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باز هم جهادی‌ها
 صادق شــاهوارپور: »در روزهایی که مدارس تعطیل شــده بچه‌های گروه 
جهادی شهید دانشگر اهواز در اقدامی متفاوت طی یکماه ۸ هزار صندلی، میز 
و نیمکت اســقاطی مدارس اهواز و دشت آزادگان را تعمیر و نو‌سازی کردند. 
با این حرکت جهادی هزاران دانش‌آموز مناطق محروم در صورت بازگشایی 

مدارس روی میز و نیمکت‌های نو خواهند نشست.«
منطق مقاومت

 محمد پازوکی: »فکر می‌کنید چرا گزینه حمله نظامی به ایران همیشــه 
خاموشــه؟ چرا مشکلی برای ساخت موشک و تجهیزات نظامی نداریم؟ چرا 
هرچی در مســائل نظامی خوبیم، در اقتصاد داغونیم؟ چرا مردم میدونن که 
هیچوقت جنگ نمیشــه؟ جــواب فقط در ۲ کلمه خلاصه میشــه: »منطق 

مقاومت«، با سازش و سراب آمریکا تا ابد شکست می‌خوریم!«
فشار معیشتی بر مردم؛ کوتاهی یا تعمد؟

محمد ایمانی: »۱- حجم خبرهایی که درباره نابســامانی در توزیع کالاهای 
اساسی و بی‌مبالاتی مدیران ذیربط منتشر می‌شود، تکان دهنده است. تولید 
کننــدگان و انجمن‌های صنفی و وارد کننــدگان می‌گویند کالاهایی مانند 
روغن، گوشــت و برنج و... به وفور در کشــور تولید شده، یا در انبارها و بعضا 
گمرک دپو شــده و بعضا در حال فاســد شدن اســت. ۲- رئیس‌جمهور نیز 
همین را می‌گوید و موضوع را به سوء مدیریت توزیع حواله می‌دهد؛ بی‌آنکه 
از وزارتخانه‌های ذیربط، کار جدی درباره ســاماندهی شبکه توزیع و برخورد 
قاطع با شبکه‌های قاچاق و احتکار و اختلال توزیع مطالبه کند. ۳- رسانه‌های 
زرد زنجیره‌ای در این میان، به جای اینکه مدیران مذکور را برای ساماندهی 
بازار و مهــار گرانی مصنوعی خطاب قرار دهند، افکار عمومی تحت فشــار 
معیشتی را با ســیرک انتخاباتی فیل‌ها و الاغ‌ها در آمریکا سرگرم می‌کنند! 
۴- این به هم زدن اولویت‌ها و دغدغه‌ها در رســانه‌ها، از سر غفلت است؟ یا 
نقشــه طراحی شــده برای دهن کجی به معیشت مردم و ناراضی و عصبانی 

کردن آنها در آستانه سالگرد شوک بنزینی دولت به مردم؟«
طرح دهن پر کن

 دانیال معمار: »طرح شــفافیتی که کمیســیون تصویب کرده و به صحن 
علنی مجلس رفته، علاوه‌بر شفاف شدن آرای نمایندگان، شامل اعلام وضعیت 
حضور نمایندگان، مشارکت‌شــان در فرایند رای‌گیری، هزینه‌های سفرهای 
آنها و مشــروح مذاکرات کمیسیون‌ها هم می‌شــود. هر جای دنیا این اتفاق 

افتاده بود، چند روز به‌به و چه‌چه می‌کردیم.«
دستپخت اصلاح‌طلبان

 پرویز امینی: »دولت روحانی به شــکلی مرجعیت حل مسائل کشور را به 
خــارج منتقل کرده که برای اولین بار بعد از ۴۲ ســال، افکار عمومی ایران، 
انتخابات آمریکا و نظرسنجی‌هایش را با تمرکز دنبال می‌کند‌. واقعیت تلخی 
است که حکمرانی این دولت با ملت ما کاری کرده که کلید حل مسائلش را 

در دست شرورترین دشمنانش ببیند.«
برکات اجرای عدالت

 شــیخ مرتضی: »‏قبل از رئیســی، مفسدان دانه درشــت با حروف الفبا معرفی 
می‌شدند! ولی رئیسی در این‌ اندک زمانی که آمده توانسته ۴۰ مفسد دانه‌درشتی 
که با مسئولان رده بالا مرتبط بودند و توسط بعضی از روزنامه‌های داخلی و خارجی 

حمایت می‌شدند را با مشخصات کامل مقابل مردم ایران رسوا و محاکمه کند.«

افزایش 
تلفات 
زلزله

 شمار قربانیان زلزله در ترکیه به 62 ترکیه
نفر افزایش یافت.

به گزارش خبرگزاری آناتولی، مرکز مقابله 
با حــوادث غیرمترقبه ترکیه »آفاد« اعلام کرد 
که شمار قربانیان زلزله ازمیر به 62 تن افزایش 
یافته‌اســت و رونــد درمــان 218 مصدوم در 

بیمارستان‌ها ادامه دارد.
در پی زلزله 6.6 ریشتری روز جمعه، تا دیروز در مجموع 947 پس‌لرزه 

رخ داد که 43 مورد از آنها بالای 4 ریشتر بودند.
همچنیــن 940 نفر نیز در پی این زلزله مصدوم شــده‌‌اند که 722 نفر 

از آنان از بیمارستان مرخص شده و روند درمان 218 تن دیگر ادامه دارد.
براســاس اعلام آفاد‌٬ در این زلزله 17 ســاختمان تخریب شده است که 
آواربرداری 9 ساختمان پایان یافته و تلاش تیم‌های امداد و نجات در هشت 

ساختمان دیگر ادامه دارد.
گفتنی اســت زمین‌لرزه‌ای به بزرگی 6.6 ریشتر بعد از ظهر روز جمعه 

ازمیر را لرزاند که کانون آن، شهرستان سفری‌حصار بود.
این زمین‌لرزه در جزیره ســاموس یونان نیز خساراتی در پی داشت و در 

آتن که در فاصله 300 کیلومتری جزیره مذکور قرار دارد نیز احساس شد.

2 کشته 
و 5 زخمی 

در حمله با چاقو

بر اساس گزارش‌های اولیه پلیس شهر کانادا
کبک کانادا، روز گذشــته مردی با لباس 
قرون وسطی با حمله با چاقو به مردم دو 
تن را کشت و پنج تن دیگر را زخمی کرد.
به گزارش ایسنا، پلیس گفته که این حمله 
مرگبار در نزدیکی ساختمان مجمع ملی کبک 

رخ داده است.
پلیس کبک گزارش کرد، مظنون در بازداشت است.

