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خبر دریچه

نصب مخازن آب اضطراری 
در  مرکز  پایتخت آغاز شد

شــرق: شــهردار منطقــه ۱۱ تهــران از نصــب  �
مخازن۷۰ هزار لیتــری آب اضطراری بــا قابلیت قطع 
خــودکار در مواقع زلزله و تأمین آب آشــامیدنی برای 
افزایش تاب آوری شهر بعد از وقوع زلزله در محله های 
مرکزی پایتخت خبــر داد. نصراله آبادیــان در این باره 
گفت: در راستای ملاحظات پدافند غیرعامل و افزایش 
تــاب آوری پایتخت در مواقع بروز زلزله، تفاهم نامه ای 
بین آبفا و شــهرداری تهران منعقد شــده اســت که 
بر مبنــای آن در هر محله یک مخــزن آب اضطراری 
برای تأمین آب شــرب شــهروندان تعبیه خواهد شد. 
این مخــازن با گنجایــش ۷۰ هزار لیتــر آب به مدت 
ســه  شــبانه روز می توانند نیازهای هر محله را تأمین 
کنند و در مواقع عادی به شــبکه آب شــهری متصل 
هستند. مخازن آب اضطراری که در عمق زمین تعبیه 
می شــوند، دارای اتصالاتی هستند که در هنگام وقوع 
زلزله بیشتر از پنج ریشتر شیرهای ورودی و خروجی آن 
به صورت خودکار قطع می شود و آب مورد نیاز با پمپاژ 
و شــیرهای مخصوص قابل برداشت است. هم اکنون 
یک مخزن آب برای محله شــیخ هادی در بوســتان 
دانشــجو و یک مخزن نیز بــرای محله هلال احمر در 
ضلع شمال بوستان رازی نصب شده است و به تدریج 

در سایر محله ها نیز اقدام خواهد شد.

۱۷ هزار پرسنل درمانی در جهان 
قربانی کرونا شده اند

شرق: در ســالی کــه گذشــت در سراســر جهان  �
دســت کم ۱۷هزار نفر از کارکنــان کادر درمانی بر اثر 
ابتلا به بیماری کووید ۱۹ جان خود را از دست داده اند. 
سازمان عفو بین الملل بر اساس داده های بیش از ۸۰ 
کشور جهان آمار خود از قربانیان بیماری کووید ۱۹ در 
میان کادر درمانی در ســال ۲۰۲۰ را ارائه داده اســت. 
بنا بر  این گزارش در سال گذشته دست کم ۱۷هزار نفر 
از کارکنان مراکز درمانی و بهداشتی در سراسر جهان 
بر اثر پیامدهای آلودگی به ویروس کرونا جان خود را 
از دست داده اند. استیو کاکبرن، کارشناس این سازمان 
اعلام کرد: تأسف آور اســت که در هر ۳۰ دقیقه یکی 
از اعضــای کادر درمــان در دنیا بر اثــر کووید۱۹ جان 
خود را از دســت می دهد. او گلایــه کرد که در برخی 
از این کشــورها، بسیاری از پرســنل بهداشت و درمان 
به صورت محافظت نشــده کار کرده اند و بهای چنین 
نقصانــی را با جان خود پرداخته انــد. عفو بین الملل 
همراه با دو اتحادیه صنفی بین المللی خواسته است 
که پرسنل بهداشت و درمان در اولویت واکسیناسیون 
قرار بگیرند. کادر درمانی از جمله پزشکان، پرستاران، 
نیروهای خدماتی بیمارستانی، رانندگان آمبولانس ها و 
کارمندان مراکز بهداشتی درمانی غالبا در معرض ابتلا 
به کروناویروس قرار دارند؛ بنابراین، این افراد بیشتر با 
خطر ابتلا و مرگ ناشی از کروناویروس مواجه اند و در 
شرایط کمبود تجهیزات محافظتی این خطر بیشتر نیز 
می شود. سازمان عفو بین الملل اعلام کرده بسیاری از 
کشــورها به دلایل مختلف از جمله کمبود تجهیزات 
محافظتی در حفاظــت از کادر درمانی خود در برابر 

کرونا شکست خورده اند.

پراید در صدر میزان سرقت
تســنیم: رئیس پلیس آگاهی تهران بزرگ گفت:  �

متأسفانه پایین ترین سیستم امنیتی مربوط به خودروی 
پرایــد بوده و آمار ســرقت آن نیز قابل  توجه اســت. 
ســردار علیرضا لطفی با بیان اینکه کماکان بیشترین 
فراوانی ســرقت ها در بین خودروها در شــهر تهران 
مربوط به خودروی پراید است، اظهار کرد: ۸۵ درصد 
ســرقت های خودروی پراید در شهر تهران مربوط به 
خودروهــای پرایدی با مدل ماقبل ســال ۸۴ اســت. 
خودروهای پراید با ســال ســاخت ماقبــل ۸۴ فاقد 
«ایموبلایزر» (سیستم ضد سرقت خودرو) هستند و اگر 
روی مؤلفه های امنیتی خودروهای داخلی دقت شود، 
قطعا در کاهش سرقت   آنها تأثیر خواهد داشت. وی با 
بیان اینکه ما جلساتی را با خودروسازها برای افزایش 
ارتقــای امنیت خودروهایشــان داریــم، تصریح کرد: 
متأسفانه پایین ترین سیستم امنیتی مربوط به خودروی 

پراید بوده و آمار سرقت آن نیز قابل  توجه است.

