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یادداشت خبرها

داروی بیماران پیوندی 
در بازار سیاه

یکی از پیشــرفت های دانش پزشــکی که  �
کشــورمان در آن خودکفا شــده است، امکان 
پیوند عضــو از اهدا کننده زنده یــا بیمار مرگ 
مغزی اســت. پیوند قلب، کلیــه، کبد و حتی 
قرنیه چشم از جمله این پیوندهای عضو است 

که در ایران انجام می شود.
اما ایــن اعضا چون از یک بدن بیگانه پیوند 
زده شــده اند، برای بدن گیرنده عضو ناشناس 
به حســاب می آیند و در صورت عدم استفاده 
از داروهای ویژه سرکوب کننده سیستم ایمنی، 
بــدن گیرنــده عضــو آن را قبــول نمی کند و 
اصطلاحا عضو را پس می زند و در این شرایط 
امکان دوباره پیوند عضو ضعیف و خطر مرگ 
برای گیرنده وجــود دارد. بنابراین بیمارانی که 
تحت اهدای عضــو به ویژه کبــد و کلیه قرار 
می گیرند، باید تا آخر عمر این داروها را مصرف 

کنند.
از زمســتان گذشــته کمبــود واضحــی در 
داروهــای ویژه پیوند کبد و کلیه در کشــور که 
بیشتر تولید خارج است، به وجود آمده است؛ 
به گونه ای که این بیماران با مشــکلات بسیاری 
روبه رو شــده اند. یکی از داروهای اصلی مورد 
استفاده در بیماران پیوند کبد و کلیه سل سپت 
اســت که آن گونه که این بیمــاران می گویند، 
از اســفند ماه گذشــته در مراکــز دولتی توزیع 
نمی شود و ممکن است با قیمت گزاف در بازار 

سیاه پیدا شود.
بیمــاران پیونــد کبدی و کلیــوی می گویند 
حدود ۹ ماه اســت که سل ســپت خارجی در 
داروخانه ها موجود نیست و در جواب اعتراض 
وزارت بهداشت به آنها توصیه می کند به دلیل 
عدم واردات داروی خارجی از داروی سل سپت 
ایرانی استفاده کنند که به گفته اغلب بیماران 
عوارض بســیاری دارد. در پاســخ به اعتراض 
مجدد این بیماران از آنها خواســته شــد که از 
داروی «مایفورتیک» کــه یک داروی جایگزین 
برای داروی اصلی است، استفاده کنند که این 
دارو هم یک ماه اســت در بازار نیست! داروی 
جایگزین دیگر یعنی «پروگــراف» هم در بازار 
یافت نمی شود و این یعنی به خطر افتادن جان 

بیماران پیوندی کبد و کلیه!
یــک عضــو هیئت مدیره انجمــن حمایت 
داروی  دربــاره کمبــود  کلیــوی  بیمــاران  از 
مایفورتیــک به خبرگــزاری فانا گفته اســت: 
«داروی مایفورتیــک کــه بــرای جلوگیری از 
پس زدن پیونــد بیماران کلیــوی کاربرد دارد، 
مدتی است نایاب شده و بیماران مصرف کننده 
این دارو برای تأمین آن دچار مشکل شده اند». 
محمد سعید الموسوی افزوده است: «داروی 
مایفورتیک در کنار داروی سل سپت دو داروی 
اصلی هســتند که بیماران کلیوی بعد از پیوند 
کلیــه باید بــرای جلوگیری از پــس زدن پیوند 
تا آخر عمر مصــرف کنند. هر یــک از بیماران 
پیونــد کلیه باید با دســتور پزشــک روزانه این 
داروهــا را مصرف کنند و معمــولا با توجه به 
ترس و نگرانی از خطر پس زدن کلیه، بیماران 
پیوندی داروی خود را تغییر نمی دهند و خطر 
تغییــر دارو را نمی پذیرند. علت کمبود داروی 
مایفورتیــک، تأمین نشــدن ارز موردنیــاز برای 

