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روی خـــط
مدیرعامل اتحادیه تاکسیرانی شهری کشور:

 میانگین افزایش کرایه تاکسی
 ۲۵ تا ۳۵ درصد در کشور است

   مدیرعامل اتحادیه تاکسیرانی شهری کشور گفت: میانگین 
افزایش کرایه تاکسی در شهرهای کشور در سال جاری بین ۲۵ تا ۳۵ 
درصد است که در شهرهای مختلف این میزان بستگی به مصوبات 
مربوط به شوراهای اسلامی شهر دارد. مرتضی ضامنی افزود: هر سال 
در بهمن یا اسفند ماه فرآیند افزایش قیمت کرایه تاکسی پیشنهاد 
می‌شود، شورای های اسلامی شهر مرجع تغییر نرخ کرایه تاکسی‌ها 
است به این ترتیب که فرآیند تعیین نرخ کرایه تاکسی بر اساس قانون 
شهرداری‌ها در اواخر سال بر اساس پیشنهاد واحدهای کارشناسی 
سازمان تاکسیرانی در قالب لایحه به شورای اسلامی هر شهر ارسال 
می‌شود و شورای شهر در ادامه پس از بررسی، تصویب و در نهایت 
تایید فرمانداری مربوطه کرایه قانونی هر شهر را اعلام می‌کند که در 

سال جاری نیز این فرآیند در جریان است.
 کرایه مصوب لازم‌الاجراست

 مدیرعامل اتحادیه تاکسیرانی شهری کشور اظهارداشت: 
افزایش قیمت کرایه تاکسی از سوی شهرداری‌ها که به عنوان 
مصوب شوراهای اسلامی شهرها اعلام می‌شود به صورت 
برچسب در داخل تاکسی‌ها نصب می‌شود و لازم‌الاجرا است.  وی 
تاکید کرد چنانچه در این زمینه تخلفی مشاهده شود شهروندان 
می‌توانند در شهرها با استفاده از شماره‌های تلفن و درگاه‌های 
ارتباطی که از طریق شهرداری‌ها و سازمان‌های تاکسیرانی اعلام 
شده است، اعلام تخلف کنند و همین‌طور شهروندان می‌توانند 
این‌گونه تخلفات را به صورت حضوری هم در سازمان‌های 
تاکسیرانی به عنوان شکایت ثبت کنند و همچنین بازرسان 
تاکسیرانی هم موظف هستند در بازرسی‌های خود این گونه 

موارد را رعایت کنند و تخلفات مورد بررسی قرار می‌گیرد.
  افزایش کرایه تاکسی‌ها؛ فقط یک‌بار

مدیرعامل اتحادیه تاکسیرانی‌های شهری کشور در پاسخ به 
این سوال که افزایش نرخ کرایه تاکسی‌ها فقط یک بار در سال 
انجام می‌شود یا بیشتر، گفت: الزامی بر فقط یک بار افزایش 
در سال وجود ندارد، بلکه اگر فرآیند افزایش براساس قانون 
پیش‌بینی شده باشد و مراحل آن هم طی شود می تواند بیش از 
یک بار در سال هم باشد، اما در ابتدای هر سال با توجه به افزایش 
نرخ تورم شاهد افزایش نرخ کرایه تاکسی هم هستیم. وی تاکید 
کرد: به عنوان مثال سال گذشته با توجه به شیوع ویروس کرونا 
و کاهش ترددهای شهری و همچنین کاهش تعداد مسافران 
در تاکسی‌ها و اینکه رانندگان تاکسی‌ها موظف شدند بیش از 
سه مسافر را جابه‌جا نکنند در برخی شهرها دو بار کرایه تاکسی 
افزایش یافت، اما اگر شرایط خاصی نباشد معمولا فقط یک بار 
افزایش کرایه در سال را داریم.ناوگان فعال تاکسیرانی با ۳۱۸ 
هزار خودرو تاکسی در سطح کشور مشغول ارائه خدمت است 
که از این تعداد در شهر تهران ۷۶ هزار خودروی تاکسی فعال 
هستند. رانندگان تاکسی از مشاغل و اقشار آسیب‌پذیر هستند 
و در مدت زمانی که از شیوع کرونا می‌گذرد ۱۳۸۳ راننده تاکسی 

به کرونا مبتلا شده‌اند و ۱۵۲ نفر از آنها هم فوت کرده‌اند.

