
انســـان به انســـان محسوب نمی‎شـــود و به طور 
کلی قـــدرت واگیـــر بالایی هم نـــدارد. به همین 
دلیل انتظـــار اینکه اپیدمی قابـــل توجهی برای 
کشـــورها به‌ویژه ایران ایجاد کند در این ویروس 

وجود ندارد.«
دکتـــر صالحـــی در مـــورد طغیـــان جدیـــد ایـــن 
ویـــروس در کشـــتی کـــروز هلنـــدی می‎گویـــد: 
»بـــا توجـــه به اینکـــه مســـافران یک کشـــتی به 
ایـــن ویـــروس مبتـــا شـــدند، به نظر می‎رســـد 
از موش‎هایـــی کـــه در کشـــتی ســـاکن بودند، 
هانتاویـــروس به افـــراد منتقل شـــده و چندنفر 
را هـــم بـــه کام مرگ کشـــانده اســـت. البته این 
ویروس جدید نیســـت و در گذشـــته هم وجود 
داشته است اما شـــیوع بالایی ندارد چون موارد 
ابتلا به شکل »تک‌گیر« اســـت و قدرت اپیدمی 
را ندارد. علت اینکه در کشـــتی تفریحی تعدادی 
از افـــراد مبتـــا شـــده‌اند هـــم می‎توانـــد همان 

ارتباط بـــا موش‎ها باشـــد.«
او با بیان اینکه ویروس هانتا واکســـن ندارد، به 
روش‎هـــای درمان آن اشـــاره می‎کند و می‎گوید: 

»بـــرای ایـــن ویـــروس درمـــان ضدویروســـی 
مشـــخصی وجود ندارد به همین دلیل می‎تواند 
در موارد شـــدید مرگ‌آور باشـــد. بستری شدن 
در بیمارســـتان و گاهی در بخـــش مراقبت‌های 
ویژه، پایش مداوم فشـــار خون، اکسیژن خون 
و عملکـــرد کلیه‌ها، اکســـیژن تراپـــی و در موارد 
شـــدید درمان بـــا ونتیلاتـــور »دســـتگاه تنفس 
مصنوعـــی« و تزریـــق مایعـــات و تنظیـــم تعادل 
آب، روش‌هـــای درمانـــی برای افرادی اســـت که 
به مشـــکلات ریوی هانتاویروس دچار شده‌اند. 
همچنیـــن کنترل فشـــار خـــون و دیالیز موقت 
در صـــورت نیـــاز بـــه منظـــور حمایـــت از کلیه، 
جزو روش‌های درمانی مبتلایـــان برای درگیری 
کلیه‌ها در این بیماری اســـت. تنها راه پیشگیری 
هم اجتنـــاب تماس بـــا ادرار جوندگان اســـت. 
مثـــاً افـــرادی کـــه انبارهـــا را تمیـــز می‎کننـــد و 
احتمـــال می‎دهنـــد در آن مکان ممکن اســـت 
موش یا جوندگان وجود داشـــته باشـــد، باید از 
ماســـک اســـتفاده کنند و شست‌وشوی دست 

را جـــدی بگیرند.«

 »ایران« در گفت‌و‌گو با رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت 
و یک استاد بیماری‌های عفونی احتمال یک همه‎گیری دیگر را بررسی می کند

انتشـــار خبرهای نگران‌کننده درباره شـــیوع یک 
ویـــروس جدید در یک کشـــتی تفریحـــی و مرگ 
چند نفر از مســـافران آن کشـــتی، بار دیگر اذهان 
عمومی را به ســـمت دوران همه‌گیـــری کووید ۱۹ 
و کرونا و قرنطینه‌ها ســـوق داده اســـت.  شـــیوع 
مشـــکوک این ویروس، نگرانی‎هایی را در ســـطح 
جهـــان و ایـــران ایجـــاد کرده کـــه آیا بایـــد منتظر 