واردات آن است».
با تمام این تفاصیــل معاونت غذا و داروی 
توضیــح  در این بــاره  بهداشــت  وزارت 
قانع کننــده ای برای جامعه بیمــاران کبدی و 
کلیوی ارائه نکرده است. محمد رضا شانه ساز، 
رئیس سازمان غذا و دارو فقط به ذکر این نکته 
بســنده کرده کــه کمبــود داروی مایفورتیک 
برای بیمــاران پیوندی در صــورت اختصاص 
ارز برطرف می شــود. ثبت سفارش و اقدامات 
لازم انجام شــده و منتظــر اختصاص ارز برای 
واردات این دارو از سوئیس هستیم. در شرایط 
کنونی شــیوع کرونا و با توجه به خطر بیشــتر 
ابتلای بیماران کبدی و کلیوی به این بیماری از 
دولت و مجلس و به ویژه کمیسیون بهداشت 
توقع می رود که با اختصاص زودرس ارز پس 
از ماه ها از نگرانی این بیماران برای جانشــان 

اندکی بکاهند.
*پزشک و فعال رسانه حوزه سلامت

فوت ۱۱۰ بیمار کرونایی جدید
شرق: ســخنگوی وزارت بهداشــت از شناسایی  �

۱۸۹۴ بیمــار جدیــد و فوت ۱۱۰ بیمار در شــبانه روز 
گذشــته خبر داد. سیماســادات لاری، ظهــر دیروز 
دراین باره گفت: از جمعه تا شنبه ۱۵ شهریور ۱۳۹۹ 
و بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی، یک هزار و 
۸۹۴ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشور شناسایی 
شــد که ۹۷۶ نفر از آنها بســتری شــدند و مجموع 
بیماران کووید۱۹ در کشــور به ۳۸۴ هزار و ۶۶۶ نفر 
رسید. وی با اشاره به میزان فوتی های کرونا بیان کرد: 
متأسفانه در ۲۴ ساعت گذشــته، ۱۱۰ بیمار کووید ۱۹ 
جان خود را از دســت دادند و مجموع جان باختگان 
این بیماری به ۲۲ هزار و ۱۵۴ نفر رســید. وی خاطر 
نشــان کرد: خوشبختانه تاکنون ۳۳۲ هزار و ۱۳۱ نفر 
از بیمــاران، بهبود یافته یا از بیمارســتان ها ترخیص 
شــده اند و ۳۷۰۸ نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ در 
وضعیت شدید این بیماری تحت مراقبت قرار دارند. 
به گفته لاری تاکنون ســه میلیون و ۳۵۵ هزار و ۱۵۲ 
آزمایش تشــخیص کووید۱۹ در کشــور انجام شــده 
است. ســخنگوی وزارت بهداشــت گفت: بر اساس 
آخرین اطلاعات کرونا در کشــور، استان های تهران، 
مازنــدران، گیلان، قــم، اصفهان، خراســان رضوی، 
آذربایجان شــرقی، کرمان، خراسان شمالی، سمنان، 
یزد، زنجان و قزوین در وضعیت قرمز قرار دارند. وی 
افزود: همچنین اســتان های آذربایجان غربی، البرز، 
فارس، لرستان، هرمزگان، اردبیل، بوشهر، کرمانشاه، 
کهگیلویه و بویراحمــد، خراســان جنوبــی، مرکزی، 
ایلام، چهارمحال و بختیاری، گلســتان و خوزستان در 

وضعیت هشدار قرار دارند.