گــزارش 
هر علامتی ممکن است کرونا باشد

 به علائم سرماخوردگی شک کنید
فصــل بهـار به فصل آلرژی‌ها معروف است و 
اینکه در بهار، بیماری های آلرژیک بسیار شایع 
می شود. اما، حالا با وجود ویروس کرونا، شرایط 
تشخیص آلرژی‌ها از کووید ۱۹، قدری سخت شده 
است. این روزها یکی از علائم شایع کرونا، عطسه 
و آبریزش است که همین علائم در سرماخوردگی 
هم دیده می‌شود. در عین حال، بهار، فصل شیوع 
بیماری‌های آلرژیک است. از همین رو، شرایط 
به گونه‌ای شده است که عده‌ای با هر عطسه و 
آبریزش از بینی، فکر می‌کنند که کرونا گرفته‌اند 
و در مقابل، یک عده هم بی‌تفاوت به شرایط 
کرونایی کشور، هر طور می‌خواهند رفتار می‌کنند 
و بدون توجه به خطر انتقال بیماری کرونا، آزادانه 
در سطح جامعه تردد می‌کنند. ایرج خسرو‌نیا 
رئیس جامعه پزشکان متخصص داخلی ایران، با 
اشاره به اینکه در اوایل فصل بهار علائم آلرژی و 
آنفلوانزا وجود دارد، گفت: با توجه به شیوع کرونا 
هر فردی که علائم سرماخوردگی و آلرژی و 
آنفلوانزا دارد، ممکن است کرونا داشته باشد چرا 
که برخی علائم مشترک وجود دارد به همین 
دلیل باید خود را قرنطینه کند. وی افزود: ممکن 
است از هر ۱۰۰ نفر بیمار با علائم سرماخوردگی، 
یک نفر به کرونا مبتلا باشد اما اگر همین یک نفر 
در جامعه رها شود می‌تواند تعداد زیادی از افراد 
را مبتلا می‌کند بنابراین هر فردی که علائم را در 
خودش دید باید در قرنطینه بماند. رئیس جامعه 
پزشکان متخصص داخلی ایران تاکید کرد: با 
توجه به اینکه بسیاری از تست‌های کرونا ممکن 
است خطا داشته باشد، به همین دلیل پزشک در 
صورت مشاهده علائم سرماخوردگی مانند تب 
شدید، سرفه، علائم گوارشی شدید و...، باید به 
بیمار بگوید که خود را قرنطینه و پروتکل‌های 

بهداشتی را کاملًا رعایت کند.
 نگرانی از شباهت علائم بیماری

رینیــت آلرژیک یک بیماری التهابی شایع 
مخاط بینی است که با توجه به شباهت علائم 
آن با کووید ۱۹ باعث نگرانی برخی از مبتلایان 
شده است. اغلب از رینیت آلرژیک به عنوان یک 
مشکل فصلی یا آلرژی بهاره نام برده می‌شود اما 
این بیماری می‌تواند با التهاب پایدار مخاط بینی 
و التهاب عفونی نظیر سرماخوردگی یا سینوزیت 
همراه شود. بنابراین افراد دارای آلرژی بینی 
مشکلات بیشتری با سرماخوردگی ویروسی 
دارند. گرده درختان در فصل بهار، گرده چمن‌ها 
در ابتدای تابستان، گرده علف‌های هرز در انتهای 
تابستان و اوایل پاییز به عنوان آلرژن های خارج 
از محیط منزل مسئول ایجاد علائم آلرژی در 
این بیماران هستند. سید‌علیرضا مهدویانی 
فوق‌تخصص آسم و آلرژی، در مورد تظاهرات 
کلینیکی این بیماری به شکایاتی نظیر احتقان 
بینی، خارش، عطسه، آبریزش از بینی اشاره کرد 
که گاهی با خارش و اشک ریزش چشم همراه 
می‌شود و هنگامی که فرد در معرض آلرژن های 
مسئول قرار گیرد، این شکایات افزایش می‌یابد.