همه‎گیری دیگری باشـــیم؟
نکته امیدوارکننده این اســـت کـــه هانتاویروس 
در حـــال حاضـــر یـــک پاندمـــی جهانی نیســـت 
چون وضعیت اضطراری از طرف سازمان جهانی 
بهداشـــت »WHO« هنوز اعلام نشـــده اســـت. 
ایـــن بیماری از خانـــواده ویروس‎هایی اســـت که 
عمدتاً از طریـــق تماس با ادرار، فضـــولات یا بزاق 
جونـــدگان آلـــوده منتشـــر می‌شـــوند و می‎تواند 
باعث مشـــکلات شـــدید ریـــوی و کلیوی شـــود. 
مـــوارد ابتلا بـــه این بیمـــاری کم اســـت اما بعضی 
گونه‎هایـــش مرگ‌ومیـــر بالایی دارند. مـــواردی از 
ابتلا بـــه این بیماری در بعضی کشـــورهای آســـیا، 
اروپـــا و قـــاره آمریـــکا گزارش شـــده اســـت، البته 
تاکنـــون در ایـــران هیـــچ گزارشـــی از وجـــود این 
بیماری نداشـــته‌ایم، اما مانند همه نقاط جهان، 
هرجا جوندگان حضور دارند، امکان شـــکل‌گیری 
چرخـــه انتقال بیماری هم وجـــود دارد، به همین 
دلیل مردم و نظام ســـامت باید هوشیار باشند.
دکتـــر قبـــاد مـــرادی اپیدمیولوژیســـت و رئیـــس 
وزارت  واگیـــر  بیماری‌هـــای  مدیریـــت  مرکـــز 
بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی بـــا بیان 
اینکه هانتاویـــروس بیماری جدیدی نیســـت به 
میزان مرگ‌ومیر ناشـــی از ابتلای انســـانی به این 
ویـــروس اشـــاره می‎کند و بـــه »ایـــران« می‎گوید: 
»هانتاویروس از دســـته خانـــواده »هانتاویریده« 
به شـــمار می‌رود. در گذشـــته هم شـــاهد ابتلای 
انســـانی در ایـــن ویـــروس بودیم به طـــوری که از 
10هزار تـــا بیش از 100هـــزار نفر در ســـطح جهان 
طی هر ســـال بـــه این ویـــروس مبتلا می‌شـــوند 
که بیشـــترین ابتلا در قاره‌های آســـیا و اروپاست. 

بـــه همین دلیل ایـــن ویروس، بیمـــاری جدیدی 
محســـوب نمی‎شـــود. آمارهـــا نشـــان می‌دهـــد 
میزان مرگ‌ومیر ناشـــی از ابتلای انســـانی به این 
ویروس در حالـــت معمول بین 1 تـــا 15 درصد در 
آســـیا و اروپا بوده و در قـــاره آمریکا تا 50 درصد هم 
گزارش شـــده اســـت. انتقال اولیـــه از جوندگان 
به‌ویـــژه موش‌ها انجام می‎شـــود و اگر انســـان با 
مدفـــوع، ادرار، فضـــولات و بزاق ایـــن موش‎ها یا 
مابقی جوندگانی که این نوع ویروس در بدنشان 
وجود دارد تماس پیدا کنـــد، به این بیماری آلوده 
می‌شـــود، البته انتقـــال از طریق گـــزش به‌ندرت 

اتفـــاق می‎افتد.«

ابتلای قطعی پنج مسافر کشتی کروز به 
هانتاویروس

 او با اشـــاره به اینکه انتقال انســـان به انســـان در 
این نوع ویروس به‌نـــدرت رخ می‎دهد، می‎گوید: 
»ایـــن بیمـــاری علائم مختلفـــی دارد کـــه در نوع 
شـــدید می‎توانـــد مشـــکلات ریـــوی و کلیـــوی در 
مبتلایـــان ایجاد کند. تب ناگهانـــی، درد عضلانی 
شـــدید، تهـــوع و اســـتفراغ، تنگی نفس شـــدید 
در مراحـــل پیشـــرفته می‎توانـــد منجر بـــه مرگ 
مبتلایان شـــود. این بیماری این روزهـــا دوباره در 
صدر اخبار قرار گرفته اســـت. چـــون به تازگی در 
کشـــتی تفریحی که حدود 150 نفر مسافر دارد، 8 
نفر دچار علائمی از بیماری شـــده‌اند و با بررسی 
انجام شـــده 5 نفر به طور قطع بـــه هانتاویروس 
مبتـــا هســـتند و ســـه نفـــر دیگـــر در وضعیـــت 
مشکوک قرار دارند. این افراد، مسافرانی هستند 
که بـــا یک کشـــتی کـــروز از کشـــور آرژانتین روی 
اقیانوس اطلس ســـفر می‌کردند؛ البته ســـه نفر 
از این افـــراد جان خود را از دســـت داده‌اند و یک 
نفر در بخش مراقبت‌های ویژه بســـتری اســـت.«

هیچ ایرانی در کشتی کروز نیست
رئیس مرکـــز مدیریت بیماری‌هـــای واگیر وزارت 
بهداشـــت با بیـــان اینکه بـــروز غیرمعمـــول این 
بیمـــاری در کشـــتی کـــروز موجب توجـــه به این 
بیماری و رصد آن برای بررســـی تغییرات احتمالی 
شـــده اســـت، توضیح می‎دهد: »با اینکه سرایت 
انســـان به انســـان در ایـــن بیماری به نـــدرت رخ 
می‎دهـــد، امـــا یک گونـــه ایـــن ویروس ســـرایت 
انســـان بـــه انســـان هـــم دارد کـــه این انتقـــال با 
تمـــاس نزدیـــک و طولانی‌مـــدت مرتبط اســـت. 