هشدار درباره ابتلای کودکان 
به کرونا

ایلنا: فوق تخصص آی ســی یو بیمارستان مسیح  �
دانشــوری گفت: اگر کودکان به ویروس کرونا مبتلا 
شــوند، ما کشــوری نیســتیم که بتوانیــم مقاومت 
کنیــم و باید به این موضوع دقــت کنیم. محمدرضا 
هاشمیان، فوق تخصص آی سی یو بیمارستان مسیح 
دانشــوری و استاد دانشــگاه شهید بهشــتی درباره 
بازگشــایی مدارس و برگــزاری کلاس های حضوری 
در لایو اینستاگرام خود گفت: اگر کودکان به ویروس 
کرونا مبتلا شــوند، ما کشــوری نیســتیم که بتوانیم 
مقاومــت کنیم و بایــد به این موضــوع دقت کنیم. 
وی ادامــه داد: من طبیب اطفال نیســتم اما آنهایی 
که در این حوزه متخصص هســتند، درحال حاضر از 
وضعیتی که بخواهد پیش بیاید، نالان هســتند. من 
خواهش می کنم از این شــرایط بترســید. هاشمیان 
بیان کــرد: وقتی مدارس را باز کنیــد و این گرفتاری 
برای ۱۰ بچــه پیش بیاید، خدایی نکــرده بعد برای 
تعداد بیشــتری پیش می آید، اگر هزاران بار بگوییم 
که بچه ها کرونا نمی گیرند اما بچه هایی که جثه های 
بزرگ تری دارنــد و مثلا ۱۲ یا ۱۳ ســاله یا بچه هایی 
که در سن بلوغ هســتند، اگر با ویروس درگیر شوند، 
ما واقعا خودمان را نمی بخشــیم. این فوق تخصص 
افزود: مــا صحنه هایی را دیدیم کــه اگر این عزیزان 
و رؤســای مــا آن صحنه ها را می دیدنــد، واضح در 
تلویزیون می گفتند که ما اجــازه نمی دهیم مدارس 
باز شــود، من صحنه های بسیار بدی دیدم و صورت 
خود را با ســیلی سرخ نگه داشــتم. وی ادامه داد: 
مــا صحنه های بســیار فجیعــی در مرگ و میر کرونا 
دیدیم و دیگر حوصله دیــدن چیزهای بدتر از این را 
نداریم بنابراین هشــدار من یک هشدار خاص نسبت 
به مدارس است و ما کشوری نیستیم که درخصوص 

درمان کرونا کشور صاحب نظری باشیم.

توصیه های پلیس آگاهی هم زمان 
با بازگشایی مدارس

شــرق: رئیــس اداره اجتماعــی پلیــس آگاهی  �
از  اســتفاده  خواســت  دانش آمــوزان  والدیــن  از 
سرویس های مجاز را برای جابه جایی فرزندان خود 
مــورد توجه قرار دهند. ســرهنگ شــهاب امینی با 
تشریح اقدامات پلیس در آستانه بازگشایی مدارس، 
اظهار کرد: پلیس در راســتای اجرای وظایف قانونی 
خــود مأموریت دارد تا در کنــار اقدامات تخصصی، 
آگاه ســازی و ارائه هشــدارهای پلیســی را به آحاد 
مختلف جامعه ارائه کند تا از این طریق، آسیب های 
احتمالــی به هم وطنــان کاهش یابــد. رئیس اداره 
اجتماعــی پلیس آگاهی به والدیــن توصیه کرد که 
فرزندان خود را در ســرویس های مجاز و مورد تأیید 
مدارس ثبت نام کرده و بــه آنها آموزش دهند که با 
رعایت شیوه نامه های بهداشتی از ناوگان حمل ونقل 
رســمی و خودروهای مجاز (تاکســی و...) استفاده 
کنند. وی با اشــاره به لزوم ارائه آموزش های لازم به 
فرزندان گفت: والدین باید به دانش آموزان بیاموزند 
در صورت جاماندن از ســرویس مدارس، خونسردی 
خــود را حفظ کرده و با هماهنگی اولیای مدرســه، 
بهترین شــیوه را برای برگشت به منزل انتخاب کنند. 
این مقــام انتظامی از والدین خواســت از آراســتن 
فرزندان خود به زیورآلات در مسیر مدرسه خودداری 
کــرده و به آنها گوشــزد کنند تا هیــچ گاه به تنهایی 
مدرسه را ترک نکنند و دعوت افراد ناشناس را برای 
همراهی یا حتــی بازی نپذیرند. امینی خاطرنشــان 
کرد: والدین و اولیای مدرســه هرگونه غیبت و عدم 
حضور به  موقــع فرزندان و دانش آمــوزان را مورد 
توجــه و پیگیری جدی قرار داده و و در صورت لزوم، 
مراتب را در اســرع وقت به پلیس گــزارش کنند تا 