 افتراق علائم آلرژی بینی با کرونا
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی خاطرنشان کرد: در بیماری کرونا علاوه بر 
تب، سرفه، بدن درد و ضعف عمومی، شاهد بروز 
علائمی نظیر آبــریزش بــینی، گرفتی و احتقان 
بینی و گلو درد در بیمار هستیم. بنابراین با 
توجه به پاندمی فعلی بیماری کرونا و ملاحظات 
اپیدمیولوژیک، وجود این علائم در حال حاضر 
در هر فردی بیماری کرونا تلقی می‌شود. به 
گفته مهدویانی، حداقل کار در مورد این بیماران 
)البته در موارد خفیف( رعایت موارد توصیه شده 
نظیر درمان علامتی، استراحت، تغذیه مناسب، 
مصرف مایعات و رعایت اصل جداسازی حداقل 
به مدت دو هفته است. وی سابقه وجود آلرژی 
بهاره در فرد مبتلا را یکی از عوامل افتراق آن از 
کرونا برشمرد و افزود: در آلرژی بهاره یا رینیت 
آلرژیک نیز علائم آبریزش از بینی، احتقان بینی 
و گاهی سرفه و سردرد وجود دارد. افراد مبتلا 
به آلرژی بهاره اغلب دارای سابقه این علائم در 
سال‌های گذشته یا حداقل ماه‌های گذشته 
بوده‌اند در حالی که در بیماری کرونا این علائم 
به صورت ناگهانی اتفاق می‌افتد و دارای سابقه 
این علائم در سال‌های قبل نبوده‌اند. مهدویانی 
خاطرنشان کرد: علاوه بر این در آلرژی بهاره یا 
رینیت آلرژیک معمولا تب، بدن درد، ضعف و 
بی‌اشتهایی وجود ندارد در حالی که کرونا اغلب 
همراه با این علائم و بعضاً همراه با کاهش یا فقدان 
حس بویایی است. این فوق‌تخصص آسم و آلرژی، 
وجود درگیری چشمی به صورت خارش، اشک 
ریزش و قرمزی ملتحمه را ویژه بیماری آلرژی 
بهاره دانست که در بیماری کرونا این موارد کمتر 
دیده می‌شود. مهدویانی خاطرنشان کرد: وجود 
تب و سرفه جزو شایع‌ترین شکایات در بیماری 
کرونا است که در آلرژی فصلی وجود نداشته یا 
کمتر وجود دارد در حالی که خارش بینی و چشم 
از شکایات کلیدی برای تشخیص رینیت آلرژیک 

و افتراق آن از بیماری کرونا است.
 با مشاهده علائم به قرنطینه بروید

در همیــن حــال، محمــدرضــا صــالحی، 
فوق‌تخصص عفونی، با عنوان این مطلب که الان 
سرمــاخوردگی نداریم و هر علامت بیماری مثل 
تب، آبریزش، عطسه و سرفه علامت کرونا است، 
گفت: افراد با مشاهده این علائم باید خودشان را 
ایزوله کنند و در صورت بدتر شدن علائم به مراکز 
درمانـی مراجعه کنند. وی از مردم خواست که 
در صـورت مشاهده کمترین علامت بیماری از 
بیرون آمدن خودداری کنند و پروتکل‌ها را اعم 
از فاصله‌گذاری اجتماعی، پرهیز از تجمعات و 
دورهمی‌ها و زدن ماسک و شست‌وشوی دست‌ها 

بیشتر رعایت کنند.

سخنگــوی ستــاد ملــی کرونا با اعلام اینکه ۲۵ استان در 
وضعیت بسیار بد کرونا قرار دارند، از لغو طرح ترافیک تهران 
خبر داد و در عین حال نسبت به ویروس هندی کرونا نیز هشدار 
داد. دکتر علیرضا رئیسی در حاشیه جلسه ستاد ملی مقابله با 
کرونا، گفت: امروز مروری بر آخرین وضعیت بیماری در دنیا 
و ایران داشتیم. وضعیت روند بیماری در کشور همچنان 
مناسب نیست و روند صعودی است. اکنون ۱۸ استان کشور 
روند همچنان صعودی دارند و هفت استان هم روند به شدت 

صعودی را تجربه می‌کنند.
 ۲۵ استان در وضع بسیار بد کرونا

وی با بیان اینکه ۲۵ استان اصلا در وضعیت خوبی نیستند 
افزود: هفت استانی که بیشترین روند  صعودی را دارند شامل 
استان‌های تهران، خراسان رضوی، خراسان شمالی، گلستان، 
لرستان و همدان است. البته ۱۸ استان دیگر هم روند صعودی 
دارد. به گفته سخنگوی ستاد کرونا، در تعدادی از استان‌ها 
نسبتا به نظر می‌رسد در حال نزدیک شدن به قله هستیم. 
استان‌هایی مثل مازندران، خوزستان، قزوین، فارس، تاحدودی 

اردبیل، یزد و کردستان روند نسبتا ملایم‌تری طی می‌کنند. در 
عین حال تعدادی از استان‌ها روند نزولی را آغاز کردند.

