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زاکانی: مسئول انتشار اسامی 
ساختمان های ناایمن نیستیم

شهردار تهران گفت: مسئول انتشار اسامی ساختمان های 
ناایمن نیستیم، بلکه اسامی ســاختمان ها را به مراجع 
قضایی تحویل می دهیم.به گزارش فارس علیرضا زاکانی 
ظهر دیروز در حاشــیه آئین رونمایی از بســته حمل و 
نقل پاک در شــنبه امید و افتخار در جمع خبرنگارران 
در خصوص انتشــار لیست ساختمان های پرخطر شهر 
گفــت: وقتی صحبت از ســاختمان ناایمــن می کنیم 
مولفه های مختلفــی دارد و تا الان هیچ وقت با یک نگاه 
جامع درباره وضعیت ساختمان های تهران برداشت نشده 
است.وی ادامه داد: تنها ناایمن بودن ساختمان ها از نظر 
آتش نشانی پردازش شده که به ۱۲۹ ساختمان ناایمن 
رسیدند که به مالکان این ساختمان ها اعلام شده است که 
ساختمان هایشان را از نظر استانداردهای آتش نشانی ایمن 
کنند.به گفته شهردار تهران، برای اولین بار از ۲ ماه پیش 
با همکاری ۹ دستگاه ۲۲ تیم تشکیل دادیم که موضوع 
ایمنی ساختمان ها را از همه نظر مورد پایش قرار دهند 
که هدف اولیه ما پایش ۱۶ هزار ساختمان است که تا الان 
اطلاعات ۶۰۰ ساختمان برداشت شده است.شهردار تهران 
در خصوص انتشار لیست ساختمان های پرخطر گفت: 
مسئول انتشار اسامی ساختمان ها نیستیم، بلکه اسامی 
ساختمان های ناایمن را به مراجع قضایی تحویل می دهیم.

وی گفت: در موضوع ایمنی با کســی تعارف نداریم و از 
پایش ساختمان های بلند کار را شروع کردیم.

 نمی توان برای هر جهش ویروس
 یک واکسن ساخت

عضو کمیته ملی واکسن کرونا با تاکید بر اینکه نمی توان 
برای هر جهش ویروس کرونا یک واکسن ساخت، گفت: 
اثبات شده است که حتی واکسن های بر اساس سویه های 
قبلی هم ما را به هدف کاهش مرگ می رسانند و نیازی 
نیست که با هر جهش از کرونا، یک واکسن جدید بسازیم.

به گزارش ایسنا دکتر مصطفی قانعی درباره واکسن های 
کرونای ایرانی تولید شده، گفت: هنوز تاریخ انقضای این 
واکسن ها سر نیامده است. حدود ۵۰ میلیون دز واکسن 
ذخیره داریم و در حال حاضر هم شاید روزانه حداکثر ۵۰ 
هزار دز واکسن تزریق شود؛ به همین دلیل دیگر نیازی 
به تولید و ذخیره سازی واکسن وجود ندارد مگر اینکه یا 
این ۵۰ میلیون دز مصرف شود و یا تاریخ انقضا ۲ ساله 
آن سر برسد.وی درباره امکان تغییر واکسن های کرونا بر 
اساس سویه های جدید بیماری، تصریح کرد: قصد ما از 
واکسیناسیون کرونا فقط کاهش بستری و مرگ و میر 
است. می دانیم که ابتلای بعد از تزریق واکسیناسیون هم 
وجود دارد ولی شدت بیماری با تزریق واکسن به قدری 
کاهش می یابد که نیاز به بستری وجود نخواهد داشت و 
بیماری منجر به فوت هم نخواهد شد.او ادامه داد: بنابراین 
اثبات شده است که حتی واکسن های بر اساس سویه های 
قبلی هم ما را به هدف کاهش مرگ می رسانند و نیازی 
نیست که با هر جهش از کرونا، یک واکسن جدید بسازیم. 
با توجه به اینکه در سویه اومیکرون چندین جهش وجود 
دارد، بنابرایــن این تصور که بایــد برای هر جهش یک 
واکسن ساخت، ممکن و مقدور نیست.قانعی تاکید کرد: 
واکسن های موجود و حتی ترکیبی از واکسن ها، می تواند 
ما را به هدفی که از واکسیناســیون داریم، برساند. البته 
برخی کشــورها آمدند واکسنی که بر اساس سویه دلتا 
بود را حفظ کردند و سویه اومیکرون را هم به آن اضافه 
کردند تا تلاشی برای استفاده از واکسن دوگانه باشد اما 
در عمل تفاوت چندانی با واکسیناســیون های قبلی که 
یادآور آن به موقع تزریق می شد، نداشت. بنابراین ساخت 
واکسن بر اساس سویه های جدید به عنوان یک ضرورت 
قلمداد نشــد.وی در پاسخ به ســوالی درباره سرنوشت 
ساخت واکســن MRNA کرونا در ایران، توضیح داد: 
این واکسن هم مجوز کارآزمایی بالینی اخذ کرده است 
اما با توجه به آنکه تقریبا دیگر کسی نیست که واکسن 
کرونا نزده باشد تا تحت بررسی قرار گیرد، روند مطالعه 
آن با سایر واکسن های کرونا متفاوت است؛ به این صورت 
که اثر آن را به عنوان واکسن یادآور بررسی خواهند کرد 
تا مشخص شود واکسن MRNA در مقایسه با واکسن 
ویروس کشته شده یا پروتئین نوترکیب چه اثری خواهد 
داشت.عضو کمیته ملی واکسن کرونا، تاکید کرد: یکی از 
مشــکلات ما این است که مردم زمانی به کرونا حساس 
می شوند که آمار مرگ و میر بالا برود که این یعنی همان 
زمان تعداد ابتلا هم بالا اســت و به همین دلیل ممکن 
است شکایت کنند که واکسن عارضه دارد، در حالی که 
زمانی خود را واکسینه می کردند که ممکن بود بیماری 

