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نقش مهم تنبلی چشم در کاهش بینایی اطفال
گروه اجتماعی – سعید تهرانی: تنبلی چشم یکی از بیماری های بسیار مهم 
چشــم است که بیشترین نقش را در کاهش بینایی اطفال دارد همچنین عامل 
بســیار مهم کاهش بینایی در افراد بزرگسال زیر ۶۰ سال است. گروه اپتومتری 
دانشگاه علوم پزشــکی ایران در جهت ارائه تحقیقات نوین درخصوص علل به 
وجود آمدن تنبلی چشــم و نیز روش های نوین درمان تنبلی چشــم سمینار 
یک روزه ای در روز ششــم خرداد ماه ۱۴۰۱ در دانشگاه علوم بهزیستی برگزار 
کرد. در این ســمینار متخصصین اپتومتری و اعضای هیات علمی در خصوص 
روش های نوین درمان تنبلی چشم به بحث و گفتگو پرداختند. دکتر محمدرضا 
زرین از دانشگاه علوم پزشــکی ایران یکی از سخنرانان این سمینار بود که در 
گفت و گو با »روزنامه مردم ســالاری« درباره شیوع تنبلی چشم گفت: تنبلی 
چشــم یکی از معضلات مهم در حوزه سلامت بینایی است که خوشبختانه  با 
اجرای طرح های غربالگری در کشورمان ایران و  با به کارگیری روش های علمی و 
همــکاری گروهی همکاران توانســتیم درصد شــیوع آن را به پایین ترین حد 
خود برســانیم. وی  ادامه داد: درصد شیوع آن در آمریکای شمالی بین ۲ تا ۴ 
درصد اســت خوشبختانه در کشور ما زیر یک درصد می باشد این مهم با همت 
متخصصین اپتومتری و با اجرای طرح های غربالگری کشــوری به دست  آمده 
اســت. محمد رضا زرین  در پاسخ به این ســوال که کودکان از چه سنی باید 
معاینات بینایی را انجام دهند گفت: ضرورت دارد از ســن ۴ ســالگی معاینات 
بینایی لازم برای کودکان  انجام شود، درمان تنبلی چشم در یک دوره حساس 
به خوبی انجام می شــود  ولی اگر این دوره حساس به پایان خود نزدیک شود 
و یا به اتمام برســد درمان آن به سختی صورت خواهد گرفت. وی یادآور شد: 
همچنین لازم اســت کلیه نوزادان از نظر آب مرواریــد مادرزادی و یا هر گونه 
کدورت در محیط های شفاف چشم بررسی و درمان فوری صورت پذیرد. دکتر 
محمد رضا زرین در پایان گفت: آنچه که مســلم اســت کیفیت بینایی ارتباط 
مســتقیم با کیفیت زندگی دارد و نقش مهمی در  پیشرفت همه جانبه کودکان 

دارد بنابراین کنترل و درمان آن از اساسی ترین موارد سلامت بینایی است.

تکمیل خطوط ناقص مترو تا ۱۴۰۲
با تامین ۷۰ هزار میلیارد تومان

مدیرعامل متروی تهران در مورد اعتبــار مورد نیاز تکمیل خطوط فعلی مترو 
و احداث خطوط جدید توضیحاتی را ارائه کرد.مســعود درســتی در گفت وگو 
با ایســنا، با تاکید بر اینکه شــبکه خطوط متروی تهران که با ۷ خط در حال 
سرویس دهی به شهروندان پایتخت است، دارای نواقصی است که در صوت رفع 
آنها، کیفیت ســرویس دهی چندبرابر می شود، گفت:  در حال حاضر قطارهای 
مترو در مسیر خطوط احداث شده شبکه متروی پایتخت مشغول خدمت رسانی 
به شهروندان هستند؛ اما تکمیل شبکه موجود مشتمل برخطوط یک تا هفت و 
طرح های توسعه ای ، نیازمند افتتاح ۳۳ ایستگاه دیگر است تا طول مسیر بهره 
برداری از تونل های ساخته شــده به ۲۹۸ کیلومتر برسد.وی با تاکید بر اینکه 
بحث احداث و تکمیل پایانه های مترو و نیز ســاخت پست های برق باقی مانده 
نیز مهم  اســت، افزود: نیاز ما برای تحقق تکمیل خطوط در حال بهره برداری، 
تأمین اعتبار  ۷۰ هزار میلیارد تومانی اســت و این در حالی اســت که در کنار 
توسعه سخت افزاری شبکه مترو، باید حدود ۱۵۰۰ واگن نیز به ناوگان حمل و 
نقل ریلی پایتخت افزوده شود تا بتوان سرفاصله حرکتی قطارها در تمام خطوط 
موجود را به میزان قابل قبول کاهش داد.درستنی با بیان اینکه توسعه خطوط 
هفتگانه که در قالب افزایش طول خطوط یک ، ۲ ،  ۳ ، ۴ ، ۶ و ۷ برنامه ریزی 
شــده اســت ، به اعتباری حدودا  ۳۰ هزار میلیارد تومان نیاز دارد، ادامه داد: 
می توانیم  بخش عمده ای از این منابع مالی مورد نیاز را از طریق تهاتر املاک و 
نیز بارگذاری مجتمع های ایستگاهی تأمین کرد.وی افزود: اگر منابع و اعتبارات 
مــورد نیاز تکمیل خطوط در حال بهره برداری مترو تامین شــود می توانیم تا 
پایان سال ۱۴۰۲ پرونده تکمیل خطوط در حال بهره برداری را ببندیم.وی در 
مورد ســرانجام تامین مالی ساخت خطوط جدید نیز گفت: برای ساخت ۱۵۲ 
کیلومتر خطوط جدید که خط ۸ تا ۱۱ است به ۲۰۰ هزار میلیارد تومان بودجه 
نیاز داریم، البته دقت داشــته باشید که این عدد با احتساب قیمت امروز کالا و 
خدمات محاسبه شده  است و به هر میزان که تامین اعتبار به تعویق بیفتد باید 
براســاس ضریب تورم  قیمت ها را محاسبه کرد که قاعدتاً سال به سال بیشتر 