 رعایت ۶۱ درصدی پروتکل‌ها 
وی افزود:  وضعیت رعایت پروتکل‌ها در سطح کشور آنچنان 
که انتظار داریم افزایش نیافته است. الان دو هفته است که 
محدودیت‌های قرمز و نارنجی ایجاد شده و تعطیلی مشاغل 
همه گروه‌ها به جز گروه یک در شهرهای قرمز و گروه یک و 
دو در شهرهای نارنجی را داشتیم اما میزان رعایت پروتکل‌ها 
به ۶۱ درصد در کشور رسیده که عدد مطلوبی نیست. رئیسی 
ادامه داد: به ترتیب  سوپرمارکت، خواربار فروشی، نانوایی، 
رستوران، بانک و فروشگاه زنجیره‌ای بدترین رعایت پروتکل‌ها 
را دارند که از گروه مشاغل یک هستند و باید بیشترین رعایت 
را داشته باشند.رئیسی ادامه داد: از ۱۴ فروردین تا انتهای 
فروردین نسبت به مدت مشابه در سال قبل ۵۶ درصد رشد 
تردد در جاده‌ها داشتیم و این در حالی است که اکنون ۳۰۱ 
شهر قرمز، ۹۵شهر نارنجی، ۴۵ شهر زرد و ۷ شهر آبی داریم. 
این افزایش ترددها نوعی پروتکل شکنی است. به گفته وی، 

میانگین تمکین مراکز خرید و مجتمع‌های تجاری از رعایت 
پروتکل‌ها و تعطیلی در شهرهای قرمز و نارنجی ۸۷ درصد 
است. این میزان برای اصناف فعال در معابر ۸۰ درصد است. 
سخنگوی ستاد ملی کرونا این رو هم اعلام کرد که استان‌های 
زنجان، کرمان و خراسان جنوبی بیشترین رعایت پروتکل‌ها را 
داشتند. وی همچنین گفت: در ارتباط با مناسب بودن تهویه 
در مراکز سربسته ۶۴ درصد رعایت را شاهد هستیم. ماسک 
زدن در اماکن عمومی به ۶۳ درصد رسیده است و رعایت 
فاصله گذاری حدود ۶۱ درصد گزارش می‌شود و رعایت در 
فروشگاه‌های زنجیره‌ای ۸۱ درصد است که همه این اعداد و 
ارقام نشان می‌دهد اگر این اعداد زیر ۹۰ درصد باشد خیلی 
اثربخشی ندارد و باید بهتر رعایت شود. وی افزود: در حوزه 
نظارت طی یک هفته گذشته ۹۸ هرار تذکر و اخطار و ۵۸۰۰ 

پلمب‌ صورت گرفته است.
 جدی گرفتن ویروس انگلیسی

وی با تاکید بر اهمیت جدی گرفتن ویروس جهش‌یافته 
انگلیسی در عین حال نسبت به جهش هندی ویروس کرونا 
هشدار داد و گفت: ویروس جهش یافته هندی به شدت 
مسری است که میزان تلفات بالایی دارد و گفته می‌شود حتی 
از ویروس‌های جهش یافته دیگر شدیدتر است. استان‌هایی 
که در مرز شرقی کشور در همسایگی افغانستان و پاکستان 
قرار دارند باید مراعات کنند و توصیه شد استانداران تمهیدات 
لازم را بیندیشند. وی با اشاره به ادامه دار شدن تعطیلی‌ها در 
این هفته، اظهار کرد: تا پایان هفته در شهرهای قرمز و نارنجی 
همچنان تعطیلی ادامه خواهد یافت اما بر اساس ارزیابی‌های 
ما در طی دو هفته قبل چندان محدودیت‌ها رعایت نشد و این 
علی رغم مدیریت هوشمند محدودیت‌ها است‌. رئیسی گفت‌: 
از یکشنبه لغو طرح ترافیک در تهران آغاز می‌شود زیرا یکی از 
مشکلات ما مترو و حمل‌و‌نقل عمومی است که می‌تواند عامل 
انتقال بیماری شود.این موضوع شاید تاحدودی به ما کمک کند. 
برای ادامه لغو طرح ترافیک هم متعاقبا تصمیم‌گیری می‌شود. 
معاون وزارت بهداشت، ادامه داد: در ارتباط با مراسم شب‌های 
قدر و نماز عید فطر مصوب شد تا این مراسم در شهرهای زرد و 
آبی با رعایت پروتکل مراسم برگزار شود. در شهرهای نارنجی 
و قرمز در فضای باز باید مراسم برگزار شود. طول مدت مجاز 
برنامه حداکثر ۲ ساعت است. به منظور تسهیل رفت و آمد 
شب‌های قدر طرح ممنوعیت تردد از ۹ شب تا ۳ صبح صرفا در 
شب‌های قدر برداشته خواهد شد. وی در خاتمه گفت: امیدوارم 
پروتکل‌ها به دقت رعایت شود. اکنون بیمارستان‌ها حجم زیادی 
از بیماران را پذیرش می‌کنند و ظرفیت تخت‌ها در حال افزایش 
است. گرچه بر اساس تمهیدات تخت‌های زیادی برای بیماران 
تخلیه شده اما باید هشدار داد و ورودی بیمارستان‌ها را با رعایت 

پروتکل‌ها کاهش دهیم. 

