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رشد57 درصدی هزینه درمان بیمه شدگان استان اصفهان

هشدار پلیس فتا درباره فیشینگ با ترفند سود سهام عدالت

مدیر درمان تامین اجتماعی استان اصفهان گفت: در 
سال ۱۴۰۲ برای درمان بیمه شدگان تامین اجتماعی در 
استان اصفهان بیش از ۸۶ هزار میلیارد ریال هزینه شده که 

نسبت به سال ۱۴۰۱، رشد ۵۷ درصدی داشته است.
به گزارش اصفهان امروز محمد رجالی اظهار کرد: طی 
یک دهه از سال ۱۳۹۱ تا سال ۱۴۰۲ بیش از ۸۱۲ هزار نفر 
به جمعیت تحت پوشش درمان سازمان تامین اجتماعی در 
استان افزوده شده است. او با اشاره به انجام بیش از دو میلیون 
و ۳۰۰ هزار ویزیت سرپایی در شش ماهه اول سال ۱۴۰۳ در 
مراکز درمانی و بیمارستان های تأمین اجتماعی استان، افزود: 
ارتقاء کیفیت ویزیت بیماران در درمانگاه های تابعه به عنوان 
یکی از برنامه های جدی مدیریت درمان استان در حال 
پیگیری است. همچنین ارتقاء مدیریت بیماری های مزمن 
نیز به عنوان یک هدف مهم در بخش درمان سرپایی تعیین 
شده است. رجالی با اشاره به رتبه دوم استان بین ۳۲ مدیریت 
درمان تامین اجتماعی از نظرتعداد جراحی بستری، گفت: 
طی سال گذشته تعداد ۵۲۹۳۵ مورد عمل جراحی بستری 
انجام شد که نسبت به سال ۱۴۰۱ حدود ۹.۵ درصد رشد 

داشت. همچنین در سال گذشته تعداد ۷۹۵۲۵ بیمار در سه 
بیمارستان دکتر شریعتی و دکتر غرضی اصفهان و حضرت 
فاطمه الزهرا)س( نجف آباد بستری شدند. مدیر درمان تأمین 

اجتماعی استان اصفهان گفت: سال گذشته حدود ۱۸ درصد 
عمل های جراحی استان در سه بیمارستان  تابعه مدیریت 
درمان تامین اجتماعی انجام شده است. رجالی ادامه داد: در 

سال ۱۴۰۲ بیش از ده میلیون و ۸۵ هزار مراجعه سرپایی در 
بخش درمان مستقیم پذیرش و خدمات به بیماران ارائه شده 
که نسبت به سال قبل آن ، حدود یک درصد رشد داشته 
است. وی با بیان اینکه تأمین اجتماعی بزرگترین خریدار 
درمان و دومین ارائه دهنده خدمات درمانی است، افزود: در 
بخش درمان مستقیم ۳ بیمارستان با مجموع ۸۱۳ تخت 
مصوب و ۲۸ پلی کلینیک و درمانگاه داریم که درمانگاه 
شهید برهانیان اصفهان از اسفندماه سال ۱۴۰۱ ، پروژه 
احداث ساختمان آن در حال اجراست. این مراکز بار قابل 
توجهی از مراجعات بیمه شدگان و مستمری بگیران تامین 
اجتماعی را پاسخ می دهند. مدیر درمان تأمین اجتماعی 
استان اصفهان گفت: سازمان تامین اجتماعی با بیش از 
۴۱۰۰ مرکز تشخیصی و درمانی در استان اصفهان طرف 
قرارداد است. در سال ۱۴۰۲ در بخش درمان غیرمستقیم 
بیش از ۳۵ میلیون نسخه سرپایی و صورتحساب بستری 
مراجعات بیمه شدگان به مراکز طرف قرارداد مورد رسیدگی 
قرار گرفته که نسبت به سال ۱۴۰۱رشدی معادل ۹.۴ درصد 

را تجربه کرده است.

