
شايد تاكنون نام پشه آنوفل و بيماري مالاريا 
زياد به گوش�تان خورده باش�د، ام�ا حكايت 
پشه‌هايي كه مي‌توانند منتقل‌كننده بيماري 
باش�ند، فقط به مالاريا محدود نمي‌شود. طي 
روزهاي اخير نام پشه‌اي ديگر بر سر زبان‌ها 
افتاده و بيماري‌اي كه وزارت بهداشت را وادار 
كرده تا بيمارس�تان‌ها را در حالت آماده‌باش 
در بي�اورد. ماجرا بر س�رنوعي پش�ه آئدس 
مهاجم اس�ت كه دو نوع از آن در بخش‌هايي 
از شمال و جنوب كشور راه يافته‌است و عامل 
انتقال بيماري‌هايي اس�ت كه مهم‌ترين آنها 
بيماري دانگ يا ت�ب دنگي اس�ت. بيماراني 
كه تاكنون شناس�ايي شده‌اند همه مسافران 
كشورهاي حاشيه خليج فارس و به خصوص 
امارات بوده‌ان�د و طبق آخرين آم�ار 111 نفر 
به اين بيماري مبتلا ش�ده‌اند. البته پاي پشه 
آئدس مهاجم به بخش‌هايي از شمال و جنوب 
كش�ورمان ه�م رسيده‌اس�ت و در ص�ورت 
گزش اف�راد بيمار مي‌تواند اي�ن بيماري را به 
ديگران منتق�ل كند. براي كس�ب اطلاعات 
بيش�تر درباره اين پش�ه و بيماري تب دنگي 
به س�راغ‌ دكتر عبدالرض�ا ميراوليائي، مدير 
برنامه مديريت بيماري‌هاي منتقله از آئدس 
مهاجم در وزارت بهداشت رفته‌ايم و هر آنچه 
را بايد در اين‌ب�اره بدانيم، از او پرس�يده‌ايم. 

آقاي دكتر ميراوليائي پش�ه آئدس 
چيس�ت و از كج�ا ب�ه كش�ور م�ا 

آمده‌است؟
خاس��تگاه پش��ه آئدس كشور ما نيس��ت. پشه 
آئدس مهاجم قسمتي از آس��ياي جنوب شرق 
و بخشي از آفريقا آمده‌اس��ت. ما از 10، 15 سال 
پيش يك‌سري اقداماتي را به واسطه هشدارهاي 
سازمان جهاني بهداش��ت ‌انجام داديم. دو نوع از 
پش��ه‌هاي آئدس در انتقال بيماري‌ها اثرگذارند 
و ما براي پيش��گيري، شناس��ايي و نابودي اين 
پشه‌ها از 10، 15 سال پيش برنامه‌هايي را دنبال 
مي‌كنيم. يك‌سري تله‌هايي در مرزها و مبادي 
ورودي كشور گذاشته شد به نام تله تخم تا اين 
پشه‌ها شناسايي شوند. بحث آموزش به نيروهاي 
بهداش��تي درماني در بخش‌ه��اي مختلف اين 

آموزش‌ها انجام شده و هنوز هم ادامه دارد. 
‌ اين مراقبت‌ها ش�امل چه اقداماتي 

بود؟
مراقبت انسان‌ها و هم مراقبت و شناسايي پشه‌ها 
از جمله برنامه‌هاي ما بود. بر اين اساس بود كه از 
سال 95 تاكنون حدود 75 بيمار مبتلا به دانگ 
از كشورهاي آلوده به كشور ما وارد شدند كه ما 
آنها را شناس��ايي و درمان كرديم؛ از سال 95 تا 

ارديبهشت ماه امسال. 
اين بيماران از خ��ارج از كش��ور آمده‌بودند و ما 
به آنها مي‌گويي��م بيم��اران وارده‌. اين بيماران 
بايد زودتر شناسايي ش��وند و اگر زود شناسايي 
نشوند ممكن است پشه اينها را مورد گزش قرار 
دهد. اين افراد معمولاً به كش��ورهايي همچون 
مالزي، س��نگاپور و تايلند سفر داش��ته و مبتلا 
شده به كشور آمده‌اند. ما تا سال 98 پشه آئدس 
نداش��تيم، اما خود بيمار را كه وارد كش��ور شد، 
شناس��ايي كرديم. سال 98 پش��ه آئدس براي 
اولين‌بار با همين ت��ور مراقبت��ي در بندر لنگه 
شناسايي ش��د، اما ماهيت پشه به گونه‌اي است 
كه با ورود به س��رعت تكثير مي‌شود. با اقدامات 
مراقبتي وفور پش��ه آنقدر پايين نگه داشته‌شد 
كه ما همه‌گيري بيماري را نداشتيم. مسافر وارد 
مي‌شود، اما به واسطه اينكه پشه وجود نداشته 
نمي‌توانس��ته بيماران آلوده را مورد گزش قرار 
دهد. ما جزو معدود كش��ورهايي بودیم كه اول 
پش��ه را پيدا كرديم. خيلي از كشورها با اپيدمي 
مواجه مي‌شوند و بعد از بررسي متوجه مي‌شوند 
اين بيماري دانگ اس��ت و از پشه آئدس منتقل 

مي‌شود، بنابراين اپيدمي بيماري دانگ را نداريم 
چون از 15 سال پيش اين كار را شروع كرديم. 