پنج مجروح به بیمارســتانی محلی منتقل شده‌اند اما شرایط آنها هنوز 
نامشخص است.

جا به جایی 
خارق‌العاده 
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چین تاریخی  بنایی  که  قدیمی  مدرسه‌ای 
در شــهر شــانگهای چین بود با روشی 
بسیار عجیب و بدون هیچ‌گونه آسیبی به 

مکان دیگری منتقل شد.
به گــزارش باشــگاه خبرنــگاران جوان، 
مهندسان چینی با استفاده از ابزار و روشی که 

شــبیه به راه رفتن انسان اســت و به »ریل متحرک« نامگذاری شده است، 
ساختمان مدرسه‌ای ابتدایی با قدمت ۸۵ سال که در مقابل مرکز تجاری در 

حال ساخت در شهر شانگهای چین قرار داشت را جا به جا کردند.
کارشناسان و مهندسان در این روش طی ۱۸ روز توانستند این ساختمان 
را ۲۱ درجه دور خودش بچرخانند و ۶۲ متر از موضع اصلی خود دور کنند.

خشونت 
و کرونا بلای 
جان زندانیان

آمریکا آمریکا  زندان‌های  در  زیــادی  افراد 
چه بر اثر خشــونت و نژادپرستی و چه 
بر اثر ابتلا به کرونا جان خود را از دست 

می‌دهند.
به گزارش میزان،»راندال جردن«، »دارن 
راینــی« و »لاتاندرا الینگتون«، مانند »مایکل 

براون«، »جورج فلوید« و »برونا تیلور« توســط ماموران اجرای قانون آمریکا 
کشته شدند؛ اما نه توسط ماموران پلیس، بلکه توسط نگهبانان زندان.

اداره آمار دادگســتری آمریکا گزارش داده که بین ســال‌های ۲۰۱۲ و 
۲۰۱۶ تقریبا سالیانه ۱۲۸ زندانی ایالتی و فدرال بر اثر قتل یا بروز اتفاقاتی، 
جان خود را از دســت می‌دهنــد. این آمار به طور جداگانــه، گزارش وقایع 
مربوط به کارکنان زندان در موضوع خشونت در زندان‌های آمریکا را گزارش 

نمی‌کند، البته به نظر می‌رسد که این آمار بسیار کمتر از آمار واقعی باشد.
طبق تحقیقات انجام شــده توســط پایگاه »میامی هرالــد«، ماموران 
زندان‌های آمریکا، »راندال جردن« را هنگام درخواست برای کمک، »لاتاندرا 
الینگتون« به جرم صحبت در مورد سوءاســتفاده جنسی و »دارن راینی« را 
در زیر دوش به قتل رســاندند. اگرچه این موارد در آمریکا همانند خشونت 
پلیس مورد توجه رســانه‌ها قرار نمی‌گیرد، اما نشان دهنده وجود یک بحران 
انســانی در زندان‌های این کشور است، مانند خشــونت بیش از حد پلیس 
آمریکا، بی‌رحمی و خشــونت ماموران زندان‌ها بخشی از خشونت ساختاری 

نظام آمریکا علیه مردم رنگین پوست و به ویژه سیاه پوستان است.
همین عقاید نژادپرستانه در مورد جنایتکاران کمک کرد تا قانونگذاران 
ایالتی متقاعد شــوند که حدود ۷۰ میلیارد دلار برای ساخت هزار زندان در 

دهه ۱۹۸۰ و ۱۹۹۰ هزینه کنند.
با این وجود تا ســال ۲۰۰۷، هزینه‌‌های عملیاتی زندان‌های ایالتی ۲۵۰ 

درصد افزایش یافته و به ۵۶ میلیارد دلار در سال رسیده است.
از طرفی شــلوغی بیــش از حد زندان‌هــا، خدمات بهداشــتی ناکافی 
زندان و کمبود زیرســاخت برای کنترل شیوع بیماری منجر به ایجاد تعداد 

نگران‌کننده‌ای از موارد ابتلا به کووید-۱۹ در زندان‌های آمریکا شده است.
به طور مثال، در زندان ایالتی »سن کوئنتین« در خارج از سانفرانسیسکو، 

پاسخ آزمایش کرونای بیش از یک سوم زندانیان مثبت شده است.
همچنیــن از هفته اول ماه می‌ که زندان‌هــای آمریکا بالغ بر ۸۷ مرگ 
زندانیــان را ثبت کرده‌اند، هر هفته به طور متوســط ۴۲ نفر در زندان‌های 

آمریکا به دلیل ابتلا به کووید-۱۹ جان خود را از دست داده‌اند.

با پرسه‌ای در فضای مجازی با موضوعات مختلفی روبه‌رو می‌شویم 
که مورد توجه کاربران قرار گرفته است. انتشار این مطالب 

به معنی تایید همه آنها از سوی کیهان نیست.

وزیر آموزش و پرورش:
توسعه کیفیت مدارس دولتی 

اصلی‌ترین سیاست آموزش و پرورش است
وزیر آموزش و پرورش گفت: بیش از ۸۹ درصد مدارس کشــور 

دولتی است و موظف به ارائه خدمات با کیفیت در آن هستیم.
به گزارش مرکز اطلاع‌رســانی وزارت آموزش و پرورش، محسن حاجی 
میرزایی در حاشــیه نهمین نشست از سلسله نشست‌های گفت‌وگوی هفته 
کــه با موضوع گفت‌وگو بر محور تحول و با حضور علیرضا منادی ســفیدان، 
رئیس‌کمیسیون آموزش، تحقیقات و فناوری مجلس شورای اسلامی برگزار 
شــد، در پاســخ به این ســؤال که دولت با کم کردن سهم بودجه آموزش و 
پرورش، این دستگاه را به سمت خصوصی رفتن ناچار می‌کند؟ اظهار داشت: 
سهمی از بودجه که دولت به ما اختصاص داده در مجلس کاهش یافته است؛ 
بنابراین دولت ســهمی از آموزش و پرورش کم نکرده است. در این جلسه از 
مجلس تقاضا کردیم سهم ما را مطابق آنچه دولت تعیین کرده، منظور کنند.
حاجی میرزایی، توســعه کیفی مدارس دولتی را اصلی‌ترین سیاســت 
آموزش و پرورش دانســت و افزود: بیش از ۸۹ درصد مدارس کشــور دولتی 
اســت و موظف به ارائه خدمات با کیفیت در آن هستیم و با قاطعیت از آنها 
حمایت خواهیم کرد. البته در کنار مدارس دولتی، مدارس غیردولتی هم قرار 
دارند که کمک بســیار خوبی به آموزش و پــرورش می‌کنند و ۱۱ درصد از 

دانش‌آموزان در مدارس غیر‌دولتی تحصیل می‌کنند.

