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مهر: مدیــر کل حفاظت محیط  زیســت 
اصفهــان گفــت: پســماندهای عفونی 
تمامــی مراکز درمانی و بیمارســتانی در 
شعاع ۵۰ کیلومتر شــهر اصفهان از ۱۵ 
اردیبهشــت امسال به ســایت زباله سوز 
کوهپایه منتقل و امحا می شود. احمدرضا 
لاهیجان زاده اظهار کرد: از اواخر تابستان 
برای مدیریت پسماندهای  پیگیری   ۱۴۰۱
عفونــی و بیمارســتانی اصفهــان آغاز 
شــد تا به تدریج از انتقال این زباله ها به 
سایت سجزی جلوگیری شود. وی با بیان 
اینکه ساماندهی و مدیریت پسماندهای 
عفونی مراکز درمانی و بیمارســتان های 
اصفهان با ســه چالــش روبــه رو بود، 
خاطرنشان کرد: اولین مسئله تغییر مکان 
تحویل گیرنده بود کــه زباله های عفونی 
می بایست به سایت پسماندسوز یکی از 
شرکت های دارای مجوز استان اصفهان 
منتقل می شد. مدیر کل حفاظت محیط  
زیست اســتان اصفهان با اشاره به اینکه 
دومین مسئله متقاعدشدن بیمارستان ها 
برای عقد قرارداد با شــرکت پسماندسوز 
بود، افــزود: انعقــاد قرارداد با ســایت 
پســماند جدید، ســبب افزایــش هزینه 
مراکز بیمارستانی نســبت به محل دفن 
قبلی (ســجزی) می شــد ضمــن اینکه 
برخی از این بیمارســتان ها زیرمجموعه 
دانشگاه علوم پزشکی نبودند و باید نظام 
پزشــکی نیز ورود می کرد. لاهیجان زاده 
با بیان اینکه جلســات بســیاری با علوم 
پزشــکی و مراکز درمانی و بیمارســتانی 
برگزار شــد، ادامه داد: این جلسات سبب 
شــد در گام نخســت ۱۵ بیمارســتان در 
شــعاع ۵۰ کیلومتری شــهر اصفهان در 
ســال ۱۴۰۱ با ســایت پسماندسوز استان 
وارد قرارداد شــده و پسماندهای عفونی 
خــود را به آن محل منتقــل کنند. وی با 
اشاره به اینکه برای سایر بیمارستان های 
اصفهان که برای مدیریت پســماندهای 
عفونی خود تمکین نمی کردند از طریق 
مراجع قضائی پیگیری کردیم، ابراز کرد: 
این امر ســبب شد بیش از ۵۰ بیمارستان 
دولتی و خصوصی در اصفهان با سایت 
پسماندســوز اســتان در کوهپایــه وارد 
قرارداد همکاری شوند. مدیر کل حفاظت 
محیط  زیست استان اصفهان خاطرنشان 
کــرد: این تعداد بیمارســتان، بســته به 
شــرایط مختلف، روزانه بین هشت تا ۱۲ 
تُن زباله عفونی تولید و در سایت سجزی 
دفن می کردنــد. لاهیجان زاده با اشــاره 
بــه اینکه مطب هــا، درمانگاه ها و مراکز 
درمانی ســرپایی در شــعاع ۵۰ کیلومتر 
شهر اصفهان روزانه بین سه تا شش تُن 
زباله عفونی تولیــد می کنند که میزان و 
شدت عفونی بودن آنها کمتر از زباله های 
بیمارستانی است، افزود: فاز دوم مدیریت 
پسماندهای عفونی اصفهان، مطب ها و 
درمانگاه ها بود زیرا می خواســتیم سایت 
ســجزی را تعطیــل کنیــم و دیگر هیچ 
پســماند بیمارســتانی به سایت سجزی 
منتقل نشــود، ضمن اینکه درخواســت 
جوامــع محلی، مردم شــهر ســجزی و 
دوســتداران محیط زیســت این بود که 
پســماند پزشــکی به آنجا منتقل نشود.  
مدیر کل حفاظت محیط  زیســت استان 
اصفهان تصریح کرد: اواخر سال گذشته، 
به تمامــی مطب ها و مراکــز درمانی تا 
ابتدای اردیبهشت ماه ۱۴۰۳ مهلت دادیم 
و به شــهرداری اعلام شــد از این تاریخ 
دیگر پسماندی از این مراکز پذیرش نکند. 
لاهیجــان زاده افزود: ایــن مراکز درمانی 
ســرپایی و مطلب ها نیازمنــد امکاناتی 
مانند بین (ســطل های مخصوص حمل 
پســماند) و تعدادی خودرو برای انتقال 
زباله هــای خود بودند کــه اینها تأمین و 
انجام شد و بخش زیادی از مراکز درمانی 
و ســرپایی از اول اردیبهشــت به سایت 
پسماندســوز اصفهان ملحق شدند. وی 
با بیــان اینکه تعــدادی از مراکز درمانی 
نیز تا ۱۵ اردیبهشــت مهلت خواســتند، 
اظهار کرد: ســایت پسماند سجزی از ۱۵ 
اردیبهشت برای پذیرش زباله های عفونی 
بــه طور کامل بســته شــد و از آن تاریخ 
تمامی زباله های بیمارســتانی شعاع ۵۰ 
کیلومتر شهر اصفهان به سایت کوهپایه 
می رود که مجهز به سیستم پسماندسوز 
اســت. لاهیجان زاده اضافه کرد: ســال 
گذشــته ۱۲۰ «بین» زباله عفونی از مراکز 
درمانی و بیمارستانی اصفهان به سایت 
پسماندســوز منتقل می شــد که اینها به 
۲۵۰ بین در ســال جــاری افزایش یافته 
است و در حال حاضر روزانه ۱۵ تا ۱۷ تن 

