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مانع تراشی بیمه ها در 
مسیر درمان ناباروری

چالش جوانی، موضوعی است که این روزها نقل 
محافل اجتماعی و آسیب شناسی خانواده شده و 
به عنوان یکی از اولویت های مهم دولت سیزدهم 
هم مورد توجه قرار گرفته و طرح ها و برنامه های 
زیادی در راســتای رفع آن اجرایی شده است. از 
طرح های حمایتی و اهدای تسهیلات به ازای هر 
فرزند به والدین گرفته تا طرح های کلانی مثل بیمه 
درمان ناباروری و زنان باردار؛ که موجبات امیدواری 
زوجین جوان و خانواده هایی که سال های سال در 

حسرت بچه دار شدن بودند فراهم کرد.

طرح رایگان بیمه بارداری متوقف شد
طرح بیمه رایگان زنان باردار یکی از کاربردي ترین 
طرح های حمایتی دولت بــود که انتظار می رفت 
زوج های جوان را تشویق به فرزندآوری کند؛ چرا 
که در این صورت دیگر دغدغه پرداخت هزینه های 
بارداری و زایمان را هیچ زوجــی در اقصی نقاط 
کشور نداشت. البته در کنار این طرح بیمه درمان 
ناباروری هم ازجمله طرح های حمایتی دولت بود 
که نور امید را در دل زوجین زیادی روشــن کرد؛ 
خانواده هایی که گاهی به خاطر ناتوانی در تأمین 
هزینه های درمان ناباروری قید فرزندآوری را زده 
بودند. حالا با گذشت حدود یک سال از این وعده و 
وعیدها، با وجود تأمین اعتبار لازم برای اجرای آنها 
بوروکراسی های اداری شرکت های بیمه ای اجازه 

نمی دهد که طرح های فوق اجرایی شود.

بوروکراسی ها مانع می شود
بوروکراسی هایی که باعث شد طرح بیمه رایگان 
زنان باردار منتفی شــود و بیمه سلامت با شرایط 
خاص نسبت به بیمه زنان باردار اقدام کند. به گفته 
مدیرکل بیمه گری و درآمد بیمه سلامت، بعد از 
لغو دســتور بیمه رایگان زنان باردار در 30مرداد، 
مقرر شــد زنان باردار فاقد بیمه براساس ارزیابی 
وســع خانواده از مزایای بیمه بــارداری بهره مند 
شــود. حنان محمودی همچنیــن در این باره به 
همشهری می گوید: »در شــیوه نامه جدید بیمه 
زنان باردار سرپرست خانوار براساس دهک اعلامی 
از ســوی وزارت کار، رفاه و تأمین اجتماعی باید 
حق بیمه خود و خانواده را بپردازد. بر این اساس 
زنان بارداری که در دهک یک تا 3قرار می گیرند، 
به صورت رایگان بیمه می شوند و باقی دهک ها باید 
براساس ارزیابی وسعشان نسبت به پرداخت حق 

بیمه اقدام کنند«

بیمه براساس هر دهک
مدیــرکل بیمه گــری و درآمد بیمه ســلامت 
می افزایــد:  »خانوارهایــی که در دهــک 4 قرار 
می گیرند باید 10درصد حق بیمــه را پرداخت 
کنند، افرادی که در دهک 5 و 6 قرار می گیرند باید 
25درصد حق بیمه را پرداخت کنند، گروهی که 
در دهک 7و 8 قرار می گیرند باید 50درصد حق 
بیمه را پرداخت کنند و افرادی که در 2دهک 9 و 
10 قرار می گیرند باید صددرصد حق بیمه مربوطه 

را پرداخت  کنند.«
اما در مورد بیمه درمان ناباروری بوروکراسی های 
دست و پا گیر بیمه ای اجازه نمی دهد با وجود اعتبار 
خوبی که دولت برای این بخش اختصاص داده، کار 
به خوبی پیش رفته و مردم از مزایای این اعتبارات 
بهره مند شــوند. دکتر علی صادقــی تبار، مدیر 
مرکز درمان ناباروری ابن سینا با بیان این مطلب 
در نشســت خبری کنگره »نگاهی بر ناباروری، از 
تشخیص تا تولد نوزاد ســالم« تأکید کرده است: 
»سرانجام بعد از سالیان متمادی که بیمه ها معتقد 
بودند درمان ناباروری در ردیف درمان های لوکس 
است و زیر بار بیمه آن نمی رفتند، سرانجام در سال 
99و با مصوبه مجلس مجبور به پوشش بیمه ای این 
درمان شدند. اما حالا با وجود اینکه باید تا 90درصد 
هزینه های ناباروری را پرداخت کنند این طرح را در 
بوروکراسی های اداری خود گرفتار کرده و اجازه 
نمی دهند بودجه خوبی که دولت به انجام این کار 

