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تعداد مبتلایان به دیابت در کشــور، ســال 95، 
11درصد بود و سال گذشته به 14.5درصد رسید.

مدیر برنامه کشوری پیگیری و کنترل دیابت وزارت 
بهداشت به همشهری می  گوید، کرونا در افزایش 
ابتلا به دیابت تأثیر داشته است. خطر ابتلا به دیابت 
پس از درگیر شــدن با کرونا، موضوعی است که 
در پژوهش های جهانی هم ثابت شده؛ موضوعی 
که سبب شــد تا متخصصان از مبتلایان به کرونا 
بخواهند پس از بهبود، وضعیت قندخونشــان را 
بررسی کنند. حالا همین موضوع گریبان  ایرانیان 
را هم گرفته اســت. ماجرای ابتلا به دیابت پس 
از بهبودی از کرونا، موضوعی اســت که از سوی 
علیرضا استقامتی، عضو کمیته علمی کرونا هم 
مطرح می شــود. به گفته او مطالعه ای که حدود 
3هفته قبل در نشریه »لنست« منتشر شد، نشان 
می داد که از میان 1۸۰هزار سرباز آمریکایی که به 
کرونا مبتلا شده و بهبود یافته بودند، ریسک بروز 
دیابت 4۰درصد نسبت به افراد بدون ابتلا بیشتر 
بوده اســت. در ایران هم با اینکه هنوز مطالعات 
مشــخصی در این باره انجام نشــده اما به گفته 
علیرضا مهدوی، مدیر برنامه کشــوری پیگیری 
و کنترل دیابت در وزارت بهداشــت براســاس 
بررسی های انجام شده در سال گذشته جمعیت 
بالای 25سال کشــور مبتلا به دیابت نسبت به 
سال 95، 4.5درصد افزایش پیدا کرد. البته او این 
توضیح را هم اضافه می کند که دلیل این افزایش 
تنها کرونا نیســت:»عواملی ازجملــه قرنطینه، 
خانه نشینی مردم، کم تحرکی همچنین افزایش 
متوســط ســن جمعیت هم در این زمینه نقش 
دارند.« حالا به تأکید متخصصان، با اینکه اینگونه 
اطلاع رسانی ها نباید سبب ایجاد ترس در جامعه 
شود و باید جنبه آگاهی رســانی داشته باشد اما 
بهبود یافته های کرونا درصــورت برهم خوردن 
تعادل قند خون و تداوم این زمان تا 2 هفته، باید 
نسبت به انجام آزمایشــات و مراجعه به پزشک 

اقدام کنند.

رمدسیویر نقشی در ابتلا به دیابت ندارد 
علیرضا استقامتی، عضو کمیته علمی کرونا با اشاره 

به نتایج تحقیقات بین المللــی در حوزه افزایش 
شیوع دیابت پس از پاندمی کرونا به ایسنا می گوید: 
»بررسی های طولانی نشــان داده میان آن گروه 
از بیماران که در مرحله حاد کرونا بودند، شــیوع 
دیابت بیشتر بوده اســت و در مواردی حتی فرد 
بدون اینکه سابقه دیابت داشته باشد، این بیماری 
خودش را نشان داده. در برخی افراد مبتلا به کرونا 
پس از مراجعه به بیمارستان مشخص شد که میزان 
قند خون شان در بدو بستری بالا بوده، درحالی که 
بسیاری از آنها قبلا ســابقه دیابت هم نداشتند.« 
او درباره علت بروز دیابت به دنبــال ابتلا به کرونا 
توضیح می دهد:»گاهی این اتفاق به دلیل استرس 
ناشــی از ابتلا به کرونا و گاهی هم در پی مصرف 
کورتون برای درمــان انواع شــدید کرونا ممکن 
است، رخ دهد و به طور موقت قند خون را بالا ببرد. 
درهرحال به دلایل مختلف در افرادی که در مرحله 
حاد بیماری اند ممکن است افزایش قندخون ایجاد 
شــود، برای گروهی این وضعیت گذراست و برای 
برخی هم در آینده می تواند تبدیل به دیابت  شود.« 
او درباره تأثیر داروهای درمان کننده کرونا ازجمله 
رمدسیویر در بروز دیابت پس از ابتلا به کرونا هم 
می گوید:»در مطالعه انجام شــده روی سربازان 
آمریکایی هیچ ردپایی از رمدســیویر نبوده و تنها 
کسانی که کورتون مصرف کردند افزایش قندخون 
داشــتند ولی زمانی که جان فرد در خطر است و 
با این دارو می توان جان او را نجــات داد چاره ای 
جز استفاده از آن نداریم. البته بیشتر افراد پس از 
دوره مصرف دارو بهبود می یابند و به دیابت مبتلا 
نمی شوند، اما کســانی که زمینه و استعداد دارند 

