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رشد اختلالات شنوایی میان کارگران ایران

شهلا کاظمی‌پور، جمعیت‌شناس در گفت‌وگو 
با ایســنا به بهانــه هفته ملی کــودک گفت: 
»18میلیون نفر از جمعیت کشور زیر 12سال 
ســن دارند که این میزان 21درصد از جمعیت کل کشــور را 
شامل می‌شود.« او افزود: »به ‌تفکیک جنسیت حدود ۹میلیون‌ 
و ۳۰۰هزار نفر از آنها پســر و ۸میلیــون‌ و ۷۰۰هزار نفر دختر 

هستند.«

استان‌های دارای بیشترین و کمترین جمعیت کودک
این جمعیت‌شــناس با بیان اینکه حدود یک‌پنجم از جمعیت 
کشور را کودکان تشکیل می‌دهند، درخصوص حضور کودکان 
به تفکیک هر استان گفت: »این موضوع کاملا وابسته به باروری 
است. بر این اساس در استان‌هایی مانند سیستان و بلوچستان، 
هرمزگان و کهگيلویه و بویراحمد که میزان باروری آنها بیشتر 
است، سهم کودکان نیز بیشتر است و در استان‌های با باروری 
کم مانند گیــان، مازندران، مرکزی و تهران، ســهم کودکان 
کمتر و تعداد ســالخوردگان بیشتر اســت.« به‌گفته کاظمی 
میانگین تعداد فرزندان در خانواده‌ها بین 2.5 تا ۳فرزند است: 

»هم‌اکنون ۲۵میلیون خانوار در کشــور وجود دارند که به‌طور 
میانگین می‌توان گفت از هر 1.5خانوار حدود یک خانوار فرزند 

زیر ۱۲سال دارد.«

پیش‌بینی وجود ۵۰۰هزار کــودک بازمانده از تحصیل در 
کشور

این جمعیت‌شــناس در پاسخ به ســؤالی درخصوص وضعیت 
میزان تحصیلات کودکان ۶ تا ۱۲ســال بیان کــرد: برآوردی 
در این زمینه انجام نشده اســت اما با توجه به اینکه آمارهای 
ســال۱۳۹۵ با ســال۱۴۰۰ چندان تفاوتی ندارد، با استناد به 
آمارهای سال۱۳۹۵ می‌توان گفت از میان جمعیت زیر۱۲سال، 
۱۰میلیون از کودکان، بین ۶ تا ۱۲ســال سن دارند که در این 
میان 4درصد از پسران و ۶درصد از دختران غیرمحصلند و درس 
نمی‌خوانند. طبق این آمار می‌تــوان گفت که حدود ۵۰۰هزار 

کودک در کشور به مدرسه نرفته‌اند یا از تحصیل بازمانده‌اند.

برآوردی از وجود یک‌میلیون کودک کار ایرانی
کاظمی‌پور ادامه داد: حدود ۵۰۰هزار کــودک داریم که یا به 

مدرســه نرفته‌اند یا بازمانده از تحصیل هستند و تقریبا همین 
افراد کودکان کار را تشــکیل می‌دهند. عمدتا نرفتن کودکان 
به مدرســه به‌جز موضوع معلولیت، ناشی از »فقر« است. نکته 
دیگر این است که حتی غیر از این ۵۰۰هزار کودک غیرمحصل، 
کودکان محصلی هم هستند که کودک کارند و علاوه‌بر کارهای 
درسی در ساعات غیر از مدرسه کار هم می‌کنند؛ اگر این افراد را 
هم درنظر بگیریم شاید حدود یک‌میلیون کودک کار در کشور 

داشته باشیم.

۱۵درصد کودکان زیر۱۲سال سوءتغذیه دارند
این جمعیت‌شــناس با اشاره به وضعیت ســامت و بهداشت 
کودکان تصریح کرد: حدود ۱۰درصد کودکان دچار کم‌وزنی و 
همچنین حدود ۱۵درصد کودکان زیر ۱۲سال دچار سوءتغذیه 
هستند. وی بیان کرد: اگر دولت‌ها دغدغه‌ای نسبت به کودکان 
دارند باید از زمان تولد آنها تا ۵سالگی‌شــان کودکان را از نظر 
بهداشــت روانی و تغذیه حمایــت کنند. اگر جامعه ســالمی 
می‌خواهیم باید به بهداشــت و ســامت کودکان توجه کنیم. 
کودکانی که متولد می‌شوند، چه‌بسا در خانواده‌های متمکنی هم 
متولد شده باشند اما ممکن است به روان و تغذیه‌ کودکان‌شان 
اشراف نداشته باشــند. کاظمی‌پور با بیان اینکه از نظر بیمه‌ای 
حدود ۸۵درصد از مــردان، تحت پوشــش بیمه‌های درمانی 
هســتند، ادامه داد: اگر این نرخ را پدر محسوب کنیم، طبيعتا 

۸۵درصد از کودکان نیز تحت پوشش بیمه درمانی هستند.

