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 آسیب های بیش فعالی 

در بزرگسالان
علائم بیش فعالی در بزرگسالی معمولا از 
همان دوران کودکی آغاز و تا بزرگسالی ادامه 
پیدا می کند. زمانی که صحبت از بیش فعالی 
می شود بیشتر افراد فکر می کنند که این مورد 
محدود به دوران کودکی است در حالی که 
اصلا اینگونه نیست و بیش فعالی و کم توجهی 
در بزرگسالان نیز دیده می شود اما نشانه های 
آن ریشه در دوران کودکی فرد دارد و برای 
بیشتر افراد، اختلال بیش فعالی بزرگسالان 
مشکلات بسیار بزرگی را ایجاد می کند. 
بیش فعالی نوعی اختلال روانی است که شامل 
ترکیبی از مشکلات مداوم از قبیل اختلال 
نقص توجه، بیش فعالی و رفتار مداخله ای 
است که می تواند به روابط ناپایدار، عملکرد 
ضعیف، اعتماد به نفس پایین و دیگر مشکلات 
منجر شود. علائم بیش فعالی در بزرگسالی 
معمولا از همان دوران کودکی آغاز و تا 
بزرگسالی ادامه پیدا می کند و در بعضی موارد 
بیش فعالی تا زمانی که فرد هنوز کودک است 

تشخیص داده می شود. 
 علائم بیش فعالی بزرگسالان

علائم بیش فعالی بزرگسالان ممکن است 
مانند علائم بیش فعالی کودکان نباشد و در 
بزرگسالان علائم بیش فعالی ممکن است 
کاهش یابد، اما با مشکلات نقص توجه همراه 
بوده و ادامه داشته باشد. مستوره صداقت 
روانشناس در گفت وگو با باشگاه خبرنگاران 
جوان، در این باره اظهار کرد: بیش فعالی 
اختلالی است که مربوط به دوران کودکی 
می شود و علائم مختلفی هم دارد مانند اینکه 
کودک علاوه بر فعالیت بیش از حد و عدم 
تمرکز، تخریبگری نوع حاد دارد، برخی فقط 
دچار مشکل فعالیت بیش از حد بوده و برخی 
نیز دچار عدم تمرکز هستند که از طریق دارو 
یا بازی درمانی می توان طیف های مختلف 
را درمان کرد. وی با اشاره به عدم تشخیص 
بیش فعالی کودکان از جانب والدین، ادامه 
داد: خانواده با فرض اینکه کودک فقط 
شلوغ بوده، شروع به تخریب شخصیت آن 
می کنند و کودک با تمام این مشکلات وارد 
مدرسه می شود و در بعضی مواقع معلم ها این 
موضوع را تشخیص داده و به روانشناس ارجاع 
می دهند، اما در برخی اوقات این موضوع در 
کودک شناسایی نمی شود و معلم هم آن را 
به عنوان دانش آموز شلوغ شناخته و بدون 
درک کافی از شرایط کودک شروع به تخریب 
شخصیت آن می کند. صداقت تصریح کرد: 
کودک با همین ویژگی ها به دوران نوجوانی 
رسیده و تبدیل به بزهکار می  شود، یعنی) 
دزدی های کوچک، خرابکاری،اعتیاد به مواد 
مخدر و...( تمایل پیدا می کنند که اصطلاحا 
گفته می شود نوجوان دچار اختلال نوع حاد 
سلوک شده است. وی افزود: فرد اگر در سنین 
بزرگسالی دچار اختلال سلوک هم نشود، این 
بیش  فعالی سبب بی بند و باری های جنسی، 
بلاتکلیفی، عدم تمرکز در کار ) تغییر مدام 

شغل( یا بی ثباتی کافی در زندگی می شود. 

