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نــــکته
معاون ستاد مقابله با کرونای تهران:

مبتلایانبهکروناتلفنیبستریمیشوند
معاون ستاد مقابله با کرونای تهران از اختصاص شماره 4رقمی 
برای رزرو تخت بیماران کرونایی از هفته آینده خبر داد و گفت: 
این طرح می تواند مقداری از سردرگمی مردم جلوگیری کند. نادر 
توکلی معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی ایران و معاون ستاد 
مقابله با کرونای تهران، در برنامه »تهران ما سلامت« رادیو تهران 
با اشاره به برپایی بیمارستان صحرایی در محوطه بیمارستان 
مسیح دانشوری گفت: فعلا برنامه ای برای بیمارستان های دیگر 
نداریم. برپایی بیمارستان صحرایی در بیمارستان مسیح دانشوری 
به دلیل تخصصی بودن آن است. چون از قدیم مردم برای درمان 
بیماری های عفونی و تنفسی به این بیمارستان مراجعه می کردند 
و درحال حاضر هم چون در این حوزه شناخته شده است، مردم به 
صورت ناگزیر بیشتر به این بیمارستان مراجعه می کنند. اگرچه 
تخت های این بیمارستان محدود است و بیشتر از 250تخت را 
نمی تواند به بیماران اختصاص دهد. بنابراین پزشکان مجبورند 
در این سازه موقت به بیمارانی که نیاز به رسیدگی آنی دارند، 
سرویس بدهند. تلاش ما در این است که به سمت سازه های 
موقت بیمارستان صحرایی نرویم. معاون ستاد مقابله با کرونای 
تهران از اختصاص شماره 4رقمی برای رزرو تخت خبر داد و گفت: 
این شماره تا ابتدای هفته آینده با همکاری مخابرات، فراخوان 
عمومی می شود. مردمی که نیاز به تخت دارند می توانند با این 
شماره تماس بگیرند تا ساماندهی شوند. اگرچه هر سه روز 
یکبار تخت های بیمارستانی در تهران بروزرسانی می شوند. 
درحال حاضر 10هزار و 500تخت به بیماران کرونایی اختصاص 
پیدا کرده است. اما به دلیل محدود بودن تخت ها مجبوریم 
کلینیک های سرپایی تخصصی کرونا را راه اندازی کنیم تا فرآیند 
میزان بستری را کم کند. وی افزود: شماره 4رقمی به دستور 
استاندار تهران و همکاری مخابرات استان تهران از ابتدای هفته 
آینده راه اندازی می شود. توکلی درباره ساماندهی این طرح گفت: 
وقتی پزشک متخصص براساس شواهد بالینی و سی تی اسکن 
دستور بستری برای بیمار می نویسد، از طریق تماس با این سامانه 
می توان حتی الامکان تختی را در نزدیکترین محل زندگی رزرو 
کرد و به بیمارستان هم گفته می شود تا نام بیمار در فهرست 
بیماران ثبت نام کند. این طرح می تواند مقداری از سردرگمی 
مردم جلوگیری کند. معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی ایران 
در ادامه با اشاره به اظهارات دکتر حریرچی مبنی بر طرح مداوای 
بیماران در منزل اشاره کرد و گفت: بیش از دو سوم بیماران 
کرونایی که بستری هستند نیاز به ادامه درمان در شرایط بستری 
ندارند. این بیماران می توانند داروهایشان را به شکل تزریقی و 
روزانه دریافت کنند. راه اندازی کلینیک های سرپایی تخصصی 
در بیمارستان ها هم درهمین راستا انجام می شود. بیمارانی که 
حدود 2روز از بستری آنها می گذرد و شرایط عمومی خوبی 
دارند با نظر پزشک متخصص از بیمارستان ترخیص می شوند 
و می توانند داروهای خود را به صورت سرپایی و روزانه در این 

کلینیک ها دریافت کنند. 