خواهد شد.

شیوع اسهال ویروسی در کشور
رئیس اداره بیماری های منتقله از آب و غذای وزارت بهداشت، گفت: بررسی هایی 
که در آزمایشــگاه های مرجع وزارت بهداشــت کشور انجام شده نشان می دهد 
آنچه که بیشــتر از همه باعث بروز اسهال حاد شــده، عوامل ویروسی است.به 
گزارش ایسنا،  دکتر مریم مسعودی فر با اشاره به اینکه معمولاً با شروع فصل بهار 
و تابســتان انتظار افزایش بیماری های گوارشی منتقل از آب و غذا وجود دارد،  
گفت: بعد از محدودیت های کرونا هم اکنون تماس بین افراد و تجمعات بیشتر 
شده ضمن اینکه خیلی ها در این دو سال، به خاطر محدودیت ها تماسی با خیلی 
از عوامل بیماری زا نداشــتند و بالتبع با شروع فصل گرما، بیماری های اسهال 
و اســتفراغ افزایش پیدا می کند.او تاکید کرد: با افزایش موارد گزارش شــده ی 
بیمارانی با تابلوی بالینی اســهال حاد و آبکی، آنها را از نظر میکروب وبا و سایر 
میکروارگانیسم ها بررسی خواهیم کرد. بررسی هایی که در آزمایشگاه های مرجع 
وزارت بهداشت کشور انجام شــده نشان می دهد آنچه که بیشتر از همه باعث 
بروز اسهال حاد شده، عوامل ویروسی است.مسعودی فر با بیان اینکه ویروس ها 
ســرایت پذیری خیلی بالایی دارند، تصریح کرد: این ویروس ها در عفونت های 
گوارشــی خود محدود شونده هستند و دوره کوتاهی هم دارند اما در عین حال 

فوق العاده مسری هستند و می توانند افراد زیادی را درگیر کنند. 
وی راه انتقال این ویروس را تماس فرد به فرد و مصرف آب و غذای آلوده عنوان 
کرد و گفت: رعایت بهداشت، شستشوی دست ها به مدت ۲۰ ثانیه، شستشوی 
صحیح میوه و ســبزیجات و پیشــگیری از کم آبی بدن، خودداری بیماران از 
تماس با بیرون بویژه گروه های آســیب پذیر مانند کودکان، ســالمندان و افراد 
دارای ضعف سیستم ایمنی ضروری است.رئیس اداره بیماری های منتقله از آب 
و غذای وزارت بهداشت، بیان کرد: ضعف و بی حالی شدید و اختلال هوشیاری 
نشــانه کم آبی شدید در بدن اســت که در این صورت و همچنین در صورت 
مشاهده خون در مدفوع حتماً باید به پزشک مراجعه شود.وی در خاتمه تاکید 
کرد: اسهال های ویروسی نیازی به مصرف آنتی بیوتیک ندارند و باید از مصرف 

خودسرانه آنتی بیوتیک مگر به صلاحدید پزشک خودداری شود.