پس حالا چه اتفاقي افتاده كه وزارت 
بهداشت درباره اين بيماري هشدار 
داده و بيمارس�تان‌ها هم ب�ه حالت 

آماده باش در آمده‌اند؟
ارديبهشت ماه يك تعداد مس��افر از هموطنان 
خودمان در استان فارس به امارات رفته‌بودند. اين 
كشور چندي پيش با سيل و باران زيادي درگير 
شد و ظاهراً آنها هم آئدس مهاجم داشتند و بعد از 
آن وفور پشه بالا رفته و هموطنان ما هم كه براي 
مسافرت رفته‌بودند، متأسفانه مبتلا شدند. اين 
افراد خوشبختانه در سيستم مراقبتي شناسايي 
شدند و توصيه‌هاي لازم را دريافت كردند و افراد 
نيازمند به مراقبت بيشتر بستري شدند و با توجه 
به آموزشي كه به پزش��كان داده شده‌بود، اينها 

شناسايي شدند. 
پارس��ال آلودگي به آئدس را در گيلان داشتيم 
و اكثر ش��هرهايش آلوده هس��تند. تا اين لحظه 
در مازندران يا گرگان و گلستان و البرز يا تهران 

نداريم و مراقبت‌ها در حال انجام ‌است. 
در حال حاضر چند نفر با اين بيماري 

درگير شده‌اند؟
آخري��ن آم��ار 111 مبتلا ب��ود و دارن��د اضافه 

مي‌شوند. 
آقاي دكت�ر تجربه دو س�ال پاندمي 
كرونا و تبعات تل�خ آن نگراني‌هايي 
را در ميان مردم درب�اره اين بيماري 
تازه ايجاد كرده‌است. آيا ممكن است 
تجربه كرونا براي بيماري تب دنگي يا 
دانگ و ديگ�ر بيماري‌هاي منتقله از 

پشه آئدس تكرار شود؟
قطعاً مث��ل كرون��ا نخواهد ش��د. خيل��ي بعيد 
اس��ت پاندمي جهاني داشته‌باش��يم. البته ما به 
بيمارستان‌ها هش��دار داده‌ايم تا ظرفيت‌سازي 

كنند. 
علائ�م بيماري‌هاي منتقله از پش�ه 

آئدس مهاجم چيست؟
در بيماري‌ه��اي دان��گ، ‌چيكون گوني��ا و زيكا 
عموماً بيماران با علائم سرماخوردگي همچون 
بدن درد، تب شديد، س��ردرد، درد پشت، علائم 
ملتهمه چش��مي، ضايعات پوس��تي و در موارد 
شديد‌تر كبودي پوست بدن و خونريزي كبدي 
كه معم��ولاً در مراحل انتهايي بيماري اس��ت، 
مراجعه مي‌كنند، اما اغل��ب بيماران كم علامت 
هستند و شبيه سرماخوردگي، كرونا يا آنفلوآنزا 
هستند. در70، 80 درصد موارد افراد به سادگي 
خوب و نسبت به ويروس ايمن مي‌شوند و نياز به 
بستري هم ندارند. ممكن است حتي پزشك هم 
با سرماخوردگي اشتباه بگيرد. كساني كه نقص 
سيس��تم ايمني دارند، خانم‌هاي ب��اردار، افراد 
داراي بيم��اري زمينه‌اي و اطفال ممكن اس��ت 
علائم شديد‌‌تر و نياز به بس��تري داشته‌باشند و 

تعداد كمتري ممكن اس��ت نياز به مراقبت‌هاي 
ويژه پيدا كنند. 

آيا اي�ن بيماري‌ها با م�رگ و مير هم 
همراه است؟

ميزان م��رگ در ت��ب دنگي 2/5 درصد اس��ت. 
چيكون گونيا هم علائم ش��بيه همين است، اما 
بيش��تر مفاصل را درگير التهاب و درد مي‌كند و 
مرگ و مير در آن نادر است، اما دردهاي شديدي 
دارند. داروهاي مسكن روتين را نبايد به آنها داد 
و ممكن است يك سري عوارض ايجاد كند. اين 
بيماري كشنده نيس��ت، اما ناتوان‌كننده است. 
زيكا هم خفيف‌تر اس��ت و مرگ و مير نمي‌دهد. 
چيكون گونيا و دان��گ عموم��اً از طريق گزش 
پش��ه منتقل مي‌ش��وند، اما زيكا از طريق رابطه 
جنس��ي و از طريق مادر به جني��ن هم منتقل 
مي‌شود و مي‌تواند منجر به عقب‌ماندگي ذهني 