بـــه همیـــن دلیـــل ایـــن روزهـــا ســـازمان جهانی 
بهداشـــت و کشـــورهای عضو توجه خاصی به این 
کشـــتی و مســـافرانش کـــه از 28 ملیت مختلف 
هســـتند، دارد. البته با بررســـی انجام شده هیچ 
ایرانی در این کشـــتی نیســـت. مدیرکل ســـازمان 
جهانی بهداشـــت اعتقـــاد دارد، اگرچـــه این یک 
رویـــداد جهانی اســـت اما این ســـازمان، ســـطح 
خطـــر ایـــن ویـــروس‌ را بـــرای ســـامت عمومی 
هنوز پاییـــن ارزیابی می‌کند. هنـــوز دلیلی وجود 
ندارد که بگوییـــم این ویـــروس می‎تواند پاندمی 
دیگری ایجـــاد کند. مـــا هم در وزارت بهداشـــت 
ایـــن وقایـــع و گزارش‌هـــای بین‌المللـــی را رصد 
می‌کنیـــم و در داخل کشـــور نیز بـــرای هر حادثه 
مشـــکوک و بیمـــاری‌ واگیـــرداری آمادگـــی داریم، 
اما اگـــر خطر را مشـــاهده کنیم بـــه اطلاع عموم 

مردم می‎رســـانیم.«

هانتاویروس قدرت سرایت‌پذیری بالایی 
ندارد

دکتـــر محمدرضا صالحی رئیـــس مرکز تحقیقات 
مقاومت میکروبی و عضو هیأت علمی دانشـــگاه 
علوم پزشـــکی تهران درباره احتمـــال انتقال این 
ویـــروس بـــه »ایـــران« می‎گویـــد: »هانتاویروس، 
گروهـــی از ویروس‎هاســـت کـــه بـــه شـــکل‎های 
بالینـــی مختلفی وجود دارد. این ویروس بیشـــتر 
در جونـــدگان به‌ویـــژه موش‎هـــا دیـــده می‎شـــود 
و می‎توانـــد عفونت‎هـــای مختلفـــی را در آنهـــا 
ایجـــاد کند. نکتـــه مهم این اســـت که بیشـــتر از 
ادرار مـــوش و جوندگان ســـرایت می‎کند. زمانی 
کـــه ادرار ایـــن حیوانـــات روی ســـطوح می‎ماند و 
خشـــک می‎شـــود، گردوغباری رویش را می‎گیرد، 
بـــا برخاســـتن ایـــن خـــاک در هـــوا، می‎تواند به 
ناحیه تنفسی انسان منتقل شود. این جوندگان 
معمولاً در قســـمت تحتانی کشـــتی‎ها، انبار کاه یا 
در انبارهای مواد غذایی کـــه در تاریکی نگهداری 

‎می‎شـــوند، نفـــوذ می‎کنند.«
این متخصـــص بیماری‎های عفونی و گرمســـیری 
با بیان اینکـــه هانتاویروس شـــایع در خاورمیانه 
نیســـت و بیشتر در شـــرق و جنوب شـــرق آسیا، 
بعضی کشـــورهای آفریقایی، کشـــورهای آمریکای 
لاتیـــن و بخش‎هایـــی از دریـــای مدیترانـــه دیده 
می‎شـــود، توضیـــح می‎دهـــد: »نکتـــه مهمی که 
این ویروس را نســـبت به دیگر ویروس‎ها متمایز 
می‎کند، این اســـت که ویروس شایعی در انتقال 

اجتماعی6
یکشنبه   20  اردیبهشت 1405  شماره 9021

سخنگوی جمعیت هلال‌احمر در گفت‌و‌گو با »ایران« از پویش »جبهه مردمی ایران ما« می گوید