۹۰درصد کودکان »خشــونت‌های کلامی« را تجربه 
می‌کنند 

ایــن جامعه‌شــناس در ادامه به خشــونت‌های کلامی و 
رفتاری که از ســوی خانواده‌ها به کودکان وارد می‌شود 
اشــاره کرد و گفت: چند سال گذشــته تحقیقی در شهر 
تهران انجام دادیــم و نتایج آن نشــان داد که ۷۰درصد 
خانواده‌ها بــا کودکان با خشــونت رفتار و آنهــا را تنبیه 
بدنــی می‌کنند. ۹۰درصــد کودکان نیز خشــونت‌های 
کلامی را تجربه کرده‌اند و اینها مسائلی است که باید روی 
آن کار کنیــم. کاظمی‌پور همچنین نســبت به وضعیت 
آلودگی‌های زیست‌محیطی انتقاد کرد و گفت: آلودگی‌های 
زیست‌محیطی روی رشد کودکان تأثیر بسزایی دارد و این 
در حالی است که نســبت به این موضوع توجه نمی‌شود. 
سال گذشته تنها چند روز از ســال هوای پاک داشتیم و 
این نگران‌کننده اســت. وقتی فرزندآوری تبلیغ می‌شود، 
لازم است به مباحثی همچون محیط پرورش و نگهداری 
از کودکان نیز ورود كرده و توجه داشت. وی تصریح کرد: 
بیماری آســم به‌دلیل همین آلودگی‌هــا در کودکان در 
حال افزایش است و همین که قد و وزن کودکان کمتر از 
استانداردهای جهانی است به‌دلیل آلودگی‌هایی است که 
روی رشــد آنها تأثیر می‌گذارد. وقتی می‌گوییم جامعه به 
جوان بالنده نیاز دارد، جوان بالنده همین کودکان هستند 

که می‌خواهند جامعه و آینده ما را تشکیل دهند.

رئیس اداره ســامت گوش و 
شــنوایی وزارت بهداشــت از 
شیوع بالای کم‌شنوایی در میان 
کارگران خبر داد و گفت: براساس بررسی‌های 
انجام شده در میان اقشــار مختلف، اختلالات 
شــنوایی در ۱۷درصد افرادی کــه در مراکز 

صنعتی حضور داشتند، وجود دارد.
سعید محمودیان معتقد است: اگر کارخانه‌ها و 
کارگاه‌ها نیز در این رابطه بررسی شوند، قطعا 
آمار اختلالات شــنوایی بین کارگران افزایش 

خواهد یافت.
کاهش شنوایی ناشی از ســروصدا، شایع‌ترین 
نوع کاهش شــنوایی در بین کارگران است و 
بررسی آسیب‌های ناشی از سروصدا در کارگران 
کارخانجات صنعتی به‌عنوان گامی نخست برای 
یافتن راه‌حل مناســب جهت کاهش ضایعات 

ناشی از آن است.
به‌گفته محمودیان، یکی از مهم‌ترین برنامه‌های 
جاری نظام مراقبت سلامت در وزارت بهداشت 
نیز حفــظ ســامت نیــروی کار اســت که 
نظام ســامت کشــور با همراهی و همکاری 
ســازمان‌های ذیربط این رســالت سنگین را 

مدیریت می‌کند.

