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نــــکته
 بهبودیافتگان کرونا در برابر

 عفونت مجدد کاملا ایمن نیستند
نتایج یک مطالعه جدید نشان می‌دهد، جوانانی که قبلا کرونا 
گرفته‌اند و بهبود یافته‌اند، دربرابر عفونت جدید کاملا ایمن 
نیستند. به گزارش روزنامه دیلی میل، محققان دانشکده پزشکی 
Icahn در »مونت سینای« در این مطالعه داده‌های مربوط به 
بیش از سه هزار نفر از اعضای سالم نیروی دریایی آمریکا را مورد 
تجزیه و تحلیل قرار دادند. این افراد ۱۸ تا ۲۰ ساله بودند. آنها 
دریافتند حدود ۱۰درصد از افرادی که در این مطالعه شرکت 
کرده و قبلًا به کووید۱۹- آلوده شده بودند، مجدداً به این 
ویروس آلوده شدند. نویسندگان این مطالعه هشدار دادند که 
با وجود عفونت قبلی و وجود آنتی‌بادی‌ها، انجام واکسیناسیون 
برای تقویت واکنش ایمنی، جلوگیری از عفونت مجدد و کاهش 
انتقال ضروری است. آنها افزودند: جوانان باید در هر زمان ممکن 
واکسینه شوند. بر اساس این مطالعه مشاهده‌ای که از ماه مه تا 
نوامبر سال ۲۰۲۰ انجام شد ، ۱۹نفر از ۱۸۹تفنگدار دریایی 
آلوده به ویروس کرونا، دوباره به این ویروس مبتلا شدند. این 
میزان با بروز عفونت‌های جدید در ۵۰درصد )هزار و ۷۹مورد 
از دو هزار و ۲۷۴مورد( از افراد شرکت‌کننده در این مطالعه 
که پیش از این به کووید۱۹- مبتلا نشده بودند، قابل مقایسه 
است. اگرچه این مطالعه روی افراد جوان و بیشتر مردان که 
از لحاظ وضعیت بدنی متناسب بودند انجام شده است، اما 
محققان معتقدند خطر ابتلا به عفونت مجدد برای بسیاری از 
جوانان وجود دارد. با این وجود، به‌دلیل شرایط زندگی در یک 
پایگاه نظامی، این میزان ابتلا به عفونت مجدد برای سایر شرایط 
صادق نیست. پروفسور »استوارت سیل فون« نویسنده ارشد 
این مطالعه گفت: لازم به یادآوری است که با وجود عفونت 
قبلی، جوانان می‌توانند دوباره به کرونا مبتلا شوند. ایمنی ناشی 
از عفونت گذشته تضمین نمی‌شود و واکسیناسیون‌هایی که 
محافظت بیشتری ایجاد می‌کنند، هنوز هم برای افرادی که 
کرونا داشته‌اند، لازم است. به‌گزارش ایرنا، ویروس کرونا موسوم 
به »کووید ۱۹« اواسط ماه دسامبر ۲۰۱۹ میلادی )۲۴ آذر 
۱۳۹۸( در شهر ووهان واقع‌در مرکز چین گزارش شد. ابتدا 
از این بیماری به‌عنوان ذات‌الریه نام برده شد؛ اما کمیسیون 
ملی بهداشت چین در ۳۰دسامبر سال ۲۰۱۹ میلادی )۹ دی 
ماه ۹۸( به صورت رسمی شیوع این ویروس را در چین اعلام 
کرد. تدروس آدهانوم، مدیرکل سازمان جهانی بهداشت روز 
چهارشنبه ۲۱اسفندماه ۹۸ در کنفرانسی تاکید کرد که اگرچه 
واژه همه‌گیر )pandemic( به دلیل حساسیتی که دارد نباید 
بدون دقت مورد استفاده قرار گیرد، اما ارزیابی‌های این سازمان 

ویروس کرونا را »همه‌گیر جهانی« شناسایی و اعلام می‌کند.