بررسی های تخصصی بلافاصله آغاز شود.

شــرق: اعتراضات، انتقــادات و نگرانی های مردم و مســئولان برای دولت 
و وزارت آموزش و پــرورش قانع کننــده نبود و روز گذشــته، دانش آموزان و 
دانشجویان به صورت حضوری در مراکز  آموزشی برای برپایی آیین بازگشایی 
مدارس و دانشــگاه ها حاضر شــدند تا مســئولان، به صــورت آنلاین زنگ 
مدرســه ها را بزنند. اتفاقی که خشم بیشــتر مردم و آنهایی را که دستی بر 
آتش دارند، برانگیخت و هرکسی که توانست، متلکی نثار مسئولان آموزشی 
کشــور کرد.با بازگشایی مدارس، هرچند بیشتر بچه ها ترجیح دادند در خانه 
بمانند، اما تهران و دیگر کلان شــهرها افزایش هشت درصدی ترافیک را هم 
تجربه کردند. این خبری بود که رئیس پلیس تهران بزرگ به خبرنگاران داد 
و در ادامه تصریح کرد: حدود هفت تا هشــت درصد ابتدای صبح نســبت 
بــه دو هفته قبل افزایش بار ترافیکی داشــتیم و در حال حاضر خیلی تغییر 
محسوســی در بار ترافیک نداریم. در مقابل مــدارس و اطراف مدارس نیز 
برنامه ریزی کاملی انجام شده است. ایمن سازی، خط کشی و... برای مدارسی 
که در کنار معابر اصلی قرار دارند، انجام شــده است و مانند سال های قبل 
پلیس با همکاری شــهرداری و آموزش و پرورش این اقدامات را انجام داده 

است. خانواده های عزیز ناراحت نباشند؛ مراقبت های لازم انجام می شود.
باید همه در میدان باشیم

وزیر آموزش و پرورش با بیان اینکه باید در ســال تحصیلی جدید همه در 
میدان باشــیم، گفت: نگرانی خانواده ها را درک می کنیم اما به ظرفیت های 
بــالای جامعه اطمینان داریــم؛ جامعه زنده جامعه ای اســت که در برابر 
پدیده های نوظهور در اســتیصال قرار نمی گیرد. محســن حاجی میرزایی در 
آیین نمادین آغاز ســال تحصیلی جدیــد، با بیان اینکه امــروز بزرگ ترین و 
تأثیرگذارترین و ایران شــمول ترین رویداد اتفــاق می افتد، گفت: باید راهی را 
می یافتیم که این دو حق بزرگ اساســی تأمین شــود. به مجموعه توانمند 
و با صلاحیت وزارت بهداشــت اعتماد کردیم؛ آنان بازگشــایی را با رعایت 
پروتکل ها مجاز دانســته اند و هرزمان تدبیر دیگری کنند، خود را برای عمل 

به آن آماده کرده ایم.
حاجی میرزایی افزود: رعایت فاصله بین دانش آموزان، استفاده از ماسک، 

کوتاه کردن زنگ کلاس ها و رعایت موارد بهداشــتی در سرویس مدارس از 
جمله پروتکل ها هســتند که با جدیت دنبال می شوند. حاجی میرزایی تأکید 
کرد باید همه در میدان باشــیم، نگرانی خانواده هــا را درک می کنیم اما به 
ظرفیت های بالای جامعه اطمینان داریم. جامعه زنده جامعه ای است که 