زباله عفونی سوزانده می شود.

طبق ســنوات گذشته، اواخر خرداد زمان ورود عشــایر به دشت لار است، از 
گذشــته بین ۸۵ تا ۸۷ هزار پروانه چرای دام صادر شــده که قدمتشــان به 
دهه های ۶۰ و ۷۰ برمی گردد، هنگام ورود دام ها به دشت نمایندگانی از منابع طبیعی 
و ســازمان حفاظت محیط زیســت با حضور در مبادی، از ورود دام مازاد به منطقه 
جلوگیری می کنند. بخشی از دشت لار با مساحت ۲۷,۷۸۸ هکتار در دامنه غربی قله 
دماوند در استان های مازندران و تهران طی مصوبه شماره ۱۹۷ شورای عالی محیط 
زیســت مورخ ۱۳۸۰/۷/۲۵ به عنوان پارک ملی معرفی شد، در سال ۱۳۵۹با اتمام 
ساخت سد لار در پارک ملی لار، قسمت زیادی از اراضی و مراتع دره لار در محدوده 
آبی دریاچه ســد قرار گرفت که از مرتفع ترین دریاچه های انسان ســاز است، حدود 
یک سوم آب شرب شهر تهران از رودخانه و دریاچه مصنوعی سد لار تأمین می شود 
از این رو حفاظت از حوضه آبی دشــت لار برای تأمین آب شــرب تهران بسیار حائز 
اهمیت است. در واقع تابستان که می شود در جای جای دشت سیاه چادرهای عشایر 
به چشــم می خورد، در اطراف هریک از آنها تعداد زیادی کودکان در سنین مختلف 
مشــغول بازی و جســت و خیز هســتند، زنان هم دوشــادوش مردان کار می کنند، 
گوسفندان را می دوشند، ماست و پنیر درست می کنند، در دوشان ها کره می زنند، در 
کنار تمام اینها بچه داری و آشپزی می کنند، به طور کلی در کنار مردان چرخ زندگی را 
می چرخانند، همه اینها بســیار زیباست اما به شــرطی که یک سری مسائل محیط 
زیســتی در منطقه رعایت شــود و ظرفیت زیســتی آن نادیده گرفته نشود، یکی از 
نگرانی های دوستداران محیط زیست برای دشت لار که به عنوان پارک ملی به ثبت 
رسیده، تعداد زیاد دام در مراتع است که موجب آسیب به گونه های گیاهی منطقه و 
در نهایت فرســایش خاک می شــود، از این رو برای ورود دام به دشــت لار قانون و 
ضوابطی وجود دارد که در راستای آن عشایری می توانند وارد شوند که پروانه چرا و 
همچنین کارت واکسیناسیون دام ها را داشته باشند. سرپرست معاونت محیط زیست 
طبیعی و تنوع زیســتی اداره کل حفاظت محیط زیست اســتان تهران دراین باره به 
خبرنگار محیط زیســت ایرنا گفت: پارک ملی ضوابــط خاص خودش را دارد، بر این 
اســاس تمام دستورالعمل های ورود به دشــت لار را به دستگاه های ذی ربط ابلاغ 
کردیم و بر رعایت تمام نکات آن تأکید داریم. علی امراللهی درباره تاریخ ورود عشایر 
به دشــت لار افزود: برای این منظور قرار شــد یک کمیتــه فنی تخصصی در منابع 
طبیعی تاریخ دقیق ورود عشایر را اعلام کند، اما فعلا آن تاریخی که ملاک عمل قرار 
گرفته ۲۰ خرداد است. وی با اشاره به قوانین ورود عشایر و دام هایشان به پارک ملی 
لار اظهار کرد: پروانه هایی که برای ورود دامداران و عشایر و تعلیف دام ها به دشت 
لار صادر شده به دهه های ۶۰ و ۷۰ برمی گردد، یعنی بالای ۲۰ تا ۳۰ سال سابقه دارند، 
بعد از آن دیگر پروانه جدیدی صادر نشــده اســت، در واقع محیط زیست به دنبال 
کاهش تعداد پروانه هاست، این پروانه ها هم قابلیت واگذاری ندارند یعنی اگر فردی 
بخواهد پروانه فرد دیگری را خریداری کند این امکان وجود ندارد، همچنین فقط ورثه 
می توانند از آن استفاده کنند، یعنی قابلیت واگذاری به غیر را ندارد، اگر فردی نخواهد 