وارد بدن شان شده باشد.
 لزوم تزریق واکسن یادآور کرونا پس از شش ماه

وی افزود: بهترین زمان واکسیناســیون وقتی است که 
بیماری شدت پیدا نکرده و گردش بالایی ندارد؛ بنابراین 
برای اینکه بتوانیم مدارس و دانشگاه ها را باز نگه داریم و 
اقتصاد فعالی داشــته باشیم تنها یک راه داریم که آنهم 
واکسیناسیون است؛ پس به شکل جدی توصیه می کنیم 
کسانی که شش ماه از آخرین تزریق واکسن شان گذشته 

است حتما یک دز دیگر واکسن تزریق کنند.
 ۲۰ میلیون فرد پرخطر در اولویت تزریق واکسن

قانعی با تاکید بر لزوم تزریق واکسن یادآور به ۲۰ میلیون 
فرد در خطر، تصریح کرد: بیماران قلبی، دیابتی ها، کسانی 
که فشــارخون بالا دارند، افراد چاق، افراد بالای ۶۰ سال 
و... حتما باید دز یادآور واکســن را تزریق کنند.او درباره 
پیش بینی روند بیماری در کشور، اظهار کرد: هر کسی 
در این ایام پیش بینی کند احتمالا نظر شــخصی اش را 
خواهد گفت؛ بر این اساس فکر می کنم اعلام بروز موج 
برای شرایط فعلی برخلاف اوایل شیوع بیماری، مناسبتی 
ندارد؛ زیرا هیچ وقت نیست که کرونا در ایران و همچنین 
دنیا نباشد. فقط سویه های جدید بیماری که شیوع پیدا 
می کند، سرایت افزایش می یابد. با توجه به سرایت پذیری 
بالای اومیکرون و زیرشاخه های آن، بنابراین پیش بینی 
می کنیم که الان هم بیماری در اشکال مختلف در گردش 

است ولی بستری و مرگ و میر کمتری دارد.

خبر

 روایت دادستان کردکوی
 از مرگ ناگوار »سها رضانژاد«

چندی پیش، مرگ ناگوار خانم ســها رضانژاد بازتاب 
گســترده ای در افــکار عمومی و رســانه ها داشــت. 
دیروز، دادســتان عمومی و انقلاب کردکوی از صدور 
کیفرخواســت در ایــن پرونــده خبر داد.بــه گزارش 
مهر دادســتان عمومــی و انقلاب کردکــوی از صدور 
کیفرخواست پرونده »ســها رضانژاد« در دادسرای این 
شهرستان خبر داد.هادی عزیززاده، دادستان عمومی و 
انقلاب کردکوی در گفتگــو با خبرنگاران در خصوص 
کیفرخواست پرونده »سها رضانژاد« اعلام کرد: بازپرس 
پرونده بر اســاس نظریه کارشناسی در این پرونده پنج 
نفر از سرپرستان و اعضای گروه گردشگری را به علت 
بی احتیاطــی و رعایت نکردن نظامات دولتی که منجر 
به مرگ خانم رضانژاد شــد، مقصر شناخت.دادستان 
کردکوی گفت: در کیفرخواســت همچنین از دادگاه 
خواسته شده اســت به استناد تبصره ماده ۵۵۱ قانون 
مجازات اســلامی مصوب ۱۳۹۲ مابه التفاوت دیه هم 
از صندوق تامین خســارت های بدنی پرداخت شــود.