 890 ایستگاه خدمت رسانی داوطلبانه در 420 شهر کشور

گروه‌های فعال 
پویش »ایران 

ما«  عبارتند از: 
خدمات فنی 
و مهندسی، 

تبلیغات و رسانه، 
پشتیبانی و 

خدمات عمومی، 
گروه‌های جهادی 

و مردمی، 
پزشکی، سلامت 

و امداد، فناوری 
اطلاعات، 

آموزش و 
پرورش، خدمات 

اجتماعی، 
کشاورزی و منابع 
طبیعی، حقوقی، 

اداری و صنفی 
و همچنین 

حوزه‌های 
تخصصی و 

مهارت‌های 
عمومی

»جبهه مردمی ایران ما« در پاســـخ به درخواســـت 
گســـترده مردم برای خدمت‌رســـانی در شـــرایط 
جنـــگ تحمیلی ســـوم، با تمرکز بـــر فعالیت‌های 
امـــدادی، اجتماعـــی و ملـــی و با تکیه بـــر روحیه 
داوطلبـــی و هم‌افزایـــی مردمـــی، آغـــاز بـــه کار 
کـــرده اســـت. ایـــن پویـــش با مشـــارکت اقشـــار 
مختلـــف جامعه از پزشـــک و مهنـــدس تا معلم، 
هنرمنـــد و نیروهای جهادی، نمونه‌ای برجســـته 
از همبســـتگی اجتماعی را در سراســـر کشور رقم 
زده اســـت. این حرکـــت خودجوش کـــه در کنار 
جمعیـــت هلال‌احمر فعالیت می‌کنـــد، اکنون با 
استقرار صدها ایستگاه خدمت‌رسانی در میادین، 
بـــه یکـــی از بزرگ‌تریـــن جریان‌هـــای مردمی در 
حوزه فعالیت‌های داوطلبانـــه در جنگ تحمیلی 
ســـوم تبدیـــل شـــده اســـت. بـــر اســـاس اعلام 
رئیس جمعیـــت هلال‌احمر،  پویـــش »ایران ما« 
تاکنـــون موفق شـــده اســـت ۸۹۰ ایســـتگاه فعال 
را در ۴۲۰ شـــهر کشـــور راه‌اندازی کند. داوطلبان 
حاضـــر در ایـــن ایســـتگاه‌ها طی مـــدت فعالیت 
کوتاه این پویش، بیش از ۵۲ هزار و ۴۴۱ ســـاعت 
خدمت‌رســـانی مؤثر ثبـــت کرده‌اند. پیرحســـین 
کولیوند همچنیـــن ارزش کمک‌هـــای غیرنقدی 
جمع‌آوری‌شـــده در چادرهای خدمت این پویش 
را بیـــش از ۳۶ میلیـــارد تومان اعلام کـــرد؛ رقمی 

که نشـــان‌دهنده اعتماد و همراهی مـــردم با این 
حرکت ملی اســـت.

استقبال پرشور از »هلال من«
مجتبی خالدی، ســـخنگوی جمعیت هلال‌احمر، 
در توضیـــح پویـــش »جبهـــه مردمی ایـــران ما« به 
»ایران« می‌گوید: »این جبهه با هدف ســـاماندهی 
فعالیت‌های امدادی، پشتیبانی از شرایط جنگی و 
مدیریت بحران‌های ملی شـــکل گرفته و توانســـته 
در مـــدت زمانـــی کوتاه، مشـــارکت گســـترده‌ای را 
از ســـوی شـــهروندان جلب کنـــد. حضور اقشـــار 
مختلـــف جامعـــه در ایـــن مجموعـــه، جلـــوه‌ای از 
همبســـتگی ملی را به نمایش گذاشـــته؛ طوری که 
افـــراد با هر ســـطح از توانمنـــدی و در هر ظرفیتی، 
بـــه عضویت این جبهـــه درمی‌آینـــد و در حوزه‌های 
مورد نیـــاز، از ظرفیت و تخصص آنـــان بهره‌برداری 

می‌شود.«
او با اشـــاره به تفاوت این پویش با سایر برنامه‌های 
داوطلبـــی جمعیت هلال‌احمـــر توضیح می‌دهد: 
»ایـــن پویش تـــاش دارد مســـیر کمک‌رســـانی را 
بـــرای افـــرادی کـــه تمایل بـــه فعالیـــت داوطلبانه 
دارنـــد، ســـاده‌تر و در دســـترس‌تر کنـــد. در ایـــام 
جنـــگ تحمیلـــی دشـــمن صهیونـــی- آمریکایـــی 
علیـــه ایـــران و در دوران آتش‌بـــس در بســـیاری از 
صحنه‌هایـــی کـــه نیروهای امـــدادی حضـــور پیدا 
می‌کننـــد، افـــراد زیادی هســـتند کـــه می‌خواهند 
کمک کنند، اما به‌دنبال راهی ســـریع و ساده برای 
مشـــارکت می‌گردند. در ســـاختار رسمی جمعیت 
هلال‌احمر، افـــرادی که قصد فعالیـــت داوطلبانه 
دارند، باید از طریق ســـامانه‌های مشـــخص اقدام 