غرق شدن ۱۰۹۴ نفر 
در ۱۰ ماه سال جاری

شرق:  بنا بر آمار اعلام شده توسط سازمان پزشکی  �
قانونی کشور، در ۱۰ ماه سال جاری، هزارو ۹۴ نفر در 
کشور بر اثر غرق شدگی جان خود را از دست داده اند 
که از این تعداد، ۹۱۱ نفر مرد و مابقی (۱۸۳نفر) زن 
بودند. بنا بر این آمار، استان های خوزستان، مازندران 
و فارس به ترتیب با ۱۲۰، ۹۱ و ۸۶ متوفی، بیشــترین 
آمار مرگ ناشی از غرق شدگی را در بازه ۱۰ماهه سال 
جاری داشــته اند. همچنین در این مدت، استان های 
سمنان و زنجان به ترتیب با شش و ۹ متوفی کمترین 
آمار فوت ناشــی از غرق شدگی را به خود اختصاص 

داده اند.

 تکلیف سفرهای نوروزی 
مشخص شد

شرق: سخنگوی ســتاد ملی مقابله با کرونا ضمن  �
تشــریح آخریــن وضعیت بیمــاری کرونا در کشــور و 
همچنین خوزستان، تصمیم اتخاذ شده برای تعطیلات 
و ســفرهای نوروزی در جلســه روز گذشــته ســتاد را 
اعلام کرد. رئیســی در حاشیه شــصتمین جلسه ستاد 
ملی مقابله با کرونا گفــت: در حال حاضر در دنیا یکی 
از نگرانی هایــی که کارشناســان ســازمان بهداشــت 
جهانی هم آن را اعلام می کنند، این اســت که با شروع 
واکسیناســیون این بیم وجود دارد که دولت ها یا حتی 
مردم به جای تمرکــز بر روند مدیریت و کنترل بیماری 
کرونا، ذهن شــان فقط به سمت واکسیناسیون منحرف 
شود. همه مردم دنیا در طول یک سال قطعا واکسینه 
نخواهد شــد و از طرفی برای تأثیر واکســن قطعا نیاز 
اســت که ۷۰ درصد مردم دنیا و کشــورها واکســینه 
شوند تا یک ایمنی جمعی خوب حاصل شود. رئیسی 
درباره وضعیت بیماری کرونا در کشور گفت: در سطح 
کشور و اســتان های مختلف روند بیماری در مجموع 
یک روند تقریبا با ثبات اســت؛ اگرچــه گردش ویروس 
انگلیســی در اکثر اســتان ها اتفاق افتاده است. استان 
خوزســتان وضعیــت متفاوتــی دارد و همچنان روند 
بیماری صعودی اســت و میزان بیماران افزایش یابنده 
اســت و تعداد بیماران بســتری بالاســت و به دنبال 
آن مرگ و میرها هم قطعا بالاســت و شــاید بالاتر هم 
برود. در اســتان خوزستان، شــادگان یکی از شهرهایی 
بود که میــزان بیماری در ابتدا بالا رفــت و جزء اولین 
شــهرهایی بود که درگیر ویروس جهش یافته شد، اما 
خوشــبختانه با افزایــش رعایت پروتکل ها توانســتند 
به خوبی بیماری را کنتــرل کنند و وضعیت بیماری در 
شــادگان اکنون رو به نزول اســت و جای خوشحالی 
دارد. این موضوع نشــان داد که اگر دســت به دســت 
هم دهیم و پروتکل ها را با دقت و سخت گیری رعایت 
کنیم، قطعا می توانیم بیماری را شکست دهیم. رئیسی 
اســتان چهارمحال و بختیاری را دیگر اســتانی معرفی 
کرد که دربــاره آن نگرانی دارنــد و گفت: گرچه هنوز 
خیلی موارد بیمــاری افزایش نیافته، اما نشــانه هایی 
می بینیم که نیاز اســت دقت بسیار بیشتری درباره این 
اســتان انجام شود که مبادا درگیر ویروس جهش یافته 
و انگلیسی شود و این ویروس جایگزین ویروس ووهان 
شــود و درگیری را بالاتر ببــرد. البته گردش ویروس در 
ســطح کشور گزارش شــده و اگرچه موارد غالب هنوز 
همــان ویروس قبلی اســت، امــا با توجه بــه قدرت 
ســرایت بالای ویروس انگلیســی، خطر جایگزین شدن 
آن با ویروس قبلی وجود دارد. رئیســی افزود: به طور 
کلی در کشور روند بیماری باثبات و میزان فوتی ها هم 
باثبات اســت. خوشبختانه در اســتان های شمالی نیز 
با مدیریت خوبی که انجــام دادند، روند بیماری رو به 