ذره بین
چگونگی اطلاع از زمان بندی 

حرکت اتوبوس ها 
مدیرعامل شرکت واحد اتوبوسرانی تهران 
توضیحاتی درباره چابک سازی و جذب نیرو در 
اتوبوسرانی و خرابی مانیتورهای ایستگاه های 
ارائه داد. محمود ترفع، مدیرعامل  اتوبوس 
شرکت واحد اتوبوسرانی تهران در مورد تعداد 
نیروهای شرکت واحد اتوبوسرانی اظهارداشت: 
مسأله چابک سازی نیروها از دوره های مدیریت 
قبلی مدنظر بوده است همچنین در راستای 
خصوصی سازی برخی نیروها هر ساله بازخرید 
و یا بازنشسته شده اند البته باید توجه داشت 
چابک سازی حد وحدود دارد و کلا قرار نیست 
حمل و نقل عمومی را جمع کنیم. ترفع افزود: در 
آذر 85 مصوبه ی خصوصی سازی توسط دولت 
ابلاغ شد و در ادامه در دی  همان سال حد این 
چابک سازی در بر اساس مصوبه ی شورای شهر 
تحت عنوان ماده واحده ی چگونگی اجرای 
خصوصی سازی مشخص شد. بر اساس ماده واحده 
مذکور شهرداری مکلف است در هر شرایط،  40 
درصد ناوگان را به صورت ملکی حفظ کند و برای 
حفظ این 40 درصد نیازمند نیرو است. مدیرعامل 
شرکت واحد اتوبوسرانی تهران  گفت: اسفند سال 
گذشته 830 نفر در اتوبوسرانی بازنشسته شدند 
که 430 نفر از آنها راننده بودند و ما باید نیروهای 

لازم را به جایگزینی استخدام می کردیم.
 کمبود راننده، نگهبان و نیروی خدمات

ترفع با اشاره به اینکه در اتوبوسرانی تهران 
کمبود راننده، نگهبان و نیروی خدمات داریم 
گفت: با توجه به اینکه سال 99، 830 نفر ، سال 
98، 700 نفر و سال 97، 600 نفر بازنشسته 
شده اند قطعا نیاز به جایگزینی افراد مورد نیاز 
بوده است. مگر اینکه بگوئید این افراد کلًا در 
تمامی ادوار مدیریت شهری مازاد بوده اند 
و به رغم نیاز به آنها، در استخدام بوده اند و 
حقوق دریافت می کرده اند. وی در پاسخ به 
این پرسش که چرا سیستم اعلام زمان بندی 
حرکت اتوبوس ها که در دوره پیشین مدیریت 
شهری اجرا شد اکنون خبری از آن نیست، 
گفت: اتفاقا در دوره قبل مدیریت شهری این 
سیستم بر اساس پیشنهاد من که در آن زمان 
مدیرکل فناوری اطلاعات اتوبوسرانی بودم به 
مدیریت وقت و توسط شرکت کنترل ترافیک 

تهران انجام شد.

دبیر کانون سراسری انجمن های صنفی مراکز سرپایی 
درمان اعتیاد کشور، نسبت به ابلاغ جدید دستورالعمل 
مسئولان سازمان غذا و دارو برای عرضه و توزیع داروهای 
مخدر در سطح داروخانه های کشور انتقاد کرد. علی غلامی، 
دبیر کانون سراسری انجمن های صنفی مراکز سرپایی درمان 
اعتیاد کشور با اشاره به تاوان سنگین جامعه بابت مصرف 
داروهای اعتیاد آور داروخانه ای )ترامادول و کلونازپام و دیازپام 
و جدیدا زولپیدم و اکسی کدون( و پیش بینی روانشناسان 
و جامعه شناسان به شیوع روز افزون اعتیاد داروخانه ای و 
تبدیل اعتیاد سنتی به اعتیاد داروخانه ای در آینده ای نزدیک، 
به مصوبه غیر کارشناسی در جلسه ۱36 ستاد مبارزه با مواد 
مخدر که هیچ کس زیر بار مسئولیت تصویب آن نرفت اشاره 
کرد و گفت: بعد از اعتراض شدید نهادها و سازمان های مختلف 
همچون کمیسیون بهداشت و درمان وکمیسیون اجتماعی ، 
مرکز پژوهشها و هیات رئیسه مجلس شورای اسلامی، سازمان 
بهزیستی، مرکز ملی مطالعات اعتیاد، دانشمندان حوزه اعتیاد 
و سازمان نظام پزشکی، با دستور رئیس جمهور، شخص وزیر 
کشور مسئول بازنگری در این مصوبه شدند که تا این لحظه این 