رئیس پلیس فتا فرماندهی انتظامی جمهوری اسلامی با اشاره 
به آغاز فرآیند اعطای سود سهام عدالت توسط وزارت امور اقتصاد و 
دارایی از شیوع کلاهبرداری های سایبری با استفاده از ترفند ارسال 
لینک های جعلی خبر داد و گفت: برای دریافت سود سهام عدالت، 
نیازی به فعال سازی لینک، ارسال اطلاعات بانکی یا مراجعه به 
سایت های غیررسمی نیست. به گزارش ایرنا ، سردار وحید مجید 
اظهار کرد: به طور خودکار، سود سهام عدالت به حساب های بانکی 
که قبلا توسط مشمولان دریافت این سود، اعلام کرده اند واریز 
می شود. او افزود: کلاهبرداران سایبری با ارسال پیامک  نحوه 
دریافت سود سهام عدالت از طریق شماره های ناشناس، کاربران 
را به یک سایت های جعلی یا نصب لینک آلوده هدایت کرده و 
حساب بانکی آنها را خالی می کنند. این مقام انتظامی ادامه داد: 
در این شرایط، کاربران بدون آگاهی وارد لینک های آلوده شده 
درحالی که یک بدافزار بوده و مجرمان سایبری با این شگرد 
مجرمانه، اطلاعات کارت بانکی متقاضیان را به سرقت برده و 
اقدام به برداشت غیرمجاز از حساب بانکی آنها اقدام می کنند. سردار 

مجید تاکید کرد: پیامک های سازمانی و رسمی از سرشماره های 
معتبر ارسال شده و کاربران به هیچ عنوان به لینک هایی که از 
طریق سرشماره های ناشناس و شخصی ارسال می شود مراجعه 
نکنند. این مقام انتظامی با این هشدار که کلاهبرداران سایبری 
با ارسال چنین پیام هایی در شبکه های اجتماعی یا پیامک هایی 
برای مردم به دنبال سرقت از شهروندان هستند، گفت: شهروندان 
به هیچ عنوان به این دست پیام ها و پیامک ها توجهی نکنند و 
ضمن خودداری از فعال سازی لینک های دریافتی از سرشماره های 
شخصی، به هیچ عنوان اطلاعات بانکی خود را در اختیار دیگران 
برای دریافت سود سهام عدالت قرار ندهند. او از شهروندان خواست 
که برای دریافت هرگونه اطلاعات در خصوص دریافت سود سهام 
عدالت فقط از مبادی قانونی مربوطه پیگیری کرده و از کلیک بر 
روی لینک های مشکوک پرهیز کنند. رئیس پلیس فتا فراجا افزود: 
شهروندان در صورت اطلاع از این گونه موارد، بلافاصله مراتب 
را از طریق شماره تلفن ۰۹۶۳۸۰ به مرکز فوریت های سایبری 

پلیس فتا اعلام کنند.

اينجا اكسیر حیات، حیاتی تر می شود
در میان تمام دشواری ها و چالش ها، بیماران تالاسمی با امید و 
شجاعت به پیش می روند و در مسیر رسیدن به اهداف خود همواره 
استوار هستند و امید، همچون ستاره ای درخشان، آنها را در مسیر 

پرپیچ و خم زندگی همراهی می کند.
 به گزارش ایمنا، تالاسمی یک اختلال خونی ارثی است که در 
اثر نقص در تولید هموگلوبین، پروتئین حامل اکسیژن در خون، ایجاد 
می شــود، این بیماری به دو نوع عمده تالاسمی ماژور و تالاسمی 
مینور تقسیم می شود که در نوع ماژور، بیمار نیاز به انتقال منظم خون 
دارد و علائم شدیدی مانند خستگی، زردی و تأخیر در رشد را تجربه 
می کند، اما نوع مینور اغلب بدون علائم خاصی است و بیمار تنها 