کاهش اســت؛ اگرچه هنوز خطر کاملا رفع نشــده، اما 
اگر به همین شــکل پروتکل ها رعایت شود، می توانیم 
شاهد باشــیم در هفته های آینده اســتان های شمالی 
هم به ثبات خواهند رســید. رئیســی در ادامه با اشاره 
به مصوبات ســتاد کرونا برای تعطیــلات نوروز گفت: 
بحث های مختلفی مطرح شد از جمله بحث تعطیلات 
عید نوروز و ســفرها؛ اگرچه روز قبل هم وزیر بهداشت 
درباره اینکه ســفرها می تواند بســیار خطرناک باشد و 
منجر به انتقال ویروس شود و این ویروس جهش یافته 
که قدرت ســرایت بالایی دارد، اگر از استانی به استان 
دیگر جابه جا شــود، قطعا می تواند آن استان را درگیر 
کند و اگر در این ســفرها اتفاق بیفتد، استانی که اکنون 
وضعیت باثباتــی دارد، می تواند قطعا وضعیتش بدتر 
شود و موج جدیدی شکل بگیرد، هشدار داد؛ به  همین 
 دلیل باید ســفرها تا حد امکان انجام نشــود. درست 
اســت که مردم واقعا تحت فشار بوده و هستند. اکنون 
ســه عید می گذرد؛ سال ۱۳۹۸ ســیل بود، ۱۳۹۹ کرونا 
و امســال هم کرونا و ویروس جهش یافته. شاید فشار 
روحی و روانی و خســتگی مردم باعث شود که تحمل 
و آسیب پذیری را داشته باشند، اما خواهشی که داریم، 
این است که تا حد امکان این سفرها به هیچ وجه انجام 
نشود تا امسال را هم با شرایط ثابتی بگذرانیم و از سال 
آینده که بحث واکسیناســیون کامل تر می شود و قطعا 
سال های بعد می توانیم تعطیلات بهتری داشته باشیم، 
آن هــم همراه با عزیزان مان در کنار یکدیگر که مبادا به 
دلیل ســفرهای چند روزه عزیزان مان دیگــر در کنار ما 
نباشند که این ضایعه ای جبران ناپذیر است. در عین حال 
با وجود صحبت هایی که شد، در ستاد ملی هم بحث 
شــد و نظر عزیزان این اســت که بر  اساس مصوبه ای 
که در ستاد داشــتیم، در شهرهای قرمز و نارنجی سفر 
کاملا ممنوع شود و در سایر شهرها اعم از زرد و آبی با 
رعایت پروتکل های بسیار سخت گیرانه بتوانند سفرهای 
ضروری خودشــان را انجام دهند. البتــه ما همچنان 
تقاضا داریم از سفر اجتناب کرده و سفرهای غیرضرور 
را تحمل کنند و امســال ممنوع باشــد. البته بر  اساس 
مصوبه ای که هست، در شهرهای قرمز و نارنجی کاملا 
ممنوع است و در سایر شهرها هم با رعایت شیوه ها و 
پروتکل های سخت گیرانه بتوانند به سفر ضروری شان 
برسند. سخنگوی ستاد ملی کرونا با اشاره به وضعیت 
واردات واکسن کرونا گفت: در یکی، دو روز گذشته ۲۰۰ 
هزار دوز واکسن اســپوتنیک وی روسیه وارد کشور شد 
و با فاصله کمی هم ۲۵۰ هزار دوز واکســن سینوفارم 
از کشــور چین وارد شده اســت و محموله های بعدی 
واکســن هم به زودی به دســتمان می رسد که بتوانیم 
به سرعت واکسیناسیون را ســرعت بیشتری ببخشیم. 
گفتنی است بر اســاس اعلام وزارت بهداشت مطابق 
آخرین گزارش، ۸۲ بیمار کووید۱۹ جان خود را از دست 
دادند. بر  اساس  این، مجموع جان باختگان این بیماری 

در کشور به ۶۰ هزار و ۵۹۴ نفر رسید.

 نورا حســینی: دیگر از زمین و آســمان تهران چیزی 
باقی نمانده اســت برای فروش؛ این را که نمی توان 
مانند گذشتگان شــهر را اداره کرد چون زمینی باقی 
نمانده که بتوان با تراکم فروشــی هزینه های شهر را 

تأمین کرد، از شهردار اول تا سوم گفته اند.
اراده ایــن بوده که تخلفات ســاختمانی کاهش 
پیــدا کنــد؛ اما به نظر می رســد ســخت گیری ها در 
ارتفاع ساخت وسازها روی زمین، برخی سازندگان را 
علاقه مند کرده که افزایش ساخت وســاز در اعماق 

