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گفت‌و شنود 
 استرس بیماران کرونایی 

پس‌از بهبودی
یک روانشناس با بیان اینکه آثار روانشناختی 
ابتلا به کووید ١٩ طولانی‌مدت است، گفت: 
مطالعه بر روی ۹۷نفر از بهبودیافتگان کووید 
۱۹ در کشور نشان داد افرادی که این بیماری 
را شدیدتر تجربه کرده بودند، تا چند ماه 
پس‌از بهبودی نیز نشخوار ذهنی، احساس 
درماندگی و فاجعه‌پنداری ناشی از کووید ۱۹ 
را تجربه می‌کردند. دکتر پیمان دوستی اظهار 
کرد: نگرانی‌های ابتدایی دوران پاندمی کرونا 
لزوما معطوف به سرویس‌های مراقبت‌های 
بیمارستانی برای کنار آمدن با موجی از بیماران 
با علائم جسمانی بود و این امر کاملا طبیعی 
است، چرا که برحسب ضرورت، با شروع پاندمی 
رسیدگی به بیماران بدحال اولین اولویت است. 
بااین‌حال مطالعات  افزود:  این روانشناس 
انجام‌شده بر روی بیماران و بهبودیافتگان 
بیماری کووید ۱۹ حاکی از آن بود که این افراد 
ابعاد روانشناختی مانند ترس، انکار، انگ، نگرانی 
درباره سلامت اعضای خانواده، نشخوار فکری و 
تغییر در خواب و رفتار را نشان می‌دهند. دوستی 
ادامه داد: سایر مطالعات انجام‌شده نشان می‌دهد 
بهبودیافتگان این بیماری عواملی چون استرس، 
استرس پس از سانحه، اضطراب، افسردگی و 
بی‌خوابی را تجربه می‌کنند. همچنین دیگر 
مطالعات انجام‌شده بر روی مبتلایان این بیماری 
نیز نشان‌دهنده درک انزوای اجتماعی حاصل 
از ابتلا به کووید۱۹ و ترس از آسیب‌پذیر بودن 
است. وی با اشاره به انجام مطالعاتی بر روی 
بهبودیافتگان کووید ۱۹ در ایران، گفت: مطالعه 
من و همکارانم بر روی ۹۷نفر از بهبودیافتگان 
این بیماری بود که به سه گروه آنها را تقسیم 
کردیم. گروه اول شامل افرادی بود که به شکل 
خفیف بیماری را تجربه کرده بودند، گروه دوم 
شامل افرادی بود که علائم تنفسی را تجربه 
کرده بودند اما شدت بیماری به حدی نبود 
که نیاز به بستری و مراقبت‌های بیمارستانی 
پیدا کنند و گروه سوم شامل افرادی بود که 
مشکلات شدید تنفسی را تجربه می‌کردند و در 
بیمارستان بستری شده بودند. این روانشناس 
تصریح کرد: یافته‌های ما نشان داد افرادی که 
این بیماری را شدیدتر تجربه کرده بودند تا چند 
ماه پس از بهبودی نیز نشخوار ذهنی، احساس 
درماندگی و فاجعه‌پنداری ناشی از بیماری را نیز 
تجربه می‌کردند. دوستی افزود: ازسوی دیگر 
بهبودیافتگان هر سه گروه صرف نظر از اینکه 
تاچه میزان بیماری را شدید تجربه کرده بودند، 
حتی چندماه پس از بهبودی نیز استرس ادراک 
شده بالایی را تجربه می‌کردند و این استرس 
ادراک‌شده، بالاتر از میزان تعیین‌شده ابزار 
سنجش ما برای نقطه برش جمعیت عمومی بود.

ذره بین
حسین کرمانپور:

 تزریق واکسن آسترازنکا 
متوقف نمی‌شود

مدیرکل روابط عمومی سازمان نظام پزشکی 
گفت: براساس توافق با وزارت بهداشت، تاکنون 
110هزار دوز واکسن آسترازنکا در اختیار 
این سازمان قرار داشته است که 50درصد 
آن با واکسن سینوفارم جایگزین خواهد 
شد تا پزشکان بخش خصوصی حق انتخاب 
داشته باشند. حسین کرمانپور مدیرکل روابط 
عمومی سازمان نظام پزشکی، با بیان اینکه 
واکسیناسیون کادر درمان در کشور ما نیز 
مانند همه دنیا اجباری نیست اظهار کرد: 
درحال حاضر واکسن آسترازنکا در اختیار 
سازمان نظام پزشکی قرار گرفته است و افراد 
می‌توانند به‌صورت داوطلبانه اقدام به تزریق 
این واکسن کنند. وی گفت: براساس مقالات 
منتشر شده واکسن آسترازنکا عوارض کمی 
برای زنان جوان داشته است که این عوارض نیز 
جزء عوارض عادی واکسن هستند. وی با بیان 
اینکه پیرو مباحث پیش‌آمده درخصوص نوع 
واکسن تزریقی و نامه اخیر معاونت بهداشتی 
وزارت بهداشت، جلسه‌ای با معاونت بهداشت 
وزارت بهداشت برگزار شد که در این جلسه 
مقرر شد با توجه به درخواست‌های گروهی 
از اعضای جامعه پزشکی در روزهای آینده 
به میزان ۵۰درصد از دوزهای تزریقی واکسن 
سینوفارم ساخت کشور چین برای تزریق 
بخش  پزشکی  جامعه  اعضای  اختیار  در 
خصوصی قرار گیرد. کرمانپور در گفت‌وگو 
با فارس خاطرنشان کرد: براساس توافق با 
وزارت بهدشت، تاکنون 110هزار دوز واکسن 
آسترازنکا در اختیار این سازمان قرار داشته 
است که 50درصد آن با واکسن سینوفارم 
بخش  پزشکان  تا  شد  خواهد  جایگزین 
خصوصی حق انتخاب داشته باشند. مدیرکل 
روابط عمومی سازمان نظام پزشکی افزود: 
سازوکار تزریق این واکسن و چگونگی تزریق 
آن در اطلاعیه‌های بعدی سازمان نظام پزشکی 
اطلاع‌رسانی خواهد شد. همچنین تزریق 
واکسن آسترازنکا برای کلیه افراد داوطلبی که 
خواستار دریافت این نوع واکسن هستند طبق 

برنامه‌ریزی قبلی ادامه خواهد داشت.

معاون درمان ستاد کرونا استان تهران با اشاره به بالا بودن 
حجم مراجعات کرونایی به بیمارستان‌ها، گفت: نزدیک به 
۱۰۰بیمارستان در تهران درگیر بیماری کووید۱۹- هستند و 
متاسفانه تمام تخت‌های آی‌سی‌یو در تهران پر شده‌اند. دکتر 
نادر توکلی درباره وضعیت کرونا در تهران، گفت: در حال حاضر 
نزدیک به ۸۵۰۰بیمار در تهران بستری داریم. بیماران الکتیو و 
غیرضروری پذیرش نمی‌شوند و جراحی‌های غیر ضروری انجام 
نمی‌شود. کلیه تخت‌ها در اختیار بیماران کرونایی و خدمات 
اورژانس و فوریتی است. بیمارستان‌ها به شدت درگیرند و حجم 

مراجعات به شدت بالاست.
 حجم مراجعات سرپایی ۲برابر شد

وی افزود: اتفاقی که در یکی دو روز اخیر شاهدیم، این است 
که مراجعات سرپایی هم به خصوص در مراکز بهداشتی دو برابر 
شده که این خبر خوبی نیست؛ چراکه زمانیکه مراجعات سرپایی 
افزایش پیدا می‌کند، به فاصله یک هفته‌ای به صورت ادامه‌دار 
موج بستری را داریم. بر همین اساس پیش‌بینی ما این است که 
حداقل تا دو هفته دیگر آمار رو به افزایش باشد. توکلی ادامه داد: 
تنها چیزی که مقداری به بیمارستان‌ها کمک کرده، این است 
که کمیته‌های ترخیص بیمارستانی را فعال کردیم. پزشکان 
بیشتر بیماران را بررسی می‌کنند. معمولا دوسوم از بیماران‌مان 
بیماران بدحالی نیستند. در بین این افراد با دستورالعملی که به 
بیمارستان‌ها ابلاغ کردیم، بیمارانی که به درمان‌های تزریقی 
نیاز دارند و حال عمومی خوبی هم دارند، ترخیص می‌شوند و 
روزانه به بیمارستان مراجعه کرده و داروها را به‌صورت سرپایی 
دریافت می‌کنند. به این ترتیب خوشبختانه کلینیک‌های سرپایی 
تخصصی در بیمارستان‌ها راه افتاده و بیماران به این مراکز 
مراجعه کرده، دارو را دریافت می‌کنند و به‌منزل بازمی‌گردند. 