شغل پدرش را ادامه دهد و از پروانه استفاده نکند خودبخود باطل خواهد شد. وی 
با اشــاره به اینکه متولی صدور پروانه چرای دام، منابع طبیعی اســت گفت: تعداد 
پروانه ای که برای دامداران و عشایر برای ورود به دشت لار صادر شده بین ۸۵ تا ۸۷ 
هزار رأس است که برای کنترل ورود دام به دشت، تیمی از منابع طبیعی در ورودی 
پارک مستقر می شوند و هر گروهی که قصد ورود به دشت را دارد پروانه چرای آنها 
و همچنین کارت واکسیناســیون دام را کنترل می کنند و در صورتی که تعداد دام با 
پروانه هماهنگی داشته باشد اجازه ورود داده می شود، در غیر این صورت مازاد اعلام 
می شــود و از ورود آنها به منطقه جلوگیری خواهد شد. امراللهی افزود: بعضا هم 
احتمال دارد که تعدادی دام از غیر ورودی های مشخص شده وارد منطقه شده باشند 
مثلا دام از کوه و کمر وارد دشت شود، در این شرایط یکی از وظایف منابع طبیعی این 
است که با حضور در محل استقرار عشایر، دام ها را سرشماری می کنند و اگر با تعداد 
پروانه همخوانی نداشته باشد از محدوده خارج خواهند شد، در واقع منابع طبیعی 
تیم پایش و در گردش دارد که هم برای زمان ورود و هم زمان اســتقرار عشــایر در 
دشت کار پایش را انجام می دهند. وی درباره علت لزوم داشتن کارت واکسیناسیون 
دام ها گفت: دشــت لار منطقه ای طبیعی و حفاظت شــده است که حیات وحش 
زیادی در آن زیســت می کنند کــه با وجود دام های اهلــی در منطقه امکان انتقال 
بیماری مشترک بین دام و حیات وحش وجود دارد، از این رو داشتن کارت واکسن دام 
الزامی اســت در غیر این صورت از ورود دام به منطقه جلوگیری می شود. وی تأکید 
کرد: همچنین عشایر در دشــت اجازه ساخت وساز ندارند و این یکی از دغدغه های 
محیط زیست است، این مسئله جزء موضوعات مهم شرکت آب منطقه ای است، در 
واقع بحث اســتقرار و احداث ســرویس های بهداشتی در حریم کمی و کیفی بستر 
رودخانه برنامه مشترک سازمان محیط زیست، شرکت آب منطقه ای و منابع طبیعی 
است که در حال پیگیری آن هستیم تا عشایر تحت هیچ شرایطی در داخل محدوده 
حریم و بستر رودخانه سرویس بهداشتی احداث نکنند تا موجبات آلودگی منابع آبی 
فراهم نشــود. سرپرســت معاونت محیط زیســت طبیعی و تنوع زیستی اداره کل 
حفاظت محیط زیست استان تهران گفت: همچنین عشایر برای برپاکردن سیاه چادرها 
ســامانه عرفی دارند و مشــخص اســت هرکدام در چه محلی و چه نقطه ای باید 
چادرشان را بر پا کنند و دام هایشان را در چه مرتعی نگه دارند، یعنی حتی مرتعی که 
باید دام هایشــان را در آن به چرا مشــغول کنند نیز مشخص اســت. وی تأکید کرد: 
خوشــبختانه دیگر پروانه های جدیدی برای چرای دام در دشت لار صادر نمی شود، 
پروانه های موجود را هم منابع طبیعی به عنوان متولی صدور پروانه چرا در سنوات 
گذشــته صادر کرده و محیط زیست هم براساس پروانه های داده شده اجازه ورود به 
پارک ملی لار را می دهد و اگر تعداد دام بیشــتر از تعداد درج شــده در پروانه باشد، 
به عنوان دام مازاد اجازه ورود به دشت داده نمی شود. امراللهی اظهار کرد: براساس 
قانون، برخورد با دام مازاد بر عهده منابع طبیعی است، بنابراین رصد پروانه ها مبنی 
بر اینکه تعداد دام با عدد درج شــده در پرونده همخوانی داشته باشد، جزء وظایف 
آنهاســت. با توجه به اینکه دشت لار منطقه حفاظت شده است، ازاین رو نمایندگان 