علیرضا رئیسی سخنگوی ستاد ملی کرونا اعلام کرد

لغو طرح ترافیک تهران 
    هشدار درباره کرونای هندی      	    وضعیت قرمز ۳۰۱شهر 

هشدار درباره فروش تست منفی کرونا
مدیرکل آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت در پاسخ 
به مباحثی مبنی‌بر تخلفاتی نظیر فروش تست دلخواه کرونا 
و به‌ویژه تست منفی کووید۱۹ برای مسافران از سوی برخی 
آزمایشگاه‌های خصوصی، گفت: متاسفانه گزارشاتی در این 
زمینه به‌طور رسمی و غیر‌رسمی حتی از طریق آزمایشگاه‌ها 
دریافت کرده‌ایم و دانشگاه‌ها به آنها رسیدگی کرده‌اند. دکتر 
سیامک سمیعی در پاسخ به سوالی مبنی بر تخلفاتی نظیر فروش 
تست منفی کووید۱۹ از سوی برخی آزمایشگاه‌های خصوصی، 
گفت: بله متاسفانه ما هم گزارشاتی در این زمینه بطور رسمی 
و غیر رسمی حتی از طریق آزمایشگاه‌ها دریافت کرده‌ایم و 
دانشگاه‌ها به آنها رسیدگی کرده‌اند. وی افزود: در چنین مواردی 
معمولا افرادی خارج از آزمایشگاه و در مواردی داخل آن خاطی 
هستند و مدیریت آزمایشگاه ضمن اینکه باید گزارش موارد را به 
وزارت بهداشت و سایر مراجع ذی‌صلاح اعلام کند، لازم است 
ارتباط فرد خاطی را قطع کرده و متعهد شود از وقوع مجدد این 

اتفاق جلگیری می‌کند.
  ارائه فهرست آزمایشگاه‌های مجاز

مدیرکل آزمایشگاه مرجع سلامت وزارت بهداشت ادامه داد: 
فهرست آزمایشگاه‌های مجاز برای انجام آزمایش تشخیص 
مولکولی هر یک یا دو هفته در وب‌سایت معاونت بهداشت 
منتشر می شود و آزمایشگاه‌های متخلف )تخلف حقوقی، صنفی، 
تعرفه‌ای و... ( یا آزمایشگاه‌هایی که در آخرین مهارت آزمایی 
نتیجه لازم را کسب نکرده‌اند، در آن معرفی و فعالیت آنها تا رفع 
مشکل، تعلیق می‌شود و مجاز به انجام آزمایش نخواهند بود. وی 
افزود: معمولا آزمایشگاه‌هایی که مسافران بین‌المللی را پذیرش 
می‌کنند، مجبور هستند علاوه بر استانداردهای وزارت بهداشت 
هر آنچه کشور مقصد یا خطوط هوایی انتظار دارند را اجرا کنند. 
در این موارد نتیجه درست و به موقع از اهمیت زیادی برخوردار 
است زیرا به عنوان مثال به دنبال گزارش یک نتیجه مثبت غلط 
فرد نمی‌تواند به سفر برود و ممکن است امور و برنامه‌ریزی‌های 

خود و خانواده و محل کارش مختل شوند. 
 اولویت‌بندی تزریق واکسن

سمیعی همچنین درخصوص اولویت‌بندی تزریق واکسن 
کووید۱۹ برای شاغلان در آزمایشگاه‌های پزشکی، اظهار کرد: 
آزمایشگاهیان چه در بخش دولتی و چه خصوصی در فهرست 
اولویت وزارت بهداشت قرار دارند و برای این منظور برنامه ریزی 
در بخش دولتی توسط معاونت‌های درمان و بهداشت انجام 
می‌شود. وی در این باره افزود: معاونت درمان وزارت بهداشت 
برای تهیه فهرست شاغلان آزمایشگاهی بخش خصوصی از 
ریاست محترم نظام پزشکی جمهوری اسلامی و انجمن‌های 
آزمایشگاهی کمک خواسته‌اند تا با امکانی که برای اعضای نظام 
پزشکی فراهم شده است، مسئولین فنی آزمایشگاه‌های پزشکی، 
کارکنان آزمایشگاه‌های خصوصی به عنوان دستیاران مسئولین 
فنی در سامانه این سازمان ثبت نام شوند. مدیرکل آزمایشگاه 
مرجع سلامت وزارت بهداشت گفت: از نظر آزمایشگاه مرجع 
سلامت، در پوشش واکسیناسیون، کارکنان آزمایشگاهی که 
با نمونه برداری تنفسی و بیماران و نمونه‌های پر ریسک آنها 
مستقیما سروکار دارند، کارکنان آزمایشگاه‌های تشخیص 
مولکولی کووید۱۹ و نیروهای خدماتی در اولویت و نیازمند 