گفت و شنود 
خشکسالیبیسابقه
درمناطقیازکشور

رئیس مرکز ملی خشکسالی و مدیریت 
از خشکسالی  بحران سازمان هواشناسی 
شدید و بی سابقه در ایران خبر داد و گفت: 
دستگاه های ذی ربط باید باتوجه به درنظر 
گرفتن این شرایط برای مصرف آب موجود 
در کشور برنامه ریزی کنند و ارزش قطره قطره 
آب را بدانند چراکه درحال حاضر کمبود آب 
جدی است. احد وظیفه بااشاره به اینکه از 
مهرماه سال گذشته تاکنون در کشور تنها 
حدود 11۳میلیمتر بارش داشته ایم، اظهار 
کرد: این میزان 4۳درصد کمتر از میانگین 
بلندمدت کشور است. از سویی دیگر از ابتدای 
فصل بهار تاکنون در کشور 4.۸میلیمتر بارش 
داشته ایم که متاسفانه این مقدار نیز نسبت 
۸5.5درصد  بلندمدت کشور  میانگین  به 
کاهش یافته است. وی در ادامه با بیان اینکه 
درحال  حاضر کشور در شرایط خشکسالی 
بسیار شدید قرار گرفته است، تصریح کرد: 
4۳درصد کم بارشی در ایران از مهرماه 
تاکنون به نوعی رکورد در حوزه خشکسالی 
محسوب می شود. مشابه این شرایط را در 
سال 1۳۸۷ که خشک ترین سال آبی ایران 
بود، تجربه کرده بودیم. امسال هم به نوعی یکی 
از خشک ترین سال های آبی در ایران است. 
رئیس مرکز ملی خشکسالی و مدیریت بحران 
سازمان هواشناسی بااشاره به اینکه خشکسالی 
در بخش هایی از ایران طی سال آبی زراعی 
جاری ازجمله قسمت های شرقی، سیستان 
و بلوچستان، خراسان جنوبی، هرمزگان و... 
بی سابقه بوده است، گفت: میانگین بارش 
بلندمدت در هرمزگان 1۳۹میلیمتر گزارش 
شده است این درحالیست که طی هفت ماه 
اخیر تنها 12میلیمتر بارش در این استان 
داشتیم بنابراین با کاهش ۹1درصدی بارش ها 
در این منطقه مواجه هستیم. به گفته وظیفه 
بارش ها در استان سیستان و بلوچستان نیز 
۹۳درصد و در استان کرمان ۷0درصد کمتر از 
میانگین بلندمدت گزارش شده است. وضعیت 
بارش ها در غرب کشور نیز شرایط خوبی 
ندارد. برای مثال استان همدان 21درصد، 
لرستان ۳۳درصد، چهار محال و بختیاری 
۳5درصد و همدان 21درصد کاهش بارش 
داشته است. وی ادامه داد: این شرایط در 
شمال کشور نیز وجود دارد و بارش ها در 
استان گیلان و مازندران به ترتیب 25 و 
21درصد کمتر از میانگین بلندمدت بوده 
است. ازسویی دیگر اوضاع در نوار شرقی کشور 
بدتر است و استان های گلستان 42درصد، 
سمنان 51درصد، خراسان رضوی  5۸درصد، 
خراسان جنوبی ۶1درصد و خراسان شمالی 
51درصد کم بارشی داشته اند. رئیس مرکز 
ملی خشکسالی و مدیریت بحران سازمان 
هواشناسی در گفت و گو با ایسنا افزود: در مرکز 
کشور نیز شرایط بارش ها مانند سایر مناطق 
خوب نیست. برای مثال بارش ها در استان 
تهران از ابتدای مهرماه تاکنون 2۳درصد 
کمتر از میانگین بلندمدت گزارش شده است. 
بارش ها در استان های قم، البرز، قزوین و 
زنجان نیز به ترتیب 21، 1۹، 2۹ و ۳4درصد 
کاهش یافته است. وظیفه در ادامه با بیان 
اینکه به طور کلی سال آبی 1400-1۳۹۹ یکی 
از بدترین سال های آبی در ایران بوده است، 
تصریح کرد: گاهی اوقات در کشور ما کم بارشی 
در پاییز و زمستان با بارش های بهاره جبران 
می شود اما متاسفانه در این فصل نیز بارش 
خاصی نخواهیم داشت و حتی طی فروردین ماه 
برخی از استان ها هیچ بارشی دریافت نکرده اند.