انتقاد سخنگوی کمیسیون بهداشت 
از اجرا نشدن کارآزمایی طب سنتی 

در درمان بیماران کرونایی
سخنگوی کمیسیون بهداشت مجلس گفت: وزارت بهداشت ۸ مورد 
از ۶۷ کارآزمایی ارائه شده از سوی کمیته طب ایرانی را برای استفاده در 
نظام سلامت کشور تأیید کرده ‌اما تا به امروز هیچ اقدامی نشده است.

به گزارش تسنیم، زهرا شیخی مبارکه درباره اقدامات کمیسیون بهداشت 
برای قرار گرفتن هرچه بیشتر طب سنتی در جریان پیشگیری و درمان کرونا در 
دستگاه سلامت کشور اظهارداشت: از زمانی که کمیته طب ایرانی در کمیسیون 
بهداشــت و درمان مجلس تشکیل شده اســت تا‌کنون ما جلسات مختلفی را 
بــا وزیر محترم بهداشــت و درمان همچنین با معاونان وزیر داشــته‌ایم که بر 
اساس تصمیمات صورت‌گرفته در این جلســات، بنا شد این وزارتخانه از تمام 
ظرفیت‌های علمی کشور برای درمان بیماری کرونا استفاده کند؛ به همین خاطر 
تحقیقات علمی و کارآزمایی‌های صورت‌گرفته از سوی طب سنتی که به اتمام 
رســیده بود به وزارت بهداشــت ارائه شد که از میان 67 کارآزمایی که از سوی 
کمیته طب ایرانی به وزارت بهداشت تحویل داده شد، این وزارتخانه 8 مورد از 
آنها را تأیید کرد و قرار شد که از آنها در نظام سلامت کشور استفاده کنند که 

متأسفانه تا به امروز هیچ‌گونه اقدامی در این زمینه صورت نگرفته است!
شــیخی ادامه داد: بنده از سوی کمیته طب ایرانیِ کمیسیون بهداشت و 
درمان نامه‌ای را برای شخص محترم رئیس‌جمهور ارسال کردم که رئیس‌جمهور 
در پاســخ به این نامه به وزیر محترم بهداشت و درمان کشور دستور دادند تا 
کارگروه ویژه‌ای برای این مسئله تشکیل شود؛ درخواست بنده در این نامه این 
بود که در شــرایطی که نظام سلامت کشور متحمل فشار بسیار سنگین شده، 
بهتر است بدون در نظر گرفتن هرگونه تعصبی از تمام ظرفیت‌های علمی کشور 
برای درمان بیماری کرونا به‌نحو صحیح اســتفاده کنیم. وی درباره کسب رتبه 
نخســت توسط ایران در کارآزمایی‌های بالینی سازمان جهانی بهداشت یادآور 
شد: این خبری است که از سوی معاون محترم علم و فناوری دولت بیان شده 
است که ما متأسفانه در این کارآزمایی‌ها شاهد هیچ اثر مثبت درمانی یا کاهش 
طول مدت درمان و مرگ‌و‌میر نبوده‌ایم و ســؤال مهم در این زمینه این است 
که چرا وزارت بهداشت همان‌گونه که داروهای شیمیایی را در کارآزمایی‌های 
بالینی استفاده کرده‌ اســت، از داروهای گیاهی و دستاوردهای طب ایرانی در 

کارآزمایی‌های بالینی استفاده نکرده‌ است؟
سخنگوی کمیسیون بهداشت با‌اشاره به مخالفت علنی برخی از مسئولان 
ارشد نظام ســامت کشور و وزارت بهداشت برای اســتفاده از ظرفیت‌های 
گســترده طب سنتی در سیســتم بیمارستانی کشــور متذکر شد: مسئله 
آزاردهنده در جامعه علمی امروز کشــور ما این اســت که وقتی طب نوین، 
کارآزمایی یا مطالعاتی در زمینــه درمان انجام می‌دهد، از نظر برخی از این 
افراد، کاری علمی محسوب می‌شود اما اگر همین کار توسط متخصصین طب 

ایرانی صورت گیرد، دیگر کار علمی محسوب نمی‌شود.
بررسی اثربخشی داروی معروف طب سنتی بر سیر بیماری کرونا 

در سازمان غذا و دارو
از ســوی دیگر ســخنگوی ســازمان غذا و دارو در صفحه خود در فضای 
مجازی نوشــت:» 67 کارآزمایی بالینی طب ســنتی در کرونا با دریافت مجوز 
از کمیتــه اخلاق از آغاز همه‌گیری کلید خورده، البته هیچ کدام ادعای درمان 
ندارند بلکه احتمالا می‌توانند روند بهبود بیماران را سرعت بخشند. 10 مورد به 
سرانجام رسیده و فعلا یک مورد در انتظار تایید نهایی سازمان غذا و دارو است.

کیانوش جهانپور همچنین نوشــت: فقط یک نمونــه از کارآزمایی‌های 
بالینــی مبتنی بر طب ســنتی که مجوز کمیته اخلاق و کــد IRCT دارد و 
البته ظرف شش ماه گذشته درحال مطالعه است: »بررسی اثر مکمل گیاهی 
حاصل از ترکیب شکر سرخ، هلیله سیاه و مصطکی همراه با پروتکل درمانی 

وزارت بهداشت بر سیر بیماری کووید 19.«

صفحه 10
دو‌شنبه 12 آبان ۱۳۹۹
۱۶ ربیع‌الاول ۱۴۴۲ - شماره ۲۲۶۰۰

وزیر کشور:

فرضیه رابطه میان افزایش آلودگی هوا و فوت‌های ناشی از کرونا باید بررسی شود
وزیر کشــور گفت: فرضیه رابطــه میان افزایش 
آلودگی هوا و فوت‌های ناشی از کرونا بایستی بررسی 
و مورد جمع‌بندی قرار گیرد، چرا که در صورت اثبات 
این فرضیه، شاید نیاز باشد تعطیلی‌ها را بیشتر کنیم.