ممکن است به دیابت مبتلا شوند.« 

کرونا تنها عامل مؤثر در افزایش دیابت نیست 
کسانی که مبتلا به کرونا می شوند پس از بهبودی 
به میزان بیشــتری در معرض ابتلا به دیابت نوع 
1 قرار دارند. این نکته ای اســت که اسد الله رجب، 
رئیس انجمن دیابت ایران به آن اشــاره می کند و 
به همشــهری می گوید: »به طور معمول در اواخر 
زمســتان و اوایل بهار، همچنین اواخر تابستان و 
اوایل پاییز هم شیوع بالای دیابت داریم که دلیل 
اصلی این مسئله مشخص نیســت و ارتباطی به 
کرونا ندارد. در تمام دنیا همین وضعیت اســت و 
برخی می گویند تغییر فصل و برخی دیگر شروع 
مدارس را مطرح می کنند، اما دلیل علمی برای آن 
وجود ندارد.« به گفته رجب، درباره افزایش احتمال 
ابتلا به دیابت برای بهبودیافته های کرونا مطالعات 
دقیقی در کشــور وجود ندارد، اما این مسئله در 
دیگر کشورها مورد بررسی قرار گرفته و ثابت شده 
است، حتی منجر به تشدید بیماری در افراد مبتلا 
به دیابت نوع  2هم شده است. او درباره اینکه مردم 
چه زمانی باید نسبت به افزایش قند خون توجه و به 
پزشک مراجعه کنند، توضیح می دهد:» در حالت 
طبیعی، میزان قند خون قبل از غذا 1۰۰و 2 ساعت 
بعد از غذا 14۰اســت. افزایش این میزان، نشانه 

اختلال در سوخت وساز قند اســت و اگر ادامه دار 
باشــد فرد باید آزمایش هــای لازم را انجام دهد. 
همچنین توجه به تغذیه ، فعالیت های جســمی و 
مدیریت استرس هم باعث می شود کنترل بیماری 

در این افراد بیشتر شود.« 

داروهای کرونا تعادل بدن را به نفع دیابت تغییر 
می دهند 

یکی از مهم ترین عوامل در برابر بیماری ها، قدرت 
سیستم ایمنی بدن افراد است، هر عاملی که بتواند 
باعث ضعف این سیستم شــود، منجر به بیماری 
می شود. کرونا هم با تضعیف سیستم ایمنی بدن، 
احتمال ابتلا به بیماری هایــی ازجمله دیابت را 
افزایش داده است. مهدی شادنوش، رئیس سابق 
مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری های وزارت 
بهداشت با بیان این مطلب به نقش داروها در ابتلا 
به دیابت اشــاره می کند و به همشهری می گوید: 
»در مراحل درمان، داروهــای متعددی ازجمله 
آنتی بیوتیک ، ضدالتهاب و کورتون ها مورد استفاده 
قرار می گیرد و مجموعه این عوامل می تواند تعادل 
بدن را برهم بزند و به نفع برخی بیماری های مزمن 
ازجمله دیابت شرایط فرد را تغییر دهد. به طور کلی 
کرونا می تواند با برهم زدن تعادل سیستم ایمنی 
و نقص در عملکرد اعضای مختلف بدن زمینه ساز 
بیماری های مزمن دیگری باشــد.« به گفته این 
عضو هیأت علمی دانشــگاه شهید بهشتی، برهم 
خوردن تعادل قند خون در طــول زمان اهمیت 
دارد اما ممکن است فرد به صورت مقطعی دچار 
این مشکل شود اما اگر این نبود تعادل ماندگار و 
دو هفته در حد بالا باقی بماند، باید به طور جدی 
مورد بررســی قرار گیرد. او معتقد است شرایط 
دیابت برای بیمارانی که در مراکز درمانی بستری 
می شوند، خطرناک نیست، چرا که به صورت مرتب 
تحت بررسی  قرار می گیرند، اما کسانی که در منزل 
قرنطینه و خوددرمانی می کنند، باید نســبت به 
برهم خوردن تعادل قند خونشان توجه بیشتری 