کنند؛ ما ســـامانه »هلال من« را به‌عنوان ســـامانه 
ثبت‌نـــام داوطلبان پویش مردمی »ایـــران ما« قرار 
دادیم تا امـــکان به‌کارگیری هر کـــدام از داوطلبان 
باتوجـــه بـــه تـــوان و ظرفیت‌شـــان انجام شـــود.« 
ســـخنگوی جمعیـــت هلال‌احمر با ایـــن تأکید که 
پویش‌هایـــی مانند »ایران مـــا« می‌توانند به‌عنوان 
پـــل ارتباطـــی، ظرفیت‌هـــای مردمی را شناســـایی 
کـــرده و زمینـــه اتصـــال ســـریع‌تر علاقه‌منـــدان 
بـــه فرآیندهـــای رســـمی خدمت‌رســـانی را فراهم 
کنند، می‌گوید: »اســـتقبال مـــردم از فعالیت‌های 
داوطلبانـــه در این پویش بی‌نظیر بـــوده به طوری 
که آمـــار تعـــداد داوطلبان در ســـامانه هـــر لحظه 
بیشـــتر می‌شـــود.« خالدی با اشـــاره به گروه‌های 
فعال پویـــش »ایران مـــا« می‌گوید: »ایـــن گروه‌ها 
عبارتنـــد از: خدمات فنی و مهندســـی، تبلیغات و 
رســـانه، پشـــتیبانی و خدمات عمومی، گروه‌های 
جهـــادی و مردمـــی، پزشـــکی، ســـامت و امداد، 
فنـــاوری اطلاعـــات، آمـــوزش و پـــرورش، خدمات 
اجتماعـــی، کشـــاورزی و منابع طبیعـــی، حقوقی، 
اداری و صنفـــی و همچنیـــن حوزه‌هـــای تخصصی 
و مهارت‌هـــای عمومـــی.« ســـخنگوی جمعیـــت 
هلال‌احمـــر می‌گویـــد: »روند ثبت‌نـــام داوطلبان 
همچنـــان ادامـــه دارد و علاقه‌منـــدان می‌توانند با 
مراجعـــه به ســـامانه مربوطه نســـبت بـــه ثبت‌نام 
اقـــدام کننـــد.« او توضیـــح می‌دهد:»جمعیـــت 
را  داوطلبـــان  ثبت‌نـــام،  از  پـــس  هلال‌احمـــر 
براســـاس توانمندی‌هـــا و حوزه‌هـــای فعالیـــت 
تفکیـــک و دســـته‌بندی می‌کند و در حـــال ارتباط‌ 
بـــا ثبت‌نام‌کننـــدگان اســـت تا پـــس از بررســـی و 
دریافـــت تأییدیه‌هـــای لازم، افـــراد در گروه‌هـــای 

گزارش خبری

مرجان قندی
گروه اجتماعی

داوطلبی جمعیت هلال‌احمر خدمت‌رســـانی 
خود را شـــروع کنند.« 

تکرار خاطره
هانیـــه فیاضـــی، از داوطلبـــان پویـــش جبهـــه 
مردمـــی ایـــران مـــا، روایـــت خـــود را از خاطرات 
کودکـــی آغـــاز می‌کنـــد و می‌گویـــد: »در جنـــگ 
تحمیلـــی عراق علیه ایران، هشـــت ســـاله بودم 
و همـــراه خانواده‌ام معنای حضـــور در کنار مردم 
را یاد گرفتم و رزمنده شـــدم، رزمنده ســـنگرهای 
خیابان...«  او از شب‌هایی می‌گوید که مادرش، 
با روحیه‌ای اســـتوار، اعضای خانواده‌شان را راهی 
خیابان می‌کرد تا سنگرهای شـــهر خالی نماند. 
فیاضـــی در این بـــاره می‌گوید، مـــادرم می‌گفت: 
»اگه ما ســـنگر رو خالی کنیـــم، خیابون میوفته 
دســـت تجزیه‌طلب‌هـــا، دســـت همون‌هایـــی 
کـــه از ایرانی بودن، فقط فارســـی حـــرف زدن رو 
بلدند، همون‌هایـــی که دم از کوروش و رســـتم 
و اســـاطیر اصیـــلِ ایـــران می‌زنند، امـــا از منش 
پهلوانانِ ایرانی، هیچ بویـــی نبردند.«  فیاضی با 
یادآوری آن خاطرات می‌گوید: »رزمندگی برایم از 

همان ســـال‌های کودکی و از کلاس دوم دبستان 
شـــروع شـــد؛ زمانی که در کنار خانواده، مفهوم 
مســـئولیت و ایســـتادگی را فهمیـــدم. امروز هم 
با همـــان روحیـــه، در پویش مردمی »ایـــران ما« 
شـــرکت کـــردم.«  او که در حال حاضـــر در حوزه 
پرســـتاری فعالیت می‌کنـــد، می‌گویـــد: »تلاش 
می‌کنم هرجا که نیاز باشـــد کمـــک کنم؛ چه در 
ارائـــه خدمات درمانی، چه در همراهی آموزشـــی 
با کودکان و چه در کارهای پشـــتیبانی و آشپزی.« 
ایـــن داوطلب با بیـــان اینکه هرکس هـــر توان و 
مهارتـــی دارد خوب اســـت در مســـیر خدمت به 
مردم بـــه کار بگیرد، می‌گوید: »مســـیری که من 
امـــروز انتخاب کـــرده‌ام ادامـــه درس و تجربه‌ای 
اســـت که در دوران کودکی از مـــادرم یاد گرفتم؛ 
درســـی درباره مســـئولیت، همدلـــی و حضور در 
کنار مردم بـــرای هر زمان که نیاز باشـــد.  خودم 
هنوز فرزنـــد ندارم اما وقتی می‌بینـــم خانواده‌ها 
باهم در این پویش ثبت‌نام می‌کنند و گوشـــه‌ای 
از کار را می‌گیرنـــد و در حـــال خدمت‌رســـانی 
هســـتند، مدام خاطـــرات کودکـــی‌‌ام برایم مرور 