این اقدام کمک زیادی کرده که بتوانیم گردش ۲۰۰۰تخت را 
با این دستورالعمل تسریع کنیم. بیماران هم عمدتا با وسیله 
شخصی می‌آیند، دوما یکسری شرایط را باید در نظر داشته 
باشند و در بیمارستان هم فضایشان کاملا در کلینیک تنفسی 
مجزا است و فضای جدا با رفت و آمد و پرسنل مجزا است که این 
اقدام انجام می‌شود. وی با تاکید بر اینکه به هر حال شرایط خوب 
نیست و کادر درمان به شدت درگیرند، گفت: بیمارستان‌ها اعم 
از دولتی، خصوصی و عمومی غیردولتی درگیرند و نزدیک به 
۱۰۰ بیمارستان در تهران درگیر بیماری کووید۱۹- هستند. 
عملا بیمارستانی هم داریم که تا ۱۰۰درصدش بیمار مبتلا به 
کووید۱۹- بستری شده است. در عین حال از ۲۰هزار تخت 
بیمارستانی استان تهران تقریبا ۱۰هزار تخت را به کووید۱۹- 

اختصاص داده‌ایم.
 تخت‌های ICU تهران پر شدند

توکلی با بیان اینکه متاسفانه تمام تخت‌های آی‌سی‌یو در 
تهران پر شده‌اند، گفت: حتی تخت‌های عادی را هم تاجایی که 

امکان داشته باشد، به طور موقت به تخت‌های آی‌سی‌یو تبدیل 
می‌کنیم. بر این اساس اگر بخواهیم در آی‌سی‌یو کسی را 

بستری کنیم باید تخت اضافه کنیم.
 بیمارانی که زودتر بدحال می‌شوند

وی درباره تفاوت بیماران بدحال در خیز 
چهارم بیماری با موج‌های قبلی، گفت: 
تفاوت این است که بیماران در خیز چهارم 
سریع‌تر بدحال شده و درگیری ریوی 
متاسفانه در آنها بسیار زیادتر است. باید 
توجه کرد که در بدو بیماری مراجعه 
به بیمارستان نیاز نیست. مردم ابتدا 

به مراکز ۱۶ساعته بهداشت مراجعه کنند یا به مطب‌ها و 
کلینیک‌های سرپایی مراجعه کرده و حتما وضعیت بالینی‌شان 
را ارزیابی کنند. زیرا ممکن است در دو سه روز اول علائم‌شان 
خفیف باشد. اگر تب ادامه‌دار بود، کوفتگی بدن تخفیف پیدا نکرد 
و احساس بدحالی داشتند، مجددا به پزشک مراجعه کنند. در 
بسیاری موارد دیدیم که بیمار در دو سه روز اول خوب است، اما 
در دو سه روز دوم می‌بینیم که درگیری ریوی شدید و تب و لرز 
پیدا می‌کند و علائمش به گونه‌ای می‌شود که بدحال و ناخوش 
می‌شود. در این مرحله بررسی بیشتر از نظر سی‌تی‌اسکن ریه 
و ارزیابی‌های التهابی انجام می‌شود و اگر بیمار نیاز به بستری 
داشته باشد، بستری می‌شود و در غیر این صورت با داروهای 
تخصصی در منزل درمان می‌شود. وی گفت: کماکان در افراد 
بالای ۶۰سال بیشترین میزان فوتی‌ها را داریم. در جوانان خیلی 
کمتر است، اما مواردی را داریم که افراد بالای ۲۰ یا ۲۵سال 
فوت می‌شوند. هرچند که میزان آن کمتر است. توکلی درباره 
نیاز به نقاهتگاه یا بیمارستان صحرایی در تهران، گفت: نیازی به 
نقاهتگاه و بیمارستان صحرایی وجود ندارد. زیرا شرایط نگهداری 
در بیمارستان صحرایی سخت است و مانند زلزله نیست که 
بگوییم مجروحان را در آنجا بستری می‌کنیم. از طرفی برپایی 
این بیمارستان‌ها، ایزوله کردن آن و ایجاد امکانات سرمایشی 
و گرمایشی و... در آن سخت است. اقدامی که قرار است طی 
دو روز آینده انجام دهیم، این است که درحال راه‌اندازی یک 
سامانه چهار شماره‌ای تلفنی هستیم و مردم اگر نیاز به بستری 
داشتند، با این سامانه که ستاد هدایتی است و همه بیمارستان‌ها 
را روی لاین دارد، بیمارستان‌هایی را که امکان پذیرش دارند، 
سریعا معرفی می‌کند و بیمار بستری می‌شود. شماره آن را بعد 
از راه‌اندازی اعلام می‌کنیم. بنابراین درمان برای بیماران بدحال 
باید در بیمارستان انجام شود. وی درباره انجام تست سیار کرونا 
در تهران، گفت: این برنامه‌های بسیج جامعه پزشکی و بهداشت 
در قالب طرح شهید سلیمانی است که البته در مراکز بهداشتی 
انجام می‌شود. اگر فردی علائم خفیف داشته یا سابقه تماس با فرد 
کرونایی داشته باشد، در مرکز بهداشت تست سریع از او گرفته و 
نتیجه را اعلام می‌کنند و اگر کرونا باشد، توصیه دارویی هم ارائه 
می‌دهند. به صورت سیار خیلی به ندرت این اقدام انجام 
می‌شود. توکلی درباره وضعیت اجرای محدودیت‌ها 
در تهران، گفت: وضعیت اجرای محدودیت‌ها اصلا 
خوب نیست. از طرفی میزان رعایت پروتکل‌ها 
بسیار کم شده و متاسفانه نمی‌دانم چرا مردم 
کمتر رعایت می‌کنند. طبق آخرین آماری 
که داشتیم میزان رعایت پروتکل‌ها 
در تهران بین ۶۰ تا ۶۵درصد بود. 
۱۰روز قبل بود که توصیه تعطیلی 
کامل شهر تهران را دادیم که 
بنابه شرایطی که وجود داشت، 

