
 تلفات حیات وحش هفتاد قله اراک 
به 311 رأس رسید

ایرنا| مدیرکل حفاظت محیط زیست استان 
مرکزی گفت: تلفات حیات وحش هفتاد قله اراک 
براثر بیماری طاعون نشخوارکنندگان کوچک به 

311 رأس رسید. 
حس��ینعلی ابراهیمی کارنامی ادام��ه داد: این 
بیماری از 14 خردادماه امسال در منطقه هفتاد 
قله اراک آغاز شده و همچنان نیز تلفات می گیرد. 

او بیان کرد:  بی��ش از 95 درصد از تلفات حیات 
وحش ای��ن منطقه مربوط ب��ه کل و ب��ز و بقیه 
مربوط به قوچ و میش اس��ت و با توجه به این که 
محیط زیس��ت کل و بز در مناطق سخت عبور و 
ارتفاعات بالا است پیش بینی می شود آمار تلفات 

بیش از این تعداد باشد. 
مدیرکل حفاظت محیط زیست استان مرکزی 
ادامه داد:  از زمان ش��یوع این بیماری در منطقه 
هفتاد قله اراک تاکنون چهار پایش کلی به منظور 
بررس��ی وضع در منطقه صورت گرفته و پایش 
روزانه و دفن بهداش��تی لاش��ه های کشف شده 
نیز توس��ط محیط بانان به صورت مستمر انجام 

می شود. 
ابراهیمی کارنامی اظهار کرد:  تا هفته گذشته 
آبش��خورهای منطقه هفتاد قل��ه اراک به دلیل 
مش��کل اعتب��ارات و هزینه ه��ای ب��الای مواد 
ضدعفونی قوی با آب آهک ضدعفونی می ش��د 
اما از پنج روز گذشته به دلیل حساسیت موضوع 
و همکاری مس��ئولان، از مواد ضدعفونی قوی و 

ماندگارتر استفاده می شود.  
او گفت:  با وجود کمبود امکانات و مشکلات از 
همان روزهای اول هر چه در توان داش��تیم برای 
مبارزه با این بیماری در منطق��ه هفتادقله اراک 
انجام داده ایم و نگذاشتیم کار روی زمین بماند و 
امیدواریم این بیماری هر چه سریع تر کنترل شود. 
مدیرکل حفاظت محیط زیست استان مرکزی 
ادامه داد:  اداره کل دامپزش��کی اس��تان مرکزی 
تاکنون هم��کاری بس��یار خوبی ب��رای کنترل 
این بیماری داش��ته و انتظار است این همکاری 
و حمایت س��ایر دس��تگاه ها تا رسیدن به نتیجه 

مطلوب افزایش یابد. 
او افزود:  منطقه هفتاد قل��ه اراک در قرنطینه 
کامل به س��ر می ب��رد و ورود هر گون��ه دام، افراد 

متفرقه و گردشگر به منطقه ممنوع است. 

فوق تخصص نوزادان خبر داد:

 10 درصد نوزادان ایرانی
 به بیماری های ریوی مبتلا هستند

ش�هروند| فوق تخص��ص ن��وزادان از ابتلای 
10 درصد ن��وزادان ایرانی ب��ه بیماری های ریوی 
خبر داد. به گفته او، یک درصد از این نوزادان نیاز 
به بستری دارند. شاهین نریمان در توضیح بیشتر 
به فارس گفت: »بیماری های ری��ه در نوزادان به 
دو دسته ویروس��ی و باکتریال تقسیم می شوند، 
ش��ایع ترین این بیماری ه��ا در اصطلاح عمومی 
ذات الریه نامیده می شود که در گروه بیماری های 
ویروس��ی قرار می گیرد و در اواخر بارداری از مادر 
به ن��وزاد منتقل می ش��ود.« او افزود: »همچنین 
ممکن اس��ت نوزاد بعد از به دنی��ا آمدن به دلیل 
س��هل انگاری در انجام مراقبت ه��ای لازم به این 
بیماری مبتلا ش��ود.« به گفته نریمان، تردد زیاد 
در اتاق ن��وزاد و ملاقات طولانی ب��ا مادر، مصرف 
دخانیات و وجود دود در اتاق نوزاد، بردن نوزاد به 
مکان های شلوغ و اس��تفاده از گل و عطر در اتاق، 
باعث بروز بیماری های ریوی در نوزادان می شود. 
او به علایم این بیماری در نوزادان اش��اره کرد: » 
بد ش��یر خوردن نوزاد، تب، ناله ه��ای طولانی و 
فرورفتگی عضلات قفس��ه س��ینه از علایم این 
بیماری اس��ت. همچنین تنفس نوزادان به طور 
طبیعی 30 تا 60 عدد در دقیقه است که افزایش 
تنفس و به اصطلاح تندی نفس از مهم ترین علایم 