در برابر پدیده های نوظهور در استیصال قرار نمی گیرد.
تعویق یک هفته ای آغاز سال تحصیلی در استان اصفهان

آرش نجیمی، ســخنگوی دانشــگاه علوم پزشــکی اصفهان از تعویق 
یک هفته ای بازگشــایی مدارس در این استان خبر داده و گفت: روند ابتلا به 
کرونا در اصفهان با شــیب صعودی همراه و آمار جان باختگان افزایش پیدا 
کرده اســت. با توجه به وضعیت قرمز استان و شهر اصفهان، ستاد استانی 
مبارزه با کرونا بازگشایی مدارس در اصفهان را یک هفته به تعویق انداخت.

حجت االله غلامی، سخنگوی ستاد استانی مقابله با کرونا نیز در گفت وگو 
با مهر با اشــاره به اینکه چهار شهرستان در استان اصفهان از لحاظ شیوع 
کرونــا در وضعیت قرمز قرار دارد، گفت: مدارس شهرســتان های اصفهان، 

خمینی شهر، فلاورجان و نجف آباد با یک هفته تأخیر گشایش می یابد.
تعطیل کنید

امــا این همــه ماجــرا نبــود. ســیل اعتراضات بــه دولــت و وزارت 
آموزش و پــرورش ادامــه دارد و به نظر می رســد مــردم ترجیح می دهند 
به جای در میدان بودن در خانه بمانند. در همین زمینه رئیس کل ســازمان 
نظام پزشــکی در نامه ای به وزیر آموزش وپرورش بازنگری در ابلاغیه اخیر 
این وزارتخانه درباره بازگشــایی حضوری مدارس را خواستار شد و بر لزوم 
اهتمام بیشــتر به اســتفاده از آمــوزش در فضای مجــازی و از راه دور در 
شــرایط کرونا تأکید کرد. دکتر محمدرضا ظفرقندی با اشاره به شرایط قرمز 
و هشدار اســتان ها و تأکید آموزش و پرورش بر بازگشایی حضوری مدارس 
در همــه ســطوح و نگرانی خانواده ها و جامعه پزشــکی گفت: علت این 
تصمیم غیرمنتظره هر چه هســت، با شرایط خطیر بیماری کرونا و سلامت 
دانش آموزان و خانواده آنها سازگاری ندارد و یقینا موجب تحمیل بیماران 
بیشتر بر جامعه پزشکی، پرستاری و کادر درمان خواهد شد. شما به خوبی 

واقفید که در شــرایط حضــور دانش آموزان در مدرســه ها به خصوص در 
پایه دبســتان، علیرغم ابلاغ بخش نامه ها، امکان عملی و مطمئن رعایت 
اصول سه گانه محافظتی و بهداشتی (شــفا) میسر نیست». وی در بخش 
دیگــری از این نامه آورده اســت: «موارد ذکر شــده در بخش نامه ابلاغی 
معاون جناب عالی هم از جهات متعدد غیر علمی و دارای تناقض اســت. 
اکثر موارد تســری بیماری در دوره بدون علامت (کمون) اســت و لذا عدم 
حضور دانش آموزان در ایام علامت دار حلال مشکل انتقال بیماری نیست. 
عدم حضور مراقب بهداشــتی در بســیاری از مدارس و نیــز عدم آمادگی 
خانواده هــا و مدارس بــرای تنظیم برنامه های ابلاغی در مورد بازگشــایی 
حضوری و رفت و آمد دانش آموزان و... نیز مزید بر علت است». بنابر گزارش 
روابط عمومی نظام پزشکی، در بخش دیگری از نامه ظفرقندی آمده است: 
«جناب آقای وزیر از نظر علوم اپیدمیولوژی و بهداشت در شرایط همه گیری 
بیماری های واگیر اولین محل هایی که باید تعطیل شوند، مدارس و آخرین 
محل هایی که بازگشایی می شــوند، مدارس هستند. ضمن اعلام نگرانی و 
هشــدار در مورد عواقب این تصمیم و مســئولیت ها و تبعات ناشی از آن، 
به طور جد درخواست بازنگری در ابلاغیه اخیر و اهتمام بیشتر به استفاده از 
آموزش در فضای مجازی و از راه دور را دارم». همچنین رحمت االله حافظی، 
پزشــک و عضو پیشین شورای شــهر تهران، در توییتی با انتقاد از عملکرد 
سیستم آموزشی کشــور نوشت: آقای رئیس جمهور به کجا می روی؟ شما 
چند تخت آی سی یو مناســب برای اطفال در سطح کشور دارید که دستور 
حضــور فرزندان مردم در مدارس حتی با رعایت ضوابط را صادر می کنید؟ 
چند درصد بچه ها شما و اوامرتان را درک و مراعات می کنند؟ فریاد جامعه 