واکسیناسیون فوری هستند.

افزایش کشف معتادان توسط خانواده ها در ایام »قرنطینه«
مدیــرکل درمــان و حمایت‌های اجتماعی ستاد مبارزه با 
موادمخدر یکی از تاثیرات کرونا بر موضوع مواد مخدر را افزایش 
قیمت مواد مخدر و به دنبال آن هجوم معتادان به سمت مراکز 
درمان اعتیاد عنوان کرد و گفت: افرادی که به سمت مراکز 
ترک اعتیاد مراجعه می‌کنند، الزاما به این مفهوم نیست که 
می‌خواهند اعتیاد را ترک کنند؛ به دلیل اینکه افرادی تریاک 
مصرف می‌کردند و اکنون این ماده گران و ناخالص است، به 
منظور دریافت شربت تریاک از مراکز کاهش آسیب و درمان 
که مطمئنا ارزان و خالص است، قصد دارند تریاک را با قیمت 
مناسب‌تر و خیال راحت‌تر استفاده کنند. رضا تویسرکان‌منش 
با ارائه توضیحاتی درخصوص تاثیر شیوع کرونا روی میزان 
شیوع اعتیاد در کشور بیان کرد: در این زمینه آمار دقیقی 
وجود ندارد، گرچه برخی مشاهدات ملی و گزارشات بین‌المللی 
وجود دارد. در جلسات اخیری هم که با سازمان‌های بین‌المللی 
و منطقه‌ای داشتیم، همه کشورها عنوان می‌کردند که کرونا 
روی بحث اعتیاد هم از جهت درمانی و هم پیشگیری )به دلیل 
منع تجمعات دیگر نمی‌توان آموزش‌های حضوری برگزار کرد 
و دانشجویان و دانش‌آموزان از دسترس خارج شده‌اند و درمان 
های گروهی نیز متاثر شده اند( تاثیر منفی گذاشته است. وی 
افزود: همچنین به دلیل قرنطینه و ماندن افراد در خانه، کشف 

معتادان توسط خانواده ها زیادتر شده است. مدیرکل درمان 
و حمایت‌های اجتماعی ستاد مبارزه با موادمخدر یادآور شد: 
در بخش آمارهای غیررسمی و شهودی به نظر آسیب‌های 
اجتماعی مانند بیکاری و آسیب های اقتصادی و اجتماعی 
ناشی از کرونا تاثیر منفی بر روی شیوع اعتیاد گذاشته است، 
اما درباره اینکه به طور مستند وضعیت از کجا به کجا رسیده، 
چنین آماری نداریم و هنوز چنین پیمایشی انجام نشده است.

  تاثیر شیوع کرونا روی اعتیاد
تویسرکان‌منش در ادامه به تاثیرات دیگر شیوع کرونا 
بر روی موضوع اعتیاد پرداخت و با اشاره به اینکه شیوع 
کرونا موجب تغییر الگوی مصرف مواد مخدر از مواد سنتی و 
افیونی )مانند تریاک و هروئین که نیاز به فرآوری و ترانزیت 
داشت(، به سمت مواد صنعتی و روانگردان )مانند شیشه و 
حشیش که تولید آن در هر کشوری راحت‌تر است(، شده 
است، گفت: لذا نگرانی که وجود دارد تغییر الگوی مصرف از 
سنتی به صنعتی است. وی یادآور شد: در اوایل شیوع کرونا 
نیز نگرانی‌هایی در دنیا و ایران وجود داشت که مبادا شیوع 
رفتارهای پرخطر نظیر اعتیاد تزریقی را افزایش دهد. مدیرکل 
درمان و حمایت‌های اجتماعی ستاد مبارزه با موادمخدر یکی 
دیگر از تاثیرات کرونا بر روی موضوع مواد مخدر را افزایش 

قیمت مواد مخدر دانست و گفت: این افزایش موجب هجوم 
معتادان به سمت مراکز درمان اعتیاد شده است. 