جنين شود. 
آق�اي دكتر آيا امكانات تش�خيصي 
لازم براي تشخيص اين بيماري‌ها در 

كشور موجود است؟
بله، امكانات تشخيص بيماري‌هاي دانگ، چكون 
گونيا و ت��ب زرد را در كش��ور داريم. حتي كيت 
تش��خيص س��ريع 20 دقيقه‌اي اين بيماري‌ها 
فراهم است. آزمايش��گاه پاس��تور و آزمايشگاه 
رفرنس بندرعب��اس در هرم��زگان الان قابليت 
تش��خيص بيماري‌هايي را كه به‌ وس��يله پش��ه 
آئدس مهاجم منتقل مي‌ش��ود، دارن��د و برنامه 
ما اين است كه در اس��تان‌های شمالي و جنوبي 
كشور هم آزمايش��گاه‌هايي برپا كنيم و مشكل 

تشخيصي نداريم. 
درمان اين بيماري‌ه�ا به چه صورت 
اس�ت و بايد با ديدن اي�ن علائم چه 

كرد؟
اين بيماري‌ها درمان قطعي ندارند و درمان‌هاي 
مراقبت��ي و حمايتي اس��ت، اما باي��د تحت‌نظر 
پزشك باشند تا تبشان پايين بيايد و شاخص‌هاي 
خوني‌شان كنترل شود، فعلًا درمان اختصاصي 

در دنيا ندارد. 

واكسن چطور‌؟
در دنيا يك‌س��ري واكسن‌هايي س��اخته شده 
ام��ا يك‌س��ري محدوديت‌هاي��ي دارد. ب��راي 
ساخت واكس��ن‌هاي اين بيماري بايد يك‌سري 
بررس��ي‌هاي اپيدمولوژي��ك انجام ش��ود و به 
يك‌س��ري از گروه‌هاي س��ني نبايد زده نشود. 
بنابراین واكسن بيماري دانگ در دنيا ساخته‌شده 
اما به يك‌سري از افراد محدودي زده مي‌شود. ما 
هم با كمك ش��ركت‌هاي دانش‌بنيان به دنبال 
ساخت واكسن و همچنين س��اخت كيت‌هاي 

تشخيص سريع هستيم. 
راهكارهاي پيش�گيري از وفور اين 
پش�ه‌هاي آئدس مهاج�م و در عمل 
پيش�گيري از بيماري دانگ و ساير 
بيماري‌ه�اي منتقل�ه از اي�ن پش�ه 

چيست؟
اولاً مهم‌ترين عامل در جلوگيري از استقرار پشه 
آئدس مهاجم، نا‌امن كردن محل براي زيس��ت 
پشه است. بهداشت و بهسازي محيط و پاكيزگي 
محيط‌زيست و پيرامون بسيار مهم است و نبايد 
مانداب داشته‌باش��يم. اين مهم‌تري��ن كار براي 

پيشگيري است. 
از سوي ديگر مردم مس��افرت‌هاي غير‌ضروري 
به مناطق آلوده در خارج از كش��ور به خصوص 
كش��ورهاي حاش��يه خليج‌فارس و ام��ارات در 
رأسش‌ ‌را كنسل كنند. همچنين در صورت سفر 
لباس مناسب روش��ن كه بدن به خصوص پاها 
را بپوش��اند، از نكات ديگري است كه بايد مورد 
توجه قرار بگيرد. افراد توج��ه كنند در مناطقي 
كه ساكن هس��تند، توري محافظ داشته‌باشد. 
استفاده از قلم‌هاي ضد پش��ه هم مي‌تواند مؤثر 
باشد. همچنين در اين مناطق كمپ نزنند. نكته 
بسيار مهم اينكه اگر افراد علائم بيماري را پيدا 
كردند، اگر وارد كشور شده‌اند تا دو هفته حتماً 
به نزديك‌تري��ن مركز درمان��ي مراجعه كنند و 
به پزش��ك بگويند كه سابقه س��فر به امارات يا 
مناطقي ‌ كه درگير اين پشه هستند، داشته‌اند. 
اين براي شناسايي س��ريع بيماري خيلي مهم 
است و افرادي كه آلوده مي‌شوند، چون ويروس 
داخل خونشان اس��ت، ‌پش��ه با گزش اين افراد 
مي‌توانند آلودگي را منتقل كنند. اگر اين مسائل 
رعايت ش��ود، انتقال بومي يا محلي را مي‌توانيم 
نداشته‌باشيم. اين بيماري پتانسیل اين را دارد 
كه تعداد زيادي افراد را درگير كند، اما مي‌شود با 

اين راهكارها آن را كنترل كرد. 
اي�ن بيماري‌ها فق�ط از طريق گزش 
پشه منتقل مي‌شوند يا ممكن است 
از تنفس و آب دهان و اين مسائل نيز 

مانند كرونا انتقال پيدا كند؟
در دان��گ و چيكون گونيا انتقال از طريق پش��ه 
است. تنفس، ‌غذا خوردن، زندگي كردن در يك 
محل نمي‌تواند باعث انتقال بيماري شود، اما در 
زيكا انتقال از طريق رابطه جنس��ي و از مادر به 