حامل ژن معیوب است. 
بیماران تالاسمی با چالش های جسمانی و روانی متعددی مواجه 
هستند و انتقال منظم خون برای بیماران ماژور، بخشی از زندگی 
روزمره آنها است که می تواند بسیار زمان بر و طاقت فرسا باشد، این 
انتقال ها حتی ممکن اســت همراه با خطراتی مانند واکنش های 
نامطلوب به خون جدید برای بیماران باشد که نیاز به مراقبت های 
دقیق پزشــکی دارد. یکی از دغدغه های بزرگ بیماران تالاسمی، 
تجمع آهن در بدن به دلیل انتقال های مکرر خون اســت که این 
تجمع می تواند به اعضای حیاتی مانند قلب، کبد و غدد درون ریز 
آســیب برساند، به همین دلیل، بیماران نیاز به داروهای دفع کننده 
آهن دارند که مصرف آنها به طور معمول با عوارض جانبی همراه 
اســت و نیاز بــه پیگیری های منظم پزشــکی دارد. در این بین، 
تأثیرات روانی درگیر بودن با بیماری تالاســمی نباید نادیده گرفته 
شود، بیماران ممکن است احساس انزوای اجتماعی داشته باشند 
و با مشکلات روانی مانند اضطراب و افسردگی دست و پنجه نرم 
کنند و نیاز به مراقبت های پزشکی مداوم و محدودیت های زندگی 
می تواند به کاهش کیفیت زندگی آنها منجر شود. مسائل مالی از 
دیگر دغدغه های اصلی بیماران تالاسمی است؛ هزینه های مرتبط با 
درمان، داروها و انتقال خون می تواند بار مالی سنگینی بر خانواده ها 
تحمیل کند و این موضوع به ویژه در کشورهایی با سیستم بهداشتی 

ناکارآمد و بدون حمایت های مالی مناسب بیشتر مشهود است.
Á  علائــم بیماری تالاســمی در دوران جنینی

مشخص می شود؟
پدیده عقاب، متخصص داخلی و فوق تخصص خون و سرطان 
با اشاره به بیماری تالاسمی و انواع آن به ایمنا می گوید: گلبول های 
قرمز یکی از سلول های اصلی خون هستند که توسط پیش سازهای 
خود در مغز استخوان تولید می شود و به دلیل شکل ظاهری که دارد، 
می تواند در رگ ها جریان پیدا کند، گلبول قرمز قدرت انعطاف بالایی 

دارد و محتوای اصلی این گلبول، هموگلوبین است.
او  با بیان اینکه مسئولیت اصلی گلبول های قرمز، حمل و انتقال 
اکسیژن در خون است، افزود: در مناطقی که اکسیژن فشار بالایی 
دارد، اکســیژن با مولکول آهن ترکیب و در خون حمل می شــود 
و زمانی که به مناطقی می رســد که فشار اکسیژن پایین تر است، 
اکسیژن از هموگلوبین آزاد می شود و در دسترس ساختار مورد نظر 
قرار می گیرد. فوق تخصص خون و ســرطان با اشاره به اینکه هر 
اختلالی که در گلبول قرمز، وظیفه آن و ساختار این گلبول ایجاد 
شــود، فرد را دچار کم خونی می کند، تصریح می کند: تالاســمی 
اختلالی در زنجیره های گلوبین است و در افراد بالغ دو زنجیره آلفا و 
دو زنجیره بتا وجود دارد که در انواع بیماری تالاسمی، ممکن است 
ترتیــب زنجیره ها بهم بخورد. عقاب با بیان اینکه گاهی اوقات به 

دلیل نقص ژنتیکی و وراثتی، هیچ گاه زنجیره های آلفا و بتا به درستی 
تولید نمی شود و بر اساس نقص ژنتیکی، انواع سندروم های تالاسمی 
شکل می گیرد، ادامه می دهد: بر اساس شدت نقص، ممکن است 

از دوران جنینی، جنین دارای علائم سندروم های تالاسمی باشد.
اضافه بــار آهن در بدن به دلیل تزریق مکرر خون در بیماران 
تالاسمی ماژور او می گوید: لفظ تالاسمی مینور بیشتر برای تالاسمی 
بتا به کار برده می شود و در تالاسمی ماژور، شاهد نقص کلی زنجیره 
بتا هستیم که علائم تالاسمی در فرد از دوران جنینی بروز می کند 
و پس از تولد، به مرور زمان خون ســازی مؤثری انجام نمی شود و 
فرد ممکن است انواع علائم کم خونی و تغییر شکل استخوان ها را 
تجربه کند. فوق تخصص خون و سرطان اضافه می کند: بسیاری از 
اوقات ممکن است تالاسمی های بتای مینور، علائمی نداشته باشند 
و فرد در آزمایشات معمول متوجه این بیماری شود و این بیماران 
ممکن اســت برخلاف بیماران تالاسمی ماژور، تا پایان عمر خود 
نیاز به تزریق خون نداشته باشند. عقاب می افزاید: بیماران تالاسمی 
مــاژور به طور معمول به صورت طولانی مدت نیاز به تزریق خون 
دارند که این خون در بدن از بین می رود و بدن درگیر اضافه بار آهن 
می شود و بدن آهن بیشتری جذب می کند و بسیاری از عوارضی که 
این بیماران تجربه می کنند، ناشی از رسوب آهن در بدن آنها است.