این اقدام انجام نشد.

در پی پیش‌بینی خشکسالی شدید در 
کشور به علت کاهش بارش‌ها، رئیس اتحادیه 
انجمن‌های منابع طبیعی و محیط زیست 
کشور گفت: راه‌حل عبور از خشکسالی در 
مدیریت جامع حوضه آبخیز است که بارها 
به آن اشاره شده اما مجلس به آن توجه 
نمی‌کند. علی سلاجقه تصریح کرد: برنامه 
مدیریت جامع حوضه آبخیز در قالب لایحه 
»مدیریت جامع منابع طبیعی و آبخیزداری 
کشور« دیده شده و به کمیسیون‌های مختلف 
مجلس ازجمله کمیسیون کشاورزی، آب و 
منابع طبیعی پیشنهاد شده بود. این لایحه 
چندمرتبه در دستور کار کمیسیون منابع 
طبیعی قرار گرفت و تصویب شد اما در صحن 
علنی رد شد. این استاد دانشگاه ضمن اشاره به 
اینکه ایران کشوری است که در شرایط حدی 
قرار دارد که حد بالای آن سیلاب و حد ‌پایین 
آن خشکسالی است، اظهار کرد: بارها به دولت، 
مجلس و دستگاه‌های اجرایی تاکید شده که 
برای نجات کشور لازم است به سمت مدیریت 
جامع حوضه آبخیز حرکت کنیم و برنامه 
»مدیریت جامع حوضه آبخیز« ذیل لایحه 
»مدیریت جامع منابع طبیعی و آبخیزداری 
کشور« در مجلس به‌عنوان قانون تصویب 
شود. وی ادامه داد: این شرایط حدی همیشه 
بر کشور ما حاکم بوده است و ‌پیشینیان ما 
با این شرایط کنار آمدند. وقتی به ‌پراکنش 
جمعیت در نقاط مختلف کشور توجه کنیم، 
می‌بینیم که در استان‌هایی مانند کرمان، 

یزد و سمنان مردم آب را به‌نحو مطلوب 
مدیریت می‌کنند چراکه مبتنی‌بر دانش 
بومی و روش‌های سنتی است اما اکنون جای 
این دانش بومی در مدیریت منابع آبی خالی 
است. به گفته این استاد تمام دانشگاه تهران، 
دستگاه‌های اجرایی در مواقع وقوع سیلاب 
مسئولیت مدیریت و رخداد آن را نمی‌پذیرند 
اما زمان تصویب اعتبارات همه خود را مسئول 
مدیریت سیلاب اعلام می‌کنند، به‌ویژه وزارت 
نیرو که متاسفانه در این زمینه نیز موفق 
عمل نکرده است. سلاجقه در گفت و گو با 
ایسنا اظهار کرد: سیلاب حوضه آبخیز باید 
در منشأ مدیریت شود و استحصال آب باران 