او گفت: انتظار برای مشــخص شــدن نتیجه آزمایش 
تشــخیص هویت، طولانی شدن اعلام نظر کارشناسی 
و اعتــراض چند باره طرفین به نظریه کارشناســی و 
ســاکن نبودن طرفین پرونده در استان و صدور نیابت 
قضایی برای تحقیق از متهمان از علل زمانبَر شــدن، 
صدور کیفرخواست بود.گفتنی است »سها رضانژاد« که 
تیرماه ۱۳۹۹ همراه با یک گروه گردشگری در ارتفاعات 
جهان نمای کردکوی حضور داشت، مفقود و پیکر او پس 
از ۲۸ روز جستجو در منطقه چکل سر جنگل شموشک 

این شهرستان، کشف شد.

نگرانی ها از حذف ردیف بودجه 
حمایت از معلولان

سخنگوی شبکه ملی تشکل های مردم نهاد گفت: سال 
جاری بسیاری از نهادها و دستگاه های اجرایی در عمل 
به تعهدات خود در قبــال معلولان کوتاهی کرده اند.به 
گزارش مهر قانون حمایت از حقوق معلولان در ســال 
۱۳۹۶ شکل گرفت و به بسیاری از سازمان ها وظایفی 
برای بهبود وضعیت معلولان در جامعه داده شد. با این 
حال در سال جاری بســیاری از نهادها و دستگاه های 
اجرایی در عمــل به تعهدات خــود در قبال معلولان 
کوتاهــی کرده و برخی از آنــان هیچ اقدامی در جهت 
تحقق تکالیف خود به عمل نیاوردند.در چنین شرایطی 
که بسیاری از سازمان ها کمبود بودجه و عدم اختصاص 
منابع مالی برای اجــرای قانون حمایت از معهلولان را 
دلیل عدم اجرای آن عنوان کرده بودند؛ در بودجه سال 
آینده ناباورانه شاهد هستیم که ردیف بودجه معلولان 
بــه طور کلی از قانون حذف شــده اســت.علی همت 
محمود نژاد سخنگوی شبکه ملی تشکل های مردم نهاد 
معلولان جسمی و حرکتی خصوص حذف ردیف بودجه 
حمایت از معلولان گفت: ســرانه روزانه کمک دولت به 
هر فرد در خانــواده پنج نفره دارای معلولیت ۱۱,۰۰۰ 
تومان است و این در حالی است که بیش از ۵۰۰ هزار 
نفر پشت نوبت خدمات بهزیستی هستند.محمودنژاد 
اضافه کرد: بر اســاس ماده ۲۷ قانون حمایت از حقوق 
معلولان سرانه روزانه هر معلول ۱۸۰ هزار تومان یعنی 
معادل ســه کیلو گرم مرغ است؛ ولی معلولین در حال 
حاضر در خانواده ۵ نفره با سرانه ۱۱ هزار تومانی یعنی 
معــادل ۳ عدد تخم مرغ دریافت می کنند.وی از دولت 
خواســت تا با بازگرداندن ردیف بودجه معلولین که در 
صورت حذف بدترین سال را برای آنان رقم خواهد زد؛ 
نســبت به وظیفه قانونی خود مطابق با ماده ۳۰ قانون 
حمایت از حقوق معلولان عمل کند.سخنگوی شبکه 
ملی تشکل های مردم نهاد معلولان جسمی و حرکتی 
افزود: حذف ردیف بودجه قانونی معلولان، عدم رعایت 
ماده ۲۷ قانون حمایت از معلولان مبنی بر مســتمری 
معلولان معادل حقوق و دســتمزد قانون کار، پشــت 
نوبتی بودن ۵۰۰ هزار نفر از خدمات بهزیستی، مغایرت 
حق پرستاری معلولان در منزل و در مراکز نگهداری و 
بسیاری دیگر از موارد با ادبیات انقلاب اسلامی و دولت 
مردمــی همخوانی ندارد.وی همچنین از کمیســیون 
تلفیق و مجلس شــورای اسلامی خواست تا نسبت به 
بازگردانــدن ردیف بودجه معلولان که می بایســت بر 
اساس قانون همه ســاله در بودجه سالانه کشور مبلغ 
و مقدار آن ذکر شــود اهتمام ویژه به خرج داد محمود 
نژاد گفت در اقدامی ناباورانه امسال ردیف بودجه جامعه 
معلولان حذف شــده است این حذف سبب می شود تا 
مبلغ واقعی و مورد نظــر دولت به معلولان اختصاص 
نیابد.محمودنژاد با بیان اینکه وقتی ردیف بودجه نباشد 
نمی توان با قطعیت گفت برای معلولان افزایشی در نظر 
گرفته شده است یا خیر؛ گفت: بودجه سازمان بهزیستی 
به طور کلی افزایش پیدا کرده اســت اما ما نمی دانیم 
چقدر از این بودجه برای معلولان اختصاص خواهد یافت 
شاید بهزیستی این افزایش بودجه را به ترک مواد مخدر 
اختصاص دهد. متأسفانه سازمان بهزیستی هم الزامی 
ندارد که افزایشی برای معلولان در نظر بگیرد.وی با بیان 
اینکه با اشاره به اینکه از ۱۲ هزار میلیارد تومان به ۱۶ 
هزار و ۶۰۰ میلیارد تومان افزایش پیدا کرده است گفت: 
بهزیســتی می تواند ۲۰۰ میلیون تومان برای معلولان 
خرج کند این افزایش هم در راستای اهداف بهزیستی 
است نه در راســتای قانون حقوق معلولان در صورتی 
که نزدیک به ۸۰ درصد مددجویان بهزیستی معلولین 
هســتند پس بنابراین باید مشخص شود همانطور که 
در قانون هم در ماده ۳۰ صراحتاً مشخص بودن ردیف 
بودجه برای معلولان اشاره شده است.سخنگوی شبکه 
ملی تشکل های مردم نهاد معلولان جسمی و حرکتی 
گفت: از طرفی آقای مخبر به عنوان معاون اول رئیس 
جمهور در کمیته نظارت بر هماهنگی اجرای قانون باید 
نسبت به این موضوع واکنش نشان دهند ما معتقدیم 
بایست مقصر اصلی حذف ردیف بودجه قانون معلولان 