جنين هم وجود دارد. 
اقدامات پيشگيرانه شما براي مقابله 
با وفور پش�ه و فراگيري اين بيماري 

چيست؟
پزش��كان آموزش ديده‌ و در فرودگاه‌ها مستقر 
شده‌اند. دو مدل پش��ه آئدس مهاجم در كشور 
وجود دارد. يكي منش��أ آفریقايي دارد كه با آب 
و هواي گرم و مرطوب خو گرفت��ه و در مناطق 
جنوبي كشور وجود دارد. آئدس مهاجمي كه در 
گيلان وجود دارد با آب و هواي معتدل و خنك‌تر 
زمس��تان را هم مي‌تواند بگذراند. البته اين پشه 

تمام اروپا را گرفته و انتقال محلي هم دارد. 
اما بايد توجه داش��ت ماهيت پشه آئدس اينگونه 
اس��ت كه در جايي که آب جمع مي‌شود، حضور 
دارد. ما پشه‌هاي آئدس زياد داريم، اما آئدس‌هايي 
كه از قديم هم بوده‌اند، از نوع پشه‌هايي نيستند كه 
بتوانند بيماري را منتقل كنند و ما اينها را نداشتيم. 
به آئدسي كه بيماري دانگ يا تب زرد را ايجاد كند، 
مي‌گوييم آئدس مهاجم. ما در سال 98 اين پشه را 
كه از بندر لنگه وارد شد، شناسايي كرديم و تقريباً 
تمام ش��هرهاي هرمزگان را درگير كرد. در حال 
حاضر هم بوشهر، كنگان، عسلويه، جنوب استان 
سيستان و بلوچستان، چابهار و كنارك را درگير 
كرده‌است. اين پش��ه به شدت تحت‌تأثير شرايط 
اقليمي ارتباط شهرها و كشورها و بهداشت محيط 
منطقه است و اگر مديريت پسماند انجام ندهيم، 
حتي مي‌تواند در يك قوطي كنسرو آب جمع شده 
تخم بگذارد يا در مناطقي كه آب ندارند و آب در 
بشكه‌هايي نگهداري مي‌شود كه در‌ درست ندارد 
هم مي‌توان��د تخم‌گذاري كند و تكثير ش��ود. در 
كشورهاي ديگر هم همين است و الان در فرانسه 
هم به اين پش��ه آلوده شده‌اس��ت. ما پيش‌بيني 
مي‌كرديم و تلاش كرديم تا وفور پش��ه را پايين 
بياوريم و بعد بيماران را به سرعت شناسايي كنيم 
تا در دسترس پشه قرار نگيرند.  همچنين آموزش 
به مردم براي اينكه چگونه محيط‌زيست را پاكيزه 
نگه دارند. يك ظرف آب زير گلدان كه در آن آب 
جمع شده يا تايرهاي رها شده كه خيلي هم در 
حاشيه شهرها زياد اس��ت، اينها براي اين پشه 
خيلي جذاب است و پش��ه رنگ تيره را دوست 
دارد. بنابراين آموزش داديم و از شهرداري‌ها براي 
بهسازي محيط كمك خواستيم، چراكه استقرار 

پشه با تميزي محيط ارتباط مستقيم دارد. 

تب دنگي سوغات مسافران امارات و جنوب خليج فارس‌‌! 

پاسخ به همه پرسش‌ها درباره بيماري تب دنگي 
در گفت‌وگوي»جوان«‌ با مدير برنامه مديريت بيماري‌هاي منتقله از آئدس مهاجم در وزارت بهداشت 

 رئيس شوراي شهر تهران با انتقاد از اعلام افزايش ۵۰ درصدي نرخ 
»تاكسي‌هاي برقي« به نسبت نرخ عادي كرايه‌هاي تاكسي‌هاي بنزيني 
گفت: به هيچ عنوان اين مسئله قانوني نيست و برخلاف مصوبه شورا 

و غيرقانوني است. 
 معاون امور زنان و خانواده رياست جمهوري گفت: نقش زنان خانه‌دار 
در اقتصاد كشور نقش پررنگي اس��ت و با توجه به فرهنگ كشورهاي 
مختلف خانه داري بايد به عنوان شغل در شاخص‌هاي جهاني در نظر 

گرفته‌شود. 
 مدير كل منابع طبيعي و آبخيزداري استان تهران از اخذ سند تك 
برگي براي بيش از ۶۰۰ هكتار از اراضي اراضي جنگلي اس��تان تهران 

خبر داد. 
 از 20 محصول فناورانه و نوآورانه پژوهشكده دندان‌پزشكي و مركز 
رش��د فناوري‌هاي نوين دندانپزشكي دانش��گاه علوم پزشكي شهيد 

بهشتي رونمايي شد. 
 معاون حمايت و سلامت خانواده كميته امداد امام خميني )ره(گفت: 
كميته امداد سال گذشته به ۳۲ هزار و ۶۳۴ هزار نفر از جامعه هدف در 