 چرایی وقوع خشکسالی شدید 
وی درباره چرایی وقوع خشکسالی شدید 
در ایران توضیح داد: به طور کلی کشور ما 
از گذشته تاکنون نوسانات بارشی شدیدی 
را تجربه کرده است و طی ۶0 سال اخیر 
همواره با ترسالی ها و خشکسالی ها در ایران 
دست وپنجه نرم کرده ایم البته بخشی از این 
موضوع به تغییرات اقلیم مربوط است. تغییر 
اقلیم پدیده ای جهانی است که در کشور ما 
سبب افزایش تعداد سال های خشک و افزایش 

دما شده است.
 فروردین ۳درجه گرم تر بود

رئیس مرکز ملی خشکسالی و مدیریت 
بحران سازمان هواشناسی در بخش دیگری 
از صحبت های خود با اشاره به اینکه میانگین 
دمای کشور در بلندمدت طی فروردین ماه 
15.5درجه گزارش شده است، گفت: این 
درحالیست که میانگین دمای کشور طی 
فروردین 1400 بیش از 1۸درجه سانتیگراد 
بوده است بنابراین دمای هوا در این ماه حدود 
سه درجه گرم تر شده است. وظیفه بیان کرد: 
طی زمستان سال گذشته به ویژه بهمن ماه نیز 
با افزایش قابل توجه دمای هوا در کشور مواجه 
بودیم اما به طور کلی می توان گفت که از ابتدای 
مهرماه تاکنون میانگین دمای هوا در ایران 
حدود یک درجه سانتیگراد بیشتر از میانگین 

بلندمدت بوده است.
 در شرایط تنش آبی هستیم

وی با بیان اینکه در چنین شرایطی به  دلیل 
کاهش بارش و ذوب برف، ذخیره آبی در مناطق 
کوهستانی به شدت کاهش پیدا می کند، گفت: 
این وضعیت ما را در شرایط تنش آبی قرار 
خواهد داد. درحال  حاضر نیز می توان گفت که 
بسیاری از نقاط ایران در جنوب و شرق کشور 
در شرایط تنش آبی هستند و کاهش بارش ها 
می تواند حتی روی تامین آب شرب نیز اثرات 

خود را نشان دهد.

رئیس مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی 
وزارت بهداشت با اشاره به وضعیت تخت های بیمارستانی 
کرونایی در خیز چهارم بیماری در کشور، گفت: طبق پروتکل 
جدیدی که ابلاغ شده، بیمارانی که درابتدای بیماری قرار 
دارند و در مرحله اولیه هستند، به اورژانس بیمارستان یا در 
کلینیک های تنفسی آمده، در آنجا پزشک متخصص بیمار 
را ویزیت می کند و دارو برایشان تجویز می شود. بر این اساس 
بیمار روزانه مراجعه کرده و داروهای تزریقی  اش را دریافت 
می کند و سپس به منزل بازمی گردد. دکتر رضا گلپیرا درباره 
وضعیت تخت های بیمارستانی کرونا، گفت: درحال حاضر تعداد 
بیمارستان ها بسیار زیاد است، اما هنوز به جایی نرسیده ایم که 
اعلام کنیم که ظرفیت تخت های کرونا در بیمارستان ها کاملا 
پرُ شده و ما هنوز هم تخت عادی و هم تخت آی سی یو خالی هم 
در سطح کشور و هم در تهران داریم. در بسیاری از شهرستان ها 
درحال نزدیک شدن به لبه تیغ هستیم، اما هنوز اوضاع به آنجا 
نرسیده است. وی تاکید کرد: هنوز تخت های کرونایی کاملا پر 
نشده و درحال مدیریت تخت ها هستیم. در عین حال درحال 

آماده کردن تخت های جدید عادی و آی سی یو نیز هستیم.
 لزوم استفاده از هتل ها در شرایط فعلی