بازنگری انجام نشده است.
 عرضه و توزیع داروهای تحت کنترل

وی ادامه داد: پیرو دستور ریاست  جمهور به وزیر کشور، 
معاون درمان  ستاد مبارزه با مواد مخدر طی نامه ای به معاونت 
غذا و دارو با اشاره به نامه رئیس جمهور کما فی السابق خواستار 

توزیع داروهای تحت کنترل توسط معاونت های غذا و دارو 
بین مراکز درمان اعتیاد شدند و به دنبال آن کمیته درمان 
ستاد مبارزه با مواد مخدر به عنوان بالاترین کمیته کارشناسی 
تخصصی و تصمیم ساز حسب قانون ممنوعیت مطلق عرضه 
داروهای تحت کنترل را مصوب کرد. غلامی گفت: با این حال 
سازمان غذا و دارو به تاریخ سی ام شهریور 99 ضابطه عرضه و 
توزیع داروهای تحت کنترل را ابلاغ کرد که با اعتراض گسترده 
صاحب نظران حوزه اعتیاد مواجه شد، پس از آن مجددا کمیته 
درمان ستاد مبارزه با مواد مخدر ممنوعیت مطلق عرضه 

داروهای تحت کنترل را مصوب کرد  و معاون  درمان ستاد 
مبارزه با مواد مخدر طی نامه ای به تاریخ ۲4/ ۱399/۱0 به 
معاونت غذا و دارو اعلام کردند که داروهای تحت کنترل تا 
روشن شدن موضوع مثل سال های گذشته از طریق معاونت های  
غذا و دارو عرضه و توزیع شود. وی ادامه داد: ولیکن به تاریخ 
سی ام اردیبهشت ۱400 معاونت غذا و دارو با امضای مدیر، 
داروهای تحت کنترل انتخاب داروخانه های منتخب جهت 
عرضه و توزیع داروهای تحت کنترل را ابلاغ کرد، نامه ای که 
باعث اعتراض شدید ستاد مبارزه با مواد مخدر  و صاحب نظران 
حوزه اعتیاد شد. دبیرکانون سراسری انجمن های صنفی مراکز 
سرپایی درمان اعتیاد کشور  گفت: هر چند اینگونه طرح های 
غیر کارشناسی و بدون پایه علمی که بدون اجرای طرح پایلوت 
برای منافع عده ای خاص محتوم به شکست است. سوال من از 
مسئولین مبدع این طرح این است که آیا موقع تصویب به جوانان 

کشور فکر کرده اید؟ با توجه به کاهش رشد جمعیت 
در کشور جوانان گوهران نایابی شده اند که باید با 
درایت پرورش پیدا کنند. آیا عاقلانه نیست که به 
این همه تذکرات نهادهای علمی و سیاسی و اجرایی 
توجه شود؟ غلامی اضافه کرد: به جهت اینکه حتی 
لحظه ای غفلت از سرنوشت جوانان مملکت ممکن 
است عواقب جبران ناپذیری داشته باشد، لازم است 
نهادهای قضایی، سیاسی و امنیتی فورا به این قضیه 

ورود کنند.

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا درباره تعیین تکلیف 
سالمندانی که برای واکسن کرونا ثبت نام کرده اند، اما پیامک 
نوبت دهی را دریافت نکردند، تمهیدات پیش بینی شده برای 
انتخابات پیش رو، ماجرای واکسیناسیون کارکنان صدا و سیما 
و... توضیح داد. دکتر علیرضا رئیسی، در بخش دیگری از نشست 
خبری امروز خود در پاسخ به سوال ایسنا درباره افراد اولویت 
دار تزریق واکسنی که با وجود ثبت نام در سامانه، هنوز پیامک 
دریافت نکرده اند، گفت: قبلا اعلام کردیم که کسانی که با آنها 
تماس نگرفتند، بیایند و ثبت نام کنند، اما در حال حاضر این 
روش را در پیش گرفتیم که همه ثبت نام کنند و بعد ما بر اساس 
ثبت نام به آنها نوبت دهی می کنیم. خوشبختانه از دیروز روند 
خیلی خوب شده و بالای 90 درصد رشد داشته است. افرادی که 
ثبت نام کرده اند، حتما منتظر باشند. وی افزود:  کسانی که ثبت 
نام کردند و به آنها  پیامک نزدند، تا پایان این هفته صبر کنند 
که قطعا به آنها پیامک زده می شود. زیرا بر اساس نوبت دهی 
است و اگر چنانچه به آنها پیامکی زده نشد، به ویژه اگر بالای 
75 سال هستند، می توانند روز شنبه به یکی از مراکز تشریف 
ببرند و واکسن شان را دریافت کنند. رییسی در پاسخ به سوال 
دیگر ایسنا، درباره انتقادات مطرح شده در زمینه واکسیناسیون 
برخی کارکنان صدا و سیما و در عین حال زمان واکسیناسیون 
سایر خبرنگاران، گفت: ما واکسیناسیون خبرنگاران را حدود 
چهار هفته دیگر شروع می کنیم؛ یعنی هفته اول تیرماه 
خبرنگارانی که مورد تایید بوده و فعال هستند، برایشان واکسن 
تزریق می کنیم. این هم جزو سند ملی است. به طوری که ما 
از تیر ماه گروه در معرض خطر از جمله خبرنگاران را واکسینه 