 

 

گفت‌و شنود

ذره بین

 افزایش موج ابتلا به کرونا 
در تهران

معاون درمان ستاد مقابله با کرونای استان 
تهران با بیان اینکه موج بیماری رو به افزایش 
بوده و تعداد بیماران سرپایی بسیار زیاد 
است، گفت: اکنون 8هزار بیمار در استان 
تهران بستری شده‌اند و روزانه یکصد بیمار 
جان خود را از دست می‌دهند. نادر توکلی، 
معاون درمان ستاد مقابله با کرونای استان 
تهران در گفت‌وگو با فارس درپاسخ به این 
پرسش که »آخرین وضعیت بیماری کرونا 
در استان تهران چگونه است؟« اظهار کرد: 
کماکان موج بیماری رو به افزایش بوده و 
تعداد بیماران سرپایی بسیار زیاد است. وی 
ادامه داد: کار موفقی که در مراکز درمانی 
دستورالعمل آن را ابلاغ کرده‌ایم و از هفته 
پیش شروع شده، تجویز داروهای تزریقی به 
بیماران بوده است؛ به‌خاطر اینکه این بیماران 
ماندگاری به‌مدت طولانی در بیمارستان 
داشتند. ما اینها را به بخش سرپایی منتقل 
کردیم و کلینیک‌های تخصصی درمان کرونا 
ایجاد شده که بسیار کمک کرده است. وی 
ادامه داد: دربرخی مراکز تا روزی یکصد بیمار 
را داشته‌ایم که به این شکل یعنی با راه‌اندازی 
سرپایی  درمان  تخصصی  کلینیک‌های 
توانسته‌ایم بیمار را بستری نکرده و مدیریت 
کنیم؛ ضمن اینکه دوسوم بیماران کرونایی 
بدحال نیستند و فقط به خاطر دریافت 
داروهای تزریقی و اکسیژن به بیمارستان 
مراجعه می‌کنند. توکلی متذکر شد: این 
افراد معمولا بعد از دو روز که توسط پزشک 
متخصص پایش می‌شوند، درصورتی که 
غذا خورده و حال خوبی داشته باشند، ادامه 
روند چهار روز مابقی خود را در منزل دنبال 
خواهند کرد تا روزانه در کلینیک‌های سرپایی 
با برگه‌ای که به آنها داده می‌شود داروی 
خود را تزریق کنند؛ این موضوع در گردش 
تخت بیمارستانی بسیار کمک‌کننده است. 
معاون درمان ستاد مقابله با کرونای استان 
تهران تصریح کرد: تیم‌های ترخیصی در 
قالب دو شیفت در روز، در بیمارستان‌ها فعال 
شده است؛ ضمن اینکه تمام اعمال الکتیو 
بیمارستان‌ها طبق دستور حاکمیتی که 
دیروز ارائه شده لغو شده است و کل ظرفیت 
تخت‌ها در اختیار خدمات اورژانس و کرونا 
قرار گرفته و غیر از این خدمات، خدماتی 
در بیمارستان‌ها ارائه نمی‌شود. وی ادامه 
داد: اکنون در کل استان تهران 8هزار بیمار 
بستری هستند و روزانه 1400بیمار بستری 
و یکصد فوتی در استان تهران داریم؛ ضمن 
اینکه حدود 1100بیمار ترخیصی داریم که 
البته یک تعداد از بیماران نیاز به بستری 
دارند که با کمک کلینیک‌های تخصصی 
سرپایی، موضوع را مدیریت می‌کنیم تا 
بیماران در منزل باشند؛ طبعا علائم هشدار 
به آنها داده می‌شود و در صورت نیاز بستری 
خواهند شد. توکلی اضافه کرد: تمام داروها در 
بخش بستری و سرپایی در پوشش بیمه‌ای 
قرار گرفته و این باعث حفاظت مالی بیماران 
و راحتی پزشکان در تجویز داروها شده 
است؛ ضمن اینکه به دنبال این هستیم تا 
سامانه متمرکزی ایجاد کنیم تا بیمارانی 
که نیاز به بستری دارند با این سامانه تماس 
برقرار کنند. ازاین‌رو درحال ایجاد زیرساخت 

آن هستیم.