 هجوم معتادان به مراکز درمان اعتیاد
وی با اشاره به هجوم معتادان به سمت مراکز درمان اعتیاد 
گفت: افرادی که به سمت مراکز ترک اعتیاد مراجعه می‌کنند، 
الزاما به این مفهوم نیست که می‌خواهند اعتیاد را ترک کنند؛ 
به دلیل اینکه افرادی تریاک مصرف می‌کردند و اکنون این 
ماده گران و ناخالص است، به منظور دریافت شربت تریاک از 
مراکز کاهش آسیب و درمان که مطمئنا ارزان و خالص است، 
قصد دارند تریاک را با قیمت مناسب‌تر و خیال راحت‌تر استفاده 
کنند. البته این هم موضوع بدی نیست یعنی به جای اینکه به 
سمت اعتیاد تزریقی یا به دنبال ساقی و ارتباط با فروشنده 
بروند، به بهانه دریافت شربت تریاک به مراکز مراجعه می‌کنند 
و اگر به نوعی درمانگران زیرک باشند، این افراد را وارد پروسه 
روانشناسی و درمان می‌کنند و آرام آرام روی افکارشان کار 
کنند تا به هدف نهایی که پاک بودن و کنار گذاشتن مواد است، 
برسیم. تویسرکان‌منش در ادامه در پاسخ به سوالی مبنی بر 
اینکه طی این مدت )در دوران کرونا( چه قشری به سمت مصرف 
موادمخدر رفته‌اند؟ نیز اینطور توضیح داد: اغلب این افراد جز قشر 
آسیب‌پذیر هستند. زمانی که دسترسی به مواد کاهش می‌یابد 
الگوی مصرف تغییر می‌کند و زمانی که آسیب های اجتماعی 

مانند بیکاری افراد ایجاد می‌شود شیوع بیشتر می‌شود.

مدیــر عامــل شرکت کنترل کیفیت هوای تهران با اشاره به 
اینکه گزارش سالانه کیفیت هوای تهران در دست تدوین است، 
گفت: در این گزارش به بررسی آلاینده‌های مختلف از جمله 
ازن در تهران پرداخته شده است. حسین شهیدزاده، با اشاره 
به اینکه مجموعه عواملی در نوسانات غلظت آلاینده‌ها مؤثر 
هستند، تصریح کرد: طی سال گذشته در بازه زمانی ۲۵ تیر ماه 
تا ۳ مرداد ماه طولانی‌ترین دوره آلودگی هوا ازنظر آلاینده ازن 
در تهران را داشتیم. مدیر عامل شرکت کنترل کیفیت هوای 
تهران با بیان اینکه بررسی روند تغییرات غلظت آلاینده ازن، 
پیش‌سازها و پارامترهای هواشناسی مؤثر بر آن در شهر تهران 
طی دهه اخیر نشانگر روند افزایشی این آلاینده است، تصریح 
کرد: باتوجه به چرخه شکل‌گیری آلاینده ثانویه ازن، کاهش و 
کنترل آن نیازمند در نظرگیری مجموعه‌ای از عوامل، تغییرات 
اقلیم و گرمایش زمین است. از سویی دیگر طی ماه‌های گرم 
سال ۱۳۹۹ مانند سال‌های گذشته شاهد افزایش آلاینده ازن 
در شهر تهران بودیم. افزایش پیاپی غلظت این آلاینده در 
ماه‌های تیر و مرداد منجر به تشدید اثرات و مخاطرات آن برای 
شهروندان شد. شهیدزاده افزود: شرایط به‌گونه‌ای بود که طی 
سال گذشته این وضعیت برای ۱۰ روز متوالی از ۲۵ تیر ماه تا 
۳ مرداد ادامه یافت. در این بازه زمانی کیفیت هوا در تهران طی 
هشت روز ناسالم برای گروه‌های حساس و طی دو روز ناسالم 
برای عموم افراد جامعه گزارش شد. لازم به ذکر است که طی 
سال‌های اخیر این بازه ۱۰ روزه، طولانی‌ترین دوره آلوده از 

منظر آلاینده ازن در شهر تهران بوده است.
  ثبت طولانی‌ترین دوره آلوده

وی در ادامه با اشاره به اینکه سختگیرانه‌تر شدن روش 
محاسبه شاخص این آلاینده از ابتدای سال ۱۳۹۹ بی تاثیر 
بر ثبت طولانی‌ترین دوره آلوده از منظر آلاینده ازن نیست، 
گفت: به‌طور کلی میانگین شاخص کیفیت هوا در ایستگاه‌های 
شهر تهران تنها طی دو ماه تیر و مرداد طی ۳۴ روز فراتر از حد 