اختصاص داده هزینه شود.«

دست و پایمان را بسته اند
قصه ای که صادقی تبار، روایتش می کند، دست 
و پای زوج های زیــادی را امروزه در مراکز درمان 
ناباروری بسته اســت؛ به طوری که گاهی خیلی 
از آنها مجبور می شــوند با وجود طی بخش قابل 
توجهی از مســیر درمان عطایــش را به لقایش 
بخشیده و درمان را در میانه راه رها کنند. ایمان 
حجتی و همسرش یکی از این بیماران هستند که 
معتقدند از وقتی درمان ناباروری تحت پوشــش 
خدمات بیمه ای قرار گرفته، دوندگی های شــان 
در مرکز درمان ناباروری بیشتر شده و تهیه سند 
برای هر اقدام درمانی علاوه بر اینکه وقت زیادی از 
آنها می گیرد کارکنان مرکز ناباروری را هم دچار 

سردرگمی کرده است.

لزوم رفع موانع
با توجه به اینکه مقام معظم رهبری از سال 92 زنگ 
خطر کاهش جمعیت جوان کشور را به صدا درآورد 
و با ابلاغ سیاست های کلی جمعیت از مسئولان 
خواست تا نسبت به برنامه ریزی در جهت تشویق 
جوانان به فرزندآوری اقدام کنند، تلاش برای رفع 
موانع پوشش بیمه ای درمان ناباروری باید به عنوان 
یک اولویت مهم و اساسی مورد توجه قرار گیرد؛ 
چراکه رهبری در این باره با همه مســئولان اتمام 
حجت کرده است. بهرام عین اللهی، وزیر بهداشت 
با بیان اینکه اولویت اول تخصیص و توزیع منابع در 
پروژه های عمرانی دانشگاه های علوم پزشکی کشور 
باید با طرح های حوزه جمعیت و خدمات درمان 
ناباروری باشد، می گوید: »اقدامات تشویقی جهت 
حمایت از مراکز و افراد فعــال در درمان ناباروری 

ضروری است.«

آمادگی به وقت موج هشتم کرونا
همشهری به بهانه ورود زیرسویه های جدید ویروس کرونا به کشور، چالش های نظام سلامت را برای مدیریت کووید-19 در موج جدید، بررسی می کند

کرونا در ایران در آستانه ورود به موج هشتم است؛ 
موجی که با توجه به تجربــه جامعه جهانی در 
 ،BQ1 و XBB شیوع پیک جدید با زیرسویه های
نگرانی از بیماری زایی شدید و احتمال مرگ های 
بالا را ندارد، اما می تواند بــا افزایش موارد ابتلا و 
بستری، نظام سلامت کشور را به 8دلیل در تله 
بیندازد. بررسی ها نشان می دهد که مراکز درمانی 
با عبور از 7پیک متوالی کرونا، دیگر تاب آوری قبل 
را ندارند و کمبود نیرو هم به مشــکلی جدی در 
این مراکز بدل شده است. بســیاری از نیروهای 
پرستاری، بهداشــت و درمان طی ماه های اخیر 
به دلیل فشار کاری و محقق نشــدن وعده های 
اســتخدامی یا اســتعفا داده یا تعدیل و اخراج 
شده اند. درباره نوسازی زیرساخت ها و تجهیزات 
درمانی فرســوده مراکز درمانی هم در آســتانه 
3سالگی شیوع پاندمی کووید-19، تاکنون اقدام 
جدی انجام نشــده. به این موارد کمبود منابع و 
کاهش ذخایر استراتژیک دارویی، بدهی بیمه ها 
به بیمارستان ها و مشــکلات اقتصادی شان در 
خرید دارو و تجهیزات پزشکی، بی رغبتی به تزریق 
واکســن و رعایت پروتکل های بهداشتی به ویژه 
ماسک از ســوی مردم را هم باید اضافه کرد که 
به عنوان پاشنه آشیل نظام سلامت در موج هشتم 
کرونا به شمار می آید؛ موجی که به گفته سعید 
کریمی، معاون درمان وزارت بهداشت بیشترین 
موارد ابتلا به آن احتمالا در اوایل بهمن و پس از 

تعطیلات سال نوی میلادی رخ خواهد داد.