پزشکی را در آورده اید.
 بنابــر اعلام مســئولان آموزش و پــرورش دســتورالعمل های لازمه به 
مدارس ابلاغ و آنها آگاه شــده اند اما تأکید عمده آنها بر مشــارکت والدین 
است؛ والدینی که می دانند رعایت پروتکل های بهداشتی برای دانش آموزان 
کوچک تر ساده نیســت. آنها منتظر هستند تا بالاخره این ماجرا تمام شود و 

مسئولان بپذیرند خانواده ها بچه ها را به مدرسه نخواهند فرستاد.

شرق: با نزدیک شــدن به فصل سرما و آمدن 
انواع و اقسام آنفلوانزاها به کشور، نگرانی ها 
درباره هم زمانی شــیوع آنفلوانزا در روزهای 
اپیدمی کرونا، باعث شــد که از دو ماه پیش، 
زمزمه ها برای واردات بیشــتر واکســن شروع 
شود. قرابت این دو ویروس کنار هم و هشدار 
پزشــکان درباره خطرسازشدن این مسئله در 
پاییز باعث شــد خانواده هایی هم که حتی در 
تمام این سال ها به فکر زدن واکسن آنفلوانزا 
نیفتاده بودند، زنبیل شــان را در صف خریدی 
بگذارند که ســاز و کارش هنوز معلوم نیست. 
اوایل متخصصان توصیــه می کردند هرکس 
که می تواند واکسن بزند؛ اما با مشخص شدن 
شــرایط و جیــب خالی نظام درمــان، کم کم 
زمزمه ها شکلش عوض شد و «همه واکسن 
بزنند»، جای خودش را به «پرخطرها واکسن 
بزنند» داد. واکسنی که همیشه از پایان مرداد 
در داروخانه هــا بــه وفور پیدا می شــد، هنوز 
حتی توزیع نشده و همین نگرانی های زیادی 

را درباره توزیع واکســن آنفلوانزا و نحوه تخصیص آن 
به خانواده ها ایجاد کرده. پیشــنهادهایی از قبیل توزیع 
واکسن آنفلوانزا با کارت ملی و همین طور توزیع واکسن 
در داروخانه هــای منتخب جزء ایده هــای اصلی برای 
توزیع واکسن آنفلوانزاست که البته هیچ کدام به مذاق 
انجمن داروســازان خوش نیامده اســت. دو روز پیش 
بــود که مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل ســازمان غذا 
و دارو با اشــاره به جزئیات نحوه توزیع و عرضه واکسن 
آنفلوانزا در ســال جاری گفت: «هــر فرد با مراجعه به 
داروخانــه و با ارائه کارت ملی و ثبت کد ملی می تواند 
واکســن آنفلوانزا را تهیه کند». حیــدر محمدی درباره 
وضعیت توزیع واکســن آنفلوانزا گفت: «تا قبل از پایان 
شــهریور توزیع واکســن آنفلوانزا را انجــام می دهیم. 
تلاش مان این اســت که تا پایان شهریور بخش اعظمی 

