آنفلوانزا را دریافت کنند، ولی افرادی 
شامل زنان باردار، کودکان شش ماهه تا نوجوان ۹ساله، افراد ۱۸ساله 
و کمتر که به دلیل بیماری آسپرین مصرف می کنند، سالمندان بالای 
۶۵ ســال، افــراد چاق مفرط، افــرادی که در منازل ســالمندان کار 
می کنند، بیمــاران دیالیزی و پیوند کلیه، کبــد و... در اولویت تزریق 
واکســن آنفلوانزا هســتند». او درباره زمان مناســب تزریق واکسن 
آنفلوانزا هم بیان کرده اســت:  «بهترین زمان برای تزریق این واکسن 
ابتدای مهر تا اواخــر آبان ماه خواهد بود. این بیماری باعث عفونت 
حاد دستگاه تنفسی می شود و با سردرد ناگهانی، درد ماهیچه، تب و 
ضعف و بی حالی شدید نمایان می شود که اگر کنترل نشود می تواند 

خطرناک باشد».
افشــین منیری، متخصص بیماری های عفونی هم تأکید می کند 
که کودکان زیر پنج ســال به طور ویژه نسبت به آنفلوانزا آسیب پذیر 
هســتند و ریسک بالایی برای ابتلا به عارضه های ثانویه جدی ناشی 
از آنفلوانزا مانند عفونت های شــدید ریــه را دارند. او در توضیحات 
بیشتری به مهر گفته است: «واکسن آنفلوانزا و آنفلوانزای خوکی از 
ویروس های غیرفعال یعنی کشته شــده ساخته شده اند و غیرممکن 
اســت که کسی از یک ویروس مرده بیمار شــود، اضافه کرد: اما اگر 
هر کدام از عوارض جانبی ابتلا به آنفلوانزا مثل تب، درد، ســوزش، 
ورم یا قرمزی در محل تزریق واکسن را داشتید، بدانید این علامت ها 
در واقع واکنش هایی به تزریق واکسن هستند». او تأکید کرده است: 
«واکسینه شدن در برابر آنفلوانزا، به همان اندازه که برای بزرگسالان 
مهم اســت، برای کودکان نیز اهمیت دارد. بیشــتر پزشکان، تزریق 
سالانه واکسن آنفلوانزا از شش ماهگی برای تقریبا همه افراد، از پیر 
و جــوان و کودک را توصیه می کنند که ترجیحا در اواخر شــهریور و 
اوایل مهر ماه می تواند تزریق شود تا زمان کافی برای ایمن سازی بدن 

پیش از شروع کامل فصل آنفلوانزا وجود داشته باشد».

سارا میرزایی، فعال حوزه گردشگری: امروزه گردشــگری بزرگ ترین صنعت خدماتی جهان از 
دیدگاه درآمد و و ابزاری قدرتمند برای توســعه اجتماعی محســوب می شــود. با توجه به این 
جایگاه رفیع و ارزشمند که صنعت گردشگری در موضوع اقتصاد و درآمد پایدار دارد، تمرکز بر 
حوزه گردشــگری نه یک ظرفیت، بلکه الزامی قطعی اســت. و صد البته وقتی در این باره ورود 
می کنیم، ضرورت دارد که قابلیت های چشــمگیر کلان شهر تهران را هم به همه ظرفیت های 
آن بیفزاییم. تهران با وسعتی بسیار درخورتوجه و جمعیتی چنین بی شمار و با این امتیاز مهم 
که بیش از ۲۴۰ ســال به عنوان پایتخت حکومت های اخیر بوده، پتانســیل های بسیار بالایی در 
حوزه گردشگری دارد. در فهرستی از ساختمان های باارزش و جاذبه های گردشگری که از طرف 
شهرداری تهران فراهم شده، تنها در منطقه ۱۲ حدود ۳۰۰ بنای ارزشمند و تماشایی وجود دارد 
که نیمی از آنها مکان های عمومی اعم از موزه و عمارت و کاخ حکومتی، تا بازار و ســراچه و 
تیمچه و چارسوق و کاروانسرا و... است. اما با وجود ظرفیت های بسیار مناسب و چشمگیر که 
تهران در جذب گردشــگران دارد، متأسفانه صنعت گردشگری در این کلان شهر با چالش های 
بســیاری روبه رو بوده که روی گردشــگری تأثیر بالقوه گذاشته اســت؛ بنابراین آسیب شناسی 
گردشگری و شناســایی موانع و محدودیت  های موجود، اولویت اصلی برای بهره از این ثروت 
و ظرفیت عظیم بالقوه اســت. یکی از مهم ترین و نخســتین موضوعاتی که امروزه بســیاری از 
صاحب نظران برای برون رفت از این چالش ها روی آن اتفاق نظر دارند، یکپارچه سازی خدمات 
گردشــگری است. امروزه نبود مدیریت یکپارچه شــهری هزینه های بسیاری بر اقتصاد شهری 
تحمیل کرده و زمینه ساز موازی  کاری ها، تعارض منافع دستگاه های همسو و اتلاف منابع شده 
است. با همین مقدمه باید تأکید کنیم که کارآمد کردن هرچه بیشتر توسعه گردشگری و ارتقای 