سازمان حفاظت محیط زیست هم حضور دارند.

انتخابات و  روزگار  بی  معیار  ما
مانند اینکه دارنده گواهینامه دوچرخه ســواری، تریلی ۲۴ چرخ براند. 

ادامـه از 
صفحه

اول

تکلیف این تریلی و بار و خودروهایی که در مســیر آن قرار می گیرند، با 
چنین راننده ای پیشــاپیش پیداســت. وقتی نظم حقوقی می گســلد، 

بی معیاری  همه چیز را ویران می کند.

انتخابات و ساختار ناکارآمد
اکنون که زمان ثبت نام کاندیداها پایان یافته و در این مدت کوتاه نیز 

ادامـه از 
صفحه

اول

انتظار اصلاح فرایندها نمی رود؛ سه پیشنهاد به شورای نگهبانی که 
دو تجربه انتخابات پیشین را در پیش چشم دارد، شاید مفید و مؤثر 
باشد: اول اینکه برای افزایش نرخ مشارکت مردم از اعمال سلیقه 

دست برداشته تا رقابتی صورت گیرد.
دوم اینکه، شــفافیت داشته و دلایل رد صلاحیت هر کاندیدایی رسما به او 
اعلام شــود. سوم، کاندیداهایی که تأیید می شــوند، باید منابع مالی خویش را 
شــفاف بیان کرده و امکان راســتی آزمایی برای نهادهای قانونی وجود داشته 
باشــد و ســپس به اطلاع عموم رســانده شــود. بهره گیری از منابع عمومی 
مصداقی از فساد محسوب شده و کسی که از امکانات عمومی موفق به کسب 

بیشترین آرا شود، نمی تواند داعیه دار مبارزه با فساد باشد.

غزه؛ مسلخ انسانیت

نگاه گزارش

یادداشت

جامعهجامعه

غزه در آتش و خون می غلتد. انســانیت در «مسلخ غزه» ذبح 
شــد. قلم یارای تحریــر ندارد؛ خداوند به قلم و آنچه می نویســد 
سوگند یاد می کند. بنابراین، کسانی که می کوشند با توسل به تزویر، 
سانســور و «تحریف حقایق»، جای مظلوم و ظالم را عوض کنند 
همان بِه که قلم شان از نگارش بازایستد و هرگز خداوند یاری شان 
نفرمایــد. برخی دیگــر، اما با خدای خود عهد بســته اند که هرگز 
یاری دهنده ســتمگر نباشــند و با تمام توان خود «اهداف مرموز» 
اشــغالگران، زورگویــان و زیاده خواهــان را برملا کننــد و قطرات 
کِلــک را با خونِ جگر و آه و اشــک ممزوج کرده، تقدیم خواهران 
و برادران مظلوم خود کنند. فلســطین اما سالیان متمادی در فراز 
و نشــیب تاریخ، درگیر حوادث عجیب و غریب بــوده و خاک این 
دیار وقایع غم بار و غم انگیز فراوانی را شاهد بوده است. به راستی 
ســرزمین شــام گهواره پیامبران و مهد ادیان بوده است. از این رو، 
شــاید دشمنان انسانیت این مناسبت را برنتافته اند و نمی خواهند 
انسان های آزاده و یکتاپرست در این قلمرو زندگی کنند و در عوض 
ظلم و جور آنجا جاری و ســاری باشد. اسف بارتر اینکه حامیان و 
پیــروان «رژیم های خودکامه»، جنایات ضد بشــری را از صفحات 
شــبکه های اجتماعی و مطبوعات محو می  کنند و افکار و اندیشه 
همگان را به سخره می گیرند! تا کی می توانند با این شیوه اندیشه 