زمین را تجربه کنند.
جلــوی  نصب شــده  ســاختمانی  تابلوهــای 
گودبرداری های عمیق در مناطق خاصی از پایتخت، 
نشــان می دهد در برج های غیرمســکونی بالای ۲۰ 
طبقه از تراز صفر، بــا هدف «تأمین پارکینگ»، اجازه 
احداث چهار تا ۹ طبقه در زیر زمین داده شده است. 
البته گرایش به ساخت وســاز در زیر سطح زمین تنها 

محدود به برج های بلند نمی شود.
یــک ســازنده قدیمــی دربــاره گرایش بــه این 
شــیوه ساخت وســاز می گوید :  مهم ترین دلیل علاقه 
به این شــیوه ساخت وســاز، ســهم ناچیــز عوارض 
شــهرداری برای احداث پارکینگ منفی و اســتفاده 
تجاری-خدماتی از این فضاها از سوی مالکان است.
او ادامه می دهد :  مطابق ضوابط، طرح تفصیلی 
تراکــم  منفــی را صرفــا با هــدف تأمیــن پارکینگ 
می دهند؛ اما در چند نمونه  از چنین ســازه هایی که 
هم اکنون به بهره برداری رسیده اند، بخشی از فضای 
زیرزمیــن برج، به غرفه های تجاری یا خدماتی مبدل 

شده است.
بهره برداری فراتر از پارک خودرو در طبقات منفی 
به عنوان مهم ترین  برج  های غیرمسکونی، هم اکنون 
محــرک در گرایش بــه ســرمایه گذاری در این قبیل 

ساخت وسازها محسوب می شود.
دست کم یک  ســال اخیر گودبرداری های عمیق 
در مقایســه با ساخت وسازهای کم ارتفاع و کم عمق 
افزایش پیدا کــرده که تجربه ســال پایانی مدیریت 
گذشــته نشــان می دهد این گودبرداری های عمیق 
می تواند چالش گودهــای عمیق را دوباره در تهران 

بحرانی کند.
محمد ســالاری، رئیــس کمیســیون معماری و 
شهرســازی شــورای شــهر تهران، دربــاره افزایش 

ساخت وســاز در طبقه منفی به «شــرق» می گوید :  
مهم ترین دستاورد دوره پنجم مدیریت شهری، توقف 
چرخه  باطل شهرفروشی است؛ اما این را هم گفته ام 
کــه این توقف به  صورت کامل هنوز انجام نشــده و 
نیاز به زمان دارد. بااین حال، بیش از ۷۰ تا ۸۰ درصد 

شهرفروشی را متوقف کرده ایم.
او با اشــاره به اینکه در فرایند صدور پروانه حتی 
یــک طبقه اضافــه خــارج از طرح تفصیلــی داده 
نمی شــود، می گوید :  این به آن مفهوم نیســت که از 
ابتدای دوره تــا به حال هیچ گونــه طبقه اضافه ای 
داده نشــده اســت، با وجود تلاش هایی که شده، در 
نهایت توانســتیم بیش از ۷۰ تا ۸۰ درصد این چرخه 
را متوقف کنیم. این چرخه ، چرخه ای نیست که شما 
یکبــاره بتوانید ترمزش را بکشــید و بدون هیچ گونه 

خط ترمزی آن را متوقف کرد.
اما بــا وجــود اراده بــرای توقف کامــل چرخه 
شهرفروشی، متخلفان ساختمانی از چه مسیرهایی 
می تواننــد اضافه بنــا برخلاف طرح هــای مصوب 
بگیرند؟ ســالاری در ایــن زمینه توضیــح می دهد : 
 بخشی از ۲۰ درصد برای بعد از صدور پروانه است؛ 
یعنی ما در فرایند صدور پروانه توانســتیم بر اساس 
رویکردهای جدید و مصوباتی که داشته ایم، ازجمله 
تعیین چارچوب اختیارات شــورای معماری که آنها 

در فرایند صدور پروانه فعال هستند، نظام شهرسازی 
و معماری شــهرداری تهران را به ســمتی ببریم که 
میــزان تراکم و طبقــات به عنوان حقوق مکتســبه  
را روی ســامانه  به صورت سیســتمی قفل کنیم که 
امکان اعمال ســلیقه از سوی مدیران شهری و حتی 
شــوراهای معماری و شورای شــهر وجود نداشته 
باشــد؛ اما زمانی که پروانه دادیم و مردم شــروع به 
ساخت وســاز کردنــد، آنجا خارج از اراده ماســت و 
با وجــود نظارت هایی که انجــام می دهیم، باز هم 
می بینیم تخلفاتی در اجرا پیش می آید یا تثبیت هایی 
یا تغییر کاربردهایی اتفاق می افتد. گاهی یکی ممکن 

است اصلا برود یک اضافه طبقه در اجرا بسازد.
شهرســازی  و  معمــاری  کمیســیون  رئیــس 
درخصوص اینکه با سخت گیری هایی که انجام شده 
به نظر می رسد برخی از ســازندگان به ساخت وساز 
در عمق علاقه مند شــده اند، می گوید :  این موارد کم 
است. در گذشــته در طرح تفصیلی به ساخت وساز 
در عمق و اینکه آیا در مســیر گسل است یا به قنات 
می رسد یا خیر، توجه نشده بود که در بازنگری طرح 
تفصیلی شــهر تهران، یکی از محورهایی که پیگیری 
می کنیــم، محدودیت در تعداد زیر زمین هاســت که 