داشته باشند.

افزایش 4.5درصدي ابتلا به دیابت در کشور 
در اواســط پاندمی کووید-19، ابتلا به دیابت نوع 
1، بعد از ابتلا به کرونا مطرح شــد اما اخیرا نتایج 
مطالعات بین المللی نشان داده که بهبودیافته های 
کرونا بیشــتر به دیابت نوع 2مبتلا می شوند. این 
موضوع را علیرضا مهدوی، مدیر برنامه کشــوری 
پیگیــری و کنترل دیابــت وزارت بهداشــت به 
همشــهری می گوید و ادامه می دهد: »در کشور 
هر سال مطالعات پیمایشی درباره دیابت داشتیم، 
اما در سال 9۸با شــیوع پاندمی کرونا این مطالعه 
متوقف شــد. اواخر ســال 99مطالعــه جدیدی 
داشتیم و متوجه شدیم که شیوع دیابت در ایران 
در جمعیت بالای 25ســال 4تا 5درصد نســبت 
به سال 95افزایش داشــته است. البته نمی توانیم 
به طور قطعی کرونا را تنها عامل این افزایش بدانیم 

چرا که در این مدت به دلیل قرنطینه و خانه نشینی 
مردم، کم تحرکی هــم وجود داشــته و علاوه بر 
آن متوسط سن جمعیت در کشــور هم در حال 
افزایش است. مجموعه این عوامل می تواند منجر 
به افزایش بیماری در کشور شود.« مهدوی البته 
معتقد اســت احتمال ابتلا به دیابت بر اثر ابتلا به 
کرونا چندان نگران کننده نیست و مسئله مهم تر 
که قبــل از کووید -19هم مطرح بــود و قطعا در 
آینده هم وجود خواهد داشت، سبک زندگی مردم 
است: »شیوع دیابت، فشــار خون و بیماری های 
مزمن بالاســت و مردم به نوعی با این بیماری ها 
زندگی می کنند اما نکته اینجاســت که ســالانه 
جمعیت افرادی که بر اثر دیابت جــان خود را از 
دست می دهند از کل مرگ های کووید-   19بیشتر 
اســت، اما کســی به این موضوع حساس نیست. 
ممکن است در دوره پاندمی با افزایش موارد ابتلا 
به دیابت مواجه شده باشیم اما این عدد در جمعیت 
بزرگ دیابتی های کشور چندان به چشم نمی آید. 
ســبک زندگی و کاهش فعالیت های بدنی مردم 
باعث بروز بیماری شده و ضرورت دارد که تغذیه و 
شیب زندگی آنها به ویژه با بازگشایی مراکز آموزشی 
و پایان دورکاری ها درســت شــود.«  به گفته این 
مسئول در وزارت بهداشت، براساس بررسی های 
انجام شــده در ســال قبل 14.5درصد جمعیت 
بالای 25ســال کشور دیابت داشــتند و این عدد 
نسبت به سال 95که روند ابتلا به دیابت کاهشی و 
11درصد بود، 4.5درصد افزایش را نشان می دهد. 
او می گوید:»پیش از پاندمــی کرونا ما مداخلات 
خوبی در پیشگیری از بیماری داشتیم اما با شیوع 
کووید-19سیستم سلامت تعطیل و تمام توجهات 
به کرونا معطوف شــد. با کاهش بیماری، دوباره 
برنامه ها و سطح مراقبت های پیشگیری از دیابت 
افزایــش خواهد یافت اما در ایــن میان نمی توان 
نقش عوامل مخدوش کننده را نادیده گرفت. کرونا، 
مواجهه طولانی با آلودگی هوا، استرس و مشکلات 
اقتصــادی و از همه مهم تر پیر شــدن جمعیت و 
افزایش میانگین سن جامعه می توانند در افزایش 
بیماری های غیرواگیر ازجمله دیابت مؤثر باشند.« 