شناسایی و مورد بازخواست قرار بگیرد.

خبر

همدلی| مهسا بهادری: معاون بهداشت وزارت 
بهداشت گفت: بیش از ۵۶ درصد جمعیت بالای 
۱۸ سال کشــور دارای شاخص توده بدنی بالای 

۳۰ و اضافه وزن و چاقی هستند.
دکتر حســین فرشیدی در هشــتمین کنگره 
پیشــگیری و درمان چاقی گفت: چاقی یکی از 
مهم تریــن عوامل موثر بر افزایــش بیماریزایی، 
افزایش بار مالی بر نظام ســلامت و مرگ و میر 

است.
وی با اشــاره به افزایش متوســط سن جمعیت 
کشــور افزود: با افزایش امید به زندگی شــاهد 
افزایش سن جمعیت هستیم، اما متاسفانه نسبت 
جوانان به کل جمعیت کشور کاهش یافته است. 
اگر ایــن جمعیت جوان همراه بــا اضافه وزن و 
چاقی باشد آینده خوبی را نمی توان ترسیم کرد. 
اجرای طرح بســیج ملی تغذیه سالم و تقارن آن 
با برگزاری این کنگره را باید به فال نیک گرفت 
چراکه شعار امسال این بسیج ملی، زندگی بهتر 
با وزن مناســب اســت. معاون وزیر بهداشت بر 
ضرورت آموزش و اطلاع رســانی در حوزه کنترل 
و پیشگیری از چاقی در جامعه تاکید کرد و گفت: 
با فرهنگ سازی اجتماعی یا آموزش پیشگیری از 
چاقی در جامعه می توانیم از حوزه درمان به سمت 
خودمراقبتی برویم.وی با اشاره به ضرورت تغییر 
باورهای نادرســت در جامعه و آموزش در زمینه 
چاقی، دیابت، پرفشــاری خون، مصرف سبزی و 
تغذیه سالم، تحرک و فعالیت مناسب گفت: این 
آموزش و فرهنگ سازی باید از کودکان و مدارس 
شروع شود؛ افزایش وزن در کودکان را باید جدی 

گرفت و از آموزش و پرورش باید شروع کنیم.
به گفته وی قرن بیســتم با جابه جایی جمعیت 
از روستاها به شهرها و قرن ۲۱ با تکنولوژی های 
جدید و فضای مجازی همراه بود که باعث کاهش 
فعالیت و کم تحرکی شد و پاندمی کرونا نیز به آن 
اضافه شد و افزایش شیوع چاقی و اضافه وزن را 

به همراه داشت.
معاون بهداشت وزارت بهداشت افزود: ۷۰ درصد 
مرگ و میرها مربوط بــه بیماری های غیرواگیر 
است که مهم ترین آنها بیماری های قلبی و عروقی 
است و چاقی از ریسک فاکتورهای این بیماری ها 