خواهیم کرد. 
 واکسیناسیون مجریان برنامه های کودک

وی ادامه داد: در زمینه صدا و سیما، ما یک مصوبه در 
ستاد ملی مقابله با کرونا داریم مبنی بر اینکه دست اندرکاران 
انتخابات را واکسینه کنیم. این مصوبه ستاد ملی است. تعداد 
کارکنان صدا و سیما بسیار زیاد است، اما عده ای که واقعا درگیر 
انتخابات هستند، تعدادی هستند که بر اساس مصوبه ستاد 
ملی قرار شد دست اندرکاران انتخابات را بتوانند واکسینه کنند 
و آنها هم در این راستا واکسینه شده اند. اصلا 3000 نفری که 
گفته می شود، واکسینه نشدند، بلکه در نوبت هستند و مطمئن 
باشید که به نوبت واکسیناسیون تمام خبرنگاران می رسند. 
این بحث ها به این دلیل است که اکنون واکسن کم است. همه 
افراد باید واکسینه شوند و حتما به مرحله ای می رسیم که همه 
واکسینه شوند و کشور ایمن شوند. رئیسی درباره اینکه برخی 
مجریان برنامه های کودک و ... واکسن تزریق کرده اند، گفت: 
صدا و سیما خودش هم یک مرکز بهداشت و درمان دارد که آنها 
لیست دادند و بر اساس آن اتفاق افتاد. گاهی هم می شود مانند 
برخی تخلفات در یک شهرداری  که لباس پاکبان می پوشد و 
واکسن تزریق می کند؛ که البته اگر چنین کاری انجام شده 

باشد، کار درستی نبوده است.
 چگونگی حفظ زنجیره سرد واکسن ها 

رئیسی درباره چگونگی حفظ زنجیره سرد واکسن به دنبال 
قطع برق نیز گفت: ما اولین بار نیست که می خواهیم در کشور 
واکسن توزیع و تزریق کنیم. مراکز بهداشتی ما حتی در سطح 
روستاها برای نگهداری واکسن ها در یخچال و برای برق های 
اضطراری فکر شده است. حتی اگر در روستایی برق و ژنراتور 

نباشد از کلد باکس ها استفاده می شود که همیشه آماده 
است. در سطح مراکز شهرستان ها و استان ها سردخانه های 
نگهداری واکسن داریم. برای توزیع واکسن نیز انبارهای 
بزرگ و مجهز داریم که حتی اگر برق برود چندان مشکلی 
نخواهیم داشت. وی ادامه داد: در ۱0 قطب کشور واکسن 
توزیع می شود و آنها به مراکز دیگر توزیع می کنند. در مراکز 
استان هم محل های نگهداری واکسن داریم و پس از توزیع به 
شهرستان ها این واکسن بر اساس نیاز مراکز به صورت روزانه 
یا دو روز یکبار ارسال می شود. به طور کلی پس از موضوع قطع 
برق، دستورالعمل جدیدی نوشته شد ولی در عین حال هر نوع 
قطعی برق می تواند برای ما ایجاد مشکل کند؛ زیرا فرض کنید 
اگر بیش از پنج ساعت برق برود ما دچار مشکل می شویم که 
البته تاکنون این اتفاق نیفتاده است. واکسن ها در یخچال 
نگهداری می شوند و حتی مهم است در کدام طبقه نگهداری 
شوند. در کنار واکسن ها دماسنج وجود دارد و اگر دما کمتر 
از حد مورد نظر برسد یک هشدار خواهد بود. رئیسی افزود: 
واکسن ها بسته به نوع خود شرایط نگهداری متفاوتی دارند. 
برخی واکسن هایی مثل سینوفارم و آسترازنیکا درجه حرارتی 
متفاوت از اسپوتنیک دارند. واکسن اسپوتنیک باید زیر ۱8 