آزادگان را مدیریت کنند؟

گذرگاه رفح و اشغال آن
ژنوساید در غزه با توجیه دفاع مشروع و اشغال گذرگاه زمینی 
رفح، آخرین پناهگاه آوارگان فلسطینی و دروازه حیاتیِ مردم غزه 
به دنیای خارج، نشانگر نقشه های رژیم «امپریالیستی»، خون آشام 
و «جنگ طلب» اسرائیل برای بیرون راندن ساکنان این سرزمین به 
صحرای سیناست. گذرگاه رفح؛ واقع در جنوب غزه و متصل با مرز 
«شبه  جزیره  سینا»ی مصر، تنها مسیر خروجی غزه به مصر است که 
به عنوان رابط مهم بین غزه و ســایر نقاط جهان عمل می کند. در 
حالی که تعداد ساکنان اصلی رفح قبل از وقوع جنگ ۷ اکتبر بالغ 
بر ۲۶۰ هزار نفر بود، اما در حال حاضر حدود ۱.۴ میلیون نفر در این 
اســتان آواره شده اند. تعداد شهدای غزه به مرز ۳۶هزارو ۵۰۰ نفر 
رســیده است. مرگ تدریجی بر اثر «سوءتغذیه»، شیوع گرسنگی و 
انواع بیماری ها، «بحران های انسانی و پزشکی» را تشدید می کند. 
محاصره غزه از زمین و هوا، جلوگیری از ورود تجهیزات پزشــکی 
و کمک های بشردوستانه، چهره واقعی «رژیم به ظاهر اهل مدارا 
و دموکراتیک» صهیونســیتی را که ایده اش کشــتن، فروکاســتن، 
مثله کردن و راندن مردم فلســطین اســت، به نمایش می گذارد. 
مردم فلسطین اما معتقدند آنچه در رفح رخ می دهد یک قتل عام 
اســت. در ادامه عملیات هشــت ماهه اســرائیل علیه مردم غزه 
کــه ۷ اکتبر (۱۵ مهر ۱۴۰۲) آغاز شــده بود و تاکنــون ادامه دارد، 
اسرائیل ســحرگاه دوشنبه ۷ خرداد ۱۴۰۳ حملات مرگ باری را در 
اردوگاه هــای رفح کلید زد. عملیات رفح به قدری هولناک بود که 
شاهدان عینی عنوان «زنده زنده سوزاندن» را بر آن نهاده اند. حمله 
به اردوگاه های رفح دو روز پس از رأی دادگاه لاهه و دستور آن  به 

اسرائیل برای توقف عملیات علیه غیرنظامیان رخ داد.
امام جماعت مسجد «الهدی»، عائد ابوحسنین، بر مخروبه های 
مســجدی که توسط ارتش اســرائیل در «اردوگاه یبنا» ویران شده 
است، می ایستد و می گوید: «این یک شوک بزرگ بود که در نیمه های 
شب با صدای بمباران، درگیری های شدید و لرزه ها از خواب بیدار 
شدیم، گویا زلزله ای منطقه را لرزاند. بمباران مسجد و منازل مجاور 
و اطراف را ویران کرد و منجر به شهادت جمعی از مردم شد. آنچه 

اتفاق افتاد مانند یک زمین لــرزه ویرانگر بود که ناگهان به ویرانی 
تبدیل شــد و دود از همه جا بلند شــد، گویا گدازه های آتشفشانی 
منفجر شــده اســت». فاطمه قشته ۴۵ســاله، با لحنی عصبانی 
می گوید: «ما غیرنظامی هستیم، چرا در حالی که ما خواب بودیم 
ســقف خانه ما بر اثر بمباران فروریخت؟» مصطفی ابوســلیمه 
۳۹ساله، درخصوص این رخداد به خبرگزاری آناتولی می گوید: «از 
بمباران ناگهانی غافلگیر شدیم، بنابراین سعی کردم بیرون بروم تا 
ببینم چه خبر است، اما سرعت موشک ها و هواپیماهای اسرائیلی 
سریع تر بود، بنابراین بخش هایی از سقف خانه ما شروع به ریزش 
کرد. پس از آنکه صدای موشک ها و هواپیماها ما را از خواب بیدار 
کرد ما شــب را در ترس و وحشت شدید ســپری کردیم». در حال 
حاضر، تانک ها و خودروهای نظامی اسرائیل در میدان های گذرگاه 
رفــح در امتداد محور فیلادلفیا؛ مرز مصر با نوار غزه، در حال تردد 
هستند. نهادهای محلی و بین المللی اشغال گذرگاه رفح؛ گذرگاه 
کمک های بشردوســتانه به غزه و بسته شدن گذرگاه تجاری «کرم 
شالوم» را تشــدید بحران انسانی و بهداشــتی دانسته اند. گذرگاه 
تجاری «کرم شالوم» پس از آغاز «عملیات طوفان الاقصی» توسط 
رژیم صهیونســیتی بسته شد. گذرگاه های دیگر غزه بعد از پیروزی 
حماس در انتخابات سال ۲۰۰۶ در قالب تحمیل قوانینی ظالمانه 
به مرور زمان توســط رژیم صهیونیستی بسته شدند. «گذرگاه های 
هفت گانه» مرزی غــزه به عنوان معابر ارتباطی بیــن نوار غزه با 

کشورهای مصر و اسرائیل عمل می کنند.