یک روش سنتی و مبتنی‌بر دانش بومی در 
کشور است که مردم با این روش درگذشته 
به نحو مطلوبی خود را با شرایط خشکسالی 
و سیلابی سازگار کرده بودند. رئیس اتحادیه 
انجمن‌های علمی منابع طبیعی و محیط 
زیست کشور ادامه داد: اگر مدیریت جامع 
حوضه آبخیز به‌عنوان یک زیرساخت اساسی 
برای همه ارکان عمرانی جهت حفظ پایداری 
طبیعت در مجلس به‌عنوان قانون به تصویب 
برسد و دستگاه‌های اجرایی مکلف شوند در 
قالب مدیریت جامع حوضه آبخیز نقش خود 
را احیا کنند و به طبیعت احترام بگذارند، 
هم توسعه به نحو مطلوب انجام می‌شود 

و هم در شرایط حدی مانند خشکسالی و 
سیلاب -که نقش آبخیزداری مدیریت شرایط 
حدی است- کشور می‌تواند ‌پایدار باشد و 
مردم صدمه نبینند. وی با بیان اینکه حداقل 
بارش‌ها در کشور را نیز می‌توان با روش‌های 
سنتی سازگار با شیوه‌های نوین مدیریت کرد، 
گفت: در شرایط ‌پرآبی با عملیات آبخیزداری و 
عملیات ‌پخش سیلاب می‌توان سفره‌های آب 
زیرزمینی را به‌راحتی تغذیه کرد تا این منابع 
آبی در شرایط خشکسالی نیز از حد مطلوبی 
آب برخوردار باشند و از شرایط خشکسالی 
عبور کنیم اما متاسفانه به این مسائل ‌پرداخته 
نمی‌شود. رئیس اتحادیه انجمن‌های علمی 
منابع طبیعی و محیط زیست کشور اظهار 
کرد: مدیریت جامع حوضه آبخیز با در نظر 
گرفتن تمام عناصر موجود و درقالب آمایش 
سرزمین و درراستای توسعه مبتنی‌بر توان 
اکوسیستم کمک می‌کند تا به نحو مطلوب 
بتوان منابع آب را مدیریت کرد. سلاجقه در 
‌پایان گفت: راه‌حل مدیریت و ذخیره آب 
در کشور که کاملا منطبق بر طبیعت است 
بارها ‌پیشنهاد داده شده اما گوش شنوایی 
وجود ندارد. اگر مجلس لایحه »مدیریت 
جامع حوضه آبخیز« را به‌عنوان قانون یک بار 
تصویب کند، تمام دستگاه‌های کشور مکلف 
می‌شوند به طبیعت احترام بگذارند و می‌توانند 
در قالب روش‌های علمی و اجرایی در شرایط 
خشکسالی و ترسالی آب را ذخیره و به نحو 

مطلوبی از آن بهره‌برداری کنند.

دکتر نادر توکلی معاون درمان ستاد کرونا استان تهران اعلام کرد:

100 بیمارستان تهران   درگیر  کرونا
				  تخت‌های ICU تهران پر شدند     روند صعودی آمار تا ۲هفته دیگر

پاکبانی که واکسن زده بود در‌گذشت 
 عدم‌شفافیت درباره  عوارض واکسن‌ها

 تاخیر در نخریدن واکست، راه قاچاق را باز می‌کند
آرمان ملی- امید کاجیان: بی‌برنامگی، دستپاچگی باعث 
شده ماجرای واکسیناسیون درایران به یکی از داستان‌های تلخ 
تبدیل شود. تناقض‌گویی میان اظهارات مقامات وزارت بهداشت و 
هلال‌احمر در‌باره اینکه آیا با پول می‌توان از بخش خصوصی و زودتر 
از موعد واکسن تهیه کرد یا نه و اساسا چیزی به نام واکسن پولی 
وجود دارد یاخیر؟ خود گویای بخشی از این مساله است. اظهارات 
متفاوت درباره زمان واکسیناسیون سراسری نیز از جمله موضوعاتی 
است که تا امروز برای بسیاری جای شگفتی داشته است؛ حتی به 
نظر می‌آید در این باره رئیس‌جمهور و وزیر بهداشت با یکدیگر 
اختلاف فاحشی دارند. واکسیناسیون در ایران  از سویی با محرومیت 
خود‌خواسته مقامات کشورمان از ورود فایزر و مدرنا به ایران و از 
طرفی دل‌بستن به واکسن‌های چین و روسیه به کندی پیش می‌رود.