باید محدودیت جدی قائل شویم.
اما گرایش دوباره به ساخت وساز در عمق زمین، 

چه چالش هایی برای شهر ایجاد می کند؟ غلامرضا 
شریفی، فعال حوزه ســاخت، درباره آسیب های این 
گودهای عمیق می گوید: این گودبرداری های عمیق 
سبب تغییر مســیر آب های زیرزمینی و رفتن آنها به 
لایه های عمیق تر زمین می شود و ممکن است منجر 
به تغییر فضاهای زیســت محیطی منطقه شــود؛ به 
این معنا که برخی از گیاهان که به دلیل دسترسی به 
آب های سطحی در آن منطقه رشد می کنند، به مرور 

خشک شده و از بین می روند.
او پیشنهاد می کند: بررسی کارشناسی در خصوص 
تأثیرات منفی گودبرداری ها بر فضاهای طبیعی شهر 
انجام شود؛ زیرا با توجه به آلودگی هوا و کمبود آب، 
در دراز مــدت می تواند این تغییرات به ضرر شــهر و 
شهروندان باشد. به دلیل محدودیت های شهرسازی 
در طبقــات صفر به بالا، برخی برای دور زدن قوانین، 
به ســاخت طبقات در زیر  زمیــن روی می آورند. این 
طبقات در حالی با انگیزه ســاخت پارکینگ ســاخته 
می شــوند که بیشــتر مورد اســتفاده تجــاری قرار 

می گیرند.
او درباره میزان اســتفاده این طبقات منفی برای 
مدیریت شــهری می گویــد: عوارض هــر طبقه زیر 
همکف ۱۰ درصد کاســته می شــود و به نظر می آید 
به دلیل محدودیت ارتفاع، صاحبان این املاک قصد 
دور زدن ضوابــط را دارند. به همین دلیل اســت که 
در برخی موارد مشــاهده می شــود بعد از ســاخت 

پارکینگ، دنبال تغییر کاربری هستند.
شــریفی به تأثیــر عمیق شــدن گودبرداری ها بر 
افزایش حوادث ساختمانی اشاره می کند و می گوید: 
افزایــش عمــق گودبــرداری باعث افزایش فشــار 
دیواره های گود  شده و برای پایداری گودبرداری باید 

از روش های گران قیمت تری استفاده شود.
او به تأثیر درازمدت این گودبرداری های عمیق بر 
خاک منطقه اشــاره می کند و می گوید: ممکن است 
این گونه گودبرداری سبب تأثیر بر خاک منطقه شود 
و در درازمدت بر ســاختمان اطراف خود تأثیر نشان 

دهد.
تجربه ســاخت درسطح منفی در تهران امر تازه ای 
نیســت؛ اما گاهی بیش از گذشته به چشم می آید. این 
روزها به نظر می رســد تعداد ساخت وســازها افزایش 

یافته است.

خط ترمز شهرفروشی در زیرزمین پایتخت

شهرفروشی در عمق؟

آگهــی موضوع مــاده ۳ قانون و ماده ۱۳ آیین نامه قانــون تعیین و تکلیف وضعیت ثبتی و اراضی و ســاختمان های 
فاقد ســند رسمی برابر رای شــماره ۸۰۳۶۳۲۸ ســال ۹۸٫۳۶۹۶ موضوع قانون تعیین و تکلیف وضعیت ثبتی اراضی 
و ســاختمان های فاقد سند رسمی مســتقر در واحد ثبتی حوزه ثبت ملک تنکابن تصرفات مالکانه بلامعارض مالکیت 
متقاضی ســمیه مشــهدی هراتی به کد ملی ۲۲۱۹۴۱۷۹۶۴ صادره از تنکابن فرزند ابراهیم ششــدانگ یک قطعه زمین 
مشــتمل بر ساختمان در حال احداث به مساحت ۲۷۱٫۶۵ مترمربع دارای پلاک ۳۳۵ مفروزی از پلاک ۱۹ فرعی از پلاک 
۸۴ اصلی بخش ۳ واقع در قریه هراتبر خریداری شــده از مالک رســمی لذا به منظور اطلاع عموم مراتب در دو نوبت 
به فاصله ۱۵ روز آگهی میشود تا در صورتی که اشخاص نسبت به صدور سند مالکیت متقاضی اعتراضی داشته باشند 
میتوانند از تاریخ انتشــاراولین آگهی به مدت دو ماه اعتراض خود را به این اداره تســلیم و پس از اخذ رسید ظرف مدت 
یــک ماه از تاریخ اعتراض دادخواســت اعتراض برثبت خود را به مرجع قضایی تقدیم نمایند بدیهی اســت در صورت 