اهداف نبرد اسرائیلی؛ محکوم به فنا
هشام عدوان، سخنگوی ســازمان گذرگاه های مرزی می گوید: 
«اشغال گذرگاه زمینی رفح فاجعه انسانی را به ویژه برای بیماران 
و مجروحان تشدید می کند و مردم در نتیجه توقف ورود کمک های 
بشردوستانه محکوم به مرگ می شوند». برآوردهای رسمی نشان 
می دهد که بر اثر جنگ اسرائیل در رفح ۱۱ هزار مجروح و ۱۰ هزار 
بیمار سرطانی برای ادامه حیات نیاز فوری به سفر خارجی دارند. 
پس از «تخریب سیســتماتیک» بیمارســتان ها، تنها «بیمارستان 
دوستی» فلســطینی-ترکی برای بیماران سرطانی عمل می کند. 
تحــولات در شــرق رفح پس از اعــلام ارتش اشــغالگر مبنی بر 
کشته شدن سه ســرباز و زخمی شدن ۱۲ نفر دیگر از سربازانش بر 
اثر حمله موشکی که مسئولیت آن بر عهده عزالدین قسام است، 
رخ داد. گردان های قسام، شاخه نظامی جنبش حماس، یک پایگاه 
نظامی را در مجاورت گذرگاه «کرم شــالوم» در جنوب شرقی شهر 
هــدف قرار داد که در پی این عملیات، نیروهای اشــغالگر گذرگاه 
تجاری «کرم شــالوم» در مجاورت گذرگاه رفح را بستند و از عبور 
کامیون های کالاهای تجاری و کمک های بشردوســتانه جلوگیری 

کردند.

اهداف سیاسی
دکتر حســام  الدجنی، اســتاد علــوم سیاســی در گفت وگو با 
الجزیره با بیــان اینکه رفح در دو مورد با شــهرهای دیگر تفاوت 

دارد، می گویــد: اولا رفــح بیش از یــک میلیــون آواره را در خود 
جای داده اســت و مرکزی برای فعالیت های بشردوستانه وابسته 
به ســازمان های بین المللی محسوب می شــود. موضوع دوم به 
گفتــه الدجنی به موقعیت ژئوپلیتیک رفح مربوط می شــود، زیرا 
این دروازه، غــزه را از طریق مصر به خارج وصل می کند. هرگونه 
جنگ در رفح، به ویژه در محور فیلادلفیا، ممکن است توسط یک 
مصــری به عنوان نقض پیمان کمپ دیوید تعبیر شــود، علاوه بر 
هراس داشتن از سرازیرشــدن جمعیت به سمت گذرگاه مصری. 
مصطفی ابراهیم تحلیلگر مسائل اسرائیل، اشغال «گذرگاه رفح» را 
تلاشی از سوی دولت نتانیاهو برای اعمال فشار بیشتر درخصوص 
دستیابی به توافق آتش بس می داند. به اعتقاد مصطفی ابراهیم، 
نتانیاهو (بعد از شکست خودش در غزه) به دنبال ترویج تصویری 
از پیروزی است تا به اسرائیلی ها بگوید ما وارد رفح شده ایم و یکی 
از نمادهای حاکمیت حماس را به دست گرفته ایم؛ نتانیاهو تصور 
می کند چنین وانمودی در توانمندســازی او تأثیرگذار اســت. این 
تحلیلگر معتقد اســت عملیات نظامی اسرائیل در رفح بر زندگی 
مردم تأثیر عمیقی گذاشــته است، به خصوص زمانی که این شهر 
بیــش از نیمــی از جمعیت نوار غزه را در خود جای داده اســت. 
اکنون آنجا هیچ بیمارستانی برای معالجه وجود ندارد و بیمارستان 

دولتی «ابویوسف النجار» عملا توسط مردم تعطیل شده است.