می‌شود.«

محدثه جعفری
گروه اجتماعی

گزارش خبری

اخبار

وزیر علوم: 

هنوز برای امتحانات تصمیمی نگرفته‌ایم
حســـین ســـیمایی صراف وزیر علوم، تحقیقـــات و فناوری 
گفـــت: »هنـــوز تصمیمی دربـــاره مجازی یا حضـــوری بودن 
امتحانـــات دانشـــگاه نگرفته‌ایـــم و منتظر تعییـــن تکلیف 

شـــرایط هستیم.« 
به گزارش خبرگـــزاری مهر، وزیرعلوم گفـــت: »زمان اعلام 
نتایج ثانویه کنکور دکترا برای هر دانشـــگاه متفاوت اســـت 
و در موعـــد مقـــرر اعـــام خواهد شـــد.« ســـیمایی‌صراف 
در پاســـخ به ســـؤالی دربـــاره فعالیت حضوری دانشـــگاه‌ها 
توضیـــح داد: »کارهـــای معمـــول دانشـــگاه در حـــال انجام 
اســـت؛ ان‌شـــاءالله شـــرایط بهتـــر شـــود. بخش‌هایـــی که 

مجازی هســـتند ممکن اســـت حضوری شـــوند.«

 وزیرآموزش و پرورش نحوه 
برگزاری امتحانات غیرنهایی را ابلاغ کرد

علیرضا کاظمی، وزیـــر آموزش و پرورش نحوه ســـاماندهی 
ارزشـــیابی پیشـــرفت تحصیلی نوبـــت دوم دانش‌آموزان در 
دوره‌هـــای تحصیلـــی ابتدایـــی، اول متوســـطه و در دروس 
غیرنهایـــی دوره دوم متوســـطه را بـــه ادارات کل آمـــوزش و 

پرورش اســـتان‌ها ابـــاغ کرد. 
بـــه گـــزارش ایســـنا، ارزشـــیابی پیشـــرفت تحصیلـــی دوره 
ابتدایـــی بـــه صـــورت غیرحضـــوری و مطابـــق آیین‌نامـــه 
ارزشـــیابی کیفـــی توصیفـــی و نیـــز شـــواهد و مســـتندات 
عملکـــرد دانش‌آمـــوزان در طول ســـال تحصیلی، توســـط 
معلم مربوط و با نظارت مدیر مدرســـه انجام خواهد شـــد. 
همچنیـــن طبق ایـــن بخشـــنامه؛ ارزشـــیابی در درس‌های 
داخلـــی و غیرنهایـــی نوبت دوم، بـــا مجوز شـــورای تأمین 
اســـتان/منطقه، بـــا اولویـــت »حضـــوری« و رعایـــت اصـــل 
پراکندگـــی دانش‌آمـــوزان و عـــدم تلاقـــی و تجمیـــع پایه‌ها 
برگزار می شـــود و در صورت عدم موافقت شـــورای مذکور، 
ارزشـــیابی به شـــکل »غیرحضوری« و براســـاس مستندات 

عملکـــرد تحصیلـــی دانش‌آمـــوزان خواهـــد بود.

رئیس سازمان بهزیستی کشور:

»بانک زمان« برای ساماندهی فعالیت‌های 
داوطلبانه کلید می‌خورد

ســـید جواد حسینی رئیس ســـازمان بهزیســـتی با اشاره به 
افزایـــش چشـــمگیر مشـــارکت‌های مردمی در ایـــام جنگ 
از راه‌انـــدازی »بانک زمـــان« برای ســـاماندهی فعالیت‌های 
داوطلبانـــه و تقویـــت ســـرمایه اجتماعی خبـــر داد و گفت: 
»درایـــن طرح، افـــراد می‌توانند زمان و تخصـــص خود را در 
اختیـــار دیگـــران قرار دهنـــد و در آینده از خدمات مشـــابه 
بهره‌منـــد شـــوند.« به گفتـــه حســـینی بانک زمـــان یکی از 
برنامه‌هـــای مهم پســـاجنگ اســـت.  او توضیـــح داد: »این 
طرح که بـــا پیگیری وزارت تعاون، کار و رفـــاه اجتماعی و با 
مطالعـــه الگوهای جهانی طراحی شـــده به‌عنوان یک مدل 
بومـــی از هفته آینده به‌ شـــکل پایلـــوت در منطقه ۴ تهران 
آغاز می‌شـــود.« او بانک زمـــان را فرصتی برای ســـاماندهی 
فعالیت‌هـــای داوطلبانـــه و تقویـــت مشـــارکت اجتماعـــی 
دانســـت و گفـــت: »در این مـــدل، ظرفیت‌هـــای مردمی در 
قالب خدمات داوطلبانه ســـازمان‌دهی می‌شـــود تا سرمایه 
اجتماعی کشـــور به‌صـــورت هدفمند به کار گرفته شـــود.«