مصوبه جدید، بدون استقبال!
ستاد ملی مقابله با کرونا بالاخره پس از مدت ها 
روز گذشته به بهانه شناسایی مواردی از سویه های 
جدید اومیکرون در کشــور جلســه گذاشت و 

مصوبات جدیدی را اعلام کــرد. مهم ترین آنها 
تزریق یک نوبت واکســن برای گروه های سنی 
بالای 18ســال بود، اما مشــکل اینجاست که 
استقبال از واکسیناســیون ماه هاست کم شده 
است! آمارهای رســمی نشان می دهد که حدود 
30میلیون نفر از کســانی که واکسن دوز اول و 
دوم را ترزیق کرده اند، تزریق دوز ســوم یا یادآور 
را دریافت نکــرده و آمار واکسیناســیون روزانه 
هم گاهی به کمتر از هــزار تزریق برای مجموع 
واکسن های تزریق شــده دوز اول، دوم، سوم و 
بالاتر می رســد. ســعید کریمی، معاون درمان 
وزارت بهداشــت این موضــوع را تأکید می کند 
و به همشــهری می گوید: »از دوز سوم و چهارم 
واکسن ها استقبال چندانی نشد و همین موضوع 
می تواند منجر به کاهش ایمنی بدن در مواجهه 
با موج جدید بیماری شــود.« این در حالی است 
مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها در آمریکا 
)CDC( هم بر ضرورت تزریــق دوزهای یادآور 
واکسن کروتا تأکید و اعلام می کند: »مطالعات 
نشــان می دهد کــه در زیرســویه های جدید 
اومیکرون، میزان بستری ناشی از کووید-19در 
گروه غیرواکسینه نسبت به گروه واکسینه 16برابر 

بیشتر بوده است.« 

سینوفارم؛ تنها واکسن خارجی در دسترس
با وجود اهمیت واکسیناسیون اما در ایران دیگر از 
مراکز تجمیعی خبری نیست و درباره واکسن های 
موجود و میزان ذخیره آنها هم اطلاعات زیادی 
منتشر نمی شــود. اما بررســی های همشهری 
از مراکز بهداشــتی و واکسیناســیون سلامت، 
نشان می دهد که سینوفارم تنها برند خارجی در 
دسترس است و سایر واکسن ها هم برندهای ایرانی 
برکت، اسپایکوژن، فخرا، رازی، پاستوکووک و نورا 
هستند. وزارت بهداشت هم تصمیمی برای واردات 
واکســن های خارجی ندارد. این نکته را شهنام 
عرشی، مسئول مرکز مدیریت بیماری های واگیر 

وزارت بهداشت هم تأیید می کند و به همشهری 
می گوید: »به میزان کافی از انواع واکســن های 
مقابله با کرونا موجود اســت و در این باره توصیه 
می شود که کلیه افراد بالای 18سال که تاکنون 
نسبت به تزریق واکسن اقدام نکرده اند، یک دوز 
واکســن را تزریق کنند. همچنیــن تزریق دوز 
چهارم بــرای افراد بالای 60ســال و افراد دارای 
بیماری زمینه ای هم توصیه می شود. تزریق یک 
دوز واکسن سالانه برای کلیه افراد بالای 18سال 