محسوب می شود.
دکتر فرشیدی یادآور شد: براساس نظر انجمن ها 
و مطالعات صــورت گرفته بیش از ۱۹۵ عارضه، 
چاقی را همراهی می کند و نمی توان بیماری را 
ذکر کرد که با چاقی ارتباط نداشــته باشد که از 
آن جمله می توان به فشارخون بالا و دیابت نوع دو 
اشاره کرد که با چاقی ارتباطی مستقیم داشته و 

مرگ و میر بالایی نیز دارند.
وی گفت: با تغییر سبک زندگی می توان از بروز 
چاقی جلوگیری کرد. به طور مثال با ۱۵ دقیقه 
فعالیت بدنی روزانه، کاهش مصرف انرژی و کالری 
دریافتی می توان حوادث قلب و عروقی را کاهش 
داد. فرشیدی بر ضرورت تغییر نگرش افراد جامعه 
در خصوص پیشگیری و کنترل چاقی تاکید کرد 
و گفت: چاقی موضوعی جدی است و اهمیت آن 
باید به جامعه منتقل شود. تا نگرش افراد جامعه 

نســبت به چاقی، پرفشاری خون و دیابت تغییر 
نکند بسیاری از برنامه ها و اقداماتی که انجام می 

دهیم، ابتر خواهد ماند.
به همین بهانه خرنگار گــروه اجتماعی روزنامه 
همدلی به گفت وگو با محمد هاشمی، دبیر انجمن 
پیشــگیری و درمان چاقی ایــران و متخصص 

بهداشت پرداخت که در ادامه می خوانید.
 اعلام شــده ۵۶ درصد از افراد بالای ۱۸ 
سال به چاقی یا اضافه وزن مبتلا هستند، 
این آمار نسبت به گذشته افزایش پیدا کرده 

است؟
آمار قبلی را به خاطر ندارم، اما این مسئله که بیش 
از نیمی مردم ایران چاق هستند درست است و 
این روند در دو دهه گذشته روند افزایشی داشته 

است.
 یک مســئله ای وجود دارد که مصرف 
زیاد کربوهیدرات باعث چاقی می شــود و 
احتمال دارد در حال حاضر به دلیل افزایش 
قیمت پروتئین و لبنیات در کشور مصرف 
کربوهیدرات افزایش پیدا کرده باشد و به 
همین دلیل افراد به اضافه وزن مبتلا شوند؟

این مســئله نیاز به تحقیــق دارد؛ اما این یک 

باور اشــتباه اســت که کربوهیدرات ها عامل 
پیدایش چاقی هستند و باور اینکه برای درمان 
چاقی یا کاهشی کردن این روند بایستی گروه 
کربوهیدرات ها را از برنامــه غذایی مان حذف 
کنیم، یک باور کاملا نادرســت اســت. ما یک 
الگوی غذایی به نام هرم تغذیه داریم، این هرم 
تعیین می کند که افراد در طی روز باید از چه 
گروه های غذایی اســتفاده کنند. ما پنج گروه 
اصلــی مواد غذایی داریم؛ گــروه نان و غلات، 
پروتئین ها، لبنیات، میوه جات و ســبزیجات. 
اساســا در قاعده هرم کربوهیدرات ها هستند 
که حدود ۵۵ درصد از نیــاز روزانه مان را باید 
از این مواد تامیــن کنیم و به هیچ وجه حذف 
این مواد توسط مراجع علمی حمایت و توصیه 
نمی شود؛ اما اینکه آیا گرانی ها می تواند باعث 
افزایش چاقی شده باشد، یا خیر؟ باید بگویم که 
ما موج گرانی را در دو، سه سال اخیر به صورت 

ملموس احساس کردیم.
در حالی که افزایش روند چاقی در ده یا بیســت 
سال انجام شده، پس ما نمی توانیم این ماجرا را 
مستقیما به مسئله گرانی ها نسبت دهیم، گرچه 
وقتی که اقلام غذایی گران می شود، ممکن است 
اولویت های سرپرست خانوار تغییر پیدا کند، اما 
اینکه ما بخواهیم مســتقیما از این ماجرا چنین 
نتیجه گیــری ای انجام دهیم، نیاز به بررســی و 

پژوهش بیش تری دارد.
 ما مردمی هســتیم که در هیچ مقطعی 
عادت بــه ورزش کردن نداشــتیم، فکر 