سرپرست دفتر امور توانبخشی روزانه و توانپزشکی 
سازمان بهزیستی کشور عنوان کرد

کسی به خاطر نداشتن ویلچر و عصا خانه نشین نشده
سرپرســت دفتر امور توانبخشی روزانه و توانپزشکی سازمان بهزیستی کشور از 
پیش بینی افزایش ۳۸ درصدی اعتبارات تامین تجهیزات توانبخشی و بهداشتی 
خبر داد.رامین رضایی در گفت وگو با ایســنا، با بیــان اینکه مجموع اعتبارات 
تخصیص یافته سال گذشته برای تامین تجهیزات توانبخشی ۳۹ میلیارد تومان 
بوده است، اظهار کرد: ۲۵ درصد از این اعتبارات برای خرید تجهیزات بهداشتی 
و مابقی آن برای تامین وسایل کمک توانبخشی صرف شد.وی با اشاره به میزان 
اعتبار تجهیزات توانبخشی برای سال ۱۴۰۱، از پیش بینی افزایش ۳۸ درصدی 
این اعتبارات خبر داد و گفت: هیات دولت باید این میزان افزایش را تایید کند. 
در ســال گذشته اعتبارات برای این موضوع به طور کامل تخصیص پیدا کرد و 
برای ســال جاری نیز باید منتظر مانــد و دید که باتوجه به اعتبارات، اعتبارات 
تجهیزات توانبخشی به طور کامل تخصیص می یابد یا خیر؟.سرپرست دفتر امور 
توانبخشی روزانه و توانپزشکی بهزیستی کشور با اشاره به اینکه بخش عمده ای 
از این تجهیزات درخصوص وسایل کمک توانبخشی است، به سرانه تامین ویلچر 
اشــاره کرد و افزود: سرانه ویلچر در سال گذشته حدود ۳ میلیون تومان بود و 
برای تهیه ویلچــر برای یک فرد دارای معلولیت باید ۳ میلیون تومان پرداخت 
می شــد، اما امســال نیز باتوجه به افزایش قیمت ها رقم آن تغییر خواهد کرد.

رضایی ادامه داد: برخی از وســایل کمک توانبخشی قیمت های بالاتری دارند و 
آن به تمایل خود فرد بســتگی دارد؛ بخشی که مازاد نیازهای فرد و هزینه های 
اعتبارات است، فرد باید خودش آن را پرداخت کند و سازمان بهزیستی سرانه ای 
که طبق دســتورالعمل های مالی سازمان اعلام می شود را پرداخت می کند.وی 
با اشــاره به اینکه تفاوتی در تامین تجهیزات برای افراد دارای معلولیت نداریم، 
درخصوص رویکرد ســازمان بهزیستی برای تامین تجهیزات توانبخشی باتوجه 
میزان تورم و افزایش قیمت تجهیزات توانبخشــی توضیح داد و گفت: سازمان 
بهزیســتی یک رویکرد کلی دارد و آن این است که حسب جمعیت نیازمند هر 
استان و براساس توان اقتصادی ســازمان کمک هزینه میان استان ها را توزیع 

می کند. 

اخبار کوتاه
دچار خوش بینی کاذب نشویم

سناریوهایی درباره پایان همه گیری کرونا

ثبت بیش از ۵۳۰ هزار فوتی در کشور در ۱۴۰۰
استانتهراندرصدرفوتیها

متروپل محصول فساد گسترده بین دستگاه ها

یک اپیدمیولوژیســت با اشاره به لزوم طی کردن ۴ مرحله 
برای ریشــه کنی کرونا، گفت: موضوع مشخص، این است 
که هنوز در مرحله پاندمی هســتیم؛ در شرایط فعلی باید 
هوشــیاری خودمان را حفظ کرده و اپیدمی را تمام شــده 
تلقی نکنیــم و دچار خوش بینی های کاذب نشــویم.دکتر 
حمید سوری در گفت وگو با ایسنا، درباره وضعیت کرونا در 
کشور،  گفت: اگر بخواهیم فقط بر پایه بستری و مرگ ومیر 
به وضعیت اپیدمی نگاه کنیم، اپیدمی نه  تنها در کشــور ما، 
بلکه در همه جهان روند کاهشــی معناداری داشــته است 
که من نام آن را آتش بــس یک طرفه ویروس علیه جامعه 
بشری گذاشــته ام.وی افزود: البته معنایش این نیست که 
اپیدمی را تمام شــده تلقی کنیم و معنایش این نیست که 

اپیدمی خاتمه یافته و تمام شده است. 
در حال حاضر ضمن ابراز امیدواری، باید برای هر سناریوی 
احتمالی دیگر هم هوشــیار و آماده باشیم. همچنین باید 
رعایت پروتکل های بهداشــتی و استفاده از ماسک را ادامه 
دهیم که نقش محافظتی دارد.ســوری ادامــه داد: درباره 
سرانجام اپیدمی کرونا هم ســناریوهای مختلفی در سطح 
مجامــع علمی مطرح اســت؛ یک ســناریو این اســت که 
خوشــبینانه تصور کنیم که اپیدمی خاتمه یافته و ضعیف 
شــده و به تدریج به سمت آندمیک و فصلی شدن می رود. 
سناریوی دیگر این اســت که ویروس ضعیف شده، شدت 
بیماری زایی پاییــن آمده  و دیگر شــاهد اوج مرگ ومیر، 
بستری و بیماری شدید مانند قبل نخواهیم بود، اما ویروس 
همچنان در گردش اســت و بیمــاری به صورت خفیف یا 
بدون علامت در موارد محدود ادامه خواهد داشت. هرچند 
که آمارهای موجود جهان نشان می دهد که حتی به لحاظ 
مرگ، بســتری و ابتلا  حدود ۵۰ کشــور دنیا مجددا روند 
خیزشی و افزایشــی پیدا کرده اند که این نگرانی را تشدید 
می کند و بعید به نظر می رســد که ســناریوی دوم یا اول 
حاکم باشد. در چند هفته اخیر هم در کشور ما مرگ هایمان 
کاهــش یافته، اما باید توجه کرد که ما هم فقط مرگ های 