ورود بیش از ۱۹ هزار زائر ایرانی به سرزمین وحی
علی‌رضا رشـــیدیان رئیس ســـازمان حج و زیارت با تشریح 
آخریـــن رونـــد اعزام و اســـکان زائـــران ایرانی در ســـرزمین 
وحی گفـــت: »تا پایان روز ۱۸ اردیبهشـــت‌ماه، تعداد زائران 
و عوامل ایرانی حاضر در عربســـتان ســـعودی بـــه ۱۹ هزار و 
۱۶۰ نفر رســـیده است.«  رشـــیدیان گفت: »عملیات انتقال 
حجـــاج ایرانی به ســـرزمین وحـــی به‌صورت منظـــم و روان 
در حـــال انجام اســـت. در حال حاضر بیـــش از ۱۰ هزار زائر 
ایرانـــی در مدینـــه منوره و حدود ۹ هزار نفـــر در مکه مکرمه 
حضور دارند و روند اســـتقبال، اســـکان و ارائـــه خدمات به 

زائـــران با هماهنگـــی کامل در حال انجام اســـت.«

 هشدار سازمان غذا و دارو درباره 
پیامدهای پنهان تتو و آرایش دائمی

دکتـــر شـــیما حـــاج کارشـــناس اداره کل فرآورده‌هـــای 
آرایشـــی و بهداشتی ســـازمان غذا و دارو، با اشـــاره به رواج 
گســـترده خدمات تتـــو و آرایش دائمی، نســـبت به عوارض 
کوتاه‌مـــدت و بلندمـــدت اســـتفاده از فرآورده‌هـــای تتـــوی 
غیرمجاز و تأثیرات آن بر ســـامت پوســـت و بدن هشـــدار 
داد. حـــاج تأکید کرد: »تتو یک مداخله تهاجمی پوســـتی 
محســـوب می‌شـــود که در آن با اســـتفاده از ابزارهایی نظیر 
ســـوزن و از طریق ســـوراخ کردن مکرر اپیـــدرم، رنگدانه‌ها 

بـــه لایه درم پوســـت تزریق می‌شـــوند. 
این فرآیند می‌تواند منجر به بـــروز زخم، ورم فوری، التهاب 
در محل خالکوبی یـــا میکروپیگمنتیشـــن در نواحی ابرو، 
پلک و لب شـــده و در نهایت تغییـــرات طولانی‌مدت و حتی 
غیرقابل‌برگشـــت پوســـتی ایجاد کند؛ بویژه در افراد دارای 
اســـتعداد ژنتیکی که احتمال باقی‌ماندن اســـکار در محل 

زخم بیشتر است.« 
بـــه گزارش ایســـنا حلاج با اشـــاره به طیف وســـیع عوارض 
گزارش‌شـــده ناشـــی از تتـــو گفت: »ایـــن عـــوارض از موارد 
خفیـــف و محدود به محـــل تتو نظیر درد، تـــورم، خونریزی 
جزئی، قرمزی ملایم، ترشـــح و پوســـته‌ریزی شـــروع شده 
و تـــا موارد جدی و سیســـتمیک زودگذر، متنـــاوب یا دائمی 

با منشـــأ عفونی یـــا غیرعفونی ادامـــه می‌یابد.« 
او توضیـــح داد: »از جملـــه عـــوارض جـــدی می‌تـــوان بـــه 
عفونت‌های باکتریایی و ویروســـی ناشـــی از ابزار، روش‌ها 
یـــا محصولات آلـــوده و همچنیـــن واکنش‌هـــای آلرژیک به 
جوهرها و رنگ‌های مورد اســـتفاده اشـــاره کـــرد که ممکن 
اســـت منجر بـــه بثـــورات پوســـتی، افزایش حساســـیت به 
نور خورشـــید و تشـــدید آفتاب‌سوختگی شـــود. همچنین 
در برخـــی مـــوارد، تورم و ســـوزش در محل تتوهـــای دائمی 
حین انجام تصویربرداری ام‌آرآی مشـــاهده شـــده اســـت.«
به گفته حلاج عـــاوه براین، فرآیند حـــذف تتوهای دائمی 
اغلب پیچیده، زمان‌بر و پرهزینه اســـت و ممکن اســـت به 
چندین جلســـه درمانی نیاز داشـــته باشـــد که این موضوع 
اهمیت پیشـــگیری و انتخاب آگاهانه را دوچندان می‌کند.