شاخص های مثبت آن، نیازمند مدیریت یکپارچه در این حوزه است.
یکپارچه ســازی خدمات گردشــگری به منظور افزایــش جذابیت و ارائــه خدمات بهتر و 
باکیفیت تــر حائز اهمیت ویژه اســت؛ اما همین مهم، موضوعی چندوجهــی و دارای نظامی 
پیچیده اســت که بــدون درک پتانســیل ها و اقتضائات موجود و همچنین شناســایی موانع و 
کاستی هایی که ســال ها روی هم انباشته شده، تنها موجب ســردرگمی سازمانی می شود که 
زمینه اتلاف سرمایه های مادی و معنوی بسیاری را فراهم می کند. به بیان دیگر ما برای رسیدن 
به چشــم اندازهای مدنظر نیازمندیم که علاوه بر تحقق تکالیف و اجرای برنامه های شهرداری 
در حوزه گردشــگری و اجرائی کردن مصوبات شــورای توسعه فضاها و مراکز گردشگری مورد 
نیاز شهر تهران، زمینه ایجاد یکپارچگی در ارائه خدمات گردشگری را محقق کنیم. در ادامه به 

برخی از مهم ترین دستاوردهای یکپارچه سازی در حوزه گردشگری اشاره می شود:

۱. تجربه ســفری لذت بخش و امکان بازدید حداکثری از مکان های شــاخص گردشــگری: با 
یکپارچه سازی خدمات گردشگری، امکان تجربه های منحصر به فرد و فراموش ناشدنی در طول 
ســفر به میزان درخورتوجهی افزایش می یابد. به عنوان مثال ارتباط و هماهنگی بین فرودگاه، 
هتل ها، رســتوران ها، اپراتورهای توریســتی و دیگر ارگان ها، باعث می شود تا فرایند سفر برای 
گردشگران ســاده تر و راحت تر شود و با کاهش دغدغه های پیرامونی این امکان فراهم شود تا 
گردشگران سفری لذت بخش را تجربه کرده و به صورت حداکثری از ظرفیت های موجود بازدید 
کرده و از مکان های جذاب لذت ببرند. این همکاری و هم پوشانی منجر به تجربه لذت بخش تر 

و خاطرات ماندگارتری برای بازدیدکنندگان خواهد شد.
۲. مدیریــت کارآمد منابع و بهبود کیفیت خدمــات: مطالعات  گوناگونــی،  کیفیت  خدمات  را  
مقدمــه ای  از  تصویر  ذهنی  از مقصد  گردشــگری عنوان می کنند و  هنگامی که  یک  مشــتری،  
عملکرد یــک  خدمت  را  برابر یا  فراتــر  از  انتظاراتش  بیابد،  نه تنها تصویری مناســب از منطقه 
گردشــگری در ذهن او ایجاد می شود؛ بلکه امکان بازدید مجدد منطقه را نیز فراهم می کند. با 
یکپارچه سازی خدمات گردشگری، کیفیت خدمات ارائه شده به گردشگران نیز افزایش می یابد. 
هماهنگــی و همکاری بین ارکان مختلف، بهبود جریــان اطلاعات، انتقال داده ها و فرایندهای 
کاری موجب بهبود کیفیت و ســرعت ارائه خدمات می شود؛ ضمن اینکه مدیریت بهتر منابع 