دومین چالش پیش‌روی کارگران
 الناز حسینی، کارشــناس بهداشت حرفه‌ای 
معتقد اســت بعــد از کمردرد افت شــنوایی 
مهم‌ترین عارضه‌ای اســت که شاغلان گرفتار 
آن می‌شــوند و این عارضه در میان میلیون‌ها 
کارگری که در طول ســاعات کاری در معرض 
انواع سروصدا هستند، بیشــتر است. به‌گفته 

او، اگر ســروصدای محیط کار کنترل نشــود، 
می‌تواند منجر به از دست دادن دائمی شنوایی 
شود. حسینی با بیان اینکه افت شنوایی صنعتی 
یک بیماری شغلی است که حدود 76درصد از 
کل گلایه‌های بیماری شغلی را شامل می‌شود، 
گفت: تشخیص آسیب برگشت‌ناپذیر به شنوایی 
افراد بر اثر صدا سخت و دشوار است؛ چراکه به 

مرور زمان ایجاد می‌شود.
در کنار سروصدا البته نقش مواد شیمیایی هم 
در کاهش شــنوایی کارگران بی‌تأثیر نیست. 
به‌گفته کارشناسان، مواد اتوتوکسیک که نوعی 
مواد شیمیایی خاص هستند در کنار سروصدای 
محیط کار باعث از دست رفتن شنوایی و کاهش 

تعادل شنوایی فرد می‌شود.
براساس آمار ســازمان بین‌المللی کار سالانه 
۲.۷۸ میلیــون کارگــر از حوادث شــغلی و 
بیماری‌های ناشی از کار، جان خود را از دست 
می‌دهنــد و ۳۷۴میلیون کارگر نیــز دچار از 
کارافتادگی موقت و دائم می‌شــوند؛ لذا ایجاد 
یک محیط کاری ایمن و سالم یک اصل بنیادی 

و حق طبیعی افراد در محیط کار است.

13.1درصد کارگران دچار سنگینی گوش 
هستند

اســماعیل صحرایــی، یکی از فعــالان حوزه 
کارگری با اشــاره به تحقیقــات علمی صورت 
گرفته میزان کاهش شــنوایی ناشی از کار در 
کارگران کارگاه‌های بــالای 50نفر می‌گوید: 
»یافته‌هــای این تحقیق نشــان داد که میزان 
شیوع سنگینی گوش در کارگران 13/1درصد، 
احســاس صــدا در گوش بعــد از پایــان کار 

12/2درصد و وزوز گــــــــوش 9/6درصـد 
بـوده اسـت.« او با بیان اینکه صدا به‌عنوان یکی 
از عمده‌ترین عوامل بسیار مؤثر در محـیط کار 
و زندگی قادر اســت تعادل فیزیولوژیک انسان 
را مختل کند و سلامت روحـــی و جسمی فرد 
را به خطر اندازد، گفت: »به موازات پیشــرفت 
صنعت و جایگزین شدن دستگاه‌های پیچیده و 
مکانیکی به جای دستگاه‌های ساده، تعداد منابع 
تولید صدا با تراز شدت و توان و فشار بیشتر نیز 
افزایش یافته است و مسلماً در نتیجه این تحـول 
گریزناپذیر صنعتی زمینه ایجاد ناراحتی‌های 

ناشی از سروصدا بیشتر شده است.«
 کاهــش شــنوایی یــا کــری، تنهــا ارمغان 
آلودگی‌های صوتی در محل کار برای کارگران 
نیســت، بلکه طبق یافته‌های محققان اثرات 
سوء سروصدا روی انســان می‌تواند به صورت 
فیزیولوژیکی، روانــی و پاتولوژیکــی خود را 
نشان دهد. جمشــید یارمحمدی، کارشناس 
بهداشت محیط کار می‌گوید:»خستگی گوش 
زمانی که فرد احساس وزوز در گوش می‌کند، 
شــاخص‌ترین اثر فیزیولوژیکی صدا اســت و 
پس از شاخص خستگی گوش، تغییر در فشار 
خون دومین شاخص فیزیولوژیکی صدا تلقی 

می‌شود.«
او افزایــش تعــداد ضربــان قلب را ســومین 
اثر فیزیولوژیکــی صدا برشــمرد و گفت: »از 
عمــــده‌ترین اثرات فیزیولوژیکی دیگر صدا 
روی انسان می‌توان به عکس‌العمل‌های تنفسی، 
افزایش تنفس، تأثیر سوء روی دستگاه گوارشی 
و کم کردن میدان دید چشم انسان اشاره کرد.«