به گزارش پایگاه اطلاع‌رســانی وزارت کشور، عبدالرضا 
رحمانی فضلی وزیر کشــور و فرمانده قرارگاه عملیاتی ستاد 
ملی مبارزه با کرونا در نخستین نشست این قرارگاه با تاکید 
بر اینکه نظــارت کلی کماکان بر عهده وزارت بهداشــت و 
درمان است، اظهارداشت: وزارت بهداشت و درمان به صورت 
مســتمر گزارش نظارت‌هــا را ارائه کرده اســت اما همواره 
گلایه‌مند بودند که براســاس گزارش‌ها در نقاطی که ضعف 
وجود دارد باید از نظــر اجرایی، پیگیری‌های جدی صورت 
گیرد و درصورتی که از نظر قانونی نیاز به برخورد است، عمل 

شود که قرارگاه این کار را خواهد کرد. 

رحمانی فضلی افزود: ما در صورتی می‌توانیم در مســیر 
مبــارزه با بیماری کرونا بیش از گذشــته موفق شــویم که 
غربالگری و تشخیص را در سطح وسیع انجام دهیم، به دلیل 
اینکه اگر این بیماری در روزهای اولیه تشخیص داده شود، 
با محدود ‌سازی و قرنطینه فرد در خانه می‌توان درمان را به 
راحتی انجام داد. همچنین می‌توان نقاهتگاه‌ها را فعال کرد 
و در درمان بیماران اســتفاده کرد. اما زمانی که 6-5 روز از 

بیماری فرد مبتلا بگذرد کار مشکل‌تر می‌شود. 
وی خاطرنشــان کــرد: تاکید قرارگاه بر این اســت که 
اجرای غربالگری و تشخیص بیماران به صورت وسیعی باید 
در اولویت قرار گیرد و همه دســتگاه‌ها باید هم از نظر منابع 
مالی و هم از نظر همکاری‌های لازم باید به وزارت بهداشت 

کمک کنند تا این امر محقق شود. 
وزیر کشور با بیان اینکه رفتن به سراغ بیماران کرونایی به 

جای مراجعه آنها به بیمارستان‌ها در طرح غربالگری دیده شده 
است، گفت: با اجرای طرح غربالگری از سوی وزارت بهداشت، 
آمــار مبتلایان افزایش پیدا خواهد کرد اما نگران این موضوع 
نباید باشیم چراکه دامنه غربالگری و تست افزایش می‌یابد و 
مبتلایان بیشتری شناسایی خواهند شد اما این تشخیص در 

مراحل اولیه موجب خواهد شد تا فوتی‌ها کاهش یابد.
رحمانی فضلی ادامه داد: در برخی از مصوبات ستاد ملی 
کرونا متولی و ضمانت اجرایی مشــخص نشده است که این 
امر بسیار مهم اســت. همچنین باید اطلاع‌رسانی درست و 
دقیق و به موقعی درباره مصوبات صورت گیرد، به طور مثال 
چنانچه با کســبه و صنوف سروکار داریم باید اتاق اصناف با 
سرعت با ایجاد شــبکه ارتباطی قوی این موضوع را به همه 
اصناف کشور ابلاغ کند و یا در سیستم اداری همه دستگاه‌ها 

تا سطح همه رده‌ها ظرف ۲۴ ساعت در جریان قرار گیرند.

وی با‌ اشــاره به فرضیه رابطه میان افزایش آلودگی هوا 
و فوت‌های ناشی از کرونا گفت: این موضوع بایستی بررسی 
و مورد جمع‌بندی قــرار گیرد، چرا که در صورت اثبات این 
فرضیه، نیاز به تغییر شاخص‌های تعطیلی‌ها خواهیم داشت 

و شاید نیاز باشد تعطیلی‌ها را بیشتر کنیم.
فرمانده قرارگاه عملیاتی ســتاد ملی کرونا با ‌اشــاره به 
تدوین اطلس بیماری کرونا تا ســطح شهرســتان‌ها افزود: 
در این اطلس‌ها، روزانه بــا داده‌هایی مانند تعداد مبتلایان، 
تعداد بســتری‌ها و فوتی‌ها و بهبودیافتگان، شرایط مناطق 
و محــات مختلف رصد می‌شــود و در کنــار آن در قالب 
اطلس نظارتی، روند شــیوع و مبارزه بــا بیماری به صورت 
روزانه کنترل می‌شــود و این اطلس‌ها برای وزارت کشور و 
ستاد‌های اســتانی، ملاک ارزیابی نحوه عملکرد مدیران در 

سطح شهرستان و استان خواهد بود.

با ورود به موقع ســازمان بازرسی کل کشور از 
تضییع حقوق شــهرداری در فروش قدرالسهم خود 
در پروژه مشــارکتی تجاری-مسکونی خلیج‌فارس 
‌به میزان حداقــل ۱۷۳ میلیارد تومــان جلوگیری 

شد.
به گزارش خبرگــزاری میزان، در راســتای نظارت بر 
معاملات شــهرداری تهران و بر اســاس بررسی‌های هیئت 
بازرســی ســازمان مستقر در ســازمان ســرمایه‌گذاری و 
مشارکت‌های مردمی شهرداری تهران ابهامات و ایراداتی در 
نحوه ارزیابی و واگذاری پروژه مشــارکتی مسکونی- تجاری 
خلیج‌فارس واقع در منطقه ۲۰ تهران مشــاهده شد که طی 
گزارشی هشداری به شهرداری تهران، بر لزوم اصلاح نواقص 

و انجام کارشناسی مجدد تاکید شد.
پیرو کارشناسی مجدد پروژه توسط هیئت کارشناسی 
۷ نفره، ارزش پروژه به مبلــغ ۷.۷۶۵.۸۹۱.۷۰۰.۰۰۰ ریال 
یعنی حدود ۴۵ درصد بیشتر از کارشناسی قبلی اعلام شد. 
علاوه‌بر ایــراد در فرآیند ارزیابی، طبق قرارداد مشــارکتی 
بابت هر ماه تاخیر غیرمجاز می‌بایست معادل ۰.۴ درصد از 
قدرالسهم شریک کسر و به قدرالسهم سازمان سرمایه‌گذاری 
اضافه می‌شــد که این موضوع در صلح نامه مغفول مانده و 
یا لحاظ نشــده بود. بر این اســاس تاخیر ۱۰۱۴ روز منجر 
 بــه افزایــش ۱۳.۵۲ درصدی ســهم شــهرداری در پروژه 

شد.
در مجموع ســهم شــهرداری تهران در پروژه بیش از 

۱۷۳۰ میلیارد ریال افزایش یافت.