قالب بيماران زمينگير خدمت ارائه داد. 
 مدير كل روابط عمومي سازمان تعزيرات حكومتي گفت: رئيس دفتر 
بازرسي رئيس‌جمهور به سازمان‌هاي هواپيمايي و حمايت دستور داد تا 

گزارش تخلفات شركت‌هاي هواپيمايي را به تعزيرات اعلام كنند. 
 معاون فرهنگي سازمان فرهنگي هنري شهرداري تهران اعلام كرد 
كه چهارمين دوره جشنواره بزرگ »ايران آينده« با شعار »همه با هم 
براي ايران آينده«، همزمان با ايام دهه ولايت و با محوريت نوجوانان، 
در دو بخش ايس��تگاهي و صحنه‌اي، از ۳۰ خرداد ت��ا ۴ تير ماه در دو 

فرهنگسراي خاوران و رازي برگزار مي‌شود. 

آسيب‌هاي اجتماعي
 در انتخابات پيچيده‌تر شد

سوژه‌هاي اجتماعي در تبليغات انتخابات رياست جمهوري هم ناديده 
گرفته شده‌اس��ت؛ اعتياد، طلاق، حاشيه‌نش��يني، پي��ري جمعيت، 
بازنشستگي و محيط‌‌زيست، گويا همچنان هم قرار نيست با يك برنامه 
منسجم و زمان‌‌بندي‌‌شده حل شوند. درست است كه هنوز مناظرات 
انتخاباتي به مس��ائل اجتماعي و فرهنگي كش��يده نشده‌است، اما از 
نحوه مواجهه نامزدها، مستندهاي پخش‌شده و ميزگردهاي ارائه‌شده 
پيداست كه اين ابر معضلات جامعه ايراني از سوي رؤساي جمهور بالقوه 

ايران هم رها‌شده هستند. 
مي‌‌توان مدعي شد، آن ‌گونه كه از اظهارنظر برخي نامزدها هم برمي‌‌آيد، 
با حل‌شدن مسائل اقتصادي، اين سوژه‌هاي اجتماعي هم خود ‌به ‌خود 
حل مي‌‌شوند )!( اما اشتباه راهبردي براي حل مسائل اجتماعي همين 
نگاه عاريتي و ضمني به آس��يب‌هاي اجتماعي است. علت‌العلل باقي 
ماندن‌و در بعضي موارد بيشتر شدن مس��ائل ناگوار اجتماعي، همين 
رويكرد غيركارشناس��ي اس��ت. اتفاقاً برعكس، پربيراه نيست كه ادعا 
كنيم با ارائه يك برنامه ذوابعاد براي حل مس��ائل اجتماعي، مي‌‌توان 

انتظار بهبود در شرايط اقتصادي را هم داشت. 
فهم اين مسئله چندان دشوار نيست، اما فضاي غيرنخبگاني حاكم بر 
انتخابات اجازه طرح كارشناس��ي اين موضوعات را نمي‌‌دهد. به بيان 
ديگر، صحبت نامزدها پيرامون مس��ائل اقتصادي و انتظار ايجاد‌شده 
در فضاي جامعه براي پاسخگويي به مشكلات اقتصادي، اساساً اجازه 
طرح موضوعات اجتماعي را به عنوان موضوعي مستقل و غيروابسته 
نمي‌‌دهد: چه ‌بسا طرح نظرات نامزدها درباره مسائل اجتماعي براي آنها 
منفي و رأي‌سوز هم به ‌حساب بيايد.  رفع اين معضل، به انتخابات 8 تير 
نمي‌‌رسد، اما لااقل مي‌‌توان اين انتظار را ايجاد و بر آن پافشاري كرد كه 
پرداختن به مسائل اجتماعي، لازمه انتخابات خصوصاً انتخابات رياست 
جمهوري است. نبايد انتظار داشت كلاف سردرگم مسائل اجتماعي، با 
دست ‌فرمان موجود به سمت باز شدن حركت كند. البته اين موضوع به 
معناي ناديده گرفتن طرح مطالبات اجتماعي از چهاردهمين نامزدهاي 
انتخابات رياست جمهوري نيس��ت. از همين امروز هم مي‌‌توان و بايد 
با رويكردي ويژه معض�الت و ابرمعضلات اجتماع��ي را در تبليغات و 

مطالبات انتخابات پيش‌رو گنجاند. 
نخبگان جامع��ه، از دانش��گاهيان گرفته تا روحاني��ون صاحب ‌منبر، 
در اين خصوص وظيفه س��نگيني برعهده دارند. توجه دادن مردم به 
مسائل اجتماعي، صرف‌نظر از مس��ائل اقتصادي، باعث مي‌‌شود نامزد 
كسب كرسي دوم اجرایي كشور، دس��ت‌‌كم و براي رفع دغدغه ايجاد 
شده درباره مس��ائل اجتماعي، براي رفع آسيب‌هاي اجتماعي به تقلا 
بيفتد. بحث‌هاي كارشناسي و بين ‌نخبگاني، كه البته بيشتر و غالباً هم 
غيررسانه‌اي است، اهميت قابل‌توجهي براي مسائل اجتماعي قائلند، 
اما اين اهميت در همين لايه مدفون شده‌است. برون‌داد اين بحث‌ها و 
حساس كردن اذهان نسبت به اين مسائل، بايد به عنوان يك كارويژه 