مالی، انسانی، زمانی و فیزیکی، بهبود تخصیص و استفاده از منابع را ممکن می کند.
۳. بهبــود بهره وری و مدیریت منابع اقتصــادی: با کاهش تکرار و به حداقل رســاندن اتلاف 
زمــان و منابــع در فرایندها و فعالیت های مختلف، می توان به طور کلی بهره وری سیســتم را 
افزایش و هزینه های اضافی را کاهش داد. همچنین تأکید بر این نکته حائز اهمیت اســت که 
وحدت در ارائه خدمات گردشــگری شهری به رشــد اقتصادی در دو سطح خرد و کلان کمک 
می کند. هنگامی که ارائه دهندگان خدمات به طور مؤثر همکاری می کنند، فرصت های تجاری 
بیشتری برای یکدیگر فراهم کرده و در عین حال گردشگران بیشتری را به مقصدهای تعیین شده 

گردشگری جذب می کنند.
۴. توســعه پایدار: در ســال های اخیر مفهوم توســعه پایدار مورد تأکید و توجه صاحب نظران و 
مسئولان قرار گرفته است؛ زیرا این مفهوم مبتنی بر حفظ استانداردهای سطح زندگی آینده نسبت 
به آن چیزی است که تا امروز از آن برخورداریم. توسعه پایدار گردشگری نوعی از گردشگری است 
که به مدیریت همه منابع منجر می شود و نیاز گردشگران فعلی و جامعه میزبان را بدون به خطر 
انداختن نســل آینده تأمین می کند. یکپارچه ســازی خدمات گردشگری می تواند به توسعه پایدار 
صنعت گردشــگری کمک کند. با هماهنگی و همکاری بین ارکان مختلف، می توان برنامه ریزی 

مناسبی در زمینه حفاظت از محیط زیست، حفظ و حراست از منابع طبیعی و توسعه اقتصادی 
محلی صورت داد و ارتقای فرهنگ و هویت شهری را محقق کرد.

۵. افزایش تنوع و انتخاب پذیری: تنوع انتخاب پذیری در یکپارچگی گردشگری به معنای داشتن 
گزینه های متنوع برای گردشــگران در هر جنبه از سفر و گردشــگری است که این تنوع شامل 
مقاصد گردشگری، اقامتگاه ها، فعالیت ها و جاذبه ها، خدمات حمل ونقل و تنوع فرهنگی است. 
در ادامه به منظور بهبود هماهنگی بین ارکان مختلف صنعت گردشــگری و ایجاد یکپارچگی 

بیشتر در ارائه خدمات، می توان از راهکارهای زیر بهره برد:
الف: ایجاد ارتباط و شبکه ســازی: برقراری ارتباط مســتقیم و همکاری میان ارکان مختلف 
صنعت گردشگری، از جمله هتل ها، رستوران ها، شرکت های توریستی، موزه ها و دیگر ارگان ها 
بهبود هماهنگی را تسهیل می کند. ایجاد شبکه ها و ارتباطات مؤثر میان این ارکان می تواند به 
تبادل اطلاعات، تجربیات و دانش فنی کمک کند و در نتیجه هماهنگی بین آنها را بهبود بخشد.
ب: اســتفاده از فناوری اطلاعات: اســتفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات، ابزاری قدرتمند 
بــرای بهبود هماهنگی در صنعت گردشــگری اســت. اجرای سیســتم های مدیریت مرکزی، 
سیستم های رزرواسیون آنلاین، استفاده از نرم افزارها و اپلیکیشن های موبایل و دیگر فناوری های 
مشابه، برقراری ارتباط ســریع و مؤثر بین ارکان مختلف و بهبود هماهنگی در ارائه خدمات را 