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا:
هنوز به قله موج چهارم نرسیدیم

معاون بهداشت وزارت بهداشت و سخنگوی 
ستاد ملی کرونا با بیان اینکه فعلا از وضعیت 
قرمز خارج نخواهیم شد، گفت: حدود ۲۱هزار 
نفر افرادی بودند که تست‌شان مثبت بوده 
و سفر رفتند و نقض قرنطینه کردند. دکتر 
علیرضا رئیسی، گفت: ما در اوج پیک سوم 
یعنی در قله پیک قبلی، ۲۳هزار بستری 
داشتیم، اما درحال حاضر که هنوز به قله 
پیک چهارم نرسیده‌ایم، ۴۳هزار بستری 
داریم. پیش‌بینی ما این است که این میزان 
به حدود ۶۰هزار بستری می‌رسد. وی افزود: 
بر این اساس بحث تمدید محدودیت‌ها تا 
پایان هفته ادامه می‌یابد و براساس آن دوباره 
پنجشنبه این هفته برای چگونگی محدودیت‌ها 
تصمیم می‌گیریم. پیش‌بینی ما این است که 
حدود دو هفته دیگر شاید ما به قله یا پیک 
نهایی موج چهارم برسیم. البته تفاوت این 
است که حتی اگر به پیک برسیم و روند ثابت 
شده یا نزولی شود، حالاحالاها از وضعیت 
قرمز خارج نخواهیم شد. رئیسی ادامه داد: 
رعایت پروتکل‌ها همچنان رضایتبخش نیست. 
میزان رعایت پروتکل‌ها در شهرهای قرمز و 
نارنجی هنوز به حد مطلوب نرسیده و هنوز 
بسیاری از استان‌ها و شهرها به میزان ۳۰ تا 
۴۰درصد پروتکل‌ها رعایت نمی‌شود و این 
زیاد است. وی که در یک برنامه تلویزیونی 
صحبت می‌کرد، گفت: در عین حال در شش 
استان ۷۱درصد کل نقض ترددها در کشور 
اتفاق افتاده که شامل مازندران، اصفهان، البرز، 
همدان، آذربایجان شرقی و فارس هستند. 
حدود ۲۱هزار نفر هم افرادی بودند که مثبت 
بودند و سفر رفتند و نقض قرنطینه کردند. 
رئیسی گفت: در زمینه نقض تردد شبانه 
۶۶درصد نقض کردند که تهران در صدر کل 

کشور قرار گرفته است.

سخنگوی سازمان غذا و دارو در مورد بروز تخلف در 
واکسیناسیون پاکبان‌ها گفت: بروز موارد تخلف اجتناب‌ناپذیر 
است، مهم آن است که تخلفات شناسایی و با آنها برخورد شود. 
کیانوش جهانپور، سخنگوی سازمان غذا و دارو در پاسخ به 
این سوال که چرا با وجود ایجاد سامانه‌ی تیتک در ماجرای 
واکسیناسیون پاکبان‌های آبادان و علی‌آباد کتول تخلف پیش 
آمد؟ بیان کرد: به هرحال بروز موارد تخلف اجتناب‌ناپذیر است، 
مهم آن است که تخلفات شناسایی شود و با آنها برخورد صورت 
گیرد. وی ادامه داد: قطعا در این زمینه هم بازرسی وزارت 
بهداشت و هم مراجع قضایی و دادستانی به‌عنوان مدعی‌العموم 
ورود خواهند کرد و با افرادی که به هر نحوی در این زمینه تخلف 
کرده باشند، برخورد خواهد شد. جهانپور در واکنش به اینکه 
گفته شده این تخلف به دلیل بروز کرده که هنگام واکسیناسیون 
همه ماسک داشتند و چهره‌ها قابل شناسایی نبوده است، گفت: 
این حرف‌ها قصه است و افراد باید در هنگام واکسیناسیون احراز 
هویت شوند و هر فردی چه در احراز هویت و چه در اعلام اسامی 
تخلف کرده باشد، اسامی به دانشگاه‌های علوم پزشکی داده 
می‌شود و افراد خارج از اولویتی که درخواست تزریق داشتند، 

اگر جزء اسامی نباشند متخلف هستند و بدون تعارف در شرایط 
حال حاضر باید با این افراد برخورد شود. وی ادامه داد: سامانه 
در رابطه با این مسائل خیلی توانست کمک کند، باتوجه‌به اینکه 
رهگیری و ردیابی تک‌تک ویال‌ها و واحدهای واکسن امکان‌پذیر 
است، کمک بسیار زیادی به ما می‌کند، تا موارد احتمالی تخلف 
شناسایی شود و قاعدتا شناسایی موارد هم در این راستا قابل 
شناسایی است و متخلفان باید پاسخگوی مراجع قضایی باشند.