او تصریــح می کند: داروهایی به منظور دفع آهن از بدن برای 
بیماران تالاسمی ماژور تجویز می شود، همچنین بعضی داروهای 
آنتی اکسیدان نیز ممکن است برای بیماران تجویز شود تا عوارض 
اضافه بار آهن در بدن بیمار کاهش یابد، اما به طور معمول در بیشتر 
اوقات این بیماران با توجه به داشتن تزریق خون مکرر، با عوارض 

مواجه می شوند.
Á بروز علائم تالاسمی ماژور از 6 ماهگی نوزاد

علی درخشــنده، فوق تخصص خون و سرطان بزرگسالان با 
اشاره به اینکه بیماری تالاســمی در گروه بیماری های مربوط به 
اختلالات هموگلوبین قرار می گیرد، به ایمنا می گوید: تالاسمی آلفا 
و بتا دو نوع شایع از بیماری تالاسمی به شمار می رود و تالاسمی بتا 

نسبت به تالاسمی آلفا در کشور شیوع بیشتری دارد و تالاسمی های 
بتا به ســه گروه مینور یا خفیف، اینترندیا یا حد واســط و ماژور یا 
کم خونی بســیار شدید تقسیم می شوند. او با بیان اینکه در جهان 
تالاسمی مینور شیوع بیشــتری دارد که علائم خفیف تری دارد و 
در بسیاری از اوقات بیماران علامتی ندارند، می افزاید: هرچه شدت 
اختلال ژنی بیشتر باشد، علائم بیماری تالاسمی نیز شدیدتر است 
و شــایع ترین نوع تالاسمی، تالاسمی بتای ماژور است که در این 
بیماران به طور معمول از شــش ماهگی علائم تالاســمی دیده 
می شود. فوق تخصص خون و سرطان بزرگسالان تصریح می کند: 
بیماران تالاســمی ماژور از شــش ماهگی به بعد دچار کم خونی 
شــدید می شوند و نیازمند تزریق مکرر خون می شوند، تنها درمان 
علاج بخش برای این بیماران پیوند مغز استخوان است و در صورتی 
که درمان علاج بخش و اساسی برای این بیماران انجام نشود، آنها 
تا پایان عمر نیازمند تزریق مکرر خون هســتند. درخشنده با بیان 
اینکه به طور معمول این بیماران هر سه تا چهار هفته نیازمند تزریق 
خون هستند، ادامه می دهد: بیمارانی که به تالاسمی حد واسط مبتلا 
هســتند، به طور معمول تا سن ۱۸ سالگی یا بزرگسالی علائمی 
ندارند، اما پس از آن نیازمند تزریق خون می شــود و تزریق خون 
برای این گروه از بیماران به نسبت بیماران تالاسمی ماژور، بسیار 

کمتر است.
Á  زندگی بیماران تالاسمی مشابه با زندگی سایر

افراد است؟
او با اشــاره به اینکه ممکن است بیماران تالاسمی حد واسط 
هر چند ماه یک بار نیازمند تزریق خون باشــند، می گوید: بیماران 
تالاســمی مینور به طور معمول نیازی به تزریق خون ندارند، مگر 
اینکه در مواردی خاص نیازمند تزریق خون شوند، به عنوان مثال 
مادران باردار مبتلا به تالاسمی مینور در سه ماه دوم بارداری ممکن 
است نیاز به تزریق خون پیدا کنند. فوق تخصص خون و سرطان 
بزرگسالان اضافه می کند: بیماران تالاسمی مینور هیچ تفاوتی با 
دیگر افراد ندارند و تالاســمی حد واسط در صورت مدیریت شدن، 