جلوگیری از تضییع 
بیش از ۱۷۳ میلیارد تومان 

دارایی شهرداری تهران 
با ورود سازمان بازرسی

مدیرکل سامانه‌ها و روش‌های الکترونیکی سازمان 
بیمه سلامت از تمدید تاریخ اعتبار دفترچه‌های بیمه 
تا پایان فروردین ســال ۱۴۰۰ در تمامی صندوق‌های 

بیمه‌ای به جز صندوق ایرانیان خبر داد.
به گزارش وبدا، صدراله عباسی گفت: با توجه به شیوع 
بیماری کرونا در کشور، برای کاهش مراجعه حضوری بیمه 
شدگان به دفاتر پیشخوان دولت طرف قرارداد، برای تمدید 
دفترچه‌های بیمه با درخواست اداره کل بیمه‌گری و درآمد 
ســازمان، دفترچه‌هایی که تاریخ پایان اعتبار آنها از ابتدای 
مهرماه تا پایان ســال جاری است، به شکل سیستمی تاریخ 
اعتبار آنها تا ۳۱ فرورین سال آینده افرایش پیدا کرده است.

 عباســی افزود: ایــن اتفاق برای تمامــی صندوق‌های 
بیمه‌ای ســازمان بیمه سلامت، به جز صندوق بیمه ایرانیان 
اســت، البته بیماران خاص صندوق ایرانیان نیز مشمول این 

تمدید اعتبار شده‌اند.
 به گفته وی، با این تمدید سیستمی، دفاتر ۸ میلیون و 
۲۹۰ هزار و ۲۶۷ بیمه شده در صندوق‌های کارکنان دولت، 
سایر اقشار، روستائیان و عشایر و سلامت همگانی و‌ ۱۰ هزار 
و ۲۱۱ بیمار خاص در صندوق ایرانیان تا پایان فروردین ماه 

سال ۱۴۰۰ تمدید اعتبار شده‌اند.

تاکید دوباره
 رئیس‌شورای شهر 

بر لزوم تعطیلی 2 هفته‌ای تهران
رئیس‌شورای شــهر تهران با‌اشاره به موج جدید 
کرونا و افزایش شــمار فوتی‌ها، خواستار تعطیلی دو 

هفته‌ای تهران و کلانشهر‌های کشور شد.
به گزارش خبرگزاری صدا و ســیما، محسن‌هاشمی در 
ابتدای جلســه دیروز شورای شــهر با تاکید بر اینکه شیوع 
کرونا مشــکلات بسیاری ایجاد کرده اســت، افزود: ضروری 
اســت مســئولان کار‌های فوری برای کنترل بیماری اتخاذ 

کنند نه اینکه در پشت این بیماری حرکت کنند.
وی ادامه داد: برای اینکه مشــکلات بیش از این نشود 
ضروری است درخواست پیشین مبنی بر تعطیلی دو هفته‌ای 
پایتخت و دیگر کلانشهر‌های کشور هر چه سریعتر اجرایی 

شود.

تمدید تاریخ اعتبار 
دفترچه‌های بیمه سلامت 
تا پایان فروردین سال ۱۴۰۰

از ظهر امروز تا پایان روز جمعه اجرا می‌شود

محدودیت ورود و خروج خودروها در ۲۵ استان قرمز کرونایی با جریمه 500 هزار تومانی
وزارت کشور در اطلاعیه‌ای اعلام کرد از ساعت 
۱۲ امروز خروج خودرو‌های شــخصی با پلاک بومی 
و ورود خودرو‌های شــخصی با پــاک غیربومی از/
‌بــه ۲۵ مرکز اســتان‌های قرمــز کرونایی ممنوع 

است.
به گزارش خبرگزاری صدا و سیما، در این اطلاعیه آمده 
اســت:»-1 از ساعت ۱۲ روز دوشــنبه مورخ ۱۳۹۹/۸/۱۲ 
خروج خودرو‌های شخصی با پلاک بومی و ورود خودرو‌های 
شــخصی با پلاک غیربومی به ۲۵ مرکز اســتان، به شرح 

مندرج در بند ۲، ممنوع است.
۲-مراکز استان‌های دارای ممنوعیت عبارتند از: تهران، 
البرز، خراســان رضوی، آذربایجان شرقی، آذربایجان غربی، 

فارس، خوزستان، کردستان، اصفهان، قم، مرکزی، خراسان 
جنوبی، اردبیل، کرمانشاه، بوشهر، هرمزگان، یزد، لرستان، 
خراســان شــمالی، ایلام، چهار محال و بختیاری، همدان، 

زنجان، سمنان و کرمان.
۳- اعمــال ممنوعیت‌هــا در اســتان‌های تهــران و 
البــرز از انتهای حوزه اســتحفاظی آنها آغــاز و به صورت 
 یکپارچــه ورود پلاک غیربومی و خروج پلاک بومی ممنوع 

می‌گردد.
۴- زمان آغاز اجرای طرح ساعت ۱۲ روز دوشنبه مورخ 

۱۳۹۹/۸/۱۲ می‌باشد.
۵- زمــان خاتمه طــرح ســاعت ۲۴ روز جمعه مورخ 

۱۳۹۹/۸/۱۶ می‌باشد.