درجه باشد اما واکسن سینوفارم در دمای یخچال می ماند.
 هرگونه تجمع در روند انتخابات؛ ممنوع

معاون بهداشت وزارت بهداشت درباره پروتکل های انتخابات 
پیش رو نیز بیان کرد: ما هم انتخابات شورای شهر رو روستا و 
هم انتخابات ریاست جمهوری را داریم و در واقع نگرانی بیشتر 
ما برای انتخابات شوراها است؛ زیرا در شهر و روستاها بیشتر 
میتینگ ها در منازل انجام می شود و این که این موضوع قابل 
کنترل نیست، نگران کننده است و دورهمی سبب می شود 
پروتکل نقض شود. هرگونه تجمع و دورهمی ممنوع است. 
وی افزود: درباره انتخابات ریاست جمهوری باید از 4 منظر به 
موضوع نگاه کنیم. اول بحث ثبت نام بود که پروتکل مخصوص 
ثبت نام کاندیداها را دادیم و انصافا خوب رعایت شد؛ حال بماند 
که یکی دو نفر می خواستند از نرده دَر بروند که آنها را گرفتند و 
آن هم خیلی جای نگرانی نبود. رئیسی ادامه داد: برای روز رای 
گیری خیلی نگرانی نداریم. در این روز تعداد شعب و صندوق ها 
را افزایش دادند و از طرفی ساعت برگزاری انتخابات هم افزایش 
یافته و از 7 صبح تا ۲ صبح روز بعد ) ۲9 خرداد( امکان رای 
گیری وجود دارد. از طرفی قرار است از ما برای همه کسانی که 
می خواهند رای دهند و واجد شرایط هستند به شکل استانی 
استعلام شود تا اعلام کنیم چه کسانی کرونا مثبت هستند و 
افراد کرونا مثبت به صورت سیار می توانند رای دهند و نبابد پای 
صندوق ها بیایند. از سوی دیگر مقرر شد اگر قرار است صفی 
تشکیل شود در فضای باز باشد و اگر هم نمی توانند صندوق را 
در فضای باز بگذارند افراد در فضای باز باشند و یک به یک برای 

رای دهی وارد فضای بسته شوند.
 تصمیم گیری برای ستادهای تبلیغاتی 

وی درباره تبلیغات داوطلبان ریاست جمهوری، اظهار کرد: 
طبق دستورالعمل ها هرگونه تجمع برای سخنرانی و... در 
فضای بسته ممنوع است. در فضای باز امکان برگزاری سخنرانی 
وجود دارد اما با رعایت پروتکل ها، یعنی به ازای هر 8 متر مربع 
یک نفر در فضای باز با ماسک روی صندلی بنشیند و حداکثر 
ظرفیت اشغال فضای باز هم 30 درصد است و این موضوع فارغ 

از رنگ بندی شهرها اجرا می شود. درباره ستادهای تبلیغاتی بر 
اساس رنگبندی کرونایی عمل می کنیم. ستادی که در شهر 
زرد تشکیل شود حداکثر 30 نفر در شهر نارنجی ۲0 نفر و شهر 
قرمز ۱5 نفر می توانند در فضای بسته ستاد مشغول باشند. 
رئیسی ادامه داد: از دوره های قبل به یاد داریم یکی از زمان هایی 
که می توان شادی و پایکوبی انجام داد زمان انتخابات و جلوی 
ستادها است که اعلام کردیم ممنوع شود. اگر ممنوع نشود 
ممکن است مشکل ایجاد کند و خواستیم تا نیروی انتظامی در 
این باره کمک کند. اینکه ضمانت اجرایی رعایت این پروتکل ها 
چیست، اولا رئیس ستادهای مرکزی انتخابات و یا هر نامزد 
طی جلسه ای در وزارت کشور توجیه شده و برای نظارت بر 
ستاد مسئولیت دارند و اگر تخلفی صورت گیرد باید پاسخگو 
باشند و ناظر عالی وزارت بهداشت است که تخلفات را به وزارت 
کشور  اطلاع می دهد و سپس به مراجع قانونی گزارش می شود.