شلیک »دیابت« به ایرانیان
جمعیت مبتلا به دیابت در کشور از 11درصد سال 95به 14.5درصد در سال 14۰۰رسیده است

مکمل های دارویی بدون برچسب، »قاچاق« است
 طی روزهای اخیر ویدئویی در فضای مجازی منتشر 

سلامت
شد که نشــان می داد بسته کپســولی که به عنوان 
مکمل فروخته شده، تقلبی اســت. در این فیلم که 
به نظر می رسد از سوی یکی از داروخانه داران منتشر شده، نشان داده 
می شود که کپسول های این محصول، خالی یا دارای محتوای بسیار 
کم پودرهای مکمل است؛ محصولی که البته چندان هم گران نیست 
و در ســایت های آنلاین با قیمت حدود 4۰هزار تومــان و با مجوز 
سازمان غذا و دارو به فروش می رسد. با انتشار این فیلم برخی ها اعلام 
کردند که روی بسته های قرص برچسب 1۶رقمی اصالت دارو قید 
نشده است. حالا ســازمان غذا و دارو نسبت به این موضوع واکنش 

نشان داد و اعلام کرد که محصولات بدون برچسب اصالت، براساس 
ضوابط و مقررات قاچاق محســوب مي شــوند. محمد هاشــمی، 
سخنگوی سازمان غذا و دارو در این باره گفت: »برای بررسی موضوع 
»ویدئوی منتشر شده در مورد قرص تقلبی«، مواردی ازجمله داشتن 
برچســب اصالت مطابق ضوابــط مربوطه، نمونه فــرآورده، اعلام 
داروخانه ای که از آنجا خریداری شده و شماره سری ساخت و تاریخ 
تولید، الزامی است.« به گفته هاشمی، به نظر می رسد این محصول از 
نوع مکمل های دارویی است و در فیلم منتشــر شده هم نشانی از 
سازنده آن وجود ندارد. ممکن است این محصول نمونه تقلبی باشد 
و روی آن فیلم گذاشته شده است. برای بررسی بیشتر، باید اطلاعات 

درست از سوی اداره مکمل ها به دستمان برسد. البته فرآورده های 
دارویی فاقد برچسب اصالت مطابق مقررات و ضوابط در حکم قاچاق 

است.
اوایل سال گذشــته هم که موضوع تقلبی بودن مکمل های دارویی 
مطرح شــد، عباس علیمرادیان، معاون وقت اداره غذا و دارو اراک، 
تقلبی بودن برخی از مکمل هــای خارجی را تأییــد کرد و گفت: 
»ممکن است یک شرکت، پروانه واردات از برند خارجی را دریافت 
کند اما برای سود بیشتر داروی اصل را وارد نکند و محصولات خود را 
از کانال های غیررسمی وارد کند. تعداد زیادی از مکمل های ظاهرا 

خارجی تقلبی اند و تنها برای سودجویی به فروش می رسند.« 

مریم سرخوش گزارش
و روزنامه نگار پیگیــری  کشــوری  برنامــه  مدیــر   

کنتــرل دیابــت در وزارت بهداشــت: 
نمی توانیم به طور قطعــی کرونا را تنها 
عامل افزایش دیابت در کشور بدانیم، 
عواملی ازجمله قرنطینه، خانه نشینی 
مــردم، کم تحرکــی همچنیــن افزایــش 
متوسط سن جمعیت هم در این زمینه 