سروصدای بســیار محیط کار بر روان کارگران 

هم تأثیر منفــی می‌گــذارد؛ موضوعی که در 
قالب بالا بودن مشکلات عصبی کارگران شاغل 
در محیط‌های پـــرسروصدا مطرح می‌شــود. 
یارمحمدی ادامــه داد: »با افزایش ســروصدا 
خستگی ناشــی از کار در محیط شلوغ بیشتر 
شــده و راندمان تولید به نحـــوی محسوس 
کاهش می‌یابــد.« حدمجاز تمــاس با صدا در 
محیط کار برای ۸ ساعت کاری طبق استاندارد 
ACGIH برابر ۸۵دسی‌بل اســت که به ازای 
افزایش هر ۳دســی‌بل به این عدد، مدت زمان 
تماس به نصف کاهش می‌یابد. کاهش شنوایی 
ناشــی از صدا، عمدتاً در فرکانس ۴۰۰۰هرتز 
آغاز می‌شود و شایع‌ترین شکایت افراد در درک 

مکالمات به‌خصوص صداهای زمینه‌ای است.
بعــد از اثــرات فیزیولوژیکی نوبت بــه اثرات 
پاتولوژیکی صــدا در محیط‌هــای صنعتی و 
کارگری می‌رســد؛ اثراتی که درواقع به عضو 
موردنظر آسیب می‌رسانند و عمدتاً کری‌های 
گوش ناشــی از ایــن اثرات هســتند. به‌گفته 
یارمحمدی این کری به عوامل مختلفی از قبیل: 
‌تراز فشــار صوت، مدت زمان مواجهه با صوت، 
ســن فرد، وضعیت گوش میانی، حساسیت و 

استعداد شخصی او بستگی دارد.«

اثرات صدا بر روان انسان
صدمه به دستگاه شنوایی، تداخل با مکالمه، اثر 
روی اندام بینایی، اثر بر سیستم تعادلی، ناراحتی 
اجتماعی، اثرات عصبی، اثر روی الکترولیت‌ها، 
اثرات جانبی، اثرات روانی، اثرات فیزیولوژیک 
عمومی و اثر ذهنی صدا را می‌توان ازجمله اثرات 
صدا بر انسان و سلامت دانست؛ بنابراین بنا بر 

توصیه کارشناسان و پژوهشگران اگر می‌خواهید 
از این عوارض در امان باشید، بهتراست مواردی 
چند را رعایت کنید. یارمحمدی، کارشــناس 
بهداشــت محیــط کار در این‌بــاره می‌گوید: 
»کاهش صــدا در منبع تولید هنــگام نصب و 
تعمیر ماشین‌ها، به شکلی که تراز صدای کلی 
آنها اندازه‌گیری شود تا فرکانس‌های خطرناک 
تعیین شــده و با تعویض قسمت‌های مختلف 
پـــرسروصدای ماشین‌آلات‌ها، فرکانس‌های 
خطرناک تا حـد امکان حذف شوند. همچنین 
می‌توان با به‌کاربردن پا‌یه‌های فنری و لاستیکی 
تا حد امکان صدا و ارتعاش را تقلیل داد  یا اینکه 
با استفاده از روش‌های دیگر مثل جوش دادن 
به جای پرچ‌کــردن، محکم‌کــردن صفحات، 
قــراردادن میله به‌صورت پشــت‌بند و افزودن 
مواد کاهش‌دهنده و خفه‌کننده صــدا عوارض 

صوتی را به میزان قابل ملاحظه‌ای کم کرد.«
یارمحمدی جلـــوگیری از انتقـــال صـدا بـا 
افـــزودن فاصـــله دستگاه‌های مولد صدا و 
افراد، یا با ایجاد فاصلــه بین منبع تولید صدا و 
محیط کار با کمک دیوار سنگین به شرطی که 
خلل و فرج آنها کاملا مســدود باشد را از دیگر 
راهکارهای کاهش ســروصدا در محیط‌های 
کارگری برشــمرد و افزود: »اســتفاده از مواد 
جاذب صوت ماننــد پشم‌شیشــه و پنبه راه 
خوبی اســت؛ چراکه با این روش صدای ناشی 
از انعکاس کاهش خواهد یافت.« او از کارگران 
می‌خواهد تا با اســتفاده از وســایل حفاظت 

فــردی، معاینات پزشــکی 
هر 6مــاه یک‌بــار و... ضریب 
ســامت خود را بــالا ببرند.
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گزارش

گزارش

خلاصه گزارش

براساس بررسی‌های 
انجام شده در میان 

اقشار مختلف، 
اختلالات شنوایی 

در ۱۷درصد افرادی 
که در مراکز صنعتی 

حضور داشتند وجود 
دارد.