قحط سازی
اســماعیل الثوابته مدیر دفتر اطلاع رســانی دولت حماس در 
گفت وگویــی با الجزیره، تصمیم اشــغالگران مبنی بر توقف ورود 
کمک های بشردوستانه و بســتن گذرگاه های رفح و کرم  شالوم را 
ســناریویی در تکمیل «نسل کشی» دانسته اســت. در واقع شرق 
اســتان رفح حاکی از یک «فاجعه انســانی» نه تنها برای ساکنان 
این شهر، بلکه برای تمامی مناطق نوار غزه است که صحنه های 
دردآلودی از «گرســنگی سیســتماتیک» و کمبود آذوقه را تجربه 
می کنند. الثوابته به بررســی آنچه شــهر رفح با آن مواجه است، 
پرداخته و گفته اســت: «یورش ارتش اشــغالگر به رفح و بستن 
گذرگاه هــا، تصمیمی بــرای توقف کمک هــا و تحمیل وضعیت 
سردرگمی در میان رده های پزشکی، کارکنان، مجروحان، بیماران 
و آوارگان اســت و مجبورکردن آنان به ترک بیمارستان ها، مدارس 
و مراکز پناهندگی، اهدافی تهدیدآمیز در چارچوب جنایات مداوم 

است».

سرنوشت مردم فلسطین
و اما آیــه «تلک الأیــام نداولهــا بین الناس» تســلای  خاطر 
مســلمانان راستین می شــود. درحالی که صهیونیست ها بیش از 
هفت دهه اشغال، هنوز طرْفی بر مکر نبسته اند، اگر ۷۰۰ سال طول 
بکشــد باز هم هرگز طرْفی نخواهند بست  چراکه ملت فلسطین 
اراده اش را بــا «اراده الهی» گره زده و در این راه پرخطر گام نهاده 
است. اشغالگران بدانند وقتی اراده یک ملت تحتِ اشغال، منافی 
نیت شوم و نحس آنهاســت، «اراده و مشیت الهی» به مددشان 
خواهد آمد. هرچند جامعه بشری چشم و گوش شان را بر واقعیت 
و آنچه در غزه و رفح می گذرد ببندد، اما «یداالله فوق أیدیهم» است.
و اما سخن آخر که با اشک خون بار می نگارم، این است که اگر 
قرار بود همه دنیا دیوار باشد دروازه ای بر آن قرار نمی دادند و شما 
نیز با «بِضاعت مُزجات» خود به «امداد غیبی» خداوند توکل کنید. 
به امید آنکه خداوند آزادمردانی را از گوشه های کره خاکی به مدد 

و کمک تان گسیل دارد.

 عبدالحکیم  سالارزهی

پرونده دفن ورود دام مازاد به دشت لار ممنوع
زباله های عفونی در 

سجزی اصفهان بسته شد

 رئیس اداره غدد و متابولیک وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی با بیان اینکه اختلالات 
تیروئیدی در زنان هشت تا ۱۰ برابر بیشتر از مردان است، گفت: این اختلالات در زنان باردار، نوزادان، 
کودکان و ســالمندان شایع تر است و عوارض بیشتری دارد. شهین یاراحمدی افزود: اختلالات غده 
تیروئید در همه ســنین دیده می شــود و حدود ۱.۶ میلیارد نفر در دنیا مبتلا یا در معرض خطر ابتلا 
به بیماری های تیروئیدی هستند. او با بیان اینکه اختلالات غده تیروئید می تواند به صورت کم کاری 
و پرکاری، التهاب ها، گره ها و ســرطان بروز کند، اظهار کرد: ســابقه فامیلــی، اختلالات ید دریافتی 
روزانه، آلودگی هوا، آلودگی آب با مواد شیمیایی و پسماندهای صنعتی و شهری، مصرف داروهای 
با یُد بالا (مصرف بتادین در ضدعفونی کردن پوســت یا زخم ها، اســتفاده بیــش از حد از داروهای 
حاوی ید مثل شــربت های خلط آور)، ســن بیشتر از ۶۰ سال، سابقه اشــعه درمانی در سر و گردن، 
ابتلا به بیماری های خودایمنی مثل دیابت نوع ۱ و ســلیاک، مصرف ســیگار، رژیم غذایی ناســالم، 
صدمات فیزیکی به تیروئید، ابتلا به بعضی از بیماری های روحی و روانی، عوامل ژنتیکی و بارداری 
از مهم تریــن عوامل ابتلا به اختلالات تیروئید اســت. یاراحمدی تصریح کــرد: غده تیروئید یکی از 
غدد داخلی بدن اســت که به طور طبیعی به شــکل پروانه ای در جلوی گردن قرار داشته و نقش 
خیلــی مهمی در عملکرد طبیعی بقیه غــدد درون ریز و همچنین متابولیســم بدن بازی می کند. 
مطالعات نشــان داده اند که بیماری های غیرواگیر، بار بیماری زیادی بر سیستم های سلامت در کل 
جهان تحمیل می کنند. همچنین براساس مطالعات اخیر میان اختلالات تیروئیدی به ویژه کم کاری 
و پــرکاری تیروئید با بیماری های غیرواگیر ارتباط وجــود دارد.اختلالات تیروئیدی به ویژه کم کاری و 
پــرکاری تیروئید می تواننــد در بروز بیماری های غیرواگیر ازجمله چاقی، دیابت، تصلب شــرایین و 
بیماری های قلبی-عروقی، اختلالات رشــد، فشارخون، پوکی استخوان، ناباروری، اختلالات جنسی 
و بعضی از بدخیمی ها مؤثر باشــد. این مقام مســئول در وزارت بهداشــت ادامه داد: با توجه به 
اهمیت درمان و پیشــگیری از این بیماری، وزارت بهداشــت و درمان از ســال های پیش با اجرای 
کشوری برنامه هایی موفق ازجمله غنی سازی نمک با ید، غربالگری بیماری کم کاری تیروئید نوزادان 
و استفاده از فولیک اسید و مولتی ویتامین های غنی شده با یُد در زنان باردار، نقش مهمی در کنترل 
مشــکلات تیروئیدی ازجمله گواترهای چندگرهی، عقب ماندگی ذهنی نوزادان و کاهش عوارض 
ناشــی از کمبود ید در زنان باردار (ســقط، زایمان زودرس، مرده زایی و بروز ناهنجاری های جنینی) 