 عدم‌درز اطلاعات 
در این میان یکی از مشکلات فعلی عدم‌درز اطلاعات درباره 
میزان عوارض واکسن‌های فعلی روی افرادی است که از این 
واکسن‌ها  استفاده کرده‌اند. مینو محرز، عضو ستاد مبارزه با کرونا 
در اظهارنظری جنجالی اعلام کرده واکسن‌های اسپوتینک عوارض 
شدیدی روی شماری از  ایرانی‌هایی که از آن استفاده کرده‌اند، داشته 
است اما هیچ اطلاعی درباره اینکه این عوارض چه بوده تا کجا پیش 
رفته و چه درصدی از واکسیناسیون را به خود اختصاص داده‌اند، 
وجود ندارد. پیش از این ماجرای خونریزی شدید یک پزشک ایرانی 
متخصص اطفال شهر گناباد که واکسن کرونای اسپوتینک روسی 
تزریق کرده بود، به شبکه‌های اجتماعی درز کرد؛ موضوعی که در 
نهایت باعث شد کیانوش جهانپور، مدیر کل روابط عمومی وزارت 
بهداشت آن را به دلیل پرسش‌های خبرنگاران تایید کند. بعد از این 
بود که محرز از عوارض برخی ایرانی‌ها به این واکسن خبر داد؛ اما این 
پایان ماجرا نیست. واکسیناسیون اخیر پاکبان‌ها یکی دیگر از این 
موارد به شمار می‌آید.  این واکسیناسیون به دلیل مسائل مختلفی 
پر‌حاشیه شده؛ نخست اینکه عده‌ای از مدیران شهری به‌جای 
پاکبان‌ها از این واکسن استفاده کرده‌اند و البته  بعدا ادعا شده که 
چون پاکبان‌ها به این واکسن‌ها اعتماد نداشته‌اند برخی از مدیران 
شهری آن را زده‌اند.)!( موضوع دیگر درباره نوع واکسن تزریق شده 
به پاکبان‌ها بود. در شبکه‌های اجتماعی برخی شایعه کرده‌اند اینها 
همان واکسن‌های کوبایی هستند یا اینکه احتمالا واکسن‌های 
مشترک ایرانی - کوبایی دراین واکسیناسیون مورد استفاده قرار 
گرفته است. این موضوع اما از سوی مقامات وزارت بهداشت تکذیب 
و تلویحا به چینی و روسی بودن این واکسن‌ها اشاره شده است. 
رئیسی سخنگوی سازمان غذا و دارو در این‌باره گفت‌: واکسیناسیون 
علیه کووید19 در ایران فعلا با واکسن‌های اسپوتنیک و سینوفارم 
انجام می‌شود و به‌زودی واکسن آسترازنکا نیز به این جمع خواهد 
پیوست. واکسن‌های زده‌شده به پاکبان‌ها هرچه باشد امروز خبر 
تلخ تایید‌شده‌ای از درگذشت یکی از آنها، که از این واکسن استفاده 
کرده، رسانه‌ای شده است. معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد گفت: علت فوت پاکبان مشهدی پس از دریافت واکسن در 
حال بررسی است. مهدی قلیان اول در گفت‌و‌گو با ایسنا در خصوص 
فوت پاکبان مشهدی پس از دریافت واکسن، اظهار کرد: هنوز علت 
دقیق فوت پاکبان مشخص نیست و در حال بررسی موضوع هستیم. 
وی افزود: تست pcr این پاکبان - به‌رغم تزریق واکسن- مثبت اعلام 
شده است. اما این پایان ماجرا نیست؛ هنوز بسیاری پرسش‌ها در‌باره 
نحوه امکان نگهداری و امکانات واکسن‌هایی مثل آسترازنکا وجود 
دارد. چند روزی است که در برخی از بیمارستان‌ها تزریق واکسن 
آسترازنکا آغاز شده است اما برخی  گزار‌ش‌های میدانی »آرمان ملی« 
حکایت از بعضی عوارض شدید تزریق‌کنندگان این واکسن دارد؛ 
کسانی که عوارضی کاملا شبیه به کرونا را بعد از دریافت این واکسن 
تجربه کرده‌اند. این در حالی است که تزریق واکسن آسترازنکا نیز 
پیش‌تر با اما‌ و‌اگرهایی روبه‌رو بوده است و شائباتی مثل ایجاد لخته 
خون به دلیل استفاده از آن را، ‌در بسیاری از کشورها مطرح ساخته  و 
استفاده  از این واکسن را به حالت تعلیق درآورده است. این در حالی 
است که اکنون سخنگوی ستاد کرونا گفته است واکسن آسترازنکا 
ترجیحا می‌تواند به افراد زیر 50 سال تزریق نشود، هرچند منعی 
در تزریق واکسن در سنین مختلف درباره آسترازنکا نیست. ایران 
حتی در‌باره واکسن‌های ایرانی خود نیز گفته است که عوارض آن 
اجتناب‌ناپذیراست و البته با این حال تا امروز بنا نیز نبوده پیش از 
واکسیناسیون سراسری استفاده از واکسن‌های ایرانی  به تایید 