عارضه ای برای بیماران برجای نمی گذارد، اما بیماران تالاسمی ماژور 
به دلیل تزریق مکرر طولانی مدت خون، درگیر عوارض می شوند و 
به نسبت دیگر افراد، طول عمر کوتاه تری دارند. درخشنده می افزاید: 
مهم ترین موضوعی که باید درباره بیماری تالاسمی ماژور مد نظر 
قرار گیرد، پیشگیری است، در حال حاضر با غربالگری های انجام 
شــده، در صورتی که هر دو نفر دچار کم خونی یا فقر آهن باشند، 
به آنها اعلام می شود که در صورت فرزندآوری، ۲۵ درصد احتمال 
می رود فرزند آنها به بیماری تالاسمی از نوع ماژور یا شدید مبتلا 
شود. او خاطرنشان می کند: آنچه باعث می شود تالاسمی ماژور به 
یک بیماری خطرناک تبدیل شود، عوارضی است که از تزریق خون 
طولانی مدت و ایجاد اضافه بار آهن در بدن ناشــی می شود و این 
عوارض می تواند تمام قســمت های بدن را درگیر کند و منجر به 
نارسایی قلبی، نارسایی کبد، پوکی استخوان، کوتاهی قد، کاهش 
کلسیم بدن و نارسایی کلیه شود. به طور کلی آگاهی رسانی عمومی و 
ایجاد برنامه های حمایتی می تواند به بهبود زندگی بیماران تالاسمی 
کمک کند و ارتقای سطح آگاهی جامعه درباره این بیماری، افزایش 
دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی مناسب و حمایت های مالی 
و اجتماعی می تواند در راســتای کاهش دغدغه ها و بهبود کیفیت 

زندگی این بیماران مؤثر باشد. 
حمایت اجتماعی و خانواده برای بیماران تالاسمی بسیار اهمیت 
دارد و داشتن یک شبکه حمایتی قوی از دوستان و خانواده می تواند 
به کاهش اســترس و بهبود وضعیــت روانی بیماران کمک کند، 
همچنین برنامه های آموزشی و مشاوره ای نیز می تواند به منظور 
افزایش آگاهی و حمایت از بیماران کمک کننده باشــد. تحقیقات 
و نوآوری هــای علمی نیز نقش مهمی در بهبود وضعیت بیماران 
تالاسمی دارد و پیشرفت در روش های درمانی مانند ویرایش ژن و 
درمان های سلولی امیدوارکننده است که می تواند به کاهش نیاز به 
انتقال خون و بهبود کیفیت زندگی بیماران منجر شود و این تلاش ها 
نشان دهنده اهمیت سرمایه گذاری در تحقیق و توسعه برای یافتن 

درمان های بهتر و مؤثرتر است.

رعایت فاصله طولی توسط 
خودروهای سنگین، مانع بروز 

فجایع ترافیکی 
رییس پلیس راه فرماندهــی انتظامی اصفهان گفت: 
رانندگان خودروهای سنگین باید فاصله ایمن را با خودروهای 
جلویی خود بمنظور پیشگیری از حوادث فاجعه بار ترافیکی 

حفظ کنند.
به گزارش اصفهان امروز، سرهنگ  علی مولوی افزود: 
رعایت فاصله طولی خودروهای ســنگین در جاده موجب 
می شــود تا در صورت لزوم بتوانند به آرامی و بدون ایجاد 

خطر توقف کنند.
او تاکید کرد: رانندگی با خودروهای سنگین در جاده های 
برون شــهری بدلیل ابعاد و وزن بالای این وسایل نقلیه، 
نیازمند رعایت دقیق قوانین و مقررات راهنمایی و رانندگی 

است.
ربیس پلیس راه اصفهان هشدار داد: رعایت نکردن این 
قوانین می تواند به حوادث رانندگی خطرناک و جبران ناپذیری 

منجر شود که عواقب جانی و مالی سنگینی در پی دارد.
او اظهار کرد: اهمیت رعایت سرعت مجاز، فاصله طولی 
مناسب با خودروهای جلویی و آگاهی کامل از شرایط جاده و 
ترافیک از مواردی است که رانندگان خودروهای سنگین باید 

بطور جدی مدنظر قرار دهند.
 ســرهنگ مولوی تصریح کــرد: این راننــدگان باید 
آموزش های ویژه رانندگی با این نوع خودروها را گذرانده و 
از مهارت های لازم برای کنترل خودرو در شرایط مختلف 