وی درباره نیاز به ایجاد نقاهتگاه یا بیمارستان های صحرایی 
برای بستری بیماران مبتلا به کرونا، گفت: درحال حاضر لزومی 
به ایجاد بیمارستان صحرایی نیست، اما در زمینه نقاهتگاه 
باید توجه کرد که بسیاری از دوستان اعتقادی به نقاهتگاه 
ندارند. زیرا شاید نتوانستیم در کشورمان نقاهتگاهایی را فراهم 
کنیم که مانند نقاهتگاه های کشورهای دیگر دارای امکانات 
مناسبی باشند. این موضوع همیاری چند سازمانی نیاز دارد. 
مردم باید در نقاهتگاه احساس آرامش کنند. در ابتدای کرونا 

که نقاهتگاه های بسیار بزرگ ایجاد کردیم، شرایط به گونه ای 
بود که هیچ یک از افراد رغبت نکردند در نقاهتگاه بمانند. نکته 
اینجاست که نقاهتگاه باید ساختاری داشته باشد که برای 
پذیرش ماندگاری مردم مناسب باشد. گلپیرا گفت: اگر واقعا 
سازمان گردشگری می توانست کمک کند، هماهنگ می کرد 
و از هتل ها استفاده می کردیم، خوب بود، اما این موضوع نیاز به 
همکاری بین بخشی دارد. البته این موضوع باید در سطح ستاد 
مطرح شود، من به شخصه فکر می کنم که این اقدام می تواند 
موثر باشد. به هر حال وقتی مردم می خواهند در جایی به نام 
نقاهتگاه استراحت کنند، امکاناتی مانند فضای مناسب، حمام، 
سرویس بهداشتی مناسب و... داشته باشد. وقتی نقاهتگاهی 
100تخت داشته باشد، اما چهار سرویس بهداشتی و یک 
حمام داشته باشد، مردم راحت نیستند و باید این موارد رعایت 
شود. اگر واقعا بشود چنین جایی را فراهم کرد که توانایی 
سرویس دهی مناسب به مردم را داشته باشد، از نظر من اکنون 

وقت خوبی برای ایجاد چنین جایی است.
 پروتکل بیمارستانی جدید برای مبتلایان 

به کرونا در  بیماران مبتلا  وی درباره نحوه بستری 
بیمارستان ها و ایجاد مراکز مراقبت حاد تنفسی برای بیمارانی 
که بدحال نیستند اما نیاز به دارو دارند، اظهار کرد: طبق پروتکل 
جدیدی که ابلاغ شده، بیمارانی که در ابتدای بیماری قرار دارند 
و در مرحله اولیه هستند و حال شان بد نیست، اما بیماری در 
آنها شکل گرفته است، به جای اینکه او را روی تخت بیمارستان 
بستری نگه داریم و از این جهت که بتوانیم تخت را به یک بیمار 
بسیار بدحال اختصاص دهیم، این افراد را که در مراحل اولیه 
بیماری هستند، به اورژانس بیمارستان یا در کلینیک های 
تنفسی که اکنون در تمام بیمارستان های دولتی آن ها را 

راه اندازی کردیم، می آوریم؛ در آنجا پزشک متخصص بیمار 
را ویزیت می کند، دارو برایشان تجویز می شود. بر این اساس 
بیمارها روزانه مراجعه کرده و داروهای تزریقی شان را دریافت 
می کنند و سپس به منزل بازمی گردند. گلپیرا گفت: در عین 
حال در بیمارستان هم سیستمی آماده شده تا اگر احیانا حال 
بیمار بد شد، با بیمارستان تماس می گیرد و اگر دچار مشکل 
شدند در همان بیمارستانی که پرونده دارند، بستری می شوند. 
اگر حال شان رو به بهبود بود که بین سه تا پنج روز داروهایشان 
را دریافت کرده و بقیه دوران نقاهت شان را در منزل می گذرانند. 
این اقدام به ما کمک زیادی می کند که بار اضافه ای را که اکنون 
به بیمارستان ها تحمیل می شود، کاهش دهیم. در حال حاضر 
اگر به بسیاری از بیمارستان های ما مراجعه کنید، شاهدید که 
بیماران خوش حال هستند که علائمی در آن ها ظاهر شده و 
درگیری های بسیار جزئی دارند، در بیمارستان دارو می گیرند 
و بعد به خانه رفته و تحت مراقبت ها و معاینات روزانه قرار 
می گیرند. به طوری که هم با آنها تماس گرفته می شود و هرروز 
صبحی که مراجعه می کنند، دوباره معاینه می شوند. وی درباره 
خطر رفت و آمد این بیماران از خانه به بیمارستان و احتمال 
انتقال بیماری، گفت: این موضوع درست است و این خطر 
وجود دارد. به هرحال رفت و آمد این بیماران خطراتی دارد، 
اما اکنون در این وضعیت این اقدام یکی از روش هایی است که 
تصمیم گیری و ابلاغ شد. به هر حال این خطر هم وجود دارد و 
به همین دلیل اگر می توانستیم در جایی مانند نقاهتگاه یا هتل 
مناسب این بیماران را نگهداری کرده و تیم پزشکی را در آنجا 
مستقر می کردیم تا بیماران طی این چند روز در آنجا نگهداری 