تایید شده را در آمار رسمی می بیینم.
وی گفت: ســناریوی دیگری هم مطرح می شــود مبنی بر 
اینکه این افُــت بیماری را یک آتش بس موقت بدانیم. زیرا 
شواهد نشان می دهد که در دنیا خیزش موارد ابتلا و مرگ 
در حال افزایش است. آمار در برخی کشورها رو به افزایش 
اســت و اکنون روند افزایشی در حدود ۵۰ کشور دنیا آغاز 
شده است و هیچ تضمینی نیست که این اتفاق برای کشور 

ما رخ ندهد.
سوری گفت: معتقدم ضمن اینکه باید از کاهش مرگ ومیر، 
بستری و  ابتلای ناشــی از کرونا خوشحال باشیم، اما باید 
توجه کرد که این تغییرات نتیجه واکسیناســیون به عنوان 
مهم ترین اقدام موثر در کشــور بوده است. کمااینکه هنوز 
واکسیناســیون جمعیت انبوهی شــامل حدود ۲۰ تا ۳۰ 
میلیون در کشورمان کامل نشده و طبیعتا در برابر ابتلا به 
کرونا حســاس هستند. در عین حال هیچ تضمینی نیست 

که روند تضعیف ویروس ادامه داشــته باشد. کمااینکه بعد 
از واریانت گاما، بتا را داشــتیم و بعد هم دلتا را داشتیم که 
نسبت به واریانت قبلی شــان شدیدتر بودند. ویروس کرونا 
رویکرد و روند نامشخص و پنهان و غیرقابل پیش بینی دارد. 
بالاخره ترجیح ویروس این است که زنده بماند و برای زنده 
ماندن نیاز به میزبان های حساس دارد.وی گفت: برای اینکه 
بیماری را به مرحله ریشــه کنی برسانیم، معمولا باید چهار 
مرحله طی شود که شامل کنترل بیماری، حذف بیماری، 

ریشه کنی و خاموشی بیماری است. 
کنترل به این معناســت که اپیدمی را به گونه ای مدیریت 
کنیــم که تمام موارد ابتلا و مــرگ  قابل کنترل و پیگیری 
باشــد. مرحله بعد این اســت که بتوانیم مرگ ومیرها را به 
صفر رســانده و بروز را در حداقل ممکن نگه داریم. مرحله 

سوم این است که دیگر پیک و نوسانی نداشته باشیم و طی 
دو دوره بیمــاری که بالغ بر ۲۸ روز اســت، پیک جدیدی 
نداشته باشیم و در مرحله آخر هم این است که در دو دوره 
بیمــاری هیچ مورد جدیدی از ابتلا به بیماری را نداشــته 
باشــیم. ما هنوز در این فازها قرار نداریم و هنوز گسترش 
بیماری را در جامعه به صورت عمومی و اجتماعی شاهدیم. 
اگر موفق شویم که مرحله کنترل را طی کنیم، وارد مراحل 
بعدی می شویم.سوری با بیان اینکه در حال حاضر ما وارد 
مرحله کنترل شــده ایم، اما هنوز نتوانسته ایم بیماری را به 
طور کامل کنترل کنیم، گفت: همانطور که گفتم شــرایط 

فعلی یک آتش بس یک طرفه است. 
در حال حاضر بیماری یابی ما ضعیف است، بیماریابی فعال 
نداریم، بسیاری از افراد مبتلا اصلا ثبت و گزارش نمی شوند، 

میزان تســت هایمان برای سنجش وضعیت بیماری بسیار 
کم است، نمی دانیم که سطح ایمنی جامعه چقدر است و. 
.. بنابراین ســوالات بدون جواب بسیاری داریم که می تواند 
موجب گمراهی در قضاوت شود. متاسفانه وزارت بهداشت 
هم اطلاعات اپیدمی را در اختیار محققین قرار نمی دهد که 
بتوانیم بر اساس داده های موجود تحلیل منطقی تری انجام 
دهیم. در نتیجه مجبوریم بر اساس اصول علمی اپیدمیولوژی 
و آنچه در ســطح جهان می گذرد، قضــاوت کنیم. اگر این 
اطلاعات در اختیارمان گذاشته می شد، می شد تحلیل های 

مناسب تری را درباره آینده اپیدمی در کشور ارائه داد.
وی درباره آندمیک شدن بیماری و ویژگی های آن نیز گفت: 
وقتی می گوییم بیماری در جامعه آندمیک شده که بیماری 
شیوع نســبتا ثابت، با نوسانات جزئی در طی زمان و مکان 

مشخص و تعریف شده داشته باشد.
 این هم صرفا براساس مرگ ومیر نیست، بلکه بر پایه میزان 
ابتلا اســت. زیرا مرگ ومیر به شدت بیماری وابسته است و 
نمی تواند درباره حضور عامل بیماری زا در جامعه اظهارنظر 
کند. بنابراین باید بدانیم که چه نســبتی از جامعه ما هنوز 
نسبت به بیماری حساس هستند، وضعیت تغییرات ژنتیکی 
ویــروس را پیگیری کنیم و بدانیــم که وضعیت ابتلای در 
گردش در جامعه چقدر است. ما در کشورمان نظام مراقبت 
ژنومیک نداریم تا بدانیم که تغییرات ژنومیک در جامعه ما 