برخوردار باشند.
 او یکی از مهمترین قوانین مربوط به خودروهای سنگین 
را رعایت محدودیت سرعت برشمرد و گفت: سرعت مجاز 
برای این خودروها در جاده های برون شهری بطور معمول 
کمتر از خودروهای سواری است و این محدودیت با توجه به 

نوع جاده و شرایط جوی می تواند متفاوت باشد.
 این مقام انتظامــی ادامه داد: توجــه کامل به علائم 
راهنمایــی و رانندگی از جمله تابلوهای هشــداردهنده و 
محدودیت سرعت، از ملزومات ضروری رانندگی ایمن با این 

نوع خودروهاست.
 او تاکید کرد: همچنین  رعایت قوانین مربوط به حمل 
بار از جمله نحوه بســتن و محکم کردن آن، وزن مجاز و 
پلاک های بار، از مواردی است که رانندگان باید بطور دقیق 
رعایت کنند تا از بروز هرگونه خطر برای خود و ســایرین 

جلوگیری شود.
  ســرهنگ مولوی افرود: رانندگان خودروهای سنگین 
باید با آگاهی کامل از شرایط جاده و ترافیک رانندگی کنند، 
آگاهی از شرایط جوی جاده ها مانند بارندگی، مه یا کولاک 
و وجود هرگونه مانع یا خطر، نقش بسیار مهمی در رانندگی 

ایمن دارد.
  او، رعایت نکات ایمنی مانند اســتفاده از چراغ های مه 
شکن در شرایط نامناسب جوی و بررسی مرتب وضعیت فنی 
خودرو را از دیگر ضروریات رانندگی با خودروهای سنگین در 

جاده های برون شهری اعلام کرد.

جذب 100 قاضی در سیستم 
قضایی اصفهان 

رئیس کل دادگستری اســتان اصفهان از جذب ۱۰۰ 
قاضی طی ۲ سال گذشته در سیستم قضائی استان اصفهان 

خبر داد.
به گزارش مهر، حجت الاسلام اسداله جعفری جایگاه 
قضاوت را جایگاهی خطیر دانســت و اظهار کرد: جایگاه 
قضاوت، جایگاهی بسیار مقدس و در عین حال خطیر است 
و قاضــی باید با در نظر گرفتن این موضوع، به اهمیت آن 

آگاه باشد.
او با توصیه به قضات جدید دستگاه قضائی گفت: قضات 
باید ضمن رعایت آداب القضا و توجه به جایگاه رفیع قضاوت 
و حفــظ کرامت مراجعین با اعتقاد و باور و با مدد گرفتن از 
خداوند منان و ائمه اطهار )علیهم السلام( همواره پاسدار حق 

و برپادارنده عدالت و دستگیر مظلومان باشند.
رئیس دستگاه قضائی استان خاطرنشــان کرد: امروز 
دستگاه قضائی نیازمند قاضی و کارمند مجاهد است که با 
روحیه انقلابی و کار جهادی مایه اعتلای دستگاه قضائی در 
طراز انقلاب اسلامی شود و با به روزرسانی دانش حقوقی و 
انجام فعالیت های علمی و پژوهشی در مسیر تحقق اهداف 

نظام، قوه قضائیه و سند تحول قضائی گام بردارد.
حجت الاسلام والمسلمین جعفری با اشاره به حجم بالای 
ورودی و موجودی پرونده در دادگستری استان اذعان کرد: 
با وجود کار جهادی همکاران ما و داشــتن بالاترین میزان 
مختومه پرونده در کل کشــور، به دلیل ورودی و موجودی 
بالای پرونده در دادگســتری اســتان، مراجعین با مشکل 

طولانی شدن روند رسیدگی روبرو هستند.
حجت الاسلام و المسلمین جعفری با اشاره به برگزاری 
هشت دوره کارآموزی قضائی در دوسال گذشته در استان 
اصفهان افزود: با توجه به نیاز مبرم دادگســتری استان به 
افزایش نیروهای قضائی و افزایش تعداد شعب رسیدگی، با 
هماهنگی های به عمل آمده و توجه ویژه رئیس محترم قوه 
قضائیه و همچنین تلاش جهادی معاون و کارکنان معاونت 
منابع انسانی و امور فرهنگی دادگستری استان و مسئولان 
مرکز کارآموزان قضائی اصفهان در دوسال گذشته هشت 
دوره کارآموزی قضائی در استان برگزار که طی آن بالغ بر 
صد نفر قاضی جدید به دادگستری استان اصفهان اضافه شد.