شوند، بهتر، مفیدتر و موثرتر بود.
 علامت خفیف داشتید، در خانه بمانید

گلپیرا در ادامه تاکید کرد: مردم در اولین لحظه ای که 
علامت دار شدند، به مراکز 1۶ساعته مراجعه کرده و تعیین 
تکلیف شوند که آیا بیماری شان شدید است یا خیر. زیرا برخی 
مردم به اشتباه صبر می کنند تا بیماری در آن ها سنگین شود 
و بعد مراجعه می کنند، اما اگر در وضعیت عادی بودند و فقط 
یک ضعف مختصر و علائم سرماخوردگی مختصر دارند، در 
خانه بمانند؛ اما به محض اینکه احساس کردند حال شان دارد 
سنگین می شود، تنفس شان راحت نیست، دردشان دارد زیاد 
می شود و سردرد شدید یا تنگی نفش پیدا کردند، سریع یا به 
مراکز 1۶ساعته یا به کلینیک های تنفسی بیمارستان مراجعه 
کنند. وی گفت: بیمارانی که تست شان مثبت شده و هیچ 
علامت سنگینی ندارند، نیاز نیست به بیمارستان بیایند، بلکه 
در خانه بمانند، قرنطینه خانگی داشته باشند، مایعات زیاد 
بخورند و استراحت کنند. متاسفانه برخی افراد وقتی می بینند 
علامت کم دارند، به سطح شهر می آیند و این بدترین اتفاقی 
است که دارد می افتد. مردم هر نوع علامتی داشتند، از خانه 
بیرون نیایند. اگر علامت دار شُدید به هیچ وجه از خانه بیرون 
نروید تا دیگران را آلوده نکنید و اگر علائم تشدید شد به مراکز 

درمانی مراجعه کنید.

رئیس مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی وزارت بهداشت مطرح کرد:

جزئیات   شیوه   جدید    پذیرش  کرونایی ها   در بیمارستان
دکترعلیرضا ناجی:

واکسنآسترازنکا
درسنینبالای۳۰سالمنعیندارد

رئیس مرکز تحقیقات ویروس شناسی دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی با اشاره به موارد نادر لخته شدن خون در تزریق 
واکسن آسترازنکا گفت: براساس آخرین اطلاعیه وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی استفاده از واکسن آکسفورد-