بروز بیماری های ریوی در نوزادان است.«
نریمان درباره راه های پیش��گیری این بیماری 
هم توضیحات��ی داد: »تغذیه نوزاد با ش��یر مادر 
یکی از مهم ترین عوامل برای پیش��گیری از این 
بیماری اس��ت و همچنین رعایت بهداش��ت در 
نوزادان و تغذیه مناس��ب مادر در دوران بارداری 
از دیگر راه هایی است که می تواند جلوی ابتلا به 
این بیماری را بگیرد.«  او به خانواده ها توصیه کرد: 
»در صورت مشاهده علایم بیماری به سرعت به 
پزشک متخصص مراجعه کنند. تأخیر در درمان 
این بیماری باعث ضعیف ش��دن سیستم دفاعی 
بدن نوزاد شده و اگر از ابتدا نوزاد دچار بیماری های 
ریه باشد، شانس ابتلا به بیماری تنفسی ازجمله 
آس��م را در او افزایش می دهد، همچنین ممکن 
است آس��یب به ریه منجر به آسیب دیدن دیگر 

اعضای بدن نوزاد ازجمله قلب شود.«

وزیر بهداشت اعلام کرد: 

کمک 3 هزار میلیارد تومانی خیران در حوزه سلامت
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ش�هروند| وزیر بهداش��ت می گوید: » خیران 
3 هزار میلی��ارد توم��ان ب��ه حوزه س��لامت کمک 
کردند. با این هم��ه هنوز تکمیل و س��اخت 256 
طرح ساختمانی وزارت بهداش��ت که بیشترشان 
بیمارس��تان هس��تند به کم��ک آنها نی��از دارد.« 
حسن  هاشمی اینها را یکشنبه شب، در مراسم افطار 
با خیران سلامت اعلام می کند و می گوید: »درحال 
حاضر خیران��ی داریم که بیمارس��تان های 800، 
600 ی��ا 250 تختخوابی را با ص��رف مبالغ بالای 
500 میلیارد تومان س��اخته اند.« با این همه وزیر 
بهداش��ت، از خیران خواست تا در سایر بخش های 
حوزه سلامت مانند کمک به بیماران صعب العلاج، 
خاص و دستگیری از محرومان در مناطق مرزی و 
حتی حاشیه شهرهایی مانند تهران نیز فعال بوده 

و کمک کنند.  
هاش��می به اجازه برخی مراج��ع تقلید مبنی بر 
صرف یک س��وم کامل وجوه های افراد برای کمک 
در حوزه سلامت، اشاره می کند: » تصور ما این است 
که درحال حاض��ر که آموزش و پرورش به ش��کل 
قدیم نیاز به مدرس��ه و مدرسه  سازی ندارد، خیران 
می توانند در حوزه سلامت س��رمایه گذاری کنند. 
هم اکنون در تمام دانشگاه های علوم پزشکی کشور 
قائم مقامی در این رابطه و تحت نظر رئیس دانشگاه 
وجود دارد که خیران می توانند به آنها مراجعه کنند. 
در تهران و س��تاد نیز قائم مقامی تح��ت نظر وزیر 

نظارت می کند.«
او با بیان این که مجمع خیران سلامت سال هاست 
به حوزه سلامت کمک می کند، ادامه می دهد: »ما 
طرح هایی را که خیران می توانند در آنها حضور پیدا 
کنند، صرف نظر از ارقام موجود مش��خص کردیم. 
برای مثال می توانند به بیماران دیالیزی، سرطانی 
یا افراد مبتلا به بیماری های روان که نیاز به حمایت 
و کمک های اجتماعی دارن��د، کمک کنند یا برای 
س��اخت درمانگاه، مراکز بهداشتی و حتی مراکزی 

که می توانند در پیشگیری از آسیب های اجتماعی 
موثر باشند خیران می توانند نقش آفرینی کنند.«

هاشمی درباره میزان نقدینگی کمک های خیران 
به حوزه سلامت و در پاسخ به این که آیا مانعی برای 
ورود نقدینگی خیران به بخش سلامت وجود دارد، 
تأکید می کند: »میزان نقدینگی بستگی به همت 
و نیت اف��راد دارد و ما نمی توانیم بگوییم چه میزان 
از دارایی خ��ود را وارد حوزه کنند ام��ا میزان ارقام 
می تواند بی��ش از 3هزار  میلیارد تومانی باش��د که 