نماینــده قوه قضائیه در اســتان اصفهان تصریح کرد: 
وضعیت دادگســتری اســتان به لحاظ ورودی و موجودی 
پرونده مسئولان قضائی استان را بر آن می دارد که علاوه 
بر تقویت دادگستری استان به لحاظ تعداد نیروهای اداری و 
قضائی و تعداد شعب در دو سال گذشته، پیگیری های مستمر 

به منظور استمرار این روند را در دستور کار داشته باشند.
او اظهار کرد: از تعداد ۲۱ کارآموز قضائی که با پایان دوره 
بیستم کارآموزی در مراسم تحلیف حضور داشتند تعداد ۱۳ 
نفر قاضی در استان اصفهان مشغول به خدمت خواهند شد.

محیط زیست اصفهان برای 
سلامت مردم با هیچکس 

مماشات نمی کند
معاون محیط زیست انسانی اداره کل حفاظت محیط 
زیســت اصفهان با انتقاد از صنایع آلاینده و کوره های 
آجرپزی و نابودی خاک استان هشدار داد: ما برای حفظ 
سلامت مردم و منابع طبیعی منطقه با هیچکس مماشات 
نخواهیم کــرد و بطور قاطع نیز بــا متخلفان برخورد 

می کنیم.
به گزارش ایرنا، مهران شــنتیانی، در همایش»روز 
جهانی خــاک«، با تاکید بر اهمیت ارزش گذاری علمی 
منابع زیست  محیطی و عوارض فعالیت واحدهای صنعتی 
در شعاع ۵۰ کیلومتری اصفهان افزود: این صنایع با تولید 
پسماندهای ویژه حاوی فلزات سنگین و مواد سرطان زا، 

خاک و منابع آبی زیرزمینی را نابود می کنند.
او اظهار کــرد: یکی از این صنایــع آلاینده خاک، 
واحدهای آبکاری است که حتی در محیط های مسکونی 
فعالیــت دارند و فاضلاب های تصفیه  نشــده خود را به 

چاه های جاذب تخلیه می کنند.
شنتیانی همچنین به تاثیر مخرب کوره های آجرپزی 
اشاره کرد و گفت: در شعاع ۵۰ کیلومتری اصفهان ۳۰۹ 
کوره آجرپــزی وجود دارد که با گودبرداری های عمیق، 
بهترین خاک کشــاورزی منطقه را نابــود کرده اند و در 
مناطقی مانند برخوار، گز و شاهین  شهر، خاک مزرعه ای 
که می توانست برای کشاورزی استفاده شود، از بین رفته 

است.
او با انتقاد از بی توجهی به تخریب خاک بر عزم جدی 
اداره کل حفاظت محیط زیســت برای مقابله با آلودگی 
خاک، آب و هوا تأکید کرد و گفت: خاک کشــاورزی ما 
اکنون برای تولید آجر در جاهایی مانند افغانستان، عراق و 

سایر استان ها از بین می رود.
معاون محیط زیست انسانی اداره کل حفاظت محیط 
زیست استان اصفهان خاطرنشــان کرد: سال گذشته 
گاز این کوره ها را بدلیل آلودگی هوا قطع کردیم، اما به 
جای پرداختن به آسیب های زیست  محیطی، برخی افراد 
مسائل اقتصادی و افزایش قیمت آجر را بهانه کردند و 
محیط زیست را مقصر دانستند اما ما بطور قاطع در مقابل 
هر واحد صنعتی که ســلامت مردم را به خطر بیندازد، 

می ایستیم.
رئیس مرکز تحقیقات و مطالعات کشاورزی استان 
اصفهان نیز در این نشست با اشاره به میانگین فرسایش 
خاک در ایران گفت: این رقم به ۱۶.۵ تن در هر هکتار 

رسیده که حدود هفت برابر میانگین جهانی است.
محسن دادار افزود: فرسایش خاک سالانه ۵۶ میلیارد 
دلار خســارت به کشور وارد می کند که این مبلغ رقمی 