آسترازنکا در افراد بالای ۳0سال منعی ندارد و برای افراد زیر 
۳0سال نیز واکسن جایگزین برای تزریق پیشنهاد می شود. 
بنابر اعلام دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دکتر علیرضا 
ناجی، رئیس مرکز تحقیقات ویروس شناسی دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی اظهار کرد: به طور کلی خطر لخته 
شدن خون در واکسن های وکتوری کرونا همانند واکسن 
آکسفورد-آسترازنکا، اسپوتنیک وی و یا جانسون -جانسون 
تقریبا یکسان است. وی افزود: براساس آمار به ترتیب خطر 
لخته شدن خون در واکسن آسترازنکا چهار در یک میلیون، 
اسپوتنیک سه نفر در یک میلیون  جمعیت و جانسون- جانسون 
یک نفر در یک میلیون است. ناجی عوارض  واکسیناسیون را در 
مقایسه با مزایای آن بسیار نادر و ناچیز دانست و عنوان کرد: 
نباید از مزایای استفاده از واکسن ها چشم پوشی کنیم. استاد 
دانشگاه در ادامه واکنش و تصمیمات کشورهای مختلف به 
عوارض واکسن های وکتورال را مورد توجه قرار داد و افزود: با 
توجه به این که با افزایش سن، میزان عارضه نادر لخته شدن 
خون در پی استفاده از واکسن ها کاهش پیدا می کند، برخی 
کشورهای اروپایی تصمیم گرفته اند این واکسن ها را برای افراد 
بالای ۳0سال استفاده کنند. وی از آخرین پژوهش ها درباره 
اثرگذاری و عوارض واکسن های وکتوری همانند آسترازنکا خبر 
داد و گفت: طبق این تحقیقات ریسک استفاده از واکسن در 
افراد بالای ۳0سال به مراتب کمتر است. به گفته دکتر ناجی، 
در کشور ما بر اساس آخرین اطلاعیه وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی استفاده از واکسن آکسفورد-آسترازنکا در 
افراد بالای ۳0 سال منعی ندارد و مسئولان و سیاست گذاران 
طبق آخرین تحقیقات تصمیم گرفته اند به افراد زیر ۳0 سال 
واکسن جایگزین برای تزریق پیشنهاد کنند. عضو هیئت علمی 
دانشگاه استفاده از قرص های آسپرین برای پیشگیری از عوارض 
احتمالی واکسیناسیون را بی تاثیر دانست و بیان کرد: آسپرین 
برای پیشگیری از عوارض احتمالی واکسن های وکتوری کرونا 
بی تاثیر است  و به طورکلی هیچ دستورالعمل علمی پیشگیرانه ای 
در این زمینه وجود ندارد. ناجی ادامه داد: پوشش واکسیناسیون 
توسط واکسن های وکتوری همچون آسترازنکا در کشورهای 
اروپایی همچون انگلستان و آلمان در بالاترین سطح تا به امروز 
انجام شده است. رئیس مرکز تحقیقات ویروس شناسی دانشگاه 
هرگونه شایعه پراکنی و ایجاد ترس و دلهره با هدف بزرگنمایی 
عوارض واکسیناسیون را مورد انتقاد قرار داد و افزود: سبک 
زندگی ماشینی، کم تحرکی در اندام ها، کشیدن سیگار، استفاده 
از قرص های هورمونی ضدبارداری و یا ابتلا به کرونا هزاران برابر 
خطرات بیشتری در مقایسه با واکسیناسیون و عوارض نادر و 
احتمالی آن دارد. بنابر اعلام روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی، این استاد دانشگاه در خاتمه گفت: باید به افراد 
جامعه برای واکسیناسیون اطمینان خاطر داد چرا که در کنترل 
کووید 1۹ و کاهش مرگ و میر منطق و اعتماد به علم سرلوحه 

تصمیمات است. رئیس سازمان غذا و دارو:

امکان جابجایی واکسن فایزر بین کشورها وجود ندارد  
رئیس سازمان غذا و دارو درمورد شایعه وجود محموله 
قاچاق فایزر گفت: زنجیره سرد واکسن فایزر، دمای منفی 
۶0 تا ۷0درجه سانتیگراد است و به این دلیل، امکان 
جابجایی آن بین کشورها وجود ندارد. با فرض محال، 
اگر واکسن کنونی، فایزر باشد، در جابجایی بطور قطع 
اثربخشی خود را از دست داده است. محمدرضا شانه ساز 
به مزایای سامانه تیتک و امکان برچسب گذاری اشاره کرد 
و افزود: همه محموله های واکسن که وارد کشور می شوند 
با برچسب گذاری کد خاصی روی آن الصاق می شود و در 
هنگام تزریق با کد ملی فرد، در سامانه تیتک تطبیق داده 
می شود که مثلا چه کسی، کدام ویال واکسن از کدام کشور 
را دریافت کرده است. وی تاکید کرد: سازمان جهانی 
بهداشت به همه نظام های سلامت و سازمان های غذا و 
داروی دنیا اعلام کرده که به دلیل محدودیت های تولید 