از واکسن ها را وارد کنیم و توزیع آنها را انجام دهیم».
 تجربه ناموفق توزیع ماسک را تکرار نکنیم

 در همین زمینه، حمید خیــری، عضو هیئت مدیره 
و رئیــس روابط عمومــی انجمــن داروســازان ایران 
بــه «شــرق» گفــت: «توزیــع واکســن آنفلوانــزا در 
داروخانه های منتخب، کار درستی نیست و ما موافق 
آن نیســتیم؛ چرا که مــردم بــه داروخانه های محلی 
خودشان، بدبین می شــوند و این برای حیثیت شغلی 
داروسازان، آســیب زا اســت. به نظر ما توزیع باید به 
صورت چرخشــی باشــد و شــامل همه داروخانه ها 
در یک ســیکل زمانی شــود».  او با بیان اینکــه باید از 
رقابت ناسالم پرهیز شــود، تصریح کرد: «اینکه برخی 
داروخانه ها به عنوان داروخانه منتخب معرفی شوند، 
سبب ایجاد رقابت ناســالم میان داروخانه ها می شود 
و این با ذات فعالیت های ســلامت محور مغایر است. 
بــه نظر می رســد که مســئولان می خواهنــد کمبود 
واکســن آنفلوانزا را به این صورت مدیریت کنند؛ ولی 
واقعیــت این اســت که این روش، عــوارض و تبعات 
منفی به دنبال دارد و باید از شیوه چرخشی میان همه 
داروخانه ها استفاده کنند». او همچنین در پاسخ به این 
ســؤال که آیا توزیع واکسن با کارت ملی شدنی است، 
گفــت: «درباره توزیع واکســن بــا کارت ملی هم باید 
بگویم که موضوع در انجمن داروســازان بررسی شده 
و ما موافق چنین شــیوه ای نیســتیم؛ چرا که سازوکار 
آن فراهم نیســت؛ ضمن اینکه موجب ایجاد صف و 

هیجان در بازار می شود».
همچنیــن دکتــر محمد باقر ضیا، رئیــس انجمن 
داروســازان، در گفت وگــو با «شــرق» با بیــان اینکه 
واکســن آنفلوانزا به انبارهای دارویی رســیده، گفت: 
«اما برخی از داروســازان درباره نحوه ســهمیه بندی 
این دارو نگرانــی دارند؛ چرا که ماجرای داروخانه های 
منتخب باعث می شــود واکســن به صورت ناعادلانه 

توزیــع شــود». او با بیــان اینکــه معیارهــای تبیین 
داروخانه منتخــب و چگونگی توزیع دارو بین آنها در 
دانشــگاه های علوم پزشکی تعریف نشده، گفت: «این 
هرج ومرج باعث می شود دوباره تجربه ناموفق توزیع 