خیران تاکنون در حوزه سلامت وارد کردند.«
او به مش��کلی که خیران با آن مواجه اند اش��اره 
می کند: »مشکل اصلی خیران خود ما و دولت است. 
یعنی مجوزهایی که باید به موقع داده و فرصت های 
س��رمایه گذاری که باید برای آنها فراهم شود، البته 
خود خیران نیز باید سازمانی داشته باشند چراکه 
گاهی اوقات کار جمعی اثر بیش��تری دارد و خیران 

می توانند به صورت جمع��ی در پروژه های بزرگ با 
یکدیگر مشارکت کنند. تصور من این است که اگر 
صداوسیما نیز به این امر خیر کمک کند در ترویج 
اخلاق اسلامی به ویژه برای نسل جوان بسیار موثر 

است.«
هاش��می به نکته دیگری اش��اره می کند: » کار 
نظارت و برنامه ریزی در حوزه س��لامت حاکمیتی 
است اما اجرای آن که تصدی گری است را می توان 
در اختیار مردم قرار داد، چ��را که آنها بهتر از ما کار 
را اداره ک��رده و به م��ا کمک می کنن��د.« در ادامه 
این مراس��م، محمد هادی ایازی، قائم مقام وزارت 
بهداش��ت در امور مش��ارکت های اجتماعی هم با 
بیان این که رفع کمبود تخت ه��ای مراکز درمانی 
دولتی ته��ران نیازمند مش��ارکت مردمی اس��ت، 
ادامه می دهد: »مش��ارکت های اجتماعی در قالب 
س��من ها طی یک س��ال و نیم اخیر توس��عه قابل 

توجهی داشته و جلس��ه های متعددی نیز در این 
راستا برگزار شده است.« او مشارکت مردم در حوزه 
زیرس��اخت های س��لامت را ضروری می داند: »در 
گذشته اقدامات ارزش��مندی درخصوص ساخت 
بیمارستان، مراکز اورژانس و انتقال خون و همچنین 
در حوزه های آموزشی پژوهشی صورت گرفته است 
اما واقعیت این اس��ت که وضع فعلی مراکز درمانی 
ما با ایده آلی که شایس��ته مردم و مدنظر ماس��ت، 
هنوز فاصله دارد.« او منابع هزینه های بهداش��تی 
– درمانی حوزه س��لامت را ناکاف��ی اعلام می کند 
و می گوی��د: » با توج��ه به چالش ه��اي کلي نظام 
س��لامت ازجمله ناکافي بودن مناب��ع هزینه هاي 
رو به افزایش بهداش��تي درماني و محدودیت های 
دولت، بهره گیری از ظرفیت خیران در امور سلامت 

اهمیت بسیاری دارد.«
تنها 3 هزار تخت بیمارستانی از 13 هزار 

تخت، وضع مطلوبی دارد
ایازی به وضع بیمارس��تان ها در مناطق محروم 
اش��اره می کند: »وضع موجود بیمارس��تان ها در 
شهرس��تان ها و مناطق محروم مورد بررسی قرار 
گرفته، این بررسی ها نش��ان می دهد متاسفانه از 
13 هزار تخت بیمارس��تانی فع��ال در تهران تنها 
3 هزار تخت وضع مطلوب و ایده آل دارند و 10 هزار 
تخت دیگر نیازمند بازسازی و نوسازی هستند.« 
ب��ه گفت��ه او، نیازس��نجی های ص��ورت گرفت��ه 
بیمارس��تان های تحت پوش��ش وزارت بهداشت 
در کتابچه ای تدوین ش��ده که خیران می توانند با 
مراجعه به آن از نیازهای تمام مراکز درمانی کشور 
مطلع شوند. او با اشاره به کمبود تخت بیمارستانی 
در مراکز درمان��ی دولتی در ته��ران، می گوید: » 
این کمبود تنها با مش��ارکت سبز خیران نیکوکار 
برط��رف می ش��ود و راه��ی نی��ز جز مش��ارکت 
نیکوکاران این عرصه که بتوانیم زمینه توس��عه را 