 واکسن کرونای تولید داخل
جهانپور در رابطه با واکسن کرونای تولید داخل بیان کرد: 
مطابق برنامه‌های قبلی این فرایند در مسیر خودش قرار دارد 
و اولین واکسنی که تولید داخل خواهد شد، فاز سوم مطالعات 
بالینی‌اش را در کشور کوبا بیش از یک ماه قبل شروع کرده و 
ظرف روزهای آتی در کشور ایران هم وارد فاز سوم مطالعات 
بالینی خواهد شد. وی گفت: به نظر می‌رسد تا اواخر بهار، واکسن 
پاستور را به‌عنوان اولین واکسن تولید داخل با مجوز تولید انبوه 
آن را داشته باشیم و بعد از آن واکسن برکت به این جمع خواهد 
پیوست، به ترتیب بقیه واکسن‌ها طبق بررسی‌های زمان‌بندی 
شده و بعد از طی مراحل مطالعات بالینی یکی پس از دیگری 

وارد تولید انبوه می‌شوند. جهانپور ادامه داد: بیش‌از ۱۶واکسن 
به عنوان کاندیدا در موسسات و شرکت‌های مختلف در ایران در 
ماه‌های گذشته در حال ساخت یا انجام مطالعات پیش بالینی و 
مطالعات بالینی هستند و به هر حال هر کدام از این کاندیداهای 
واکسن‌ها می‌توانند مطالعات پیش بالینی خودشان را به سازمان 
غذا و دارو ارائه کنند. وی افزود: بعد از آن سازمان غذا و دارو و 
کمیته ملی اخلاق در پژوهش می‌تواند تایید برای مطالعات 
بالینی بدهد و بعد از آن می‌توانند وارد فاز تولید انبوه شوند، به 
هرحال از این جمع، چهار مورد تا الان وارد فاز مطالعات بالینی 
شدند و واکسن‌های دیگری هم است که هر کدام در هر زمانی 
که بتوانند، مجوزهای لازم را دریافت کنند به این جمع اضافه 
می‌شوند. جهانپور در پایان با اشاره به وضعیت واکسیناسیون در 
کشور گفت: فعلا در فاز یک هستیم، ولی به‌نظر می‌آید ظرف 
روزهای آتی تا اوایل اردیبهشت فاز یک واکسیناسیون پایان 
پذیرد و وارد فاز دوم خواهیم شد که عمدتا گروه‌های بالای 
۶۴سال را شامل می‌شود و بعد از آن وارد فاز ۳ و ۴ می‌شویم که 
واکسیناسیون عمومی‌تری است که گستره بیشتری دارد و در 

فصل تابستان و پاییز انجام می‌شود.

درمان  و  پیوند  مدیریت  مرکز  رئیس 
بیماری‌های وزارت بهداشت از افزایش نرخ 
تعرفه ارائه خدمات درمان اعتیاد در بخش 
خصوصی و دولتی در سال ۱۴۰۰ خبر داد. 
دکتر مهدی شادنوش، با اعلام این خبر، به 
تشریح سایر اقدامات این مرکز در سال ۱۳۹۹ 
پرداخته و با اشاره به چالش‌‌ها و نارسایی‌های 
تعرفه خدمات درمان اعتیاد سال ۹۹، گفت: 
با  برگزاری جلسات متعدد  با  این مرکز 
همکاران دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت 
و با در نظر گرفتن نرخ تورم و رعایت عدالت، 
متناسب با حفظ کرامت انسانی و رعایت 
حقوق مادی و معنوی مددجویان و همچنین، 
در نظر گرفتن زحمات درمانگران، پیشنهاد 
اصلاحی خود برای تعرفه‌های‌ خدمات درمان 
اعتیاد در سال ۱۴۰۰ را به مراجع ذی‌ربط 
ارائه داد که خوشبختانه این پیشنهادها پس‌از 
تصویب در هیأت محترم وزیران در تاریخ 
۲۲فروردین سال ۱۴۰۰ جهت اجرا ابلاغ 
شد. وی تصریح کرد: با اصلاح این تعرفه‌‌ها 
انتظار داریم درمانگران با سعی و جدیتّ 
بیشتری در به‌روز‌رسانی دانش و تجربیات 
خود و ارائه کیفیت بهتر خدمات درمان اعتیاد 
اهتمام ورزند و شاهد بهبود عملکرد مراکز و 
کاهش چشمگیر این معضل خانمان‌سوز در 
کشور باشیم. رئیس مرکز مدیریت پیوند و 
درمان بیماری‌ها همچنین در تشریح دیگر 