به صورت سیستماتیک چگونه است. 
بنابرایــن از این مــوارد اطلاعات نداریم.  ســوری گفت: 
بسیاری از کشورها هســتند که درصد واکسیناسیون شان 
از ما بالاتر اســت، اما مجددا خیزش پیک اپیدمی داشتند. 
بنابراین وقتی می گوییم بیماری آندمیک می شود که دوره 
اپیدمی و پست پاندمیک را پشت سر بگذارد و بعد بیماری 
به آندمیک بدل شــود. باید توجه کرد که در بیماری های 
پاندمیک، اگر کشوری جابجایی های جمعیتی را به میزان 
کافی کنترل نکند، با ترددهایی که انجام می شود، رسیدن 
به مرحله آندمیک سخت تر و بعیدتر است. اکنون کشوری 
مانند نیوزیلند به شــدت مرزهایش را کنترل می کند و اگر 
یک مورد مشــکوک کرونا وارد شود، سریع برخورد کرده و 
فــرد را قرنطینه می کنند، اما ما هنوز نظام مراقبتی مان در 

حوزه اپیدمی کامل نیست.
ســوری درباره برخــی پیش بینی ها مبنی بــر عدم ظهور 
موج جدید کرونا تا ســه ماه آینده، گفــت: باید برای این 
اظهارات مستندات ارائه شود. بدون مستند علمی نمی توان 
پیش بینی کرد. در عین حال ما برای اپیدمی نیاز به آمادگی 

و هوشیاری داریم. 
هرچند احتمال بازگشــت پیک اپیدمی به تابســتان سال 
گذشته، کم است، اما علم اپیدمیولوژی و عقل حکم می کند 
که برای آن احتمال ضعیف هم باید آماده و هوشــیار بود و 
بایــد آن را جدی گرفت. در غیر این صورت ممکن اســت 
جامعه مجددا دچار غافلگیری شــود و آســیب آن را مردم 

می پردازند.

۵۳۶ هزار و ۱۰۹ فوتی در کشــور در سال گذشته به ثبت 
رسیده که اســتان تهران با ثبت ۸۸ هزار و ۸۲۷ فوتی در 
صدر تعداد فوتی ها بین تمام استان های کشور قرار گرفت.
به گزارش ایسنا، بر اســاس داده های منتشر شده از سوی 
ســازمان ثبت احوال کشور در سال گذشــته در مجموع 
۵۳۶هزارو ۱۰۹ فوتی در کشــور به ثبت رســیده است که 
از این میــان ۲۹۸ هزارو ۵۲۸ فوتی بــرای مردان و ۲۳۷ 
هزارو ۵۸۱ فوت برای زنان بوده اســت.در استان تهران نیز 
۸۸هزارو ۸۲۷ فوتی در سال گذشته ثبت شده است که از 

این تعداد ۵۰ هزارو ۲۱۷ نفر مردان و ۳۸ هزارو ۶۱۰ فوتی 
برای زنان ثبت شــده است. در تهران برای سال گذشته در 
میان فوت زنان بیشــترین فوت برای گروه سنی ۸۰ تا ۸۴ 
ســال با ۵ هزارو ۲۸۹ فوتی به ثبت رســیده است و برای 

مردان نیز بیشــترین میزان فوتی ثبت شده در گروه سنی 
۸۰ تا ۸۴ ســال با ثبت ۵ هزارو ۵۹۷ فوتی بوده اســت.به 
این ترتیب اســتان تهران در صدر فوتی های ثبتی در سال 
گذشته در میان تمام استانهای کشور قرار گرفته و پس از 

آن اســتان خراســان رضوی با ۴۳ هزارو ۹۱۵ ثبت فوت و 
اســتان اصفهان با ثبت ۳۵ هزارو ۲۴۷ فوت در جایگاه های 

بعدی قرار گرفته اند.
در اســتان خراسان رضوی نیز از ۴۳ هزارو ۹۱۵ ثبت فوت 
در ســال گذشته ۱۹ هزارو ۸۵۷ فوت مربوط به زنان و ۲۴ 
هزارو ۵۸ نفر مربوط به مردان بوده اســت؛ همچنین برای 
اســتان اصفهان نیز با ثبت ۳۵ هزارو ۲۴۷ فوت در ســال 
گذشــته ۱۵ هزارو ۵۰۷ فوت برای زنان و ۱۹ هزارو ۷۴۰ 

فوت برای مردان به ثبت رسیده است.