بیشتر فراهم کنیم، وجود ندارد.«

برنامه های اجتماعی شهرداری تهران در محله های 
»هرن��دی« و »عودلاجان« به زودی ب��ا جمع آوری 
3 هزار معت��اد پرخطر از این محلات آغاز می ش��ود. 
مدیران شهری می گویند علاوه بر معتادان متجاهر، 
یک هزار خانواده  هم در این منطقه شناسایی شده اند 
که قرار اس��ت با مش��ارکت 15 مرکز این خانواده ها 
که یک یا چند نفر از آنها معتاد هستند، تحت تاثیر 

برنامه ای 6ماهه مسیر بهبودی را طی کنند.
قرار اس��ت ش��هرداری تهران طرحی را با عنوان 
انضباط شهری در تعدادی از محله های منطقه 12 
اجرا کند. گفته می شود این طرح که هنوز جزییاتی 
از آن منتش��ر نشده، متضمن سیاس��ت هایی برای 
کاهش آس��یب های اجتماعی در مناطق جرم خیز 
و مسأله دار تهران اس��ت. نقطه تمرکز شهرداری در 
این طرح منطقه 12 ش��هر تهران و محله های هدف 
درحال حاضر محله های عودلاجان و هرندی است. 
عودلاجان یکی از تاریخی ترین نقاط تهران است که 
البته در دهه های اخیر در اثر سیاست های نامتوازن 
شهری و به ویژه انتقال مرکز ش��هر از سمت شمال 
بخش های زیادی از آن خالی از س��کنه شده است. 
خروج س��کنه قدیمی از این محله ه��ا و همچنین 
فرس��ودگی بافت ش��هری ش��رایطی را ایجاد کرده 
که معت��ادان و افراد بی خانم��ان در خانه های خالی 
و متروکه بخشی از این محله، س��اکن شوند. سوی 
دیگر ماجرا مربوط به محله هرندی، اس��ت محله ای 
در نزدیکی ش��وش که اعتیاد در آن بیداد می کند و 
آسیب شناسان معتقدند از کانون های اصلی توزیع 
مواد مخدر در تهران اس��ت. حالا شهرداری تهران از 
طرحی خبر می دهد که برای اصلاح وضع اجتماعی 
این محله ها تدوین شده و قرار است در بازه زمانی 15 

ساله اجرا شود.
دیروز فرزاد هوش��یار، مدیرعامل س��ازمان رفاه، 
خدمات و مشارکت های اجتماعی شهرداری تهران 
اعلام ک��رد یک��ی از برنامه ها برای س��اماندهی این 
محله ها جمع آوری معتادان پرخطر است: »با توجه 
به وضع موجود در محل��ه هرندی بر این باوریم که با 
جمع آوری بیش از 3هزار معت��اد متجاهر در محله 
هرندی و محلات اطراف می توانیم وضع این منطقه 
را ساماندهی کنیم. از این تعداد 2هزار نفر از معتادان 
از طریق ستاد مبارزه با مواد مخدر به ماده 16 منتقل 
می ش��وند و  هزار نفر ماده 15 هس��تند که از طریق 
خانه ها و خانواده ها شناسایی می شوند که براساس 
قراردادی ک��ه با مراک��ز ماده15بس��ته ایم، تا 6ماه 
مداخلات برای فرد معتاد و خانواده شان داشته باشند 

تا جریان بهبودی مسیر صحیح خود را طی کند.« 
ماده های 15 و 16، بندهایی از قانون مبارزه با مواد 
مخدر هستند. براساس ماده 15 معتادان باید براي 
درمان خود به مراکز مجاز درمان و کاهش آس��یب 
مراجعه کنند و مراکز مجاز درمان باید گسترش یابند 
و به راحتي در دسترس بیماران باشند و شرایطي مهیا 
شود تا بیماران به صورت داوطلبانه براي درمان خود، 
به این مراکز مراجعه کنند. م��اده 16 قانون مبارزه با 
مواد مخدر تکلیف��ي را براي دس��تگاه هاي اجرایي 
تعیین کرده است. براساس این ماده، اگر معتادي به 
مراکز مجاز درمان مراجعه نکرد و مدارک مستندي بر 
درمان وي وجود نداشت و متجاهر به اعتیاد شناخته 
شد، دستگاه قضایي مي بایست به مدت 3 ماه وي را به 
مراکز دولتي و مجاز درمان و کاهش آس��یب منتقل 
کند تا در آنجا نگهداري و درمان شود. براي نگهداري 

این افراد، مراکز اقامتي اجباري درمان تعریف شده اند. 
پیش بینی های ای��ن ماده قانونی متوج��ه معتادان 
پرخطر خیاباني، ولگرد و لامکان و تزریقي است که در 