فراهم می کند.
ج. استانداردها و قوانین مشترک: تعیین اســتانداردها، قوانین و مقررات مشترک بین ارکان 
مختلف صنعت گردشگری می تواند هماهنگی را تسهیل کند. این استانداردها می توانند شامل 
مواردی مانند اســتانداردهای ارتباطی، فرایندهای مشــترک، اصول حفاظت از محیط زیست و 

سایر موارد مرتبط با صنعت گردشگری باشند.
د. اشــتراک منابع اطلاعاتی: به اشتراک گذاشتن منابع اطلاعاتی و داده ها میان ارکان مختلف 
صنعت گردشگری می تواند بهبود هماهنگی را فراهم کند. ایجاد پایگاه  داده های مشترک، اشتراک 
داده های تجاری، ارائه گزارش ها و آمارهای مشترک و استفاده از سیستم های هوشمند برای تبادل 

اطلاعات از جمله راهکارهای مؤثر برای بهبود هماهنگی در صنعت گردشگری هستند.
و. تشــکیل جلسات و کارگروه های مشترک: برگزاری جلسات دوره ای و تشکیل کارگروه های 
مشــترک با حضور نمایندگان از ارکان مختلف صنعت گردشــگری، فرصتی خوب برای بحث 
و تبادل نظر درباره موضوعات مشــترک و بهبود هماهنگی اســت. طرح مسائل و چالش های 
موجود، پیدا کــردن راه حل های مشــترک و تصمیم گیری درباره اقدامات عملــی، می تواند به 

هماهنگی بین ارکان مختلف کمک کند.

خـبـر  بـرگـزیـده

نگرانی ها از شروع آلودگی هوا 
در  روزهای سرد سال

شرق: آلودگی هوا به داستان هرساله در شهرهای بزرگ کشور تبدیل 
شده است. امسال هم با شروع فصل سرما نگرانی ها از اوج آلودگی 
هوا در تهران بســیاری از بیماران و گروه های حســاس را خانه نشین 
خواهد کرد. حالا چندســالی اســت که شــوق بارش های پاییزی و 
سفیدپوش شــدن زمین در زمستان ها به بحران آلودگی و نفس های 
نیمه جان مردم تبدیل شده است. ســازمان هواشناسی این روزها از 
رگبار بارشــی و رعد و برق خبر می دهد. چیزی که نشــان از شــروع 
پاییزهای نیمه سرد دارد. آلودگی هوا همیشه دلایل مختلفی دارد؛ از 
آلایندگی خودروهای ســطح شهر تا آلایندگی صنایع که برخی آن را 
پراهمیت تر می دانند. اما این آلودگی ها چه تأثیری بر جان و جسم ما 
دارد و در برابر آن باید چه کارهای انجام دهیم که بیشترین حفاظت 