براي جامعه دانشگاهي و حوزوي بازتعريف شود. 
بر كسي پوشيده نيس��ت كه ارائه برنامه كارشناسي براي برون‌رفت از 
ل مسائل  پيري جمعیت، كه يك مسئله اولاً بالذات اجتماعي است، حلّا
اقتصادي در ميان‌‌مدت و بلندمدت اس��ت‌ و برعك��س، بي‌‌برنامگي در 
مواجهه با پيري جمعيت، مشكلات اقتصادي را غامض‌تر مي‌‌كند. تقريباً 
همه كارشناسان تأييد مي‌‌كنند كه با برچيده‌شدن حاشيه‌‌نشيني به 
عنوان يك آسيب اجتماعي، ظرفيت‌هاي زيادي در اختيار مولدسازي 
اقتصادي قرار مي‌‌گيرد. داشتن برنامه منسجم براي مقابله با اعتياد و 
طلاق هم به همين‌ نحو، بهبودي شاخص‌هاي اقتصادي و حتي سياسي 

را به همراه خواهد داشت. 
با اين همه، هميش��ه بحران‌هاي اجتماعي تابعي از مس��ائل اقتصادي 
پنداشته شده‌است. تغيير نگاه به مسائل اجتماعي و خارج كردن آنها از 
موضوعات فرعي و دست ‌چندمي، نه‌‌تنها مي‌‌تواند تراز اجتماعي ايران را 

ارتقا دهد، بلكه اقتصاد جامعه ايراني را هم متحول مي‌‌كند. 

زهرا چيذري 
  گفت‌وگو
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۲ پرتاب فضايي 
در ۳ ماه آينده انجام مي‌شود

وزير ارتباطات گفت: در كمتر از دو سال و نيم گذشته، ۱۲ ماهواره با 
موفقيت به فضا پرتاب ‌و دو پرتاب ديگر نيز تا پايان دولت برنامه‌ريزي 
شده‌است تا ركوردي جديد در تاريخ فضايي ايران به ثبت برسد. 
عيس��ي زارع‌پور، وزير ارتباط��ات و فناوري اطلاعات به تش��ريح اهم 
اقدامات انجام ش��ده در حوزه ارتباطات و فن��اوري اطلاعات پرداخت 
و گفت: توس��عه زيرس��اخت‌هاي ارتباطي، ارتقاي س��رعت و كيفيت 
اينترنت، از جمله اقدامات جدي و اساس��ي اين وزارتخانه در هزار روز 
گذشته بوده‌است. در اين راستا، در لايه‌هاي مختلف شبكه‌هاي ارتباطي 
س��رمايه‌گذاري‌هاي قابل‌توجهي صورت گرفت��ه و عقب‌ماندگي‌هاي 

گذشته در حال جبران است. 
وي در خصوص وضعيت اينترنت ثابت در كشور گفت: ايران سال‌ها در 
حوزه اينترنت ثابت جزو آخرين كشورهاي دنيا بود. با درك اين معضل، 
بزرگ‌ترين پروژه ارتباطي كشور تحت عنوان طرح فيبر نوري راه‌اندازي 
شد. به‌رغم چالش‌هاي اوليه، با انعقاد تفاهمنامه با شهرداري‌هاي 600 
شهر، اين طرح تاكنون در 150 ش��هر به طور كامل اجرا شده‌است. در 
فاز نخست اين طرح، فيبر نوري به نزديكي خانه‌ها برده شده و در حال 
حاضر مراحل اتصال در حال انجام است. تاكنون 8 ميليون خانوار ايراني 

به اينترنت فيبر نوري دسترسي پيدا كرده‌اند. 
وي گفت: در ابتداي دولت سيزدهم تنها 10 سايت نسل پنجم در كشور 
فعال بود، اما اين تعداد در حال حاضر به 2هزار سايت افزايش يافته‌است. 
اين سايت‌ها با ارائه سرعتي معادل 100 مگابيت بر ثانيه، نقش مهمي 
در ارتقاي سرعت اينترنت در كشور ايفا مي‌كنند.  زارع پور گفت: در لايه 
شبكه مادر مخابراتي كشور شاهد توسعه‌اي چشمگير بوده‌ايم. در حوزه 
شبكه انتقال، ظرفيتي معادل 32 ترابيت بر ثانيه به شبكه اضافه‌شده 
كه بيش از سه برابر كل اقدامات انجام شده در سه دهه گذشته است. 
ظرفيت شبكه IP كش��ور از 28 ترابيت بر ثانيه به 56 ترابيت بر ثانيه 
افزايش يافته‌است.  وزير ارتباطات گفت: در ابتداي دولت سيزدهم با 
قطعي 430 گيگابيت بر ثانيه فيبر، اختلالات گسترده‌اي در اينترنت 
كشور به وجود آمد. با اين حال، در دو تا سه ماه گذشته، شاهد قطعي 
2/5 ترابيت بر ثانيه فيبر بوده‌ايم بدون آنكه خللي در روند دسترس��ي 
كاربران ايجاد شود. دليل اين امر، دو برابر شدن ظرفيت اينترنت كشور 
نسبت به نياز آن است. اين دستاورد حاصل اقدامات انجام شده در اين 
مدت است.  وزير ارتباطات از رشد 71 درصدي ارتباطات سيار خبر داد 
و گفت: ما در تلاشيم تا بهترين خدمات را به مردم ارائه دهيم و توسعه 
ارتباطات را متناسب با نيازهاي آينده كشور دنبال مي‌كنيم. با افتخار، 
زيرساختي را به دولت بعدي تحويل خواهيم داد كه در سطوح مختلف، 