هم اهمیت زیادی دارد.« 

آشفتگی و کمبود نیرو در بیمارستان ها
البته به نظر می رســد کــه موج هشــتم کرونا، 
جدی ترین نهیب را به مســئولان کشور بزند که 
وعده استخدامی شــان درباره مدافعان سلامت 
پاندمی کووید-19 محقق نشد. با فروکش کردن 
بحران بیمــاری، همــکاری بیمارســتان ها با 
نیروهای پرســتاری و کادر بهداشــت و درمانی 
طرحی و قراردادی قطع شــد و حــدود 20هزار 
نفر از این نیروها خانه نشین شــدند! این نکته را 
ســیف الله مرادی، مدیرکل منابع انسانی وزارت 
بهداشــت تأیید و کمبود نیرو را دلیل آشفتگی 
در بیمارستان های کشــور می داند. به گفته این 
مســئول، در حوزه درمان 24هــزار و در حوزه 
بهداشت 60هزار و در ســایر حوزه ها هم 17هزار 
کمبود نیرو وجــود دارد که می توانــد منجر به 
نارضایتی مردم شــود و خســتگی و فرسودگی 
نیروهای سلامت کشور را رقم بزند. این در حالی 
است که کمبود نیروی پرستاری با وجود انتشار 
 XBB و سرایت پذیری قابل توجه زیرسویه های
و BQ1 اهمیت دارد. در این باره، سی دی ســی 
آمریکا اعلام کرده: »در طول یک هفته موارد ابتلا 
به زیرسویه XBB.1.5 تقریبا 2برابر شده و احتمالا 
این زیرسویه از بقیه واریانت های موجود سرعت 
انتقال بیشتری دارد.« البته پس از مدت ها ستاد 
ملی مقابله با کرونا بالاخره اســتخدام پرستاران 

طرحی و تمدید طرح مدافعان ســلامتِ تعدیل 
شده در دوران کرونا را در دستور کار ستاد قرار داد و 
قرار شد این نیروهای تعدیل شده در اسرع وقت و تا 

جلسه بعدی ستاد تعیین تکلیف شوند.

بدهی های دو طرفه، چالش دارو و خدمات
کمبود دارو و کاهش خدمــات درمانی بیمه ای 
دیگر چالش جــدی مراکز درمانــی دولتی در 
مقابله با موج هشتم کروناســت. بیمارستان ها 
مبالغ هنگفتی به شرکت های دارویی و تجهیزاتی 
بدهکار هستند که تأمین دارو را در شرایط فعلی 
برای آنها سخت تر می کند. آن طرف ماجرا هم 
مبلغ هنگفتی از بیمه طلبکارند که مطالبه آن 
می توانســت منجر به پرداخــت همین بدهی 
شود. سیدجواد طباییان، رئیس مرکز بودجه و 
پایش عملکرد وزارت بهداشت درباره این بدهی 
می گوید: »هم اکنون ســازمان تأمین اجتماعی 
کشــور 9هزار میلیارد تومان به این وزارتخانه 
بدهکار اســت که مربوط به خدمــات درمانی 
ارائه شده به بیمه شدگان این سازمان است. این 
بدهی مشــکلاتی را برای بیمارستان ها و مراکز 
درمانی وزارت بهداشت ایجاد کرده و زیان هایی 
برای آنها داشته اســت.«  بدهی هایی که ناتوانی 

مراکز درمانی دولتی در ارائه خدمات به بیماران 
تحت پوشش این سازمان و تأمین داروهای مورد 
نیاز بیمارانشان را رقم زده است. البته سیدحیدر 
محمدی، رئیس سازمان غذا و دارو در این باره از 
تلاش برای تزریق 10هزار میلیارد تومان اعتبار 
بــرای پرداخت بدهی بیمارســتان های دولتی 
به شــرکت های دارویی خبر داده است. این در 
حالی است که علاوه بر دارو، کمبود اقلام پزشکی 
مصرفی در بیمارســتان ها هم مشکلات جدی 
در ارائه خدمات درمانی به بیمــاران را به وجود 
می آورد. بدهی بیمارســتان ها به شرکت های 
تجهیزات پزشــکی، باعث شده تا این شرکت ها 
قید نسیه فروشی را بزنند و تا دریافت مطالبات 
معوق شــان اقدامی برای فــروش تجهیزات به 
مراکز درمانی نکنند. امیــد کوثر، عضو انجمن 
تولیدکنندگان و صادرکنندگان تجهیزات پزشکی 
در این باره به مهر گفته: »تغییر نرخ ارز که شاخص 
مهمی در قیمت گذاری کالاهای پزشکی است، 
باعث شده تا شرکت های تجهیزات پزشکی، با 
استرس کالاهای خود را به بیمارستان ها بفروشند 
چرا که عمدتا یک سال بعد پول خود را دریافت 
می کنند و با این شــرایط تغییر نرخ ارز، نه تنها 
سودی وجود ندارد، که متضرر هم خواهند شد.«