سلامت رفته و در تمامی این روزها ازن به‌عنوان آلاینده شاخص 
بوده است. به گفته مدیر عامل شرکت کنترل کیفیت هوای 
تهران بیشینه شاخص در میانگین ایستگاه‌های شهر تهران 
طی روز ۲۹ تیر ماه با شاخص ۱۶۱ بوده است که در این روز 
شاخص کیفیت هوا در برخی از ایستگاه‌های سنجش کیفیت 
هوای تهران در شرایط بسیار ناسالم قرار داشته است. شهیدزاده 
تصریح کرد: نمودار زیر نشان می‌دهد که نوسانات ساعتی شدید 
غلظت آلاینده ازن قابل‌توجه و متفاوت از آلاینده‌های ترافیکی 
از جمله منواکسیدکربن و اکسیدهای نیتروژن است. باتوجه به 
بررسی‌های انجام شده بیشینه مقدار ازن در ساعات میانی روز 
-‌بین ساعات ۱۱ تا ‌۱۹- اتفاق افتاده که در این ساعات میزان 
گازهای NO و NO۲ در کمینه مقدار خود هستند. بر اساس 
این گزارش، گاز ازن از ترکیب سه اتم اکسیژن ایجاد می‌شود 
و آلاینده‌هایی مانند مواد آلی فرار )VOC( و یا اکسیدهای 
نیتروژن پیش سازهای آن هستند. آلاینده ازن و ازنی که در 
لایه‌های بالای جوی حضور دارد از یک نوع هستند اما ازن 
موجود در جو مانع ورود اشعه ماورای بنفش به زمین می‌شود 
و حضور آن ضروری است این در حالی‌ است که ازن در سطح 

زمین خود را به صورت آلاینده‌ای سمی نشان می‌دهد. 
 چرایی افزایش غلظت آلاینده ازن

وی درباره چــرایی افــزایش غلظت آلاینده ازن در ساعات 
میانی روز در این دوره توضیح داد: بر اساس بررسی‌های صورت 
گرفته با کاهش دما در طول شب و ساعات ابتدایی روز، شاهد 
کمترین مقادیر ازن در تهران هستیم و از حدود ساعت ۸ صبح 
روند افزایشی غلظت این آلاینده آغاز می‌شود و تا حدود ساعت 
۱۷ ادامه می‌یابد بنابراین به‌دنبال کاهش تشعشع نور خورشید 
و دمای هوا، غلظت آلاینده ازن نیز کاهش می‌یابد. هرچند در 
برخی از ساعات شب شاهد نوسان به‌نسبت شدید غلظت در 
ایستگاه‌های مختلف هستیم که این موضوع می‌تواند به‌دلیل 
انتقال ازن از سایر مناطق، لایه‌های بالای جو و طول عمر 

به‌نسبت طولانی این آلاینده باشد. مدیر عامل شرکت کنترل 
کیفیت هوای تهران در بخش دیگری از صحبت‌های خود با بیان 
اینکه طی سال گذشته بیشینه غلظت ساعتی آلاینده ازن در 
ساعات آفتابی و گرم روز اتفاق افتاده است، اظهار کرد: از سویی 
دیگر در این ساعات آلاینده‌های منواکسیدکربن و اکسیدهای 

نیتروژن عموماً در کمینه مقدار خود هستند. 
 چگونگی تولید آلاینده مونواکسید‌

شهیدزاده درباه چگونگی تولید آلاینده مونواکسید نیتروژن 
توضیح داد: این آلاینده که طول عمر کمی دارد عموماً به‌صورت 
مستقیم از احتراق سوخت تولید و منتشر و پس از مدت کوتاهی 
به گاز دی‌اکسید نیتروژن تبدیل می‌شود. از این‌رو در ساعاتی از 
روز که ترافیک زیادی وجود داشته باشد بیشینه مقادیر این دو 
گاز NOو NO۲ دیده می‌شود. وی گفت: با کاهش دما در طول 
شب و ساعات ابتدایی روز طی تابستان ۱۳۹۹، کمترین مقادیر 
ازن در این ساعات ثبت و گزارش شده است. از سویی دیگر 
افزایش نسبی سرعت باد در سه روز پایانی بازه مورد بررسی، در 

کاهش نسبی میزان غلظت آلاینده ازن مؤثر بوده است

مدیرعامل شرکت کیفیت هوای تهران:

سال ۹۹ ازُن در تهران رکورد زد