نقش دارند

ســالانه جمعیــت افــرادی کــه بــر اثــر 
دیابت جــان خود را از دســت می دهند 
از مجمــوع مرگ های کووید-19بیشــتر 
اســت، امــا کســی بــه ایــن موضــوع 

حساس نیست

 بازنشستگی مشمولان
 قانون حالت اشتغال

 مقررات مربوط به بازنشستگی مشمولان قانون حالت اشتغال از 
بازنشستگی سایر ایثارگران و عموم بازنشستگان متفاوت است. 
بازنشســتگی آنان تابع ماده4۰ قانون جامع خدمات رسانی به 

ایثارگران است.
ماده4۰ می گوید: حقوق بازنشستگی شهدا، جانبازان و آزادگان 
مشمول قانون حالت اشــتغال، معادل آخرین حقوق و مزایای 
دریافتی تعیین و هرســاله متناســب با افزایش ضریب حقوق 

شاغلان اضافه و به شکل تبصره های زیر عمل می شود.
تبصره ۱- حقوق بازنشستگی مشمولان قانون حالت اشتغال، اعم 
از اینکه در اجرای قانون مذکور یا سایر قوانین و مقررات مربوط 
بازنشسته شده باشند مشابه کارکنان همتراز )بازنشسته در سال 

تصویب این قانون( تطبیق و اعمال می گردد.
تبصره ۲ - حقوق بازنشستگی و وظیفه شهدا، جانبازان و آزادگان 
غیرمستقل و دولتی بنیاد و بازنشســتگی به وظیفه جانبازان و 
آزادگان مستخدم دولت توســط صندوق بازنشستگی دستگاه 

ذیربط پرداخت می گردد.
تبصره ۳ - مشــمولان قانون حالت اشــتغال هنــگام نیل به 
بازنشستگی از کلیه امتیازات منظور شده برای شاغلان همتراز 
)مانند پاداش پایان خدمت و غیره( برخوردار می گردند. دستگاه 
مجری حکم حقوق بازنشستگی مکلف به تامین و پرداخت حقوق 

و امتیازات مذکور خواهد بود.
نکات قانونی که در حقوق بازنشســتگی مشمولان قانون حالت 

اشتغال باید رعایت شود به قرار زیر است:
الــف - پرداخت حقوق بازنشستگی باید معادل آخرین حقوق و 
مزایای دریافتی باشد. با عنایت به اینکه عبارت مزایای دریافتی 
به صورت مطلق آمده، لذا مشمول مزایای مستمر و غیرمستمر 

خواهد بود.
ب - حقوق بازنشستگان مشمول قانون حالت اشتغال هرساله 
متناسب با افزایش ضریب حقوق شاغلان اضافه می شود. بنابراین 
همسان سازی  حقوق بازنشستگان با شــاغلان، برای مشمولان 
قانون حالت اشتغال موضوعیت نداشته و آنان همواره از ضریب 

افزایش حقوق شاغلان برخوردار خواهند بود.
پ - اگر مشــمولان قانون حالت اشتغال حســب سایر قوانین 
بازنشسته شده باشند باید مشــابه کارکنان همتراز بازنشسته 
در ســال تصویب قانون جامع خدمات رسانی به ایثارگران یعني 
1391/2/1۰ حقوق و مزایای آنان تطبیق و پرداخت شود و پس 
از آن مشمول مقررات بازنشســتگی برابر ماده4۰ قانون جامع 

خواهند بود.
ت - مشــمولان قانون حالت اشــتغال به هنگام بازنشستگی از 
همه امتیازاتی که شاغلان در هنگام بازنشستگی از آن برخوردار 
خواهند شد، به صورت مطلق برخوردار می شوند و دستگاه مجری 
حکم حقوق بازنشستگی مکلف به تامین و پرداخت همه امتیازات 

مصوب خواهد بود.