عصــاره گیاهــی مفید 
در درمــان بیماری  های 
مجموعه  در  تنفســی 
سهاجیســا هلال احمر 
تولیــد شــد. به گفته 
عســکری،  علیرضــا 
مدیرعامــل ســازمان 
تــدارکات پزشــکی، 
مجموعه سهاجیســا از 
تاریخ ۲۶ آذرماه تا سوم 
دی ماه موفــق به تولید 
۵۹۰کیلوگرم گیاه خشک 
عشــقه و ۳۰۰کیلوگرم 
عصاره این گیاه شــده 
است. از مهم ترین خواص 
درمانی عصاره خشــک 
عشقه می توان به درمان 
بیماری های تنفســی و 

سرفه اشاره کرد.

4 
تن

نفر سالانه در تهران دچار 
ســوختگی می شوند که 
حدود یک سوم آنها کارگر 
برآورد  هســتند؛یعنی 
می شود که سالانه حدود 
صد هزار کارگر در ایران 
دچار سوختگی می شوند. 
به گفته رئیس بیمارستان 
شــهید مطهری تهران، 
جامعه کارگری کشــور 
به خصوص کارگرانی که 
در کارگاه هــای صنعتی، 
تولیدی و ســاختمانی 
فعالیت می کنند، معمولاً 
بیش از سایر اقشار جامعه 
در معرض سوختگی ناشی 
از حوادث شــغلی قرار 

دارند.

30 
هزار

شغل را کمیته امداد امام 
خمینی از ابتدای امسال 
تا اواخر آذرمــاه برای 
مددجویان و دهـک های 
 ۱ تا ۵ ایجاد کرده است. 
به گفته ســـیدمرتضی 
بختیاری، رئیـس کمیته 
امــداد امــام خمینی، 
امسال ۵۰درصد اعتبارات 
به  اشــتغال  تسهیلات 
غیرمددجویان متقاضی 
اشتغال، تخصیص یافته 
اســت و این تعداد شغل 
از طریق اعطای ۱7هزار 
و ۱۰۰میلیــارد تومــان 
تسهیلات قرض الحسنه 

محقق شده است.

277 
هزار

شــغل از ابتــدای دولت 
سیزدهم تاکنون با احیای 
واحدهای راکــد و نیمه 
فعــال در کشــور ایجاد 
شده است. به گفته معاون 
توسعه روستایی و مناطق 
محروم رئیــس جمهور با 
توجه به برنامه ریزی های 
صورت گرفته قرار اســت 
 ۴ هــزار واحــد راکد و 
نیمه فعال تا پایان ســال 
 جاری احیا شــود تاکنون 
۲ هزار و 7۰۰ واحد اقتصادی 

در کشور احیا شده است.

80 
هزار

حذف واسطه ها از بازارمرغ در 6 استانسهم »میان گذر« در خشکیدگی دریاچه  ارومیه
سازمان فضایی: میان گذر دریاچه را خشکاند 

کارشناسان: میلیون ها تن سنگ به دریاچه ریختند 
توزیع هوشمند مرغ در 6استان آغاز شده است تا نظارت واحدی بر تولید تا 

عرضه این محصول انجام شود

۱۰۱۱

مریم سرخوشگزارش
روزنامه نگار

پروتکل های بهداشتی کرونا دیگر جدی نیست!

شرایط مدیریت بیماری کرونا در پیک هشتم با توجه به کاهش رعایت پروتکل های بهداشتی مکث
به ویژه ماسک، مناسب نیست. بخش قابل توجهی از مردم حتی در اماکن بسته و پرازدحام 
ماسک نمی زنند و این امر با توجه به همزمانی شــیوع موج جدید با شیوع آنفلوآنزا و سایر 
بیماری های ویروسی و تنفسی در فصل زمســتان، می تواند شرایط را برای خدمات رسانی 
به بیماران و مدیریت بیماری ها ســخت تر کند. البته تأکید بر افزایش رعایت پروتکل های 
بهداشتی از مصوبات دیروز ستاد ملی کرونا بود و عباس شیراوژن، سخنگوی ستاد ملی کرونا 
در این باره می گوید: »در مصوبات ستاد بر تشویق مردم به ویژه افراد بالای ۱8سال که ۶ماه 
از تزریق آخرین نوبت واکسن آنها گذشته، تزریق مجدد واکسن کرونا و لزوم رعایت نکات 
بهداشتی مانند فاصله گذاری و استفاده از ماســک در اماکن بسته و پرازدحام و به ویژه در 
مدارس و دانشگاه ها تأکید شد«، اما باید دید که با افزایش ابتلا به بیماری با زیرسویه های جدید 
کرونا، الزام به رعایت پروتکل های بهداشتی تا چه میزان تشدید خواهد شد و نظام سلامت 