واکسن، موارد تقلبی واکسن به شدت زیاد شده است. زیرا، 
تقاضای دریافت و تلقیح واکسن افزایش یافته و تولید به 
میزانی که پاسخگوی نیازهای فوری همه مردم دنیا باشد، 
موجود نیست. به عبارت دیگر، درحال حاضر تقاضا بیشتر از 
عرضه است و این مسئله، بازاری را برای افراد سودجو فراهم 
کرده که واکسن های تقلبی را به عنوان واکسن اصلی با 

قیمت های بالا عرضه کنند. 
 واکسن تقلبی در ایران وجود ندارد

شانه ساز افزود: واکسن تقلبی در کشور ما وجود ندارد، 
تاکنون گزارشی در این خصوص از معاونت های غذا و داروی 
دانشگاه های علوم پزشکی و ستاد مبارزه با قاچاق در این 
زمینه نداشته ایم. با این وجود، اگر در فضای مجازی به فردی 
پیشنهاد واکسن داده شد، اعتماد نکنند، احتمال قاچاق و 
تقلبی بودن آن، قطع به یقین بوده و از اصالت برخوردار 

نیست. وی با بیان اینکه اطلاعات فرد و نوع واکسن دریافتی 
در سامانه های مختلف معاونت بهداشت از جمله سیب و... 
و نیز تیتک سازمان غذا و دارو ثبت می شود، گفت: این 
مسئله در قانون بودجه سال 1400 مورد تاکید قرار گرفته 
که همه کالاهای سلامت محور از جمله دارو و واکسن باید 
در سامانه تیتک ثبت شوند. بنابراین، واکسن کرونا به دلیل 
اولویت، از ابتدای شروع واکسیناسیون در کشور، ثبت شده 
است. لینکی بین سامانه های سیب، تیتک و... برقرار شده 
و پیشخوان )داشبرد( اطلاعات افراد از طریق کد ملی و نوع 
واکسن دریافتی شان قابل پیگیری است. رئیس سازمان غذا 
و دارو با تاکید بر اینکه از دو میلیون دوز واکسن ورودی 
به کشور، همگی باید ثبت در سامانه تیتک شوند، افزود: 
واکسن های وارداتی که از طریق معاونت های بهداشتی 
دانشگاه ها تلقیح می شود، با اطمینان خاطر تزریق شوند. 
ولیکن در مواردی خارج از این مسیر، قطعا تقلبی است. با 
توجه به اینکه، واکسن جزء کالاهای سلامت محور است، 
علاوه بر ضرر و زیان مالی، سلامت افراد مصرف  کننده نیز به 

مخاطره خواهد افتاد.

فرمانده عملیات مقابله با کرونا در کلانشهر 
تهران با اشاره به ادامه شیب صعودی مراجعین 
سرپایی بستری و فوتی های ناشی از کرونا در 
تهران، در عین حال بر لزوم ادامه محدودیت ها 
در هفته آینده تاکید کرد. دکترعلیرضا زالی 
در جلسه ستاد مقابله با کرونای استان تهران 
گفت: ما کماکان در تهران در همه شاخص ها 
مبتلایان  سرپایی،  مراجعین  ازجمله 
علامت دار و میزان بستری و بستری تخت های 
ویژه و فوتی ها شاهد روند صعودی هستیم. بر 
همین اساس پیش بینی می شود رسیدن به 

سیر نزولی به این سرعت اتفاق نخواهد افتاد.
 بالا رفتن سطح سرایت در خانواده ها

وی افزود: بالا رفتن سطح سرایت در بین 
خانواده ها باعث شده که صحبت از کاهش آمار 
درحال حاضر خیلی زود باشد. در پیک چهارم 
مراجعه بیماران سرپایی به بیمارستان ها با 
وجود فعال شدن مطب ها بیشتر شده است. 
بیماران بدحال تر آمارشان رو به تغییر است 
و مراجعان سرپایی بیشتر به بیمارستان ها 
مراجعه می کنند که باید این موضوع مد نظر 
قرار داده شود. وی ادامه داد: واکسیناسیون 
به سرعت درحال پیگیری است تا برای کادر 
درمان این کار با هدف حفظ نیروها با توجه 
به فرسایشی بودن فرایند، انجام شود که از 
اهمیت بسزایی برخوردار است. خوشبختانه 
با واکسیناسیون گروه های نخست اعتماد 
به نفس آنها افزایش پیدا کرده که موجب بالا 