سازمان جهانی بهداشت برسد. 
 قاچاق فایزر به ایران ؟ 

همه این اتفاقات در حالی رخ می‌دهد که در بریتانیا، آمریکا و 
اسرائیل که از پیشتازان استفاده از واکسن‌های  فایزر و مدرنا هستند 
به‌تدریج محدودیت‌ها و حتی استفاده  اجباری از ماسک برداشته 
شده است‌ و بعضا ورزشگاه‌ها و مدارس نیز باز شده‌اند. از سویی 
مردم استرالیا و ونزوئلا نیز بعد از یک‌سال به دیدن هم رفته‌اند و 
یکدیگر را در آغوش کشیده‌اند. مواردی که لا‌اقل تا به اینجا از قابل 
اعتماد و اثر‌گذار بودن فایزر و مدرنا خبر می‌دهد؛ واکسن‌هایی 
که ایران لجوجانه قصد تهیه آن را ندارند.  در چنین شرایطی 
است که بخش دیگری از چالش‌های ناشی از سیاستگذاری‌های 
کرونایی ایران رخ می‌نماید و آن  باز شدن راه قاچاق و تامین این 
واکسن‌ها از مجاری غیر‌قانونی و نا‌مطمئن است. امروز برخی از 
احتمال ورود واکسن‌هایی مثل فایزر و مدرنا به صورت مخفیانه 
از مرزها یا  برای استفاده افرادی خاص به ایران سخن می‌گویند. 
کارآیی این دو مدل واکسن که ورود آنها به کشور  به صورت مطالبه 
عمومی در‌آمده است، باعث قوت گرفتن قاچاق آن به ایران شده 
است.  این روزها پخش تصاویری در شبکه‌های اجتماعی، که در 
آن نشان می‌دهد چند ایرانی در کنار یکی از محموله‌های ورودی 
این واکسن و یخچال مورد استفاده  آن  صحبت می‌کنند، بر وجود 
فایزر در ایران از راه‌های خاص و با دلایل خاص دلالت دارد. هرچند 
کیانوش جهانپور، سخنگوی سازمان عذا و دارو در خصوص ویدئوی 
مربوط به یک پالت واکسن فایزر می‌گوید‌: اصالت فیلم منتشر شده 
در خصوص پالت واکسن فایزر را نمی‌توان تایید کرد که در ایران 
ضبط شده یا در کشورهای همسایه بوده اما ممکن است به صورت 
قاچاق وارد کشور شده باشد. بعد از این هم اعلام شد: معلوم نیست 
این فیلم در ایران پرشده یا مثلا در کردستان عراق. روی این بسته 
برچسب پستی شرکت دویچه‌پست آلمان دیده می‌شود که هیچ 
رابطه‌ای فعلا با ایران ندارد. شاید این بسته به شکل قاچاق و از کشور 
ثالثی به ایران وارد شده باشد. این را در کنار این مطلب بگذاریم که 
جهانپور اخیرا هم گفته واکسن‌های ۶۰ میلیونی کرونا در بازار آزاد، 
اگر وجود داشته باشند، یا قاچاق هستند یا تقلبی. همه این موارد  
نشان می‌دهد موضوع قاچاق واکسن‌های فایزر و مدرنا نیز اکنون از 
جمله چالش‌های ایجاد شده مقامات در آینده نه‌چندان دور خواهد 
بود؛ چالشی که خود آنها به دلیل بعضا تاخیر در نخریدن  این مدل 
از واکسن‌های مطلوب و معتبر، باعث و بانی آن شده‌اند. عدم‌ ورود 
قانونی این واکسن‌ها تبعاتی از جمله قاچاق و استفاده‌های خطرناک 

از آن را در آینده خواهد داشت.