 دکتر مرادی:
هنوز دلیلی 
وجود ندارد 
که بگوییم 

این ویروس 
می‎تواند 

پاندمی دیگری 
ایجاد کند. ما 
هم در وزارت 

بهداشت 
این وقایع و 
گزارش‌های 

بین‌المللی را 
رصد می‌کنیم و 
در داخل کشور 

نیز برای هر 
حادثه مشکوک 

و بیماری‌ 
واگیرداری 

آمادگی داریم

 دکتر صالحی:
نکته مهمی که 

این ویروس 
را نسبت به 

دیگر ویروس‎ها 
متمایز می‎کند، 

این است 
که ویروس 

شایعی در 
انتقال انسان 

به انسان 
محسوب 

نمی‎شود و به 
طور کلی قدرت 

واگیر بالایی 
هم ندارد

راه‌های انتقال
معمـــولاً، این ویروس از طریق تماس با ادرار، بزاق و مدفوع آلوده جوندگان به انســـان منتقل 
می‌شود. همچنین استنشـــاق ذرات معلق خشک‌شـــده این مواد آلوده از شایع‌ترین راه‌های 
انتقال ویروس اســـت. تمـــاس مســـتقیم و گازگرفتگی حیوانـــات از دیگر روش‌هـــای انتقال 
ویروس به شـــمار مـــی‌رود. این بیماری از انســـان به انســـان معمولاً منتقل نمی‌شـــود و برای 
پیشـــگیری انتقـــال ویـــروس در صورتـــی که جهشـــی در آن انجام نشـــود، نیازی بـــه قرنطینه‌ 

کردن افراد نیســـت.

علائم ریوی و کلیوی
تب ناگهانی، درد عضلانی شـــدید، تهوع و اســـتفراغ، تنگی نفس شدید و در مراحل پیشرفته 
مـــرگ را برای مبتلایان بـــه همراه دارد. همچنیـــن تب خون‌ریزی دهنده، مشـــکلات کلیوی، 
مشـــکلات گوارشـــی مثل خونریـــزی، اســـهال، خونریزی از بینی و افت فشـــار خـــون از دیگر 

علائم هانتاویروس اســـت.

روش‎های درمان
بستری شـــدن در بیمارســـتان و گاهی در بخش مراقبت‌های ویژه، پایش مداوم فشار خون، 
اکســـیژن خون و عملکرد کلیه‌ها، اکســـیژن‌تراپی و در موارد شدید درمان با ونتیلاتور و تزریق 
مایعات روش‌های درمانی ســـندروم ریوی هانتاویروس اســـت. همچنین کنترل فشـــار خون 
و دیالیـــز موقـــت در صورت نیاز به منظـــور حمایت از کلیـــه جزو روش‌های درمانی ســـندروم 

کلیوی این ویروس به شـــمار می‌رود.

راه‎های پیشگیری
جلوگیـــری از تمـــاس با فضولات پرنـــدگان، ضدعفونی مکان‌هـــای آلوده قبل از جـــارو کردن، 
اســـتفاده از ماســـک و دســـتکش در زمان نظافت، کنترل جمعیت جوندگان، پرهیز از لمس 
جونـــدگان زنده و مرده برای به حداقل رســـاندن خطـــر ابتلا، اجتنـــاب از لمس محل زندگی 
جونـــدگان و بـــاز گذاشـــتن در و پنجره خانه‌هایـــی که برای مدتـــی تخلیه بوده‌انـــد، می‎تواند 
جـــزو روش‌های پیشـــگیری از هانتاویروس باشـــد. این بیماری از انســـان به انســـان معمولاً 
منتقل نمی‌شـــود و برای پیشـــگیری انتقال ویروس اگر جهشـــی در آن نداشته باشیم، نیازی 

به قرنطینه‌ کردن افراد نیســـت.

چرا هانتاویروس در صدر اخبار قرار گرفت؟
این ویروس جدید نیســـت اما بـــه تازگی در صدر خبرهای ســـامت در دنیا قرار گرفته اســـت 
چـــون یک مـــرد هلندی 70 ســـاله اولین قربانی بـــود کـــه در 22 فروردین 1405پـــس از ابتلا به 
تب، ســـردرد و اســـهال جزئی، بر اثر مشـــکلات تنفســـی جان باخت و همسر 69 ســـاله او هم 
بیمار شـــد و در 6 اردیبهشـــت ماه پـــس از، از حال رفتـــن در فرودگاه در حیـــن انتقال به هلند 
درگذشـــت. همچنین یک زن آلمانی هم روز 12 اردیبهشـــت، پس از اینکه پنج روز زودتر علائم 
در او ظاهر شـــده بود، جان باخت. نکته مشـــترک هر ســـه این بیماران، حضورشان در کشتی 
کروز اکتشـــافی متعلق به کشـــور هلند اســـت که از آرژانتین به مقصد قطب جنـــوب در حال 
حرکت بود. حالا این ویروس به غیر از ســـه کشـــته‌ا‎ی که برجای گذاشته، یک نفر را هم راهی 
بخـــش مراقبت های ویژه کـــرده و چندین نفر هم مشـــکوک به ابتلا به این ویروس هســـتند.