متروپــل فرو ریخت و حالا با ســرعت گرفتن آوار برداری 
و کشــف اجســاد نگاه ها به چرایی و عوامل شکل گیری 
ساختمانی معطوف شــده که از ابتدا رویه غلطی داشته و 

مدیران شهری در مقابل این تخلف سکوت کردند.
به گزارش ایســنا، با توجه به اخبار و گزارشــات مسئولان 
در مورد وضعیت ســاختمان متروپل و چرایی ریزش آن، 
می توان متروپل آبادان را نماد بی قانونی و چشم بستن در 
برابر رشد ساختمانی نامید که به یکباره چند طبقه اضافه 
بنا می ســازد و به یکباره ستون ها را حذف می کند هرچند 
که ســخنگو و رئیس کمیته معماری شــورای پنجم شهر 
تهران، متروپل را محصول فســاد گسترده بین دستگاه ها 
می داند و با افشــای ابعاد دیگری از روند ساخت متروپل، 
خواهان انتشــار اطلاعات ساختمان اســت.علی اعطا در 
گفت وگو با  ایسنا، در مورد حادثه متروپل و هشدار به همه 
دست اندرکاران ساختمان سازی می گوید: حادثه متروپل 

را هشدار تلقی نمی کنم. 
هشدارها پیش از این، بارها و بارها داده شده بود تا فاجعه ای 
مثل متروپل رقم نخورد. حتی اگر خیلی دور نرویم، حداقل 
از زمســتان ۹۵ یعنی زمان حریق پلاســکو تاکنون دائما 
هشــدارها داده شــده بود. وقتی موضوعی در سطح ملی 
مطرح می شــود و در سطح ریاســت جمهوری و دولت و 
مجلس موضوع را دنبال می کننــد و بعد گزارش هایی در 
سطح ملی، مثل گزارش کمیته ملی پلاسکو تهیه می شود 
و راهکارهایی هم پیشنهاد می دهند، یعنی هشداری نمانده 
که مطرح نشده باشد.وی عنوان می کند: اما این هشدارها، 
اقدامات و گزارش ها، در ســاختاری می تواند راهگشا باشد 

که ما با فساد گسترده مواجه نباشیم. 
مســاله متروپل به نظر من، محصول فساد گسترده میان 
بخشی بین دستگاه های ذی مدخل بود. در چنین شرایطی 
شــما هرچقدر هم هشــدار فنی داده باشــید، چه کسی 
گوشش بدهکار خواهد بود؟ شما می پرسید چرا به تذکرات 
مهندس ناظر توجه نشــد؟ یا چرا سازمان نظام مهندسی 
فقط به ابلاغ اکتفا کرد؟. ســوال من از شــما این است که 
آیا به اســناد این پرونده دسترســی داریم؟ شما به عنوان 
رســانه، اول از این افراد مطالبه کنید که همه اسناد فنی 
و حقوقی متروپل را منتشــر کنند. اینها که دیگر اســناد 
طبقه بندی و محرمانه نیســت. چرا منتشر نمی کنند؟ من 
با یکی از افراد مســئول در سازمان نظام مهندسی استان 
خوزســتان تماس گرفتم. در مورد ســابقه و اسناد پروژه 
ســوال کردم. واقعا شــگفت آور بود که می گفت ما که در 
سازمان نظام مهندسی استان هستیم، اطلاعاتمان از همین 
رسانه ها و شبکه های اجتماعی است. گفتم چطور؟ بالاخره 
این ســاختمان آنجا پرونده دارد و طــراح و ناظر دارد که 
در جواب به من گفت هیچ ســابقه ای از ساختمان موجود 
نیست.اعطا می افزاید: من نمی دانم الان شهرداری و شورای 
شهر آبادان چه می کنند؟. اما شهرداری باید این اطلاعات 
را منتشــر کند. کسی هم نباید مانع شود. این ها اطلاعات 
محرمانه و دارای طبقه بندی نیســت. چیزی هم که نباید 
اتفاق می افتاد، اتفاق افتاده است. چه امر پنهانی وجود دارد 
که مثلا، پروانه ، گواهی ها و نقشــه های فنی ساختمان را 
منتشر نمی کنند؟. شما می توانید باور کنید یک ساختمانی 
با این وســعت در آبادان ساخته شد، فاجعه ای در آن رخ 

داده که مستقیما به سازه ساختمان مربوط است، اما هیچ 
اطلاعی در دست نیست که اصلا چه کسانی این ساختمان 
را طراحــی کرده اند؟ مهندســین چه کســانی بوده اند؟ 
مهندس ســازه آن چه کسی بوده؟ ناظر یا ناظرین آن چه 
کســانی بوده اند؟ اگر هم ناظری در کار بوده، چه گزارش 
یا گزارش هایی به شــهرداری داده و بر اثر این گزارش ها، 
چه اتفاقی افتاده اســت؟. تنها چیزی که می شــود گفت، 
گزارشی مربوط به دی ماه ۹۹ منتشر شده که البته درباره 
ســندیت و اعتبار آن نمی شود با اطمینان اظهارنظر کرد و 
این گزارش می گوید شهرداری حداقل از دی ۹۹ در رابطه 
با تهدیدهای آشکار این ساختمان مطلع بوده است. اما بعد 