اقدامات این مرکز در سال ۹۹ با اشاره به 
برگزاری کارگروه‌های تخصصی بازبینی و 
به‌روزرسانی دستورالعمل تأسیس مراکز 
درمان اعتیاد )موضوع ماده ۱۵ قانون مبارزه 
با مواد مخدر(، گفت: در همین راستا جلسات 
متعددی با همکاری و حضور نمایندگان 
دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر و کلیه 
سازمان‌ها و اصناف ذی‌‌نفع به نحو مناسبی 
در سال گذشته تشکیل شد و ماحصل کار در 

مراحل نهایی بررسی و ابلاغ است.
 بازبینی پروتکل‌‌های درمان دارویی 

بازبینی  افزود:  شادنوش 
دارویی  درمان  پروتکل‌های 
اولویت  مواد  مصرف  اختلال 
مهم سال ۱۴۰۰ مرکز مدیریت 
پیوند و درمان بیماری‌‌ها است و 
تلاش خواهیم کرد با بهره‌مندی 

از تجارب و دانش بهترین اساتید، 
مدیران ارشد، کارشناسان دانشگاه‌ها 

و نمایندگان صنف درمانگران 
اعتیاد، علاوه‌بر بازبینی این 
پروتکل‌ها، چک‌لیست‌های 
پایش و نظارت بر مراکز 
درمان اعتیاد را نیز به 
لحاظ تأثیر مستقیم این 
چک‌لیست‌ها بر کاهش 
افزایش  و  تخلفات 

دقت عملکرد مراکز مورد بازبینی قرار داده 
و جهت اجرا به دانشگاه‌های سراسر کشور 
ابلاغ کنیم. رئیس مرکز مدیریت پیوند و 
درمان بیماری‌ها در ادامه ضمن برشمردن 
بازبینی و اصلاح دستورالعمل اجرایی ارائه 
خدمات بیمه درمانی به معتادان مواد مخدر 
و روانگردان به عنوان یکی‌از مهم‌ترین 
اقدامات این مرکز در سال ۹۹، گفت: در 
سال‌های پیش از این، به دلیل مشکلات و 
ناهماهنگی‌هایی که میان سازمان‌های مجری 
این دستورالعمل وجود داشت، بخش 
اعظم بودجه مصوب این قانون 
بدون استفاده باقی می‌ماند 
که در سال ۹۹ با پیگیری‌ها 
و جلسات متعددی که در 
این زمینه برگزار شد، برای 
به  موفق  نخستین‌بار 
تخصیص 
و 

جذب قریب به تمام بودجه خدمات بیمه 
درمانی به معتادان مواد مخدر شدیم و 
به‌علاوه و با توجه به تجربه موفق سال ۹۹ 
و با رایزنی‌‌های صورت‌گرفته با دستگاه‌‌های 
مربوطه، اعتبارات موضوع این قانون در بودجه 
سال ۱۴۰۰ افزایش یافته است که امیدواریم 
میزان تخصیص و جذب اعتبارات این ردیف 
در سال ۱۴۰۰ نسبت به سال ۹۹ باز هم 