به ظرفيت آن افزوده شده‌است. 
زارع‌پور در پاس��خ به انتقاداتي مبني بر عدم احساس افزايش سرعت 
اينترنت توسط مردم‌ گفت: بايد تفاوتي بين كيفيت و سرعت شبكه با 
محدوديت‌هايي كه به دليل تحريم يا فيلترينگ اعمال مي‌شود، قائل 
شد. روشن شدن فيلترشكن‌ها به دليل عدم توس��عه شبكه ارتباطي 

كشور نيست، بلكه باعث كند شدن سرعت مي‌شود. 
وزير ارتباطات از پيش��رفت چشمگير ش��بكه ملي اطلاعات در دولت 
سيزدهم خبر داد و گفت: اين شبكه از 20 درصد به 60 درصد پيشرفت 
كرده و عملًا دو برابر شده‌اس��ت. مركز ملي فضاي مجازي نيز اين آمار 
را تأييد كرده‌اس��ت.  وي يكي از افتخارات اين دولت را حمايت قاطع 
از ظرفيت‌هاي داخلي دانس��ت و افزود: به همين دليل، سهم اقتصاد 
ديجيتال در حال حاضر به 8 درصد رسيده كه نقش مهمي در اقتصاد 
كش��ور ايفا مي‌كند. در اين راستا، ش��اهد افزايش بيش از 10 برابري 
كاربران اينترنت، رشد 15 برابري ترافيك و همچنين راه‌اندازي اتصال 
متقابل پيام‌رسان‌هاي داخلي بوده‌ايم. تمام اين دستاوردها در دولت 
سيزدهم به وقوع پيوس��ته اس��ت.  زارع‌پور در مقايسه عملكرد دولت 
س��يزدهم با دولت قبل، به موضوع قطعي اينترنت اشاره كرد و گفت: 
در آبان 98 كه به دلايل امنيتي، اينترنت قطع و سرويس‌هاي داخلي 
با اختلال مواجه ش��دند، در س��ال 1401 با وجود درخواست مراجع 
امنيتي مبني بر قطع اينترنت، از انجام اين كار امتناع كرديم و تنها در 
برخي س��اعات خاص روز، محدوديت‌هايي اعمال شد. اين اقدام مهم، 
نشان‌دهنده تعهد دولت سيزدهم به حفظ دسترسي مردم به اينترنت 
است.  وزير ارتباطات و فناوري اطلاعات از تحولات چشمگير در حوزه 
فضايي كشور در دولت سيزدهم خبر داد و گفت: در كمتر از دو سال و 
نيم گذشته، 12 ماهواره با موفقيت به فضا پرتاب شده است و دو پرتاب 
ديگر نيز تا پايان دولت برنامه‌ريزي شده‌است تا ركوردي جديد در تاريخ 

فضايي ايران به ثبت برسد. 
زارع‌پور با اشاره به تلاش‌ها براي تثبيت فناوري تزريق ماهواره به مدار 
لئو )مدار زمين در ارتفاع كم( گفت: پس از يك دهه وقفه، برنامه زيست 
در فضا مجدداً احيا شده و دو كپسول زيستي جديد نيز در حال ساخت 

است تا گامي مهم در مسير اعزام انسان به فضا برداشته شود. 