انقضاء مدت مذکور و عدم وصول اعتراض طبق مقررات سند مالکیت صادر خواهد شد. م الف ۱۹۹۱۰۰۵۳
تاریخ انتشارنوبت اول : ۱۳۹۹٫۱۲٫۰۳ تاریخ انتشارنوبت دوم : ۱۳۹۹٫۱۲٫۱۷ 

هادی ملاحسینی سرپرست ثبت اسناد و املاک تنکابن

 اینکه می گویند «واکسنی ۹۵ درصد تأثیر دارد» یعنی چه؟ اگر قبلا به کووید 
مبتلا شده اید، هنوز هم باید واکسن بزنید؟ «بهترین» واکسن کدام است؟

عدم اطلاع رســانی و آموزش به مردم توســط دولت، تنوع واکســن های 
کووید، ظهــور گونه های جدیــد ویروس کرونــا {و ابهام دربــاره تأثیرگذاری 
واکســن ها بــر آنهــا} و عــدم  انســجام طرح هــای محلــی و دولتــی و... 
موجــب ســردرگمی در میــان مــردم آمریکا شــده اســت به گونــه ای که 
برخــی درباره واکسیناســیون هنــوز تردیدهایــی دارند. در این راســتا مجله 
Scientific American از ناماندجــه بومپــاس، اســتاد داروســازی مدرســه 
پزشــکی جانز هاپکینز مدیســین در بالتیمور و اشــلی لاورِن ســنت جان، از 
ایمونولوژیســت های مدرســه پزشــکی Duke-NUS Medical School در 
ســنگاپور، خواســت تا به برخی از بزرگ ترین پرســش ها درباره واکسن های 

کوویدی که درحال حاضر در دسترس است، پاسخ گویند.
  آیا حتما باید واکسن زد؟

بله! اگر در حال حاضر برای گرفتن واکســن واجد شــرایط هستید، بروید و 
واکسن بزنید. ما برای ساختن ایمنی جمعی و کُندکردن گسترش بیماری واقعا 
نیاز داریم که افراد هرچه بیشتری واکسینه شوند. واکسن مهم ترین شانس ما 
برای خارج شدن از این پاندمی است. اگر شما هنوز ابهامات و تردیدهایی دارید، 

باید با یک متخصص پزشکی مشورت کنید.
 اگر قبلا به کرونا مبتلا شده اید هنوز هم باید واکسن بزنید؟

مرکز کنترل و پیشــگیری از بیماری ها (CDC) معتقد است بلافاصله پس 
از بهبودی از کووید می توان واکســن زد. باید علائم تان برطرف شــده باشد و 
از قرنطینه خلاص شــده باشــید تا کووید را به فرد دیگری منتقل نکنید. البته 
احتمالا شــما می توانید مدت بیشــتری صبــر کنید؛ چــون در بدن تان برخی 
واکنش های سیســتم ایمنی ایجاد شده اســت . در صورت داشتن هر سؤال و 
ابهامی می توانید با پزشــک متخصص خود مشــورت کنیــد [البته برخی از 
متخصصان مانند مشــاور پزشکی ارشد کاخ سفید، آنتونی فائوچی، معتقدند 
افرادی که به کووید مبتلا شده اند، باید ۹۰ روز برای تزریق واکسن صبر کنند اما 

اکثر متخصصان چنین اعتقادی ندارند].
 معنای «درصد تأثیرگذاری واکســن» چیســت؟ اینکه فلان واکســن «۹۵ 
درصد تأثیرگذار اســت» یا واکســن دیگری «۶۶ درصد تأثیرگذار است» در 

حقیقت چه معنایی دارد؟
تأثیرگذاری (efficacy) واکســن، واژه ای اســت که اصــولا مربوط به زمان 
آزمایش های بالینی واکســن (قبل از تأیید و ارائه به بازارهای جهانی) اســت؛ 
منظور از این آزمایش ها، آزمایشات بالینی چهارگانه ای (clinical trials) است 
که هر واکســن برای اخذ تأییدیه از مراکز ذی صلاح ملزم به انجام آن اســت؛ 
به بیان دیگر تأثیرگذاری (efficacy) بر نحوه عملکرد واکســن در یک جامعه 
آماری  ـآزمایشــگاهی خاص دلالت دارد. این در حالی اســت که اثربخشــی 
(effectiveness) عملکرد واکســن را در دنیای واقعی (جامعه   آماری بســیار 
گسترده از افراد واکسینه شده) توصیف می کند. یکی از اشتباهات رایج این است 
که مثلا اگر گفته شود واکسنی ۹۵ درصد مؤثر است، این حرف را به این معنی 
تعبیر کنید که حتی اگر واکسینه شوید پنج درصد امکان بیمارشدن تان هست. 
این اصلا صحیح نیســت. این ۹۵ درصد «تأثیرگذاری» بر اســاس آزمایشــات 
بالینی محاسبه می شــود. در این آزمایش ها به یک گروه کنترل دارونما تزریق 
می شــود (در حقیقت واکســنی دریافت نمی کنند) و به گروهی دیگر واکسن 
تزریق می شــود، در پایان آزمایش به تعداد افرادی که به کووید مبتلا شده اند 
و علائم دارند، نگاه می کنند تا به نرخ پایه ابتلا برســند. مثلا واکســن فایزر  در 
آزمایشات بالینی ۹۵ درصد تأثیرگذاری داشته است. این عدد این گونه به دست 
آمده است: ۱۶۲ نفر در گروه کنترل (که به جای واکسن، دارونما دریافت کرده 
بودند) و هشــت نفر در گروه واکسینه شده به کووید مبتلا شده و علائم کرونا 
را بروز داده اند؛ یعنی جمعا ۱۷۰ مورد ابتلا وجود داشــته است. هشت مورد 
ابتلای [گروه واکسینه شــده] تقریبا پنج درصد از ۱۷۰ است [به بیان دیگر، نرخ 
پایه ابتلا پنج درصد بوده، یعنی واکسن بر پنج درصد از آزمایش شوندگان مؤثر 