چه اتفاقی می افتد، اطلاعی در دست نیست.
وی در مورد نقش کمیســیون مــاده ۱۰۰ در بروز چنین 
تخلفی می گوید: مســاله متروپل متفاوت است و به نظرم 
موضوع ارتباطی با کمیســیون مــاده ۱۰۰ ندارد. اگر این 
پرونده به کمیسیون ماده ۱۰۰ ارجاع شده بود، شهرداری 
می بایست تا صدور رأی، از عملیات ساختمانی و یا از بهره 
بــرداری آن جلوگیری می کرد و این در حالی اســت که 
استاندار خوزســتان در مصاحبه ای اظهارکرده که پروانه 
این ساختمان برای شش طبقه بوده، و بعد طی دو مرحله 
۲ و ۳ طبقه یعنی در مجموع پنج طبقه به آن اضافه شده 
اســت. من ۴ سال در کمیســیون ماده ۱۰۰ شهر تهران 
عضویت داشــته ام و با توجه به شــناختی که از این قانون 
و تبصره های آن دارم، قاعدتا رأی کمیسیون نمی توانسته 

غیر از قلع و تخریب طبقات مازاد باشد. 
اگر پرونده تخلف توسط شهرداری به کمیسیون ماده ۱۰۰ 
ارجاع نشده است، اینجا اشــکال بزرگی در کار شهرداری 
بوده که از چنین تخلف بزرگی صرفنظر کرده اســت. اگر 
این پرونده به کمیســیون ماده ۱۰۰ ارجاع شــده اما رأی 
بی خاصیتی مثل جریمه صادر شده، به نظرم باید اعضای 
کمیســیون را مورد بازخواست قرار داد که منطق این رأی 
چه بوده است؟. اینها فرضیات مختف است. ما حتی امروز 
بعد از گذشــت این مــدت از تخریب ســاختمان، مطلع 
نیستیم که اساسا این تخلف به کمیسیون ماده ۱۰۰ ارجاع 
شده یا نه؟ البته مطلع نیستیم، اما حدسهایی می زنیم.عضو 
ســابق شورای شهر تهران می افزاید: ببینید، گفته می شود 
پروژه متروپل به صورت مشارکتی ساخته شده و شهرداری 
در آن ســهیم بوده اســت. من در مورد تهران مثال بزنم: 
ما زمانی که به شــورای شــهر پنجم تهران وارد شدیم، با 
ســاختمان های زیادی مواجه شدیم که شهرداری در آنها 
شــراکت داشت و هیچ کدام از آنها پروانه ساخت نداشتند 
یعنی بدون پروانه ساخته شــده بودند. می دانید که طبق 
قانون، شهرداری ها مرجع صدور پروانه هستند. شهرداری با 
این توجیه غلط می گفته است که من خودم مرجع صدور 
پروانه هســتم و برای ســاختمان خودم که لازم نیست به 

خودم پروانه بدهم! 
در رابطه با متروپل همین اتفاق افتاده است. حالا این اتفاق 
می توانــد زمینه را فراهم کند تا ســاختمان طراح و ناظر 
ذیصلاح که مسئولیت فنی و حقوقی آن را برعهده بگیرند، 
نداشته باشد. گویا ابتدا برای ۶ طبقه اول پروانه صادر شده 
است. اما بعد برای طبقه های مازاد که استاندار عنوان کرده 
اســت، این پروانه اصلاح نشــده و قاعدتا نقشه های سازه 

اصلاح و ســاختمان مقاوم سازی نشده است.اعطا با تاکید 
بر اینکه خیلی مشــکل را در عدم تدقیــق وظایف ارکان 
و عوامل مختلف نمی دانــم، اظهار می کند: بالاخره قوانین 
اشکالاتی دارد. می شود در ســاحت کارشناسی، در رابطه 
با آنها گفتگو کرد که مثلا چه تغییری حاصل شــود بهتر 
خواهد شــد. اما مگر این همه ساختمان های خوب، دقیق 
و با کیفیت در کشور توســط مهندسان و با همین روابط 
فعلی قانونی میان عوامل مختلف ساخته می شود، براساس 
همین قوانین نیســت؟ شــما هرچقدر هم قوانین دقیقی 
داشته باشید، وقتی یک مجموعه ای این فرصت و امکان را 
پیدا می کند در چارچوب یک فساد گسترده اینگونه عمل 
کند، مســاله شما ضعف و قوت قوانین و وظایف میان این 

ارکان نیست.
وی با اشــاره به اینکه برخی متروپل و پلاســکو را با هم 
مقایسه می کنند، می گوید: مساله پلاسکو و متروپل متفاوت 
است. در پلاســکو، اولا مساله مربوط به ایجاد تغییرات در 
کاربری بنا و استقرار کاربری های نامناسب و نبود تجهیزات 
لازم آتش نشــانی در دوره بهره برداری بوده اســت. ثانیا، 
تخریب پلاسکو به دلیل حریق اتفاق افتاده در صورتی که 
تخریب متروپل به دلیل ناکارایی ســازه بوده است و ثالثا، 
مسئولیت شهرداری در رابطه با پلاسکو مربوط به بند ۱۴ 
قانون شــهرداری ها از حیث رفع خطر بــوده اما در رابطه 
با متروپل، به نظر میرســد شــهرداری وظایف پیشینی از 
جمله فرایند دریافت و تایید نقشه ها به منظور صدور پروانه 
را نادیده گرفته اســت، هرچند که به گمانم علاوه بر این 
موضــوع، بعد از اخطار مهندس ناظر شــهرداری آبادان از 
حیث بند ۱۴ ماده ۵۵ نیز برای رفع خطر مسئولیت داشته 