رفتن عملکرد آنها شده است. وی تاکید کرد: 
یکی از دغدغه های موجود ما این بود که اگر 
همکاران گروه پزشکی ما واکسینه نشوند به 
دلیل خطر ابتلا کمتر در معرض ارائه خدمات 

قرار می گیرند.
 استفاده از درمان ضدویروسی

فرمانده عملیات ستاد مقابله با کرونای استان 
تهران در بخش دیگری از صحبت های خود با 
اشاره به اقدامات موثر انجام شده گفت: استفاده 
از درمان ضد ویروسی که استان تهران در آن 
پیش رو است، قطعا مراجعین سرپایی را کاهش 
می دهد در این امر رسانه ها باید مردم را تشویق 
کنند که داروی ضد ویروسی را از طریق مراکز 
جامع سلامت دریافت کنند. وی افزود: البته در 

مسیر کار مشکلاتی وجود دارد همچون درآمد 
بیمارستان ها که با ایجاد ظرفیت های جدید 
کاهش پیدا کرده و بیمارستان ها با چالش 
مواجه شدند. لذا می طلبد که حمایت های 
دولتی از آنها محقق شود. ازسوی دیگر کمبود 
جدی نیروی انسانی چالش دیگر است که با 
توجه به این که فرایند استخدام به کندی و 
با تاخیر پیش می رود باید به بیمارستان ها 
این فرصت داده شود که از نیروهای موقت 

استفاده کنند.
 نیاز  به دستگا ه های اکسیژن ساز 

وی ادامه داد: در خیز چهارم نیاز به 
اکسیژن خیلی بیشتر از خیز سوم است لذا 
نیازمند دستگاه های اکسیژن ساز هستیم. 

همچنین از دستگاه های اکسیژن ساز خانگی 
باید برای درمان بیماران در خانه ها بهره 
بگیریم که باتوجه به هزینه زیاد آنها باید این 
موضوع مورد حمایت قرار گیرد. زالی تاکید 
کرد: درحال حاضر به دلیل زیرساخت برق 
بیمارستان ها با مشکلاتی مواجه هستیم که 
باید در ارتباط با تامین برق آنها چاره اندیشی 
شود بار زیادی که اکسیژن سازهای جدید به 
برق بیمارستان ها وارد می کند مشکلاتی را به 
وجود می آورد. وی درخصوص توقف فعالیت 
مشاغل گروه های دو و سه و چهار گفت: 
شهر علی رغم همکاری شایسته مشاغل که 
بسیاری از آنها تعطیل کردند با فقدان یک 
نظام حمایت از مشاغل مواجه است. بسیاری 
از مشاغل نگران اجاره و پرداخت مالیات 
هستند که می طلبد بسته شفاف حمایتی در 
نظر گرفته شود. بی تردید فشار به مشاغل در 
صورت نبود حمایت ها ما را با مشکلاتی مواجه 
می کند. لذا دولت حداقل برای فشار مضاعف 
این دو هفته باید راهکار مناسبی را بیاندیشد. 
زالی گفت: بی تردید شرایط محدودیت ها باید 
در هفته آینده ادامه پیدا کند. درحال حاضر 
در برخی از روزها بیش از ۶00 یا ۷00هزار 
نفر از مترو استفاده می کنند. بی تردید 
محدودیت ها باید ریتم شهر را تغییر دهد. 
باید از فرصت ماه رمضان که باعث می شود 
در تهران فعالیت های خدماتی و تجاری ریتم 
آرام تری داشته باشد با تدابیر لازم در جهت 
کنترل بیماری بهره بگیریم. وی همچنین 
درباره سهمیه واکسیناسیون در تهران نیز 
تاکید کرد: باید سهمیه واکسیناسیون تهران، 
براساس جمعیت و وجود گروه های پرخطر 

بیشتر در نظر گرفته شود.

فرمانده عملیات ستاد مقابله با کرونای استان تهران تاکید کرد:

روند صعودی مبتلایان و فوتی های کرونا در تهران
   لزوم ادامه محدودیت ها در هفته آینده