۶- پلیس راهنمایی و رانندگی نسبت به اعمال جریمه 
۵۰۰ هزار تومانی برای متخلفان براســاس کد تعریف شده 

قبلی اقدام می‌نماید.
۷- ستاد استانی مدیریت بیماری کرونا ضمن تشکیل 
جلسه با دستگاه‌های متولی نسبت به هماهنگی و پشتیبانی 
جهت اجــرای محدودیت‌های ابلاغی اقــدام نماید. در این 
راستا لازم اســت ادارات کل راهداری و حمل‌ونقل جاده‌ای 
استان نسبت به انسداد معابر غیر اصلی با هماهنگی پلیس 

راهور استان اقدام نمایند.
8- خودرو‌هــای عمومی، انتظامی، امــدادی، درمانی، 
خدماتی، حمل کالا‌ها و مواد اساسی مشمول ممنوعیت‌های 

تعیین شده نمی‌گردند.«

برگزیده جایزه مصطفی)ص( گفت: ما توانستیم دو 
دستگاه جدید کنترل سرطان را طراحی و تولید کنیم 
و امیدواریم که این دستگاه‌ها در دنیا مورد توجه قرار 

بگیرد.
به گزارش خبرگــزاری مهر، دکتر محمــد عبدالاحد، 
برگزیده جایزه مصطفی)ص( دیروز در مراسم نصب سردیس 
برگزیدگان ســومین دوره جایزه مصطفی )ص( در بوستان 
دانشمندان پارک فناوری پردیس که به صورت آنلاین برگزار 
شد، گفت: سیستمی که در سال گذشته به خاطر آن جایزه 
مصطفی را دریافت کردیم خوشــبختانه امسال مجوز وزارت 

بهداشت را اخذ کرده است.
عبدالاحد با بیان اینکه دستگاه تشخیص نواحی سرطانی 
حین جراحی به عنوان اولین دستگاه کاملا مستقل درمانی 
در دنیا اکنون دارای پروانه بهره‌برداری است، افزود: در حال 
حاضر این دســتگاه مجوز وزارت بهداشت آی مد )اداره کل 

تجهیزات پزشکی( را گرفته و از اسفند ماه در کلینیک‌های 
دولتی و خصوصی مورد استفاده قرار می‌گیرد.

به گفته وی، اقدامات برای صادرات این دســتگاه آغاز 
شده است.

دانشیار دانشــکده مهندســی برق و کامپیوتر پردیس 
دانشــکده‌های فنی دانشگاه تهران با‌اشــاره به شیوع کرونا 
در دنیا ادامه داد: ما امیدوار هســتیم کــه با وجود کرونا به 
سمت حداقل مداخلات در درمان‌ها حرکت کنیم به طوریکه 
کارهای جدیــد تحقیقاتی ما هم بتواند جایــگاه خود را به 

خوبی پیدا کند.
عبدالاحــد با‌اشــاره به دو سیســتم جدیــد طراحی 
شــده گفت: اکنون دو سیســتم طراحــی کرده‌ایم که در 
انتهای مراحــل کارآزمایی‌هــای بالینی قــرار دارند؛ یکی 
از ایــن محصــولات، سیســتم اســتفاده‌کننده از نیــدل 
الکترونیکی اســت که بدون نیاز بــه نمونه برداری بتواند به 

رادیولوژیســت‌ها کمک کنــد که توده‌ای کــه تحت گاید 
ســونوگرافی بررســی می‌شــود، در صورت مشکوک شدن 
 بــه آن بدون نیاز بــه بافت برداری، اقدام به شناســایی آن 

کند.
وی با‌اشــاره به سیستم دوم اظهارداشت: سیستم دیگر، 
دســتگاه »Real Time « اســت که با استفاده از این دستگاه 
می‌توان بدون آنکه توده بیمار در اتاق عمل باز شود و پارگی 
رگ‌هــای خونی اتفــاق بیافتد عمل جراحــی را انجام داد. 
تاکنون از این دستگاه بر روی ۱۹ بیمار مبتلا کارآزمایی‌های 

بالینی را آغاز کردیم.
عبدالاحد خاطر نشــان کرد: با توجــه به پاندمی کرونا 
بسیاری از جراحی‌های مربوط به سرطان کنسل شده است 
و متاســفانه افرادی که دچــار بیماری‌های مزمن غیر واگیر 
هستند تحت فشــارند از این رو اســتفاده از این روش‌ها و 

سیستم‌ها می‌تواند کاربرد فراوانی داشته باشد.

دستگاه ایرانی تشخیص نواحی سرطانی حین جراحی 
از وزارت بهداشت مجوز گرفت

وزیر بهداشت:

امیدواریم برگ برنده‌ای امیدبخش را تا یک ماه آینده ارائه ‌کنیم
وزیر بهداشــت گفت: امیدواریم تا یک ماه آینده 
برگ برنده‌ای را برای امیدبخشــی بــه ملت ایران و 

دلخوشی مقام معظم رهبری ارائه کنیم.
به گــزارش فارس، ســعید نمکــی در مراســم طرح 
تکمیلی مدیریت کرونا در کشــور که توسط سازمان بسیج 
مستضعفان )طرح شهید سلیمانی( در وزارت بهداشت برگزار 
شــد، اظهارداشــت: ســرزمینی با تنوع اقلیم و آب و هوا و 
فرهنگ‌های مختلف داریم که نیازمند حضور تیم‌های زیادی 
در کنار یکدیگر است، اما نباید به صورت جزیره‌ای کار کرد.

نمکی بیان کرد: فکر می‌کنم ‌آمیزه‌ای از دو طرح وزارت 
بهداشــت و سازمان بســیج را به عنوان یک مجری واحد و 
تقســیم میدان کار می‌تــوان اجرایی کرد. ایــن میدان کار 
می‌تواند میدان جغرافیایی و میدان فعالیتی باشد. دفعه قبل 
ثابت کردیم در بازه زمانی دو ماهه با لطف خدا و هم افزایی 
انجام شــده و حمایت مقام معظم رهبری، توانستیم تعداد 

مرگ‌هــا را به ۳۰ نفر برســانیم و ۷۸ میلیون نفر را در بازه 
زمانی کوتاه غربالگری کنیم. این بضاعت و دانش را داریم و 

بیمارستان‌ها بسیار هوشمندتر هستند.
وی افــزود: وقتی در گیلان و قم گرفتار کرونا شــدیم، 
بسیاری از موارد درمان را نمی‌دانستیم. حتی نقش اکسیژن 
را به‌اندازه امروز پر رنگ نمی‌دانستیم.‌اشراف پیدا کردیم که 
ضعف ما در زمینه درمان و پیشگیری کجاست. اگر روزهای 
اول علامت دار شدن بیمار از پروتکل مشخصی استفاده کنیم، 
به مراتب موثرتر از پروتکل‌های دیگر اســت. در دنیا نیز این 
دانش بیشتر شده است. جاهل‌ترین دانشمند امروز ما کسی 
اســت که بگوید ویروس کرونا را خوب می‌شناسد. می‌تواند 
بگوید که این ویروس را از ۶ ماه پیش بهتر می‌شناســد، اما 