معادل دو برابر درآمد نفتی سال ۱۴۰۲ است.
او فرســایش، کمبود مواد آلی و عناصر مغذی را از 
مهمترین چالش هایی خاک در اصفهان دانست و گفت: 
مجموعه تحقیقات کشاورزی استان اقداماتی مانند پایش 
۲ هزار هکتار از اراضی کشاورزی و طبقه بندی دقیق ۲۰۰ 

هکتار از خاک های زراعی را آغاز کرده است.
او از اصــلاح بذرهای گندم و جو بعنــوان یکی از 
دستاوردهای محققان مرکز تحقیقات کشاورزی استان 
نام برد و گفت: محققان ما در طول ۱۰ ســال تحقیق، 
بذرهای اصلاح شــده بوِیژه در حــوزه غلات را معرفی 
کردند که بعنوان نمونه »بــذر گندم برزگر« و »بذر جو 
گلشن« اگر می خواست از خارج تامین شود و محققان 
ما برای تولید آنها تلاش نمی کردند، اکنون سالانه نیاز به 
۴۰۰ میلیون دلار ارز برای واردات این نوع بذرها داشتیم.

دادار، افزایش بهــره وری و کاهش مصرف آب را از 
خواص این بذرها دانســت و گفت: با کاشت این دو نوع 
بذر، مصرف سالانه ۵۲ میلیون مترمکعب آب را کاهش 
دادیم که این میزان معادل یکبار بازگشایی آب زاینده رود 
است و علاوه بر این نیاز به واردات ۴۰۰ میلیون دلاری 

این نوع محصولات را نیز برطرف کردیم.
معاون بهبود تولیدات دامی سازمان جهاد کشاورزی 
اصفهان نیز در این همایش بر اهمیت خاک بعنوان بستر 
تولید ۹۵ درصد از غذای جامعه تأکید کرد و گفت: سهم 
استان اصفهان از منابع آبی و خاکی کشور ۳ تا ۵ درصد 

است.
حسین ایراندوست افزود: با استفاده بهینه از منابع و 
تمرکز بر توسعه عمودی بجای توسعه افقی، توانسته ایم 
حدود ۸ درصد از ظرفیت کشــاورزی کشور را در اختیار 

داشته باشیم.
او بر استفاده بهینه از کودهای آلی، کاهش مصرف 
سموم و کاشت محصولات استراتژیک تأکید کرد و افزود: 
با تشکیل کارگاه های ترویجی، پیام های مربوط به حفظ 
خاک و بهره برداری پایدار به کشــاورزان و بهره برداران 

منتقل شده است.
عضو هیات علمی بخش خاک و آب مرکز تحقیقات 
کشاورزی و منابع طبیعی استان اصفهان و دبیر اجرایی 
این همایش نیز با اشاره به خسارت سالانه ۸۷۸ میلیارد 
دلاری فرســایش خاک در جهان گفت: تشــکیل یک 
ســانتی متر خاک بین ۵۰۰ تا هزار ســال زمان می برد 
و این منبع ارزشــمند نباید براحتی از دســت برود و با 
سرمایه گذاری یک  سوم هزینه خسارت جهانی فرسایش 

خاک می توان از این بحران جلوگیری کرد.
محمدرضا رحمانی بر لزوم هم افزایی دستگاه ها تأکید 
کرد و گفت: خاک بعنوان ســومین جزء محیط زیست 
پس از آب و هوا، نقشی کلیدی در امنیت غذایی و حفظ 
اکوسیستم )زیست بوم( دارد و اگر این منبع از دست برود، 

پیامدهای آن جبران ناپذیر خواهد بود.
او با اشاره به کاهش عناصر غذایی خاک تصریح کرد: 
در ســال ۱۹۷۰ کمبود نیتروژن در خاک به عنوان یک 
چالش مطرح بود، اما اکنون علاوه بر نیتروژن، عناصری 
مانند آهن، فســفر، پتاسیم، گوگرد، و منگنز نیز به دلیل 
فشــارهای وارد شده به خاک کاهش یافته  و این مساله 
بر تغذیه گیاهان و امنیت غذایی تأثیر منفی گذاشته است.

خبــر خبــر