ایفا کرده اســت. یاراحمــدی تصریح کرد: برنامه ها و اقدامات آینــده در دفتر مدیریت بیماری های 
غیرواگیر در راســتای کاهش بار بیماری ناشــی از اختلالات تیروئیدی در کشــور با هدف پیشگیری 
از بروز، تشــخیص بهنگام، درمان مناســب و مؤثر و کنترل عوارض در حال اجراست که می توان با 
حفظ اجرای موفق برنامه کشوری غربالگری بیماری کم کاری تیروئید نوزادان با هدف پیشگیری از 
عقب ماندگی ذهنی ناشــی از این بیماری، تدوین و بومی سازی دستورالعمل های علمی و اجرائی 
تشخیص و مدیریت بیماری های تیروئیدی در کشور، آموزش پزشکان و دیگر ارائه دهندگان خدمات 
درباره تشــخیص، درمان و پیشــگیری بهینه اختلالات تیروئیدی در کشــور، ارتقای دانش همگانی 
درباره اهمیت غده تیروئید و مراقبت از آن و جلب همکاری بهتر و بیشتر خانواده ها در پیشگیری از 
بیماری و عوارض آن و مراقبت بهتر از مبتلایان و اشاعه خودمراقبتی، همکاری بین بخشی با دیگر 
وزارتخانه ها و سازمان ها در راستای کنترل عوامل خطر قابل مداخله اختلالات تیروئیدی و پیشگیری 
از بروز عوارض جدی آنها و جلب همکاری و حمایت بیشتر سازمان های بیمه گر در راستای مدیریت 

بهینه اختلالات تیروئیدی اشاره کرد.

شناسایی سالانه ۶۰ هزار نوزاد با کم کاری تیروئید
همچنین مدیر گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری های معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
ایران از شناســایی ســالانه ۶۰ هزار نوزاد سه تا پنج روزه برای بیماری کم کاری تیروئید بدو تولد خبر 
داد و گفت: با انجام یک آزمایش مهم از عوارض جدی و برگشت ناپذیر مانند عقب ماندگی ذهنی، 
کوتاهی قد و کم شنوایی پیشگیری می شود. از معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران، دکتر 
فرانــک رحیمی با بیان این مطلب عنوان کرد: این برنامــه غربالگری کم  کاری مادرزادی تیروئید در 
نوزادان یکی از موفق ترین برنامه های بهداشــتی ایران با پوشش بالای ۹۹.۴ درصد در کشور است.  
رحیمی افزود: بیماری های متعددی که در این غده بروز می کنند، باعث اختلال در عملکرد آن شده 
و منجر به بروز علائم و نشانه های بالینی متعدد می شود؛ بنابراین آگاهی از بیماری های غده تیروئید 
که به  طور مســتقیم بر ســلامت فرد تأثیر دارند، ضروری اســت. رحیمی با اشاره به اینکه بیماری 
کــم کاری تیروئید نوزادان در بدو تولد معمولا علامت مشــخصی ندارد، تصریح کرد: بهترین روش 

پیداکردن بیماران، انجام غربالگری پاشنه پای نوزادان است. 

اختلالات  تیروئیدی در  زنان  ۸  تا  ۱۰ برابر  بیشتر  از  مردان