را از خود انجام دهیم؟
آلودگی هو ا  با  ما   چه  می کند؟

نتایج تحقیقات نشــان داد که تأثیر آلودگی هوا بر سلامت انسان 
فراتر از ریه و چشــم اســت. نتایج تحقیقات اخیر نشان می دهد که 
قرارگرفتــن کوتاه  مــدت در معــرض آلودگی هــوا می تواند به طور 
قابل توجهی خطر سکته مغزی را افزایش دهد. حتی به نقل از ایسنا 
ایــن مطالعه قرارگیری کوتاه  مدت در معرض آلودگی را به عنوان هر 
مواجهه ای می داند که در پنج روز قبل از وقوع ســکته رخ می دهد. 
نتایج تحقیقات قبلی ارتباطی بین قرارگرفتن طولانی  مدت در معرض 
آلودگی هوا و افزایش خطر ســکته مغزی را مشــخص کرده است. 
دکتر احمد طوبسی، سرپرســت این مطالعه از دانشگاه اردن گفت: 
با این حال، ارتباط بیــن قرارگرفتن کوتاه مدت در معرض آلودگی هوا 
و ســکته هنوز به طور کامل مشخص نیســت. محققان ارتباط بین 
تعدادی از آلاینده های رایج و خطر سکته را بررسی کردند. آنان اظهار 
کردند در این مطالعه به جای بررســی هفته ها یــا ماه ها قرار گرفتن 
در معــرض آلودگی، فقط پنج روز را بررســی کردیم و ارتباطی بین 
قرارگرفتن کوتاه  مدت در معرض آلودگی هوا و افزایش خطر سکته 
مغزی یافتیم. کارشناسان ۱۱۰ مطالعه مجزا از آسیا، اروپا و آمریکای 
شمالی و جنوبی را بررسی کردند که در مجموع بیش از ۱۸ میلیون 
مورد سکته مغزی را شامل می شد. این مطالعات میزان بروز سکته 
مغزی همچنین غلظت آلاینده های رایج از جمله دی اکسیدنیتروژن، 
ازن، مونوکســید کربن و دی اکسید گوگرد در هوا طی پنج روز پس از 

سکته مغزی را مورد بررسی قرار دادند.
آنان همچنین قرارگرفتن در معرض ذرات معلق را بررسی کردند 
که شامل ذرات میکروسکوپی از گردوغبار، خاک، دوده یا دود هستند 
و می توانند هنگام استنشــاق مضر باشــند. علاوه بــر این، محققان 

اندازه های مختلف ذرات موجود در هوا را تحلیل کردند.
نتایج این مطالعه نشان داد که قرار گرفتن در معرض غلظت های 
بالا از این آلاینده ها مســتقیما با افزایش خطر ســکته مغزی مرتبط 
اســت و بیشــترین خطر مرتبط بــا دی اکســید نیتروژن و ۲۸ درصد 
افزایــش خطر و مونوکســید کربن با ۲۶ درصــد افزایش خطر بود. 
این آلاینده ها همچنین با خطر مرگ ناشــی از ســکته مغزی همراه 
بودند، به طوری که دی اکسید نیتروژن منجر به افزایش ۳۳ درصدی و 
دی اکسید گوگرد منجر به افزایش ۶۰ درصدی می شود. دکتر طوبسی 
گفت: بین آلودگی هوا و وقوع سکته مغزی همچنین مرگ ناشی از 
ســکته در عرض پنج روز پــس از قرار گرفتن در معرض آلودگی یک 
ارتباط قوی و قابل توجه وجود دارد. این موضوع، اهمیت تلاش های 
جهانی برای ایجاد سیاســت هایی در کاهش آلودگی هوا را نشــان 
می دهد. انجام این کار ممکن اســت موارد سکته ها و عواقب آن را 

کاهش دهد.
آلودگی هوا اثرات بسیار مضری بر سلامتی، به ویژه سیستم قلبی  
و عروقــی دارد. آلودگــی هوا با افزایش بــروز حملات قلبی مرتبط 
است. ذرات معلق و گازهای سمی موجود در هوای آلوده می توانند 
تشکیل پلاک در رگ ها را تسریع کنند و منجر به تصلب شرایین شوند 
که خطر حملات قلبــی را افزایش می دهد. همچنیــن، قرار گرفتن 
کوتاه مــدت در معرض آلودگی هوا با افزایش خطر ســکته مغزی 
مرتبط اســت. آلاینده ها می توانند باعث التهاب و استرس اکسیداتیو 
شوند و منجر به تغییراتی در شریان هایی می شود که خون را به مغز 
می رسانند. نتایج تحقیقات نشان داده است که قرارگرفتن در معرض 
آلودگی هوا می تواند منجر به افزایش ســطح فشــار خون شــود. 
آلاینده ها ممکن اســت باعث انقباض عروق  خونی شوند که منجر 
به فشــار خون بالا می شود و یک عامل خطر مهم برای بیماری های 
قلبی- عروقی اســت. در ایالات  متحده، گازهای گلخانه ای وســایل 
نقلیه، سوزاندن ســوخت برای گرم کردن خانه ها، نیروگاه ها و تولید 
مواد شیمیایی منابع اصلی آلودگی هوا هستند. ترافیک یکی از دلایل 
کلیدی است؛ بنابراین آلودگی هوا معمولا در شهرها بدتر از مناطق 
روستایی است. خودروهایی که گاز می ســوزانند مونوکسید کربن و 
اکســید نیتروژن آزاد می کنند و به خودی خود خطرناک هســتند اما 
این ترکیبات همچنین با نور خورشید واکنش نشان می دهند و ازن را 
ایجاد می کنند که معمولا مه دود نامیده می شود و به سلول ها آسیب 
می رساند. دود ناشــی از آتش ســوزی ها از جمله آتش سوزی های 