می کنید این مسئله تاثیرگذار بوده باشد؟ 
اساسا چاقی، تحت تاثیر دو عامل ایجاد می شود، 
یکی عوامل ژنتیکــی و دیگری عوامل محیطی. 
عوامل ژنتیکی طی قرن ها تغییر نکرده اما با این 
حال می بینیم تعداد افراد چاق افزایش یافته، پس 
به این نتیجه می رسیم که عوامل محیطی روی 
این مسئله تاثیرگذار بوده است. عوامل محیطی 
پدیدآورنده چاقی یکی مصرف خوراکی به شکل 

نادرست اســت و دومی کم بودن میزان فعالیت 
بدنی، وقتی ما بیــش از میزان فعالیت بدنیمان 
خوراکی مصــرف می کنیم، قطعــا باعث ایجاد 
چاقی در ما می شــود، اما در این بین اصلی ترین 
عامل، تغذیه اســت، اینکه افراد به نسبت سی تا 
چهل ســال پیش تنوع غذایی فراوان تری دارند، 
دسترسی بیش تری به خوراکی ها و مواد غذایی 
دارند و همچنیــن خوراکی های پرکالری رواج و 
شیوع بیش تری پیدا کردند. این موارد سبب بالا 
بودن میزان دریافت کالری در مقایسه با مصرف 
آن می شود و منجر به این شده که آمار چاقی در 

کشور ما روز به روز در حال افزایش است.
 باتوجه به استرسی که در جامعه است و 
مردم آن را متحمل می شوند، پرخوری های 

عصبی در بروز چاقی تاثیرگذار است؟ 
در عوامل افزایش روند چاقی هم اشاره کردم که 
یکــی از عوامل این ماجرا، خــوردن مواد غذایی 
بیش از میزان نیاز اســت و این ماجرا در افرادی 
که به پرخوری عصبی مبتلا هســتند به طریق 
اولی دیده می شــود. البته ما پرخوری عصبی را 
در زمره یک نوع اختلال می بینیم، یعنی افرادی 
که دچار اختلال هســتند و به پرخوری عصبی 
مبتلا می شــوند، این ماجرا شــامل کلیت افراد 
جامعه نمی شــود، گرچه که آن افــراد در برابر 
اســترس هایی که چه از محیط اجتماعی و چه 
محیط شخصی شان دریافت می  کنند، حساس 
هســتند، ولیکن ما نمی توانیم آمار آن افراد را به 
کلیت جامعه تعمیم بدهیم و آن را به عنوان عامل 

بالابردن چاقی در کل جامعه قلمداد کنیم.
 افرادی که برای درمــان چاقی مراجعه 
می کنند بیش تر از قشر مرفه جامعه هستند 

یا قشر ضعیف جامعه؟
آماری بابت این قضیه گرفته نشــده اســت، ما 
مراجعه کنندگان برای کاهش وزن را به دو گروه 
عمده تقسیم می کنیم، یک گروه کسانی هستند 
که به واســطه چاقی در سلامت آن ها مشکلاتی 
ایجاد شــده و به تجویز پزشک معالج شان برای 
درمان چاقی اقدام می کنند. گروه دوم کســانی 
هســتند که انگیزه آن ها از لاغری، زیباتر شدن 
است و در هر دو گروه ما طبقات مختلف جامعه را 
می بینیم، منتهی باور غلط آنجایی است که افراد 
فکر می کنند اگر بخواهند رژیم غذایی ســالمی 
داشته باشــند، باید هزینه های زیادی بپردازند، 
ابدا چنین موضوعی وجــود ندارد و عامل اصلی 
این ماجرا افراد فریبکاری هســتند که شروع به 
ارائه داروها و مکمل های لاغری گران قیمت ارائه 

کرده اند.
 نکته پایان صحبت هایتان را بفرمایید.

تغذیه اصولی پایه حفظ وزن، پیشگیری از اضافه 
وزن و درمان چاقی اســت و باید همه گروه های 
غذایی را در آن استفاده کنیم، دوم، تعادل است، 
یعنی نسبت مصرف مواد غذایی با سوخت و ساز 
باید برابر باشــد و متناســب با سن، وزن، جثه و 
میزان فعالیت باشد، هر رژیم غذایی دیگر که ارائه 
شود و فاقد این سه اصل باشد، پایه علمی ندارد و 

می تواند به سلامت افراد آسیب بزند.