 بر اجرای پروتکل ها اصرار داریم
معاون وزیر بهداشت افزود: شرایط سخت است اما اصرار بر 
اجرای پروتکل ها داریم تا کوچک ترین غفلت موحب بروز موج 
پنجم نشود. شعار ما این است که برای مشارکت حداکثری 
و با شکوه شدن انتخابات نیاز داریم مردم از نظر سلامتی 
احساس امنیت کنند. بنابراین همه نامزدها باید به این نکته 
توجه کنند که با امن شدن محیط مردم برای حضور در پای 
صندوق ها خواهند آمد. وی در ادامه در پاسخ به سوالی درباره 
قطعی برق در بیمارستان ها نیز اظهار کرد: قطع برق فقط برای 
الان نیست. هیچ بیمارستانی از نظر استاندارد بدون جایگزین 
برق اضطراری نمی تواند کار کند و اگر اتفاقی افتاده باشد باید 
خود بیمارستان پاسخگو باشد که چرا برق اضطراری اش کار 
نکرده است. قطعا قطعی برق حوزه سلامت را تحت تاثیر قرار 
می دهد و در بحث واکسیناسیون وجود برق کمک میکند تا 
واکسن ها را بهتر نگهداری کنیم. رئیسی درباره ممنوعیت 
پروازها از برخی کشورها هم گفت: در حال حاضر ۲5 کشور 
در دنیا وجود دارند که ما ممنوعیت پرواز داریم از جمله هند و 
پاکستان. لیستی توسط سازمان جهانی بهداشت هر هفته بروز 
رسانی می شود و علاوه بر آن لیست بر اساس منطقه هم ممکن 
است کشورهایی اضافه کنیم و این لیست را اجرا کنیم. وی 
افزود: هرگونه پرواز از هند و پاکستان به ایران ممنوع است. 
قریب به ۲00 نفر از هموطنان و دانشجویان تقاضای بازگشت 
داشتند. مثل همه جای دنیا افرادی که متقاضی بازگشت از 
کشورهای سفر ممنوع هستند باید هم تست منفی داشته 
باشند و هم قرنطینه شوند و این موارد از قبل از بازگشت به 
آنها اعلام می شود و می توانند انتخاب کنند. هتل محل اسکان  
برای خود فرودگاه است. مواردی که ذکر کردیم از مصوبات 
ستاد کرونا است و افرادی که در قرنطینه می مانند خودشان 

باید هزینه  را پرداخت کنند.
 وضعیت کرونا در ایران؛ تقریبا با ثبات

وی درباره احتمال شیوع بیماری قارچ سیاه در ایران اظهار 
کرد: به طور کلی از زمانی که کرونا به شکل های مختلف خود 
را نشان می دهد برنامه ای داریم در سطح بیمارستان ها و 
راهنماهای بالینی مرتبا بروز رسانی می شود و تاکنون  مورد این 
چنینی در سطح کشور نداشتیم و حتی در رابطه با ویروس های 
جهش یافته هم محدود به مناطق جنوبی و تحت کنترل است. 
زمانی که اعلام می کنیم ویروس هندی، برزیلی و...است یعنی 
این همان ویروس ووهان است که جهشی در آن صورت گرفته 
و تبدیل به سوش غالب در یک کشور شده است و آن کشور آن 
را گزارش ارایه کرده است. پس می توان متصور شد در کشوری 
همان جهش صورت گیرد یعنی اگر ویروس برزیلی در ایران 
پیدا کنید الزاما به این معنی نیست که یک نفر از برزیل به ایران 
آماده باشد بلکه ممکن است این جهش در همین ویروس ایران 
شکل گرفته باشد اما نوع جهش همان جهشی باشد که در برزیل 
هم وجود دارد. موج چهارم ما کاملا با ویروس انگلیسی بود که 
در حال کنترل شدن بود و وضعت کشور تقریبا با ثبات است. 
رئیسی همچنین گفت: از بدو شروع کرونا تاکنون نانوایی ها جزو 
صنوفی بودند که رتبه اول عدم رعایت پروتکل ها را داشتند. از 
حدود 3 هفته پیش سوپرمارکت ها رتبه اول  را دارند. درمورد 
نانوایی ها موارد زیادی پلمب داشتیم اما همانطور که می دانید 
جزو مشاغل گروه یک هستند و نمی توان کلا آنها را بر اساس 
رنگ بندی تعطیل کرد. بیشترین مشکل ما با نانوایی های سنتی 
است. البته تذکر به نانوایی ها تنها به خاطر عدم رعایت نکات 
بهداشتی مرتبط با کرونا نیست بلکه مشکلات دیگری هم دارند 
که مرتبا اخطار دریافت می کنند. تا زمانی که نانوایی های سنتی 