جنگلی نیز منبع آلودگی هواست.
در   برابر   این آلودگی هوا   چه کار  کنیم؟

در روزهایی که شــاهد آلودگی هوا هســتیم، بهتر است اگر جزء 
گروه های خاص مثل بیماران قلبی هســتیم، از خانه بیرون نرویم و 
حتــی پنجره های خانه را هم تا حد امکان بــاز نکنیم. اما اگر تحت 
هر شــرایط مجبور شــدیم از خانه بیرون برویم و در فضای باز قرار 
بگیریم، باید از ماسک استفاده کنیم. حتی افراد سالم هم در هنگام 
قرار گرفتن در فضای باز باید از ماسک استفاده کنند. برای استفاده از 
ماسک ها بهتر است بدانیم که ماسک به دو دسته تقسیم می شوند؛ 
یکی ماسک های ساده هستند که بیشتر در اتاق های جراحی یا توسط 
پزشکان در مطب ها مورد استفاده قرار می گیرند. در روزهایی که هوا 
آلوده است، تنها کاری که از پس این ماسک ها برمی آید، جلوگیری از 
رسوب مواد معلق بزرگ در هواست اما از ورود  ذرات معلق کوچک 
جلوگیری نمی کننــد  و این ذرات با ابعاد کوچک به راحتی می توانند 
وارد سیســتم دســتگاه تنفسی افراد شوند و مشــکلات متعددی را 
به وجود آورند. اما در این موارد اســتفاده از ماســک فیلتر دار یعنی 
ماســک N 95 می تواند نقش مؤثری در تضمین سلامت شما داشته 
باشــد. البته این ماســک ها هم نیــاز به تعویض دارنــد. برای مثال 
اگر فردی هســتید که روزانه ســاعات زیادی را در هوای آزاد سپری 
می کنید، بهتر اســت ماســک خود را به طور روزانه تعویض کنید و 
فردا از ماسک جدید اســتفاده کنید، اما اگر خانم خانه داری هستید 
و بیشــترین ســاعتی که در بیرون از منزل سپری می کنید، حدود یک 
ســاعت اســت، می توانید هر دو روز یک  بار ماسک فیلتر دار خود را 

تعویض کنید.

بیانیه دیده بان شفافیت و عدالت درباره مصوبات کنکوری
دیده بان شــفافیت و عدالت خطاب به نمایندگان مجلس شورای اسلامی و اعضای مجمع 
تشخیص مصلحت نظام درباره مصوبات کنکوری بیانیه ای منتشر کرد. در این بیانیه آمده است: 
«دیده بان شــفافیت و عدالت ضمن تشــکر از نمایندگان محترم مجلس شورای اسلامی که با 
درک درســت از حقوق ملت و دغدغــه دانش آموزان مدارس محــروم به منظور جلوگیری از 
کم اهمیت شــدن دروس فرهنگ ســاز در مدارس و بروز رانت و فساد ناشی از اجرای ناصحیح 
مصوبــه کنکوری شــورای عالی انقلاب فرهنگــی و تناقضاتی که در بطن آن اســت، اقدام به 
تصویب طرح اصلاح قانون ســنجش و پذیرش دانشجو مورخ۱۴۰۲٫۰۶٫۲۸ نمودند، از ردشدن 
این مصوبه در شــورای نگهبان ابراز تأسف می کند. اعضای محترم این شورا در جلسه ای فوری 
و بــدون درنظرگرفتن دلایل متقن نمایندگان مجلس، این مصوبه عدالت محور را خلاف بند ۱۰ 
اصل سوم و اصل ۵۷ قانون اساسی اعلام کرده اند». در ادامه آمده است:  «در بند ۱۰ اصل سوم 
قانون اساســی، دولت به «ایجاد نظام اداری صحیح و حذف تشکیلات غیرضرور» مکلف  شده  