در گفت وگوی همدلی با محمد هاشمی؛ متخصص بهداشت بررسی شد 

علل و پیامدهای چاقی ایرانیان 

همدلی| اولین روز بهمن ۱4۰۱ با آلودگی هوای تهران و هشــت 
شهر دیگر شروع شد. یکم بهمن ۱4۰۱ مه غلیظی از آلودگی هوای 
تهران را فرا گرفته و  هوای این شــهر برای همه افراد آلوده است. 
بر اساس اعلام شرکت کنترل کیفیت هوای تهران، کیفیت هوای 
تهران دیروز اول بهمن با میانگین ۱۵۱ در شــرایط ناســالم برای 
همه است و ۲۳ ایستگاه در وضعیت قرمز قرار دارند. در همین روز 
سازمان هواشناسی نیز طی اطلاعیه ای نسبت به تشدید آلودگی هوا 
در ۹ شهر از جمله تهران به سطح ناسالم برای تمام گروه های سنی 
هشدار صادر کرد.  در حالی اولین روز بهمن برای تهرانی ها با آلودگی 
هوا همراه بود که آمار شــرکت کنترل کیفیت هوای تهران نشان 
می دهد که ماه گذشته نیز پایتخت نشینان نسبت به سال گذشته، 
تعداد روزهای بیشــتری هوای آلوده را تنفس کردند. به طوری که 
دی ماه امسال ۱۲ روز برای تمامی گروه ها آلوده بود این در حالیست 
که سال گذشــته در این ماه هیچ روزی برای تمامی گروه ها آلوده 
نشده بود. در دی ماه سال گذشته ۱4 روز هوای قابل قبول ثبت شد 
که این عدد امسال به ۱۱ روز کاهش یافت و تهرانی ها تنها ۱۱ روز 

هوای قابل قبول در دی ماه امسال تنفس کردند.
گفتنی است آلاینده شــاخص هوای دی ماه سال ۱4۰۱ طی ۳۰ 
روز ذرات معلق کمتر از ۲.۵ میکرون بود اما سال گذشته تنها ۲۵ 
روز آلاینده شاخص ذرات معلق کمتر از ۲.۵ میکرون بود و پنج روز 

آلاینده شاخص دی اکسید نیتروژن ثبت شد.
 آلودگی هوای تهران در روزهای آتی ادامه دارد.

در حالی روز گذشته ایستگاه های هواشناسی تهران از ناسالم بودن 
هوا برای همه افراد خبر دادند که بر اســاس اعلام شرکت کنترل 
کیفیت هوای تهران آلودگی هوای این شهر در چند روز آینده نیز 
ادامه دارد. براساس اعلام این سازمان، بررسی نقشه های هواشناسی 
و تصاویر ماهواره ای و خروجی مدل های پیش یابی عددی طی پنج 
روز آینده به دلیل پایداری نسبی جو و عدم وزش با قابل ملاحظه، 
جــوی پایدارهمراه با ماندگاری هوای ســرد، افزایش و انباشــت 
آلاینده های جــوی و کاهش کیفیت هوا به ویژه در مناطق پرتردد 

شهری، پرجمعیت و صنعتی استان تهران  پیش بینی می شود.
براین اساس شرکت کنترل کیفیت هوای شهر تهران دستورالعمل 
احتیاطی صادره کرده و توصیه کرده است همه افراد به ویژه مبتلایان 
به بیماری قلبی یا ریوی، سالمندان و کودکان جزو گروه های حساس 
محسوب می شوند، فعالیت های طولانی یا سنگین خارج از منزل را 

کاهش دهند. فعالیت طولانی عبارت است از هرگونه فعالیت خارج 
از منزل که افراد به طور متناوب طی مدت چندین ســاعت انجام 
می دهند و سبب می شود نفس کشیدن تاحدی سخت تر از حالت 

طبیعی صورت بگیرد. 
روز گذشته ســازمان هواشناسی  نیز با صدور هشدار نارنجی رنگ 
نسبت به افزایش شاخص آلودگی هوا و غلظت آلاینده ها در مناطق 
پرتردد تهران و کرج تا حد بسیار ناسالم هشدار داد.در این هشدار 
آمده  اســت: در صورت مهار نشدن منابع آلاینده ثابت و متحرک، 
روزهای شنبه  و یکشنبه ) ۱ و ۲ بهمن ماه( ظرفیت افزایش شاخص 
آلودگــی هوا به ویژه در مناطق پرتردد تهران و کرج تا حد بســیار 
ناسالم وجود دارد.در این شرایط جوی سازمان هواشناسی نسبت به 
کاهش تردد خودروها و کنترل فعالیت واحدهای صنعتی، مدیریت 
منابع آلاینده، تاکید بر عدم تردد غیرضروری برای تمام افراد، پرهیز 
از فعالیت فیزیکی و ورزشــی در فضای باز، اتخاذ تدابیر مدیریتی 
لازم برای جلوگیری از افزایش غلظت آلاینده ها تا حد بسیار ناسالم 