بعد از کمر درد، افت 
شنوایی مهم‌ترین 

عارضه‌ای است 
که شاغلین گرفتار 
آن می‌شوند و این 

عارضه در میان 
میلیون‌ها کارگری 

که در طول ساعات 
کاری در معرض 
انواع سر و صدا 

هستند بیشتر است.

 افت شنوایی 
صنعتی یک بیماری 

شغلی است که 
حدود 76درصد 
از کل گلایه‌های 
بیماری شغلی را 
شامل می‌شود. 
تشخیص آسیب 

برگشت‌ناپذیر 
شنوایی فرد در اثر 

صدا سخت و دشوار 
است چرا که به مرور 
زمان ایجاد می‌شود.

براساس آمار 
سازمان بین‌المللی 

کار سالانه 
۲.۷۸میلیون کارگر 

از حوادث شغلی و 
بیماری‌های ناشی 
از کار جان خود را 
از دست می‌دهند 

و ۳۷۴میلیون 
کارگر نیز دچار 

ازکارافتادگی موقت 
و دائم می‌شوند.

میزان شیوع 
سنگینی گوش در 

کارگران 13/1درصد، 
احساس صدا در 

گوش بعد از پایان 
کار 12/2درصد 

و وزوز گوش 
9/6درصـد بـوده 

است.

حدمجاز تماس با 
صدا در محیط کار 

برای ۸ساعت کاری 
طبق استاندارد
ACGIH برابر 

۸۵دسی‌بل است 
که به ازای افزایش 

هر ۳دسی بل به 
این عدد، مدت زمان 

تماس به نصف 
کاهش می‌یابد.
کاهش شنوایی 

ناشی از صدا، 
عمدتاً در فرکانس 

۴هزارهرتز آغاز 
می‌شود و شایع‌ترین 

شکایت افراد در 
درک مکالمات 

به‌خصوص صداهای 
زمینه‌ای است.

  صادق ستاری فرد
 معاون تربیت بدنی و سلامت 

وزارت آموزش و پرورش
  زنــگ ورزش از ایــن بعــد در 
دوره ابتدایــی 2 زنــگ در 2 روز 
خواهــد بــود کــه بــا همــکاری 
و همراهــی خــوب معاونــت 
ابتدایــی این مهم اجــرا خواهد 
شــد. موضــوع تغذیــه رایــگان 
در مــدارس نیــز بــه ‌صــورت 
آزمایشــی در البرز و سیســتان 
و بلوچســتان بــرای ۷۵هــزار 
دانش‌آمــوز اجرا شــد. با توجه 
یــر آمــوزش و  بــه پیگیــری وز
در  ۱۱۵۰میلیــارد  پــرورش، 
بودجه برای این امر پیش‌بینی 
شــد، امــا تاکنــون تخصیصــی 

نداشتیم. )مهر(

  یونس عرب
 مدیرعامل و عضو هیأت 

مدیره انجمن تالاسمی ایران
داخلــی  تولیدکننــدگان  از 
تشــکر  تالاســمی  داروهــای 
می‌کنیم؛ چرا که در تحریم‌های 
ظالمانــه علیه کشــور و ممکن 
داروهــای  واردات  نبــودن 
بیماران تالاســمی، ممکن بود 
یــک نسل‌کشــی در بیمــاران 
تالاســمی اتفــاق افتــد. بایــد 
توجــه کــرد کــه ۸هــزار بیمــار 
تالاســمی بــه ‌دلیــل تحریم‌هــا 
آســیب دیدنــد و فوتی‌هــای 
زیادی هــم داشــتیم. بیمــاران 
تالاسمی برای تامین داروهای 
وارداتــی باید هزینــه‌ای بالغ بر 
ماهانــه تــا یــک میلیــون و ۵۰۰ 
هزار تومــان را پرداخــت کنند. 