به این شیوه ادامه دهند کنترل شان سخت است.

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا اعلام کرد

رای گیری سیار از کرونا مثبت ها در انتخابات
  تعیین تکلیف افرادی که برای واکسن ثبت نام کردند اما پیامک دریافت نکردند

آخرین خبرها از واکسن های ایرانی کرونا

رئیس کمیته علمی ستاد مقابله با کرونا ضمن تشریح آخرین 
اخبار تولید واکسن های ایرانی کرونا، در عین حال درباره اختلال 
در فرایند ساخت واکسن با قطع برق و بار مالی ناشی از آن 
توضیح داد. دکتر مصطفی قانعی درباره آخرین اخبار پیرامون 
ساخت و تولید واکسن های ایرانی کرونا، گفت: باید نگاهی به 
کل واکسن ها و مراحل آن داشته باشیم. یک فازی در تهیه 
واکسن وجود دارد که فاز مقدماتی خوانده می شود و هنوز فاز 
حیوانی واکسن آغاز نشده است که در حال حاضر 9 واکسن در 
این مرحله مقدماتی داریم که وارد فاز پیش بالینی یا حیوانی 
نشده است. همچنین 6 واکسن در فاز پیش بالینی هستند و مثلا 
در شهریور یا مهرماه می توانند مجوز بالینی کسب کنند. در این 
میان دو واکسن در انتظار مجوز بالینی بودند که واکسن سیناژن 
مجوز را اخذ کرد و واکسن دانشگاه بقیه الله هنوز در انتظار اخذ 
مجوز برای ورود به فاز اول مطالعات است. البته واکسن سیناژن 
وارد فاز دوم مطالعاتی خواهد شد چون مطالعات فاز اول آن 
در استرالیا طی شده است. وی افزود: واکسن فخرا در فاز اول 
مطالعاتی قرار دارد و واکسن انستیتو رازی » کووپارس« در فاز 
مطالعاتی یک و دو قرار دارد و واکسن مشترک انستیتو پاستور 

ایران و کشور کوبا نیز در فاز 3 مطالعاتی قرار دارد.
 تکنولوژی  ساخت واکسن های ایرانی کرونا

قانعی تاکید کرد: تا الان 5.6 میلیون دُز واکسن وارداتی 
داشتیم و حدودا روزانه ۱60 هزار دُز واکسن هم تزریق شده است 
و بالای۲/6 میلیون تزریق صورت گرفته است و 0/4 جمعیت 
هم دو دُز واکسن را دریافت کردند و اگر در نظر بگیریم که سبد 
کووکس کامل شود و ۱4/6 میلیون دُز باقی مانده هم به دستمان 
برسد و تولید داخل هم صورت بگیرد و مجوزها سر موعد ارائه 
شود، حالت مطلوب برای ما این است که واکسیناسیون روزانه به 
بالای 500 هزار دُز برسد و بتوانیم ۱6 میلیون نفر با ریسک بالا 
را واکسینه کنیم و برای 6۲ میلیون نفر نیز با برنامه ریزی پیش 
برویم. وی در ادامه اظهار کرد: ما پیش بینی هایی درمورد واکسن 
تولید داخل داشته ایم اگر شفافارمد ) واکسن کووایران برکت( 
بر قولی که داده است بماند و وارد عرصه تحویل شود، پیش بینی 
می کنیم بتواند در خرداد ماه 3 میلیون دُز واکسن تحویلمان 
دهد؛ البته در صورتی که فاز سوم مطالعات با موفقیت به اتمام 
برسد. از طرفی اگر با فرض وجود این 3 میلیون دُز، یک میلیون 
دُز واکسن هم انستیتو پاستور در اختیار ما بگذارد باید در تیر ماه 
بتوانیم 4 میلیون دُز واکسن داشته باشیم. رئیس کمیته علمی 
ستاد مقابله با کرونا درباره تکنولوژی  ساخت واکسن های ایرانی 
کرونا، تصریح کرد: در کل 4 نوع تکنولوژی ساخت واکسن داریم. 
واکسن کووایران برکت، فخرا و در آینده واکسن شرکت اسوه با 
تکنولوژی ویروس غیرفعال کار می کنند. واکسن های شرکت 
اکتوور و اسپوتنیک روسیه تکنولوژی به شکل ناقل ویروسی 
)یک آدنو ویروس پایه است و روی آن آنتی ژن کرونا سوار شده 
است( ساخته شده است. واکسن های شرکت رناپ و سینا بر 
اساس تکنولوژی اسید نوکلئیک ساخته می شود. واکسن های 
کووپارس، واکسن سیناژن و واکسن دانشگاه بقیه الله نیز با 