چه تدبیری برای مدیریت کرونای اومیکرون با زیرسویه های XBB و BQ1 خواهد داشت. 

تکذیب لو رفتن سؤالات امتحانات نهایی
رئیس مرکز ارزشیابی و تضمین کیفیت 

آموزش
نظام آموزش و پرورش گفت: با اجرای 
کنکــور در 2مرحله و لحاظ شــدن 
بالاترین نمره، زمینه کاهش استرس برای شرکت کنندگان 
به صورت بسیار بالایی فراهم شده است. محسن زارعی در 
نشست تخصصی مدیران کل آموزش و پرورش شرق کشور 
که در کانون فرهنگی تربیتی فارابی مشــهد برگزار شد، 
گفت: دروس عمومی از کنکور حذف شــده و منوط به 
سوابق تحصیلی می شوند که وابسته به آزمون های برگزار 
شده در آموزش و پرورش است؛ لذا این آزمون ها امنیت و 
دقتی بیش از پیش می طلبد. او خاطرنشان کرد: آزمون های 

آموزش و پرورش در محیط قرنطینــه کامل و امن اجرا 
می شود؛ به صورتی که تمام فرایند طراحی سؤال، تایپ و 
تکثیر با وسعت دید در محیط های امن انجام می شود. او 
همچنین اشاره کرد: در حوزه های تصحیح نیز از دبیران 
متخصص همان درس استفاده می شود و برای جلوگیری 
از سوگیری در تصحیح برگه های امتحانی، طرح تصحیح 
الکترونیکی در امتحانات دی ماه به صورت آزمایشی انجام 
می شود. این مسئول درباره موضوع مورد بحث این روزها 
نیز گفت که مسئله انتشار سؤالات، قبل از آزمون صحت 
ندارد و این موضوع نیازمند همکاری و مســاعدت سایر 

دستگاه ها برای حفاظت از برگزاری آزمون است.

حج ۲نرخی
رئیس سازمان حج و زیارت گفت: قطعاً 

حج
امسال حج 2نرخی خواهیم داشت؛ زیرا 
کسانی که ســال 99 ثبت نام کردند با 
تخصیص ارز 9هزار تومانی ثبت نام خود را تکمیل کردند. 
سیدصادق حســینی، در حاشیه نشســت با کارگزاران 
منتخب سراسر کشور و در جمع خبرنگاران گفت:  با این 
حال به دلیل اینکه معلوم نیست دولت چه نرخی را برای ارز 
زائران در نظر خواهد گرفت و از سوی دیگر نرخ سفر از سوی 
عربستان قطعی نشده است، نمی توان با قطعیت در مورد 
هزینه سفر به حج تمتع نظر داد. او همچنین گفت: ثبت نام 
حج تمتع از 30 دی ماه به صورت رسمی آغاز خواهد شد و 

به تدریج بقیه مراحل اجرایی می شود. اولویت هم با زائرانی 
است که در ســال 1399 ثبت نام و هزینه سفر را هم به 
صورت کامل پرداخت کرده اند، اما به دلیل کرونا موفق به 
اعزام نشــده اند. حدود 37هزار نفر از این دست از زائران 
هســتند که در اولویت ســفر به حج قرار دارند، اما بقیه 
سهمیه متعلق به ثبت نام کنندگان سال 1385تا انتهای 
اسفند 1385است. اگر باز هم ظرفیت داشتیم برای زائرانی 
که در سال 1386 ثبت نام کرده اند، اقدام می کنیم. حسینی 
با اشاره به اینکه امســال محدودیت سنی برداشته شده 
است، گفت: فعلًا محدودیت سنی ناشی از کرونا نداریم؛ 

مگر اینکه در ماه های آتی اتفاقات دیگری رخ دهد.
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