نبوده اما بر ۹۵ درصد مؤثر بوده است]. تأثیرگذاری یک واکسن اساسا این طور 
محاسبه می شود.

  اگر واکسن بزنید و بعد مبتلا شوید، آیا واکسن تفاوتی ایجاد خواهد کرد؟ آیا 
مانع از ابتلای شدید یا مرگ خواهد شد؟

بله! آنچه در مورد اکثر واکسن های کنونی مشاهده کرده ایم، این است: در 
بین افراد واکسینه شــده ای که بعدا مبتلا شده اند، شاهد کاهش شدت علائم 
بوده ایم و تقریبا هیچ موردی از بستری شــدن در بیمارستان یا مرگ ندیده ایم. 
در چندین مورد از آزمایش هایی که تاکنون روی واکســن ها انجام شده شاهد 
کاهش ابتلای شــدید در افراد واکسینه شده بوده ایم. با معدودی استثنا، نظیر 
احتمالا واکسن آسترازِنِکا در آفریقای جنوبی، به نظر می رسد حتی در صورت 
ابتــلای مجدد فرد واکسینه شــده، کرونای او به احتمال قــوی بدون علامت 
خواهد بود و اگر هم علامت دار باشــد، به احتمال زیاد شــدت آن بسیار کمتر 

خواهد بود.
  آیا واکســن ها از ما در برابر گونه های جدید ویروس کرونا، از جمله آنهایی 
که نخســتین بار در بریتانیا، آفریقای جنوبی و برزیل شناســایی شده اند، 

حفاظت خواهند کرد؟
داده هــای موجود حاکی از آن اســت که اکثر واکســن ها حتــی در برابر 
گونه های جدید هم نوعی حفاظت فراهم می کنند. هرچند از برخی داده های 
آزمایشــات بالینی و مطالعات روی خنثی شــدن پادتن های انسان می توانیم 
ببینیم واکســن هایی که علیه گونه های اصلی ویروس طراحی شده اند ممکن 
است کاملا به همان اندازه علیه برخی گونه های جدید مؤثر نباشند، خصوصا 
علیه جهش های دیده شده در گونه B.1.351 که هم اکنون در آفریقای جنوبی 
در حال گردش اســت. در بســیاری از گونه های جدید، شــاخک پروتئینی که 
ویروس از آن برای عفونی کردن ســلول ها استفاده می کند، تغییر کرده است، 
پــس آنچه بدن فرد واکسینه شــده حالا تجربه می کند کمی متفاوت اســت. 
بنابراین به طورکلی همه واکسن های مُجاز و تأییدشده، مؤثرند. بهترین راه برای 

پیشگیری از ظهور گونه های جدید واکسینه شدن شمار زیادی از مردم است.
 تفاوت واکســن های mRNA و واکسن های ویروســی )ویروس های ناقل 

واکسن(چیست؟
یک واکســن mRNA (نظیر واکســن هایی که فایزر  و مادرنا ســاخته اند) 
دســتورالعمل های ژنتیکی ای برای ســاختن پروتئین های ویروســی به شکل 
RNA تک رشــته ای فراهم می کند؛ این RNAها که در روکشــی از چربی قرار 
دارند، وارد سلول های تان می شوند، در این روش هیچ ویروسی به شما تزریق 
نمی شود. این روش مزایای جالبی دارد؛ چون فقط حاوی آن اجزایی از ویروس 
است که شــما می خواهید سیستم ایمنی شناسایی شان کند و این سلول های 
شــما را در وضعیتی قرار می دهد که گویی به  شکلی طبیعی به ویروس مبتلا 
شده است و پروتئین های ویروســی در سلول ها در حال ساخته شدن هستند؛ 
اینجا اتفاقی می افتد که به طرز چشمگیری جالب و کارآمد است: بدن همان 
نــوع واکنش ایمنی ای را که هنگام ابتلای طبیعــی رخ می دهد، از خود بروز 
می دهد. نقطه ضعفی که این روش دارد این اســت کــه mRNA برای آنکه 

پایدار بماند باید در دمای خیلی ســرد نگهداری شــود [البته فایزر این مشکل 
را حل کرده است].