 ورود داروی جدید هموفیلی 
به فهرست دارویی کشور

رئیس مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری های وزارت بهداشــت 
درباره کمبود فاکتور ۸بیماران هموفیلی توضیح داد و گفت:» 2نوع 
فاکتور ۸ مشتق از پلاســما و نوترکیب وجود دارد. نوع پلاسمایی و 
نوترکیب تولید داخلی آن وجود دارد و کمبود فاکتور ۸نداریم. البته 
ممکن است در بازه های زمانی خاصی در یک فاکتور خاص به دلیل 
تحریم ها، کمبودی ایجاد شود، اما بســیار اندک بوده است. فاکتور 
۸ تولید داخلــی داریم و هم اکنون کمبودی نداریم.« امیرحســام 
علیرضایی، در روز جهانی هموفیلی، با تشریح وضعیت ارائه خدمت 
به بیماران هموفیلی، شرایط شیوع این بیماری در کشور و وضعیت 
تامین داروهای این بیماران، به ایسنا گفت: »سالانه برای خدمات 
مربوط به بیماران هموفیلی در بســته خدمتی وزارت بهداشــت، 
2۰میلیاردتومان اعتبار در وزارت بهداشت درنظر گرفته می شود.« او 
ادامه داد:» در سامانه معاونت درمان وزارت بهداشت، حدود 13هزار 
بیمار هموفیلی ثبت شده داریم که تعدادی از این بیماران به انواع 
خفیف هموفیلی مبتلا هستند که دارو دریافت نمی کنند، اما چون 
اگر دچار تصادف یا در جراحی بزرگ، ممکن است نیاز به فاکتورهای 
انعقادی داشته باشند، در سامانه ثبت شده اند. بر این اساس تعداد 
بیماران هموفیلی که در سامانه ما ثبت شده اند، فعال هستند و خدمت 
مســتمر دریافت می کنند، حدود 11هزار و 5۰۰بیمار هستند.« 
علیرضایی، با بیان اینکه تمام اختــلالات خونریزی دهنده ارثی و 
اکتسابی را ثبت کرده ایم، گفت: »هم اکنون حدود 13 نوع اختلال 
انعقادی داریم که تمام آنها تحت عنوان هموفیلی خدمات دریافت 
می کننــد. بزرگ ترین گروه بیماران هموفیلی، فاکتور هشــتی ها 
هستند که حدود 5 هزار نفرند و طی سال های اخیر از نظر تامین و 
دسترسی به دارو نیاز خاصی نداشته اند. همچنین حدود 12۰۰بیمار 
هموفیلی B داریم که فاکتور 9مورد نیازشــان است.« رئیس مرکز 
مدیریت پیوند و درمان بیماری های وزارت بهداشــت درباره اضافه 
شدن برخی داروهای جدید هموفیلی به فهرست دارویی کشور هم 
گفت:» یک دارو با عنوان امی سی زوماپ، دارویی است که به صورت 
پروفیلاکسی و پیشگیرانه می تواند به صورت هفتگی یا 2 هفته یا 4 
هفته یک بار بسته به نظر پزشک به شکل زیر جلدی استفاده شود و 
دیگر نیاز به رگ گیری ندارد. البته هزینه آن مقداری بالاست، اما در 
معاونت درمان و سازمان غذا و دارو مطالعاتی برای این دارو انجام شد 
که نشان داد با وجود اینکه گران است، در طولانی مدت آسیب های 
بیمار، بستری شدن و مشکلات هزینه ای را کاهش می دهد و وقتي 
هزینه - اثربخش مشخص شد،  درخواســت دادیم و بر این اساس 
وارد فهرست دارویی کشور شد. امیدواریم به زودی شرایط در کشور 
به گونه ای شود تا بتوانیم این دارو را در کشــور برای همه بیماران 
عرضه کنیم.« علیرضایی درباره سایر خدمات درمانی و مراقبتی برای 
بیماران هموفیلی افزود:» یک بسته خدمات درمانی-مراقبتی جامع 
برای بیماران هموفیلی از سوی کمیته کشوری هموفیلی تدوین و 
ابلاغ شده و در آن اعلام شده که هر بیمار هموفیل باید مراقبت های 
دوره ای را دریافت کند.« او گفت:» مثلا هر ۶ماه باید توسط پزشک 
ارتوپد یا متخصص گوارش معاینه شــود یا یک ســری آزمایشات 
دوره ای و معاینات دندانپزشکی، فیزیوتراپی و... را انجام دهد. هزینه 
بخشی از خدمات بسته خدمتی مانند تعویض مفصل را سازمان های 
بیمه گر تقبل می کنند. آن بخش از هزینه را که سازمان های بیمه گر 