افزایش داشته باشد.
 تأسیس ۴۰مرکز جدید درمان سرپایی 
مرکز  این  موافقت  از  همچنین  وی 
با تأسیس ۴۰مرکز جدید درمان سرپایی 
اختلال مصرف مواد در بخش دولتی در کشور 
و نیز تحت پوشش بیمه قرار دادن مددجویان 
مراکز دولتی خبر داد و گفت: این اقدامات که 
با هدف دردسترس قرار گرفتن بیش از پیش 
خدمات درمان اعتیاد و نیز کاهش هزینه‌های 
مددجویان نیازمند صورت گرفته است، در 
سال ۱۴۰۰ نیز ادامه خواهد داشت. رئیس 
مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری‌های 
وزارت بهداشت در پایان با اشاره به ابلاغ 
پروتکل‌‌های جامع درمان اختلال مصرف مواد 
افیونی، کانابیس و مداخلات روان درمانی 
اختلالات مذکور در گروه سنی کودکان و 
نوجوان در سال گذشته، افزود: اجرای پایلوت 
طرح درمان تخصصی اعتیاد کودک و نوجوان 
و تشکیل کارگاه‌های بازآموزی و توانمندسازی 
درمانگران از جمله روانپزشکان، روانشناسان 
دیگر  از  حوزه،  این  در  مددکاران  و 
برنامه‌های مرکز مدیریت پیوند و درمان 

بیماری‌ها در سال ۱۴۰۰ خواهد بود.

»کیانوش جهانپور« سخنگوی سازمان غذا و دارو:

آخرین وضعیت واکسن‌سازی کرونا در ایرانافراد در زمان تزریق واکسن احراز هویت می‌شوند
 COVID-19 عضو کمیته ملی واکسن
آخرین اقدامات و دستاوردهای دسترسی 
به واکسن کرونا تولید داخلی را تشریح 
کرد. دکتر مصطفی قانعی درباره آخرین 
اخبار پیرامون واکسن‌های ایرانی کرونا، 
گفت: واکسن‌های تولید داخل دو دسته 
هستند. دسته اول واکسن‌هایی که تمام اقدامات آن در داخل 
کشور انجام می‌شود و دسته دوم واکسن‌هایی که مشترکا با 
خارج از کشور کارش پیش می‌رود؛ در این گروه فناوری تولید 
در خارج از ایران شکل گرفته و قرار است در داخل ایران تولید 
شوند. در مورد واکسن‌های تولید مشترک ۳ واکسن داریم که 
فناوری آن در خارج از کشور توسعه یافته و فاز سوم آن در ایران 
انجام خواهد شد. وی افزود: در مورد واکسن‌های ایرانی که از 
ابتدا و فاز یک در کشور کارشان آغاز شد، واکسن‌های کووایران 
برکت، کووپارس و فخرا را داریم که مجوز کارآزمایی بالینی اخذ 
کردند و مراحل کارآزمایی بالینی را طی می‌کنند. از این تعداد 
دو واکسن با شیوه ویروس غیرفعال و یکی با شیوه پروتئین نو 