است. اتفاقا مصوبه کنکوری شــورای انقلاب فرهنگی با اشاعه فرهنگ نمره گرایی و تقلب در 
امتحانات نهایی، ایجاد مافیای معدل، چندین برابر شــدن هزینه های تحصیل برای خانواده ها، 
نظــام اداری صحیح را زیر ســؤال می برد. مصوبه کنکوری شــورای انقــلاب فرهنگی با الزام 
به هم ترازی ناممکن نمرات نهایی در ســال های مختلف، اعتبار دوســاله ترازهای کنکورهای 
متفاوت، الزام به دو بار برگزاری کنکور در سال با وجود یک بار پذیرش و تناقضات این چنین در 
کنار تحمیل خرید کتب تشریحی و حل المســائل برای شرکت داوطلبان در امتحانات نهایی و 
همچنین برگزاری چندین باره امتحانات چه برای دانش آموزان و چه برای فارغ التحصیلان نظام 
قدیم و جدید (ترمیم نمرات امتحانات نهایی) مستقیما موجب تشکیلات غیرضرور شده  است 
و معضلات اداری لاینحلی را ایجاد کرده اســت اما مصوبه اخیر مجلس تمامی این تشکیلات 
و مشــکلات را به حداقل ممکن می رساند».  این بیانیه می افزاید: «یکی دیگر از ایرادها از سوی 

شورای نگهبان، در خصوص اصل ۵۷ قانون اساسی اعلام شده  است.

مجلس در تاریخ ۱۳۹۲٫۰۶٫۱۰ اقدام به تصویب قانون ســنجش و پذیرش دانشــجو نموده  
است و شورای محترم نگهبان در همان زمان این قانون را تأیید و در نهایت توسط رئیس جمهور 
ابلاغ شــده اســت اما متأســفانه شــورای نگهبان، اکنون اقدام نمایندگان مجلس در تصویب 
اصلاحیــه بر قانون مصوب و تأیید شــده خود را در حدود صلاحیــت مجلس نمی بینند و این 
را دخالت در وظایف ســایر نهادهای سیاست گذار می نامند! در حالی که مطابق قانون اساسی، 
تنها نهاد قانون گذار، مجلس شــورای اســلامی اســت و طبق بند ۱۴ سیاست های کلی نظام 

قانون گذاری، شوراها می بایست صلاحیت ذاتی مجلس شورای اسلامی را رعایت کنند».
در آخر تأکید شده است:  «بنابراین از نمایندگان محترم مجلس شورای اسلامی می خواهیم 

بر مصوبه اخیر خود اصرار کنند تا موضوع به مجمع تشخیص مصلحت نظام ارجاع شود.
از اعضای محترم مجمع تشــخیص مصلحت نظام به نمایندگــی از مردم محروم و نخبه 
کشــور می خواهیم که با بررســی دقیق و در راســتای عدالت محوری، صحه بر قانون مجلس 
شــورای اسلامی بگذارند تا مانع از ایجاد شــکاف طبقاتی بیشتر و بی عدالتی در نظام آموزشی 
کشــور و ترویج ناامیدی و یأس میان مردم شــریف ایران شوند. مطمئن باشید خداوند متعال و 

مردم محروم در مورد اعمال ما قضاوت خواهند کرد».