حذف هپاتيت C در بيماران هموفيلي
دياليزي و تالاسمي

رئي�س انجم�ن مطالع�ات كب�دي اي�ران گف�ت: هپاتي�ت 
C در بيم�اران هموفيل�ي، ديالي�زي و تالاس�مي در كش�ور 
ح�ذف ش�ده اس�ت، ام�ا اي�ن بيم�اري در اف�راد پرخط�ر ب�ه 
وي�ژه زنداني�ان و معت�ادان تزريق�ي همچن�ان وج�ود دارد. 
سيد مويد علويان، رئيس انجمن مطالعات كبدي ايران گفت: غربالگري 
خون‌هاي اهدايي از نظر هپاتيت C از س��ال ۱۳۷۵ اثر چشمگيري در 
كاهش ش��يوع اين بيماري در جمعيت‌هاي پر خطر از جمله بيماران 
هموفيلي، تالاسمي و دياليزي داشته‌است و از سوي ديگر آغاز برنامه 
غربالگري تمامي بيماران خاص از نظر هپاتيت C و درمان رايگان آنها 

باعث شده اين بيماري در اين بيماران حذف شود. 
علويان با اشاره به درمان رايگان بيش از ۲۰ هزار بيمار خاص مبتلا به 
هپاتيت ‌C ادامه داد: درمان رايگان بيش از ۲۰ هزار بيمار خاص مبتلا 
به هپاتيت C باعث كاهش جدي مرگ و مير ناشي از آن شده و ديگر در 
بسياري از استان‌ها از بيماران خاص مبتلا به اين بيماري خبري نيست.  
به گفته وي، هپاتيت‌ ناشي از التهاب‌كبد در اثر يك‌ ويروس بروز مي‌يابد 
و شايع‌ترين‌آن ‌هپاتيت A و B بوده، علائم شيوع اين بيماري در مراحل 
اوليه شبيه‌آنفلوآنزاست مثل‌تب، خس��تگي، تهوع، استفراغ، اسهال و 
بي‌اشتهايي ‌و چندين ‌روز بعد نشانه‌هاي ديگري همچون زردي‌چشم‌ها 

و پوست و تيره‌شدن‌ رنگ‌ ادرار نيز ظاهر مي‌شود. 
علويان با اشاره به توليد داروهاي مورد نياز براي بيماران مبتلا به هپاتيت 
در كش��ور‌ تصريح كرد: عرضه اين داروها با قيمت مناس��ب و پوشش 
بيمه‌اي خوب باعث شده كمترين ش��يوع هپاتيت B و C را در كشور 
شاهد باشيم.  به گفته اين پزشك، شايع‌ترين علامت بيماري هپاتيت، 
زردي ۶۸درصد و درد ش��كم حدود ۶۷ درصد است و رعايت بهداشت 
دست و شست‌وشوي صحيح دست‌ها به ويژه بعد از اجابت مزاج، قبل از 
تهيه و صرف غذا، استفاده از توالت بهداشتي و دفع بهداشتي فاضلاب، 
استفاده از آب آشاميدني ايمن و بهداش��تي، شست‌وشو و ضد عفوني 
صحيح ميوه و سبزيجات از جمله اقدامات اصلي جهت پيشگيري از ابتلا 
به انواع بيماري‌هاي منتقله از آب و غذا، شامل هپاتيت‌هاي A و E است.  
براساس اعلام مركز مديريت بيماري‌هاي واگير وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشكي، بر اس��اس داده‌هاي ثبت‌ش��ده از سال ۹۷ تاكنون 
ميزان بروز هپاتيت A بيماري در كشور حداقل 12/87 مورد به ازای هر 
يك ميليون نفر جمعيت بوده و در سال گذشته، ۱۰ هزار و ۹۴مورد ابتلا 
به اين بيماري از دانشگاه‌هاي علوم پزشكي كشور گزارش شده‌است.  
بررسي گروه سني مبتلايان نشان مي‌دهد كه حدود ۵۰ درصد از موارد 
ابتلا در كودكان با سن كمتر از ۱۰ سال و حدود ۳۱ درصد نيز مربوط 
به سنين ۱۹- ۱۰بوده، بنابراین ارتقای برنامه‌هاي مراقبت و آموزشي 
راه‌هاي انتقال و پيشگيري از هپاتيت A در اين سنين از اهميت بالايي 
برخوردار است.  بر اساس اين گزارش، ابتلا به اين بيماري در بين زنان 
۴۸ درصد و مردان ۵۲ درصد ب��وده و ۹۳درصد مبتلايان مليت ايراني 
داشته‌اند.  حدود ۵۹ درصد مبتلايان در مناطق روستايي، ۳۹ درصد 
در مناطق شهري سكونت داشته و حدود ۲ درصد موارد مربوط به موارد 
سياري و عشاير بوده‌است. هپاتيت A بيماري است كه ارتباط زيادي با 
عوامل محيطي و بهداشت محيط دارد و اين آمار بالا در مناطق شهري 

نگران‌كننده است. 

امكان�ات تش�خيص بيماري‌ه�اي دان�گ، 
چكون گونيا و ت�ب زرد را در كش�ور داريم. 
حتي كيت تشخيص سريع 20 دقيقه‌اي اين 
بيماري‌ها فراهم است. آزمايشگاه پاستور و 
آزمايشگاه رفرنس بندرعباس در هرمزگان 
الان قابليت تش�خيص بيماري‌هايي را كه به‌ 
وسيله پش�ه آئدس مهاجم منتقل مي‌شود، 
دارند و برنامه ما اين اس�ت كه در استان‌های 
شمالي و جنوبي كشور هم آزمايشگاه‌هايي 
برپ�ا كني�م و مش�كل تش�خيصي نداري�م