ترکیب تهیه شده است.
 ۱۶پرونده تولید واکسن کرونا 

قانعی ادامه داد: از ۱۶پرونده موجود در سازمان غذا و 
دارو، ۳پرونده در جریان مطالعات بالینی قرار دارد. از طرفی 
واکسن‌های تولید مشترک با ایران شامل واکسن انستیتو پاستور، 
واکسن گامالیا )اسپوتنیک‌وی روسی( و واکسن مشترک ایران 
و ژاپن هم احتمالا تا دو ماه آینده طرفیت ورود به بازار را داشته 
باشند چون در فاز سوم کارآزمایی بالینی هستند. وی افزود: 
امید می‌رود که ۲ یا ۳واکسن دیگر هم که کاملا تولید داخل 
هستند به‌تدریج مجوز کمیته اخلاق را برای آغاز کارآزمایی 
بالینی کسب کنند که یکی از آنها به شیوه ویروس غیر فعال است 
و کار مشترک توسعه شتاب‌دهنده پایا فن یاخته و بانک ملی 
است، دیگری مربوط به دانشگاه علوم پزشکی بقیه‌ا... است که 
به شیوه پروتئین نوترکیب است و آخری هم مربوط به شرکت 
رناپ است که آنهم با شیوه MRNA  تهیه می‌شود. قانعی درباره 
مباحثی مبنی‌بر کمبود مواد اولیه تولید واکسن کرونا، با بیان 
اینکه مشکل کمبود مواد اولیه تولید واکسن تنها مربوط به ایران 
نیست و در مورد کل دنیا صدق می‌کند، گفت: این یعنی ماده 
اولیه‌ها توسط کشورهایی جمع‌آوری و خریداری شده است. در 
هر صورت فکر می‌کنم تا مهرماه بخش عمده مواد اولیه واکسن‌ها 
از تولیدات داخل باشد. وی درخصوص مانع‌تراشی‌ تحریم‌ها برای 
تولید واکسن کرونا در کشور، تصریح کرد: هرچه که می‌خواهیم 
خریداری کنیم با مشکل همراه است. اگر تولیدکننده داخل 
بخواهد پول به حساب شرکتی منتقل کند، بانک مرکزی تحریم 
است و انتقال پول دچار مشکل می‌شود با این حساب همان کاری 
که در خارج از کشور انجام می‌شود اگر قرار باشد در داخل انجام 
شود به علت تحریم‌ها حداقل با ۳ماه تاخیر صورت می‌گیرد ولی 
علی‌رغم این مشکلات ما در غرب آسیا تنها کشوری هستیم که 
این میزان تولید واکسن در داخل کشور را آغاز کردیم. وی در 
مورد راه‌‌اندازی خط تولید واکسن اسپوتنیک‌وی در ایران نیز، 
گفت: هیچ تاخیری صورت نگرفته است و قراردادها تازه صورت 

گرفته و ظرف دو ماه آینده خط تولید راه‌اندازی می‌شود.
 چشم‌انداز روشنی مقابل‌مان است 

رئیس کمیته علمی ستاد مقابله با کرونا در خاتمه، گفت: نکته‌ 
مهم این است که در دنیا تنها چند کشور هستند که توانستند 
واکسن را تامین کنند و در این میان کدام کشور بیش از ما در 
معرض تحریم بوده است؟ علی‌رغم این تحریم‌ها و اینکه ۷یا 
۸کشور عمده واکسن را به سمت خود کشیدند، ایران توانسته 
است از پس این مشکل برآید و چشم‌انداز روشنی مقابل ما است.

چالش‌های پیوند عضو از اهداکننده زنده
رئیس واحد فراهم‌آوری اعضای پیوندی دانشگاه شهید 
بهشتی، با بیان اینکه تکنولوژی پیوند عضو از اهداکننده زنده 
وجود دارد، گفت: با این حال انتخاب اول پزشکان، دریافت 
عضو از اهداکننده مرگ مغزی است. مجتبی‌مخبر دزفولی فوق 
تخصص جراحی توراکس بیمارستان دکتر مسیح دانشوری، 
پیوند عضو را آخرین تصمیم درمانی پزشکان درخصوص 
بیمارانی دانست که دچار نارسایی عضو می‌شوند و گفت: 
به این منظور، یکی‌از منابع در دسترس جهت فراهم‌آوری 
ارگان مناسب، افراد مرگ مغزی هستند که با رضایت خانواده، 
اعضایشان اهدا می‌شود، همچنین در برخی کشورها اهدا از 
موارد مرگ قلبی نیز امکان‌پذیر است. وی ادامه داد: تأمین 
عضو پیوندی از دهنده زنده در مورد برخی ارگان‌ها مثل کلیه 
با سهولت بیشتری همراه است. درخصوص پیوندهای کبد و 
ریه باید این عضو از دو دهنده زنده، از خانواده درجه یک فرد 
انجام شود. رئیس واحد فراهم‌آوری اعضای پیوندی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی با اشاره به اینکه قوانین پیوند اعضا 
در کشورهای مختلف متفاوت است، افزود: در ایران قانون 
پیوند اعضا در سال ۲۰۰۰ میلادی تصویب شد که با روحیه 
بخشندگی و ایثار خانواده‌ها، نتایج عالی در پیوند اعضا را رقم 
زد. این در حالی است که اولین لایحه پیوند اعضا از مرگ 
مغزی در کشور ژاپن در سال ۱۹۹۴ میلادی به مجلس اعلام 