  «بهترین» واکسن کدام است؟
واکســن ها بــا طراحی های مختلفی ســاخته می شــوند و هــر طراحی 
ویژگی هــای منحصربفردی خواهد داشــت، در نتیجه چیزی به نام «بهترین» 
واکســن وجود ندارد، ولی ممکن اســت برخی واکسن ها برای گروه معینی از 
افراد بهتر باشــند. هم واکسن های mRNA و هم واکســن های ناقل ویروس 
دستوراتی به سلول های شما می دهند تا تکه هایی از پروتئین شاخک ویروس 
کرونا را بسازند تا دفعه بعد که بدن تان با آن پروتئین ها [به طور واقعی، یعنی 
ابتلا به ویروس] مواجه می شــود بتواند واکنش مناســب را در سیستم ایمنی 
ایجاد کند. میزان تأثیرگذاری {یک واکســن} از مطالعــات بالینی مختلفی به 
دست می آید که در شرایط متفاوتی انجام می شوند؛ در نتیجه، به جای مقایسه 
این اعداد، نتیجه ای که باید گرفت این اســت: واکســن های مجاز عموما مؤثر 

واقع می شوند و قطعا تأثیرگذارند.
  آیا واکســن به جلوگیری از  انتقال ویروس از فرد واکسینه شــده به دیگران 

کمک خواهد کرد؟
ما امیدواریم که این طور باشد، ولی هنوز کاملا نمی دانیم. واکسن ها دو 
هدف اساســی دارند؛ حفاظت از افراد و متوقف کردن گسترش ویروس. بر 
اســاس آنچه از ویروس ها می دانیم و نیز از برخی داده های اخیر، دلایلی 
برای امیدواری داریم، ولی هنوز با اطمینان نمی دانیم آیا واکسیناسیون ها 
از انتقال بیماری خواهند کاست یا نه. به همین خاطر است که ادامه دادن 
به فاصله گذاری اجتماعی، زدن ماســک و پیروی از سایر دستورالعمل ها 

برای پیشگیری از بیماری مهم است، حتی اگر واکسینه شده باشید.
  اثربخشی واکسن به مرور  زمان «به تدریج» کم خواهد شد؟

این اتفاق ممکن است رخ دهد. واکسن ها اغلب به دوزهای یادآوری 
نیاز دارنــد تا بهترین ســطح حفاظــت را ارائه کنند. برخی واکســن ها 
می تواننــد از فرد واکسینه شــده تا آخر عمر حفاظــت کنند در حالی که 
ســایر واکسن ها هر چند ســال یک بار به یک دوز یادآوری احتیاج دارند. 
رصدکردن واکنش های سیستم ایمنی افراد واکسینه شده در خلال زمان 
اهمیت خواهد داشت تا بدانیم آیا به دوزهای یادآوری نیاز خواهد بود یا 
نه. در مورد اکثر واکســن های کووید موجود، برای تأثیرگذاری کامل شان، 
بایــد دو دوز از آنها را تزریــق کرد. CDC اخیرا فاصله پیشــنهادی بین 
دو دوز را بــه دلیل کمبود واکســن افزایش داده اســت؛ هرچند برخی 

متخصصان به این تصمیم انتقاد کرده اند.
  عوارض جانبی تزریق واکسن چیست؟ آیا این عوارض طبیعی هستند؟

اثرات جانبی واکســن های کووید همان عوارضی هستند که در سایر 
واکســن ها نیز دیده می شــوند؛ خستگی، ســردرد، تب (خصوصا پس از 
دومین دوز) و نیز درد شــدید در محل تزریق کــه می تواند موجب تورم 
یا داغی محل تزریق شــود. همه این علائم نشــانه های واکنش سیستم 
ایمنی است. این واکنش ها بســیار طبیعی است و اغلب هم دال بر این 
است که سیســتم ایمنی دارد برای شناسایی واکســن و به خاطرسپردن 

ویروس جدید برای دفعه بعد، سخت تلاش می کند.
  چطور می توان مطمئن بود که از  یک واکسن استاندارد استفاده می کنید؟

همیشــه مهم اســت که واکســن را تحت 
نظارت یک تیم پزشکی و درمانی مجرب تزریق 
کنیم. همچنین واکسن باید از مؤسسات رسمی 
و مورد تأییــد وزارت بهداشــت و درمان تهیه 
شده باشد. تهیه واکســن از مجاری غیررسمی 
به هیچ وجه توصیه نمی شــود. شما می توانید 
نگرانی هایتان را با پزشــک تان بررســی کنید و 
راهنمایی هــای لازم را از پزشــکان متخصص 

دریافت کنید.

پاسخ به مهم ترین پرسش ها درباره  واکسن
جیم دالِى. مترجمان: دامون افضلى، نیما فاتح