معاون اداره کل محیط زیست شهرداری تهران

شهرها مسئول تولید ۷۰درصد دی‌اکسید کربن   هستند
معاون اداره کل محیط زیست شهرداری تهران با اشاره به 
سهم شهرها در تولید دی‌اکسید کربن و گازهای گلخانه‌ای بر 
بازیابی زمین و لزوم استفاده از انرژی‌های تجدیدپذیر تاکید 
کرد. سعید احمری گفت: هدف از بهبود وضعیت اقلیمی، 
رساندن میزان Co2 موجود در جو به اندازه استاندارد است. 
 PPM 415 هم‌اکنون غلظت این گاز در اتمسفر حدود
اندازه‌گیری شده و هدف از بهبود وضعیت اقلیمی، رساندن 
این میزان به 300PPM تا سال ۲۰۵۰ است. دستیابی به 
این هدف عمده طی برنامه‌ریزی بلندمدت و با در نظر گرفتن 
مسائل محیط زیست در کلیه فعالیت‌های انسانی، ممکن 
خواهد بود. این موضوع مهم به‌عنوان یکی از محورهای گفتگو 
در روز جهانی زمین در روز ۲۲آوریل ۲۰۲۱ شده است. وی 
با بیان اینکه شهرها مسئول تولید ۷۰ تا ۷۵درصد آلودگی 
CO2 و ۴۰ تا ۴۵درصد از گازهای گلخانه‌ای )GHG( هستند. 

تصریح کرد: از آنجایی که روند توسعه شهرها و افزایش 
شهرنشینی با سرعت پیش می‌رود، جوامع مختلف در پی آن 
هستند تا ثابت کنند که تأمین کامل انرژی مورد نیازشان از 
طریق انرژی‌های تجدیدپذیر کاملًا عملی و ممکن است. به 
گفته معاون پایش اداره کل محیط زیست و توسعه پایدار شهر 
تهران از پتانسیل قابل‌توجهی جهت بهره‌گیری از انرژی‌های 
تجدیدپذیر )به خصوص انرژی خورشیدی( برخوردار است 
و بکارگیری این نوع انرژی‌ها، راهکار مناسبی برای غلبه‌بر 
معضلات محیط زیستی است. احمری اظهار کرد: شهرداری 
تهران به عنوان متولی اصلی در مدیریت شهر تهران، دارای 
زیرساخت‌های مناسبی برای بسترسازی و توسعه انرژی‌های 
تجدیدپذیر است. همچنین با عنایت به در اختیار داشتن 
بیشترین فضاهای عمومی و نیمه‌عمومی شهر، منابع مختلف 
شهری، سیستم حمل و نقل عمومی و سیستم نظارت بر 

ساخت‌وساز در پهنه‌های مختلف شهر، می‌تواند در توسعه 
انرژی‌های تجدیدپذیر در شهر تهران مهمترین نقش را ایفا 
کند. وی در ادامه به اقدامات مدیریت شهری در این حوزه 
و ایجاد نیروگاه‌های کوچک مقیاس خورشیدی اشاره کرد و 
گفت: نیروگاه‌های نصب‌شده در شهرداری تهران با ظرفیت 
حدود ۶۰۰ کیلووات قابلیت تولید ۹۰۰مگاوات ساعت برق در 
 CO2 سال دارند که این مقدار تولید، از انتشار حدوداً ۷۰۰ تن
جلوگیری به عمل می‌آورد که معادل کاشت ۳۵۰۰اصله 
درخت در شهر تهران است. احمری ادامه داد: همچنین 
حدود ۹۳۵دستگاه آب گرمکن خورشیدی در اماکن عمومی 
شهرداری مناطق ۲۲گانه شهرداری تهران نصب شده 
که این مقدار، از انتشار تقریباً ۳۲۰ تن گاز CO2 سالانه 
جلوگیری خواهد کرد. نصب ۷۷۶۰ پایه چراغ خورشیدی، 
تامین روشنایی ۱۰۵۷ایستگاه اتوبوس از طریق مدول‌های 
خورشیدی، تجهیز ۴۲۰۰ چراغ ترافیک به سولار، تجهیز 
۲۴غرفه بازیافت و ۵پل عابر پیاده به انرژی خورشیدی از دیگر 
اقدامات شهرداری تهران درراستای کاهش انتشار CO2  و 

گازهای گلخانه‌ای است.

راه‌حل عبور کشور از خشکسالی