شد که با مخالفت نمایندگان مجلس ژاپن همراه بود. مخبر 
دزفولی با بیان اینکه یکی از ویژگی‌های قانون اهدای عضو در 
ژاپن، تفاوت تشخیص بالینی مرگ مغزی و تشخیص قانونی 
آن است، گفت: در کشور ژاپن فرد در زمان حیات می‌تواند 
اقدام به تکمیل کارت تصمیم‌گیری در مورد اهدای عضو 
کند. در این کارت افراد می‌توانند اعلام کنند که آیا تمایل 
به اهدای عضو دارند و معتقد هستند که مرگ مغزی به منزله 
مرگ به حساب می‌آید یا خیر. اگر فرد در زمان حیات اعلام 
کند که با این مقوله موافقت دارد، در صورت بروز علائم بالینی 
مرگ مغزی، بررسی‌های قانونی نیز انجام می‌گیرد. وی ادامه 
داد: در صورتی که کارت فرد، فاقد امضای خانواده باشد، به 
منزله عدم موافقت خانواده وی تلقی شده و فاقد ارزش قانونی 
است و جهت تشخیص قانونی مرگ مغزی و برداشت عضو 
اقدامی انجام نمی‌گیرد. همچنین در این کشور اهدا عضو از 
افراد کمتر از ۱۵سال مجاز نیست و اگر فردی کارت اهدا عضو 
نداشته باشد با موافقت خانواده او پس از مرگ برای پیوند اعضا 
تصمیمی گرفته نمی‌شود. وجود این قوانین سبب می‌شود 
نرخ فراهم‌آوری اعضا در کشور ژاپن بسیار اندک باشد. البته 
در سال ۲۰۱۰ تغییراتی در قوانین فراهم‌آوری اعضا از موارد 
مرگ مغزی داده شد که کمی اقبال عمومی را بیشتر کرد. فوق 
تخصص جراحی توراکس، تصریح کرد: طبق مطالعه‌ای که در 

سال ۲۰۱۴ در کشور ژاپن منتشر شد از ۶۰پیوند ریه انجام 
شده، حدود ۲۰مورد از دهنده زنده استفاده شده و دانشگاه 
کیوتو در این خصوص بسیار فعال است. وی، کمبود ارگان در 
کل دنیا را یک معضل اساسی دانست و افزود: متوسط مدت 
زمان باقی ماندن بیماران در فهرست انتظار پیوند ریه در 
یکی از مطالعات در کشور ژاپن، ۲.۵سال گزارش شده است. 
مخبر دزفولی عنوان کرد: در کشور فراهم‌آوری اعضا از موارد 
مرگ مغزی به دلیل فرهنگ ایثار و روحیه کمک به هم‌نوع از 
استقبال خوبی برخوردار بوده و امکان تهیه ارگان برای بیماران 
در فهرست انتظار با تلاش تیم‌های شناسایی، رضایت‌گیری 
و فراهم‌آوری امکان‌پذیر است. وی گفت: برخلاف ارگان‌هایی 
مثل کبد و کلیه، احتمال اینکه ریه‌های یک دهنده مرگ 
مغزی مناسب برای اهدا تشخیص داده شود، پایین است و 
گاهی از هر ۱۰اهداکننده یک مورد ریه مناسب پیوند است. 
به گفته رئیس واحد فراهم‌آوری اعضای پیوندی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی، هم‌اکنون امکان پیوند ریه در 
بیمارستان مسیح دانشوری ایران میسر است و این مرکز در 
ایام اپیدمی کووید ۱۹ تاکنون ۴مورد پیوند ریه داشته است. 
وی درپایان با اشاره به اینکه تکنولوژی انجام پیوند از فرد زنده 
در ایران نیز وجود دارد، گفت: در صورت نیاز، تیم جراحی و 
مراقبت‌های پس از پیوند آماده انجام چنین پیوندی هستند، 
ولی انتخاب اول ما اهدا کنندگان مرگ مغزی است، چراکه 
انجام لوبکتومی از افراد زنده )برداشتن بخشی از ریه( برای 

دهندگان عضو نیز یک خطر بالقوه محسوب می‌شود.

افزایش تعرفه درمان اعتیاد در سال جاری 