نمی‌توان گفت که آینده ویروس را پیش‌بینی می‌کند.
ویروس کرونا به سمت چموشی می‌رود

وزیر بهداشت ادامه داد: بارها گفتم که خدا نکند پدیده 

جهش در ویروس کرونا اتفاق بیفتد، زیرا همه معادلات را به 
هم می‌زند. دیشب تغییرات ژنوم ویروس را بررسی می‌کردم 
که متاســفانه در ژنــوم ویروس اتفاقاتی افتــاده که هم در 

بیماری‌زایی و هم در قدرت سرایت موثر است.
نمکی گفت: در اروپا مرگ ۵۵۰ نفری در فرانسه ناشی از 
تغییرات ژنتیکی ویروس است. برخی می‌گفتند این ویروس 
مانند بقیه کرونا ویروس‌ها به سمت خاموشی می‌رود، اما این 
اتفاق نیفتاد و قدرتمندتر شــده است. این ویروس به سمت 

چموشی می‌رود.
وی افزود: ویروس کرونا دو مســیر را طی می‌کند. اول 
رفتن به ســمت خاموشی و آرامش و دوم به سمت چموشی 
و سرکشی که بسیار خطرناک است. پیش‌بینی من این بود 
که ویروس کرونا به ســمت خاموشی و آرامش نمی‌رود. در 
نتیجه باید وفاق و همدلی برای مبارزه با کرونا را بیشتر کرده 
و هم باید تقســیم کار را به شکلی انجام بدهیم که زودتر به 

نتیجه برسیم.
وزیر بهداشت بیان کرد: امیدواریم تا یک ماه آینده برگ 
برنده‌ای را برای امیدبخشــی به ملت ایران و دلخوشی مقام 

معظم رهبری ارائه کنیم.
نمکی گفت: مدت‌هاســت منتظر همــکاری جدید در 
شــرایط پیچیده و سخت هســتیم. اعتقاد من این است که 
جز با شــیوه جهادی و بســیجی، راهکاری برای برون رفت 
از بحران‌های کشــور نداریم. در شرایطی که در سخت‌ترین 
روزهای تحریم قرار داریم و بضاعت‌های اقتصادی نسبت به 
تقاضا هماهنگ نیســت، به جز استفاده از این ظرفیت راهی 
نداریم. وقتی می‌گوییم همکاری بین بخشــی، فقط منظور 
سازمان بسیج نیست، بلکه چتری برای جلب مشارکت همه 
دستگاه‌هایی اســت که بسیجی فکر می‌کنند و جهادی کار 
کردن را قبول دارند و همه کسانی که تجربه دفاع مقدس را 

در اداره کشور به عنوان یک راهکار مناسب باور دارند.

همه  گفت:  کشــور  اورژانس  رئیس‌ســازمان 
بیماران کرونایی در اورژانس بیمارستان‌ها پذیرش 
‌می‌شــوند و هیچ بیماری پشــت در بیمارستان 

نمی‌ماند.
به گزارش خبرگزاری صدا و سیما، پیرحسین کولیوند 
اظهارداشت: باوجود افزایش دو برابری موارد جدید کرونا، 
هرگز آمبولانس‌های اورژانس بــرای پذیرش بیماران در 

بیمارســتان‌ها در سطح شهر سرگردان نشــده‌اند، همه 
بیماران در اورژانس بیمارستان‌ها پذیرش می‌شوند و هیچ 

بیماری پشت در بیمارستان نمی‌ماند.
کولیوند افزود: تاکنون هیچ موردی نبوده اســت که 
آمبولانس‌های ۱۱۵ بــرای پذیرش بیماران کووید۱۹ در 
بیمارســتان‌ها در سطح شهر ســرگردان شوند، همه آنها 
حداقل در اورژانس بیمارســتان پذیرش می‌شــوند و در 

اولین فرصت به بخش منتقل می‌شوند.
وی ادامــه داد: کارکنان اورژانس با وجودی که ۹ ماه 
است به مرخصی نرفته و چهار شهید خدمت داده‌اند، اما 
همچنــان به صورت جهادی و بی‌منت مشــغول خدمت 

هستند.
رئیس‌سازمان اورژانس با بیان اینکه تعداد عملیات و 
ماموریت‌های اورژانس بــرای انتقال بیماران کرونا حدود 

دو برابر شده است، گفت: حدود ۷۵ درصد بیماران کرونا 
نیز توسط اورژانس ۱۱۵ به بیمارستان‌ها منتقل می‌شود.

به گفته کولیوند، از ۷ هــزار نفر از کارکنان جدیدی 
که قرار اســت در وزارت بهداشت استخدام شوند، ۱۱۴۵ 
سهمیه به اورژانس پیش بیمارستانی اختصاص داده شده 
است که بعد از آزمون به جمع تکنسین‌های کشور اضافه 

می‌شوند.

رئیس‌سازمان اورژانس کشور:

هیچ بیمار اورژانسی کرونا پشت در بیمارستان نمی‌ماند

سخنگوی وزارت بهداشت از رکوردشکنی دوباره 
تعداد فوتی‌های روزانه کرونا در کشور خبر داد.

به گزارش وبدا، سیما سادات لاری دیروز گفت: از 10 تا 
۱۱ آبان ماه و بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی، ۷ هزار 
و ۷۱۹ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشــور شناسایی 

شد که دو هزار و ۳۸۹ نفر از آنها بستری شدند.
لاری با بیان اینکه مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور 
به ۶۲۰ هزار و ۴۹۱ نفر رسید، افزود: متاسفانه در طول این 
مــدت، ۴۳۴ بیمار کووید۱۹ جان خود را از دســت دادند و 
مجموع جان باختگان این بیمــاری به ۳۵ هزار و ۲۹۸ نفر 

رسید.
وی بــا بیان اینکه خوشــبختانه تا کنــون ۴۸۶ هزار و 
۶۹۱ نفر از بیماران، بهبود یافته یا از بیمارستان‌ها ترخیص 
شــده‌اند، ادامه داد: پنج هزار و ۲۴۴ نفر از بیماران مبتلا به 
کووید۱۹ در وضعیت شــدید این بیماری تحت مراقبت قرار 
دارند، همچنین تا کنــون چهار میلیون و ۹۶۵ هزار و ۳۲۶ 