ملأ عام و در خیابان ها تجاهر به اعتیاد مي کنند.
این نخستین بار نیست که ش��هرداری تهران برای 
محله یا محله هایی که کانون آس��یب های اجتماعی 
هستند، تصمیم گیری می کند. س��ال ها پیش از این 
روزها زمانی که غلامحسین کرباسچی شهردار تهران 
بود، شهرداری وقت لودرهایش را سر وقت محله خاک 
سفید فرستاد تا آنجا را که آن روزها جایی شبیه همین 
روزهای هرن��دی بود، تخریب کنن��د. لودرها چنین 
کردند اما خاک س��فید هیچ وقت آن چیزی نشد که 
آنها می خواس��تند؛ تصمیمی که امروز ش��هرداری 
تهران برای ورود به حوزه آسیب های اجتماعی گرفته 
ماهیتا مشابه همان تصمیم سال های دور است، یعنی 
ساماندهی یک محله و زدودن آسیب های اجتماعی 
از آن اما آنطور که مدیرعامل سازمان رفاه، خدمات و 
مشارکت های اجتماعی ش��هرداری می گوید این بار 
قرار نیست که لودرها را س��روقت خانه های معتادان 
بفرستند. به گفته او، دو  سال است که تهیه طرحی با 
توجه به مطالعات و تجربیات استانداری، فرمانداری 
و شهرداری تهران برای نحوه مداخلات اجتماعی در 
محله های عودلاجان و هرندی در دس��تور کار است. 
طرحی تقویم دار که مجموع��ه مداخلات اجتماعی 
را به ص��ورت مرحله ای ب��رای س��اماندهی و کنترل 
آسیب های اجتماعی در این محلات پیش بینی کرده 
است اما مدیران نگرانند که تاب آوری اجتماعی در برابر 
اجرای این طرح ها پایین باشد: » براساس سند اقدام 
محله هرندی، ی��ک مدل تقویم دار ب��رای مداخلات 
اجتماعی در محلات جنوبی بازار تهران طراحی شده 
است. مداخلات اجتماعی در محله هرندی به عنوان 
پایلوت شروع شده است چرا که نگرانی مردم محله کم 
شدن تاب آوری اجتماعی است که منجر به اصلی ترین 
مطالبه آنها از شهرداری یعنی افزایش تاب آوری محلی 
شده اس��ت.« این حرف ها را »هوش��یار«، مدیرعامل 
سازمان خدمات و مشارکت های اجتماعی شهرداری 
تهران می گوید. به گفته او »محله هرندی امروز درگیر 
شرایطی است که سبب شده امنیت عمومی، فرهنگی، 
اجتماعی و اقتصادی در این محله از بین برود و بدین 
ترتیب آس��یب های اجتماعی به صورت خیابانی در 
بلوک های مختلف سبب ش��ده تاب آوری اجتماعی 

در محله هرندی تحت الش��عاع قرار گیرد.« قرار است 
اجرای طرح ساماندهی و به قول دیگر انضباط شهری 
در یک بازه بلندمدت 15ساله در محلات جنوبی بازار 
تهران ازجمله هرندی، پامنار و عودلاجان آغاز ش��ود 
اما مدیران ش��هری تأکید می کنند نح��وه مواجهه با 

آسیب های اجتماعی در این محلات از نوع مداخلات 
امنیتی و پلیسی نخواهد بود بلکه مداخلاتی با همکاری 

و مشارکت اجتماعی مردم صورت گیرد.
او ب��ا تأکید بر این که تنه��ا در محلاتی که دغدغه 
اصلی مخدوش ب��ودن وضع امنی��ت عمومی بوده 
اس��ت، موضوع مداخلات اجتماعی به این سمت و 
س��و حرکت کرده اس��ت، ادامه داد: »اولین مشکل 
90 درصد مردم هرندی توزی��ع مواد مخدر و حضور 
معتادان متجاهری است که در کوچه و خیابان حضور 
دارند و به طورحتم بخشی از رسیدگی به این موضوع 

نیازمند مداخله امنیتی پلیسی است.«
آس��یب های اجتماع��ی در محله های��ی از تهران 
ازجمله هرندی و عودلاجان به نقطه ای رس��یده که 
خیلی ها می گوین��د نقطه بحرانی اس��ت اما تجربه 
ناموفق دهه های گذش��ته در مواجهه با محله هایی 
مثل خاک سفید تهران یا اجرایی شدن طرح انضباط 
اجتماعی در محله عودلاجان اوایل دهه 80 زمینه ای 
را فراهم کرده که چشم هایی نگران طرحی باشد که 
قرار است با نام انضباط ش��هری در این مناطق اجرا 
شود به ویژه آن که شهرداری تهران تاکنون جزییات 
این طرح را اعلام نکرده و درباره طرح و برنامه ای که 
برای منطقه 12 و این محله ها دارد، به طور مرحله ای و 

پلکانی اطلاع رسانی می کند.