نمی پردازند، مابه التفاوتش را وزارت بهداشت پرداخت می کند.«

حمیدطریفیحسینی
رئیسسازمانآموزشوپرورش

استثنایی
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خیرانتنهادرساختمدارسمشارکت
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همبامدارسهمکاریداشتهباشند.
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تعرفهپزشک۱۰درصدکاهشیابد.

نحوه فعالیت مراکز اهدای 
خون تهران در شب های قدر

نحوه فعالیت مراکز فعال اهدای خون در شب های قدر از 
چهارشنبه 31فروردین تا دوشنبه 5اردیبهشت14۰1 
مشخص شد. در روز چهارشنبه 31فروردین و همزمان 
با نخستین شب از شــب های قدر، مرکز وصال شیرازی، 
شهرری، ســتاری و تهرانپارس از ساعت ۸صبح تا پایان 
مراســم و مراکز اهدای خون صدر، پیروزی، شــهریار و 
ورامین از ساعت ۸صبح تا 15 فعالند. در روز پنجشنبه 
اول اردیبهشت، مرکز وصال شــیرازی از ساعت ۸صبح 
تا پایان مراسم، مراکز شهرری، ســتاری و تهرانپارس از 
ســاعت9:3۰صبح تا 23:3۰ و همچنیــن مراکز صدر، 
پیروزی، شــهریار، رباط کریم و ورامین از ساعت9:3۰ 
تا 15 فعال هســتند. در روز جمعه 2اردیبهشت، مراکز 
وصال شیرازی، شهرری، ستاری و تهرانپارس از ساعت 
۸صبح تا پایان مراســم و مراکز صدر، پیروزی و ورامین 
نیز از ســاعت ۸ تا 15 آماده ارائه خدمت هستند. در روز 
شنبه 3اردیبهشت، مرکز وصال شیرازی از ساعت ۸صبح 
تا پایان مراسم و مراکز شهرری، ستاری و تهرانپارس از 
ساعت9:3۰صبح تا 1۶ پذیرای مردمند. در روز یکشنبه 
4اردیبهشت، مراکز وصال شیرازی، شهرری، ستاری و 
تهرانپارس از ساعت ۸صبح تا پایان مراسم و همچنین 
مراکز صدر، پیروزی، شهریار و ورامین از ساعت ۸صبح تا 
15 باز هستند. دوشنبه 5اردیبهشت، مرکز وصال شیرازی 
از ساعت ۸صبح تا پایان مراسم، مراکز شهرری، ستاری و 
تهرانپارس از ساعت 9:3۰صبح تا 23:3۰ و همچنین مراکز 
صدر، پیروزی، نارمک، شهریار، شهرقدس و ورامین هم از 

ساعت 9:3۰ تا 15 فعال هستند.

نقل قول
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ویژه

ایثارگران بدانند

عدد خبر
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زندانــیدرســالگذشــتهموفــقبــه
دریافــتگواهینامههــایحرفهآموزی

شدند.
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خانــوادهزندانــیازســوی232انجمن
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مالیخیرانهستند.
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کانوناصلاحوتربیتاستانتهراندر
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استان،آزادشدند.
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