آزمایش تشخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده است.
به گفته ســخنگوی وزارت بهداشت، استان‌های تهران، 
اصفهان، قم، آذربایجان شــرقی، خراســان جنوبی، سمنان، 
قزوین، لرســتان، اردبیل، خوزستان، کرمانشاه، کهگیلویه و 
بویراحمد، گیلان، بوشــهر، زنجان، ایلام، خراســان رضوی، 
مازنــدران، چهارمحال و بختیاری، البــرز، آذربایجان غربی، 
مرکزی، کرمان، خراسان شــمالی، همدان، یزد و کردستان 
در وضعیت قرمز و اســتان‌های هرمزگان، فارس، گلستان و 
سیســتان و بلوچســتان نیز در وضعیت نارنجی و زرد قرار 

دارند.
پیش‌بینی افزایش مرگ و میر کرونایی 

طی هفته‌های آتی
همچنین به گزارش ایسنا، لاری ضمن ابراز تاسف از آمار 
مرگ و میر بالای مبتلایان به کرونا در کشــور هشدار داد: با 
توجه به بالا بودن آمار موارد بســتری مبتلا به کووید۱۹ در 

بخش‌های عادی و بخش مراقبت‌های ویژه باید در هفته‌های 
آتی شــاهد آمار اســف بار بالای مرگ و میر هموطنانمان 

باشیم.
وی افــزود: برای خاتمه این اوضــاع و رفع این موضوع 
به عــزم و اراده جدی و همگانی و وحــدت ملی نیاز داریم 
تا پروتکل‌های بهداشــتی فردی و اجتماعی را رعایت کنیم 
و نظارت جدی بر رعایت پروتکل‌ها وجود داشــته باشــد تا 

بتوانیم زنجیره انتقال بیماری را شکست دهیم.
حتما تا یکسال آینده بیماری کرونا با ما خواهد بود

خبر دیگر اینکه، معاون کل وزارت بهداشت گفت: خیلی 
شفاف و واضح به مردم می‌گویم حتماً تا یک سال آینده در 
نیمکره شمالی که شامل کشور ما نیز می‌شود، بیماری کرونا 

وجود خواهد داشت.
به گزارش فارس، ایرج حریرچی با‌اشاره به مراسم جشن 
و عروســی و مهمانی‌های خانوادگی، افزود: مطالعه شده ۳۰ 

درصد علت ابتلاء، همین دورهمی‌ها و هم‌نشینی‌ها است.
عروسی‌ها قتلگاه است

حریرچــی ادامه داد: عروســی‌ها قتلگاه اســت و هیچ 
مفهومی ندارد مراســم عزاداری برای فوت شــدگان برگزار 
کنیــم، ضمن اینکه آواز و صدای بلنــد، تا ۵۰ برابر احتمال 

انتقال ویروس را افزایش می‌دهد.
وی با بیان اینکه تعداد فوتی‌های امروز ما، نتیجه رفتار 
کل جامعه است، اظهارداشت: ۱۰ درصد کسانی که بستری 
می‌شوند و ۵۰ درصد بیمارانی که وارد آی سی یو می‌شوند 

فوت می‌کنند.
آمار مرگ و میر کرونا 3 برابر آمار اعلام شده است

رئیس‌ســازمان نظام پزشکی اظهارداشت: سازمان نظام 
پزشکی عددی حداقل سه برابر آمار اعلامی را در زمینه مرگ 

و میر ناشی از کووید-۱۹ کسب کرده است.
محمدرضا ظفرقندی به ایسنا گفت: تشخیص دیرهنگام 
بیماران کرونایی، عدم ردیابی افــراد در تماس با مبتلایان، 

تراکم بیمارســتان‌ها، کمبود تخت و پرســنل و عدم وجود 
عزمی ملــی در الزام آور بودن رعایت پروتکل‌ها از مهم‌ترین 

علل افزایش مرگ و میرهای کرونایی در کشور است.
ظفرقنــدی افــزود: ۸۰ درصد بار کنتــرل اپیدمی در 
پیشگیری است، نه درمان. اگر بار کنترل نشده پیشگیری را 
بر سر بیمارستان و درمان ریختید و پیشگیری نکردید، دچار 

مشکل خواهید شد.
وی با‌اشــاره به وضعیت کرونا در کشــور، ادامه داد: اگر 
در حوزه مرگ و میر ناشــی از بیماری کووید-۱۹ در کشور، 
یک اقدام اساســی و راهبردی انجام ندهیم، خوب نیســت. 
تعداد مرگ‌ومیر ناشــی از کرونای موجود به هیچ وجه قابل 
قبول نیست و مدت‌هاست که نسبت به آمارهای جهانی در 
بخش مرگ و میر ناشی از کرونا جزو پنج کشور اول هستیم. 
این هشــداری است که اگر جدی گرفته نشود و راهکارهای 
اساســی که از مدت‌هــای قبل بر روی آن تاکید داشــتیم، 

اجرایی نشود، آینده بسیار بدتر خواهد بود.
رئیس‌ســازمان نظام پزشکی گفت: زمانیکه مکاتباتی را 
که از سوی سازمان نظام پزشکی با آقای رئیس‌جمهور انجام 
دادیــم، مرور می‌کنیم، می‌بینیم کــه در همان زمان درباره 
کنترل اپیدمی با روش‌هایی کــه در حال حاضر هم بر آنها 
تاکید می‌کنیم، مطرح شــده اســت، اما اجرایی نشده‌اند و 
طبیعتا اکنون به بحرانی جدی رســیده‌ایم که از نظر مرگ 
و میر می‌توان نام فاجعه بر آن گذاشت. تعداد مرگ اعلامی 
و رســمی ثبت شــده روزانه بالای ۳۰۰ یا ۴۰۰ مورد اعلام 
می‌شود و همه می‌دانند و مسئولان وزارت بهداشت هم اعلام 
کرده‌اند که این آمار، فقط آمار بیماران ثبت شــده اســت و 
آمار بالاتر از این‌هاست. سازمان نظام پزشکی با بررسی‌های 
میدانی، در بیمارســتان‌ها و محل‌های دفــن افراد مبتلا به 
کرونــا، عددی حداقل ســه برابر آمار اعلامــی را در زمینه 
مرگ‌ومیر ناشی از کووید-۱۹ کســب کرده است، بنابراین 

این موضوع به توجهی بسیار جدی نیاز دارد.

با فوت 434 بیمار دیگر و رکوردشکنی دوباره

آمار قربانیان کرونا در ایران از مرز ۳۵ هزار نفر عبور کرد