روي خط خبرخبر

 جریان آب زاینده رود
 به سمت گاوخونی قطع شد

ایرنا| مدیرکل حفاظت محیط زیس��ت استان 
اصفهان از قطع جریان آب زاینده رود به س��مت 

تالاب گاوخونی در روزهای اخیر خبر داد. 
حمید ظهرابی ادام��ه داد: جری��ان ورودی به 
تالاب شامل آب، پساب تصفیه خانه های فاضلاب 
و زهاب های کشاورزی اس��ت که در سه روز اخیر 
جریان آب زاینده رود قطع شده اس��ت.  او افزود: 
تا چن��د روز گذش��ته آب تا محدوده س��یاه کوه 
رس��یده بود که با توجه به نی��از آبی 176 میلیون 
متر مکعبی تالاب، این فقط آغاز روند احیاست و 
تا احیای تالاب راه درازی در پیش اس��ت.   مدیر 
کل حفاظت محیط زیست استان اصفهان درباره 
روند اقدامات انجام ش��ده برای احیای این عرصه 
گفت: در این راس��تا به جد پیگیر تأمین جریان 
حداقلی برای حف��ظ حیات زاین��ده رود و تالاب 
گاوخونی در مجامع اس��تانی، منطق��ه ای و ملی 
هستیم.  او خاطرنشان کرد: تالاب گاوخونی دارای 
کارکردهای مختلفی است که ازجمله آنها می توان 
به محلی برای زمستان گذرانی پرندگان مهاجرو 
در نتیجه کمک به حفظ شبکه حیات در زیست 
کره، جلوگیری از پذیرش و پالایش آلودگی های 
بالادس��ت حوضه، ایجاد تعادل هیدرولوژیک در 
حوضه و در منطقه، حفظ تنوع زیس��تی، کاهش 
پیامدهای تغییرات آب و هوایی، تثبیت شن های 
روان در براب��ر طوف��ان، ارزش ه��ای فرهنگی و 

ارزش های گردشگری اشاره کرد. 

قدردانی سازمان انتقال خون از اهداکنندگان

ایرانیان در شب های قدر بیش از 
35 هزار واحد خون اهدا کردند

شهروند| سخنگوی س��ازمان انتقال خون از 
اهدای 35 ه��زار و 684 واحد خون در ش��ب های 
ق��در خبر داد و گف��ت: » میزان اه��دای خون در 
شب های قدر امسال نس��بت به  سال گذشته 10 
تا 50 درصد افزایش داش��ت.« بشیر حاجی بیگی 
در عین حال ک��ه از اهدا کنندگان به خاطر کمک 
به س��ازمان انتقال خون تقدیر کرد، به ایرنا گفت: 
»در شب های قدر، نزدیک به 45 هزار نفر داوطلب 
و مراجعه کننده برای اهدای خون داشتیم که در 
مجموع 35 هزار و 684 واحد خون اهدا ش��د.« به 
گفته سخنگوی سازمان انتقال خون، استان های 
کرمان، اصفهان و گلستان بیشترین اهدا کننده 
خون در ش��ب های قدر امس��ال بودند: » استان 
کرمان نسبت به  س��ال گذشته 71 درصد، استان 
اصفهان 63 درصد و اس��تان گلس��تان 59 درصد 
با افزایش اهداکنندگان خون در ش��ب های قدر 
مواجه بودند.« او گفت: »اس��تان های آذربایجان 
غربی، قزوین، بوش��هر و کردس��تان ه��م از نظر 
اهدای خون در ش��ب های قدر امسال، به ترتیب 
رتبه های بع��دی را به خود اختص��اص داده اند.« 
او به آم��ار اهدای خون تهرانی ها هم اش��اره کرد: 
» مردم تهران نیز در ش��ب های قدر 3 هزار و 682 
واحد خون اهدا کردند.«  براساس اعلام او، بیش از 
200 مرکز انتقال خون در سراسر کشور فعال است 
و در استان تهران نیز در ماه رمضان 13 مرکز آماده 

پذیرش اهداکنندگان خون است.
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