و به مسئولیت خود عمل نکرده است.
وی می افزاید: شــهرداری می بایســت برای اجرای وظایف 
مندرج در بند ۱۴ ماده ۵۵، اگر رأســا موفق به رفع خطر 
از بنا نمی شــد، از طریق قضایی اقــدام می کرد. هرچند، 
همانطور که در ابتدا توضیح دادم، شــهرداری ها عموما با 
توجیه غلط، ســاختمان هایی را که خود در آن مشــارکت 

دارند از هرگونه ضوابط و مقررات قانونی مستثنی می کنند 
و متاســفانه این رویه در شهرداری تهران نیز وجود داشته 
اســت. ما برای جلوگیری از این رویه غلط در دوره پنجم 
شورای اسلامی شهر تهران مصوب کردیم که تفاونی ندارد 
که شــهرداری در فلان ساختمان ذینفع است و مشارکت 
دارد. این ســاختمان ها هم باید فرایند صدور پروانه را طی 
کنند. البته به لحاظ قانونی نیازی به مصوبه شــورای شهر 
نبود. اما چون این تبدیل به یــک رویه غیرقانونی تثبیت 
شــده در شهرداری شده بود، به نظر می رسید برای اصلاح 

آن حتما مصوبه ای لازم است.
اعطا با طرح این سوال که در ساختمان سازی هایمان جای 
خالی چه چیزی وجود دارد که ما با این گونه حوادث روبرو 
می شــویم؟ می افزاید: طبیعتا بخشی از موضوع مربوط به 

اصلاح رویه ها و یا برخی قوانین و آیین نامه هاست. 
اما من می خواهم بر نظارت شهروندی و تشکل های مدتی 
تاکید کنم. به نظرم به ویژه در تخلفاتی چنین گســترده، 
هیــچ عاملی به اندازه نظارت شــهروندی نمی تواند جنبه 
بازدارنده و اثربخش داشــته باشد. واقعیت این است که در 
کشور ما سالهای ســال، تخلفات ساختمانی قبح نداشت. 
اینها به تدریج دارد قبح پیدا می کند و مردم نسبت به آن 
عکس العمل نشان می دهند. البته واقعیت این است که ما 
در حال حاضر در کشور با تعداد بسیار زیادی ساختمان های 
ناایمن مواجهیم. ایمن سازی این ساختمان ها چه از منظر 
آتش نشــانی و چه از منظر ســازه ای کار ساده ای نیست. 
مطمئن باشید هیچ بانک اطلاعاتی دقیق و قابل اتکایی هم 

در این رابطه وجود ندارد.
شــما ببینید در همین تهران در یکی دو هفته اخیر چقدر 
آمارهای متفاوت و متناقض در رابطه با تعداد ساختمان های 
ناایمن پایتخت ارایه شــد. شما حتی اگر از کسانی که این 
آمارها را ارائه می کنند ســوال کنید که معیارهای آماری 
که ارائه می کنید چیســت؟، جواب روشنی ندارند. به نظر 
من مساله ایمن سازی ســاختمان های ناایمن، یک برنامه 

ملی نیاز دارد.

شناسایی ۵۳ بیمار جدید کووید۱۹
بنابر اعلام روابط عمومی وزارت بهداشــت طی یک شــبانه روز ۵۳ مبتلای به کرونای جدید شناسایی شده و ۳ بیمار 

جان خود را از دست دادند.
به گزارش ایســنا، از روز ۱۴ خردادماه ۱۴۰۱ تا روز ۱۵ خردادماه و بر اســاس معیارهای قطعی تشخیصی، ۵۳ بیمار 
جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشور شناسایی و ۲۰ نفر از آنها بستری شدند.مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور به ۷ 
میلیون و ۲۳۲ هزار و ۷۳۱ نفر رسید.متاسفانه در طول ۲۴ ساعت، ۳ بیمار مبتلا به کووید۱۹ در کشور جان خود را 
از دست دادند و مجموع جان باختگان این بیماری، به ۱۴۱ هزار و ۳۳۱ نفر ماند.خوشبختانه تا روز ۱۵ خردادماه ۷ 

میلیون ۵۵ هزار و ۴۹۳ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارستانها ترخیص شده اند.
۴۵۸ نفــر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در بخش های مراقبت های ویژه بیمارســتانها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز 
۱۵ خردادماه ۵۲ میلیون و ۳۵۰ هزار و ۹۳۸ آزمایش تشــخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده است.در حال حاضر 
شــمار شهرستان های در وضعیت قرمز و نارنجی صفر اســت و ۱۴۷ شهرستان در وضعیت زرد و ۳۰۱ شهرستان در 

وضعیت آبی قرار دارند.