توصیه می کند.
 باد پرکارتر از مسئولان 

آلودگی هوا که یکی از چالش های مهم پایتخت و برخی از شهرهای 
بزرگ کشور است سالانه ده ها نفر را به کام مرگ می کشاند. همین 
دیروز رئیس مرکز تحقیقات آلودگی هوا نسبت روند افزایشی آلودگی 
هوا هشــدار داد و گفت: سالانه 4۵ هزار مرگ ناشی از آلودگی هوا 

وجود دارد که در این میان هفت درصد مرده زایی است.
 دکتر محمد صادق حســن وند در مراسم رونمایی از بسته حمل و 
نقل پاک که با حضور شهردار تهران برگزار شد، گفت: برای اولین 
بار در تاریخ کشور پنج سال است که روند افزایش غلظت آلاینده ها 
را شاهد هستیم و تقریبا غلظت ذرات معلق کمتر از ۲.۵  میکرون 
افزایش شش برابری پیدا کرده است.وی با بیان اینکه دو سال است 
که شاهد برگشت دی اکسید گوگرد هستیم که این نشان می دهد 
وضعیت خوبی نداریم، گفت: سالانه 4۵ هزار مرگ ناشی از آلودگی 
هوا وجود دارد که در این میان هفت درصد مرده زایی است، این در 

حالی است که ما به دنبال جوانی جمعیت هستیم.
این عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران تاکید کرد: پنج 
برنامه توسعه ای داشتیم که در همه آن ها تاکید شده است که هوای 
پاک حق مســلم است اما در هیچ کدام از این برنامه ها این حق به 
وجود نیامده است.حسن وند در پایان گفت: اثر باد خیلی بیشتر از 

اقدامات مسئولان در کاهش آلودگی هوا بوده است این در حالیست 
که ۹۹ درصد مردم دنیا با آلودگی هوا مواجه هستند و حتی جمعیت 
زیادی از مردم آمریکا در محل هایی زندگی می کنند که هوا آلوده 
است اما روند آلودگی آن ها کاهشی است اما در کشور ما از سال ۹۷ 
روند افزایشی اســت و به نظر می رسد نیازمند اقدامات و مدیریت 
علمی فارغ از ایده پردازی های لحظه ای هستیم و انتظار می رود که 
مسئولان حقیقتا به فکر سلامتی مردم باشند و اقدامات شان علمی و 

بر اساس مطالعات و بر اساس هزینه - فایده باشد.
 شاخص کیفیت هوا 

گفتنی اســت شــاخص کیفیت هوا )AQI( به پنج دسته اصلی 
تقسیم بندی می شود. بر اساس این تقسیم بندی از عدد صفر تا ۵۰ 
هوا پاک، از ۵۱ تا ۱۰۰ هوا ســالم یا متوســط، از ۱۰۱ تا ۱۵۰ هوا 
ناسالم برای گروه های حساس، از ۱۵۱ تا ۲۰۰ هوا ناسالم برای همه 
گروه ها، از ۲۰۱ تا ۳۰۰ هوا بســیار ناسالم و از ۳۰۱ تا ۵۰۰ شرایط 

کیفی هوا خطرناک است.
لازم به یادآوری اســت در هوای پاک که با رنگ ســبز نشان داده 
می شود، شرایط کیفیت هوا مناسب است و خطری برای سلامت 
انسان ندارد. در هوای سالم که به رنگ زرد شناخته می شود، کیفیت 
هوا قابل قبول و غلظت آلاینده ها کمتر از حدی است که بر سلامت 
انســان تاثیر منفی داشته باشد اما در هوای ناسالم برای گروه های 
 AQI حســاس که به رنگ نارنجی نشــانه گذاری می شود، مقدار
بین ۱۰۱ تا ۱۵۰ قرار می گیرد که در نتیجه آن گروه های حساس 

اثرپذیری بیشتری از آلودگی هوا خواهند داشت.
در هوای ناسالم که به رنگ قرمز است، کلیه افراد جامعه در معرض 
مخاطرات ناشی از آلودگی هوا قرار می گیرند و حتی ممکن است 
گروه های حســاس دچار عوارض شدیدتری شوند. افزون بر این در 
هوای بسیار ناســالم که به رنگ بنفش نشان داده می شود و عدد 
AQI بین ۲۰۱ تا ۳۰۰ قرار می گیرد، احتمال بروز عوارض جدی 

برای سلامت افراد جامعه افزایش می یابد.

هوای پایتخت همچنان برای همه گروه ها ناسالم است

تداوم سایه سیاه آلودگی بر سر تهران