تکنولوژی پروتئین نوترکیب ساخته می شود. 
 راه اندازی خط تولید واکسن اسپوتنیک وی

وی درباره راه اندازی خط تولید واکسن اسپوتنیک وی در ایران، 
بیان کرد: هنوز تولید صورت نگرفته است که بیاید و از سازمان 
مجوز بگیرد. این واکسن در ایران تولید قراردادی خواهد بود و نیاز 
به مطالعه بالینی در ایران ندارد. پیش بینی این بود که ۲ تا 3 ماه 
آینده این روند به طول بینجامد. وی افزود: بر اساس پیش بینی ها 
اگر از مهرماه ۲0 میلیون واکسن در دسترس داشته باشیم و همین 
توالی تا آخر سال حفظ شود و همه واکسن  سازها از مهرماه در حال 
تولید باشند ما در 6 ماه ۱50 میلیون دُز واکسن در دسترس داریم 
و پیش بینی می کنیم در آذر و دی ماه واکسیناسیون گروه های 
بالغین و افراد پرخطر به اتمام برسد. قانعی درباره تاثیر برق بر روند 
زنجیره سرد و تولید واکسن، تاکید کرد: اگر قطعی برق طول بکشد 
و دما از حد مشخصی در یخچال کاهش یابد، دیگر آن واکسن قابل 
استفاده نیست، الان قطعی برق به شکل تنظیم شده است که 
زنجیره سرد دچار مشکل جدی نشود؛ اما در تولید مسئله متفاوت 
است. در تولید باید زنجیره کاملا رعایت شود و اگر در وسط تولید، 
ماشین خاموش شود، دیگر آن تولید به درد نمی خورد و باید از 
ابتدا تولید را آغاز کرد و ممکن است میلیون ها دلار آسیب به تولید 
کنندگان وارد شود تا زنجیره ساخت را کامل کنند و با این شکل 
هزینه های تولید واکسن در ایران با این شکل خیلی بالا می رود؛ 
زیرا باید موتوربرق و UPS تهیه شود که حتی چند لحظه هم 
زنجیره تولید قطع نشود. البته تاکنون گزارشی از قطعی برقی 
که منجر به قطع زنجیره تولید شود به دستمان نرسیده است. 
وی افزود: واکسن به اندازه نیاز دنیا وجود ندارد و حتی سازمان 
بهداشت جهانی اعلام کرد آپارتاید واکسن وجود دارد و کشورهای 
مختلف بیش از میزان جمعیت خود واکسن سفارش دادند؛ مثلا 
کانادا پنج برابر جمعیتش،  بریتانیا 3.6 برابر و استرالیا ۲.5 برابر 
جمعیت خود سفارش خرید واکسن داده است و این سبب شده 
است پیش بینی ما برای تهیه واکسن با مشکل مواجه شود. اینکه 
وزارت بهداشت و معاونت علمی ریاست جمهوری به شکلگیری 
تولید داخل کمک کردند، ارزش آن در ماه های آتی مشخص 
خواهد شد. برخی حرف ها را هم در آینده خواهم گفت که چرا 

ضرورت داشت این 4 واکسن را تولید کنیم. 
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