)ایسنا(

نقل‌قول‌ 

دکتر عبدالرضا میراولیایی، کارشــناس اداره 
مدیریت بیماری‌های قابــل انتقال از ناقلین 
وزارت بهداشت، با اشاره به تعداد موارد بیماری 
مالاریا در ایران، گفت: در سال ۱۴۰۰ ابتلای   
۱۰۱۲نفر گزارش شده اســت. از این تعداد 
۹۰درصد موارد مالاریای ویواکس و ۱۰درصد 
فالســیپاروم یا مالاریای توأم )فالسیپاروم+ 
ویواکس( بوده است. البته کلیه موارد مالاریا 
»وارده از خارج کشــور« بــوده و مورد بومی 
گزارش نشده اســت. موارد مالاریای ۵ماهه 
نخست امســال نیز ۱۸۹۴نفر گزارش شده 
است. در سال‌های گذشته استان‌های سیستان 
و بلوچســتان، هرمزگان و جنــوب کرمان 
بیشترین موارد مالاریای بومی کشور را به ‌خود 
اختصاص داده‌اند. در مقابل استان‌های تهران، 
فارس، اصفهان، بوشهر و قم بیشترین موارد 

مالاریای وارده از خارج کشور را داشته‌اند.
مسئله بســیار مهم این اســت که درصورت 
فراهم شدن شرایط مناســب محیطی و نیز 
وجود مخزن انگلــی بیماری و پشــه ناقل، 
چرخه انتقال مالاریا می‌تواند حتی در مناطق 
عاری از انتقال محلی مالاریا در اســتان‌های 
مذکور و نیز ســایر مناطق با پتانسیل انتقال 
همچون استان‌های فارس، خوزستان و بوشهر 

مشکل‌آفرین شود. )ایسنا(

‌خبر

آمار مالاریا رو به 
افزایش است

ولادت در ســال گذشته ثبت شده 
اســت. اســتان تهران با ۱۴۴هزار و 
۹۳۹نفــر، اســتان خراســان رضوی 
بــا ۱۰۷هــزار و ۲۹نفــر و اســتان 
خوزســتان بــا ۹۱هــزار و ۲۰۴نفر در 
رتبه‌هــای اول تــا ســوم بیشــترین 
تعداد ولادت در سال گذشته و در 

بین استان‌ها قرار داشته‌اند.

 ۱۱۶هزار
 و ۲۱۱

مورد

تعــداد فوتی‌هــای ثبــت شــده در 
ســال 1400بــوده اســت. اســتان 
تهــران بــا ۸۹هــزار و ۶۴۸فــوت، 
استان خراســان رضوی با ۴۴هزار 
و ۲۶۲فــوت و اســتان اصفهــان بــا 
۳۵هــزار و ۸۸۷فــوت به‌ترتیــب 
بالاترین میــزان فوت در کشــور را 

به ‌خود اختصاص داده‌اند.

۵۴۴هزار
 و ۵۱۵

مورد

در استان ســمنان، ایلام با 7هزار 
و ۷۶۲ نفر و کهگیلویه و بویراحمد 
با ۱۰هــزار و ۴۴۱تولــد به‌ترتیب در 
کل ولادت‌های سال گذشته رتبه 
کمتریــن ولادت را داشــته‌اند. در 
ســمنان از ۷هــزار و ۳۳۳ ولادت 
۳هــزار و ۷۶۳نفــر مــرد و ۳هــزار و 

۵۷۰نفر زن بوده‌اند.

در اســتان تهران در ســال 1400در 
تهران ثبت شــده که این بالاترین 
نــرخ فــوت میــان استان‌هاســت. 
استان خراســان رضوی با ۴۴هزار 
و ۲۶۲فــوت و اســتان اصفهــان بــا 
۳۵هــزار و ۸۸۷فــوت در رتبه‌های 
بعــدی بالاتریــن میــزان فــوت در 

سال 1400قرار گرفته‌اند.

7هزار 
و ۳۳۳

نفر

۸۹هزار و 
۶۴۸
فوت

عدد خبر

کاهش شنوایی ناشی از سروصدا، شایع‌ترین نوع کاهش شنوایی در بین کارگران است

یک‌پنجم جمعیت ایران »کودک« هستند
به مناسبت »روز ملی کودک« عنوان شد

منبع: سازمان ثبت احوال کشور

مظلومان آشوب‌های اخیر 
چه کسانی بودند؟

 بسته حمایتی مهاجرت
 به پلتفرم‌های داخلی

  شهر زیرزمینی
 با معماری باشکوه ایرانی

در جریان اغتشاشات اخیر طبقات مختلف 
مردم و پلیس مورد ‌ظلم واقع شدند

کسب‌وکارهای اینترنتی که به پلتفرم‌های داخلی 
مهاجرت کنند مشمول معافیت می‌شوند

تغییر رویکرد طراحی ایستگاه‌های متروی تهران به‌عنوان 
مهم‌ترین و پرمخاطب‌ترین مُد حمل‌ونقل عمومی