ماسک در داروخانه ها تکرار شود».
 ۱۲ میلیون دوز واکسن وارد می شود

ســخنگوی ســازمان غذا و دارو با تأکیــد بر اینکه 
واکسیناســیون همگانی آنفلوانــزا به هیچ وجه توصیه 
نمی شــود، گفت: «سال گذشته کمتر از دو میلیون دوز 
واردات واکسن آنفلوانزا داشتیم؛ اما این رقم امسال به 
۱۱ تا ۱۲ میلیون دوز افزایــش خواهد یافت». کیانوش 
جهانپــور گفــت: «همکاران ما در شــبکه بهداشــتی 
کشــور در سال گذشــته، ۲۵۰ هزار دوز واکسن دریافت 
کردند که امســال با افزایش ۱۰ برابری توزیع واکســن 
در شــبکه های بهداشــت، دو میلیــون و ۵۰۰ هزار دوز 
واکسن برای گروه های در معرض خطر و پرخطر یعنی 
واکسیناســیون مادران باردار و بیمــاران خاص توزیع 
خواهد شــد و این گروه از جمعیت، رایگان واکســینه 
خواهنــد شــد. همچنین بــرای دیگر گروه هــا و افراد 
نیز بالغ بــر ۸.۵ میلیون دوز واکســن آنفلوانزا در نظر 
گرفته  شده که اواخر شهریور در شبکه توزیع دارویی و 
داروخانه ها توزیع شــده و در قبال هر کد ملی یک دوز 
واکسن قابل تحویل خواهد بود. واکسیناسیون همگانی 
آنفلوانــزا به هیچ وجه توصیه نمی شــود؛ علاوه بر آن، 
اینکه شایعه شــده برای دریافت واکســن، ثبت نام در 
داروخانه ها انجام می شــود، نیز صحت ندارد و نه تنها 
هدف خیرخواهانه ندارد؛ بلکه به نظر می رسد این یک 
کلاهبرداری است و عده ای در پی سوءاستفاده هستند. 
برآورد ما این است که امسال در مقایسه با سال گذشته 
در موضــوع آنفلوانزا حتی ممکن اســت مشــکلات 
کمتری داشــته باشــیم؛ زیرا مردم نکات بهداشــتی را 
بیشــتر رعایت می  کنند، کمتــر در مکان  های عمومی و 
تجمع ها حاضر می شوند، از ماسک استفاده می  کنند و 
این مراقبت  ها هم زمان در کنترل کرونا و آنفلوانزا مؤثر 
خواهد بود. خوشبختانه امسال تأمین واکسن آنفلوانزا 
برای بیماران خاص و مادران باردار ۱۰ برابر ســال قبل 
اســت؛ در حالی که تأمین واکســن برای دیگر گروه های 

پرخطر نیز پنج یا شش برابر سال گذشته است».
تهیه واکسن برای همه ممکن نیست

کمبود واکســن، بودن در شــرایط تحریــم، ایجاد 
صف های عریــض و طویلی که خودشــان می توانند 
باعث انتقــال ویروس کرونا و آنفلوانزا شــوند، باعث 
شده که توصیه شود پرخطرها در اولویت زدن واکسن 
قــرار بگیرند. رئیس آزمایشــگاه های مرجع کشــوری 
آنفلوانــزا با تأکید بــر اینکه پیش بینــی رفتار ویروس 
آنفلوانزا کار ســختی اســت، گفت: تهیه واکسن برای 

همه  افراد کشــور میسر نیســت؛ بنابراین به گروه های 
پرخطــر توصیــه می کنیم اقــدام به تزریق واکســن 
آنفلوانزا کنند. دکتــر طلعت مختاری گفت: «در مدت 
اخیر که نیم کره جنوبی زمین در فصل زمستان بودند، 
موارد آنفلوانزا چندان زیاد نبوده اســت؛ زیرا مردم به 
دلیل جلوگیری از ابتلا به کرونا نکات بهداشــتی مانند 
زدن ماســک، فاصله گذاری اجتماعــی و... را رعایت 
می کردنــد و همین موضوع بر عــدم ابتلا به آنفلوانزا 
هم مؤثر بود. البته این موضوع دلیل نمی شود ما هم 
که در نیم کره شــمالی قرار داریم و در آســتانه فصول 
سرد سال هســتیم، همین اتفاق را تجربه کنیم». او با 
بیان اینکه ویروس آنفلوانزا به دو شکل تغییر می کند، 
تصریح کرد: «البته امیدوار هســتیم ویروس امســال 
تغییــر نکند؛ اما دســته اول تغییــرات ویروس جزئی 
اســت که هر دو یا سه ســال یک بار و حتی در موارد 
استثنا هر ســال اتفاق می افتد که سبب تغییر واکسن 
آنفلوانزا می شود. نوع دیگر تغییر ویروس هر ۱۰ تا ۴۰ 
ســال یک بار اتفاق می افتد، اکنون ۱۱ ســال است که 
آن تغییر بزرگ اتفاق نیفتــاده. اگر این تغییر رخ دهد، 
ویروس آنفلوانزا جدید می شــود. از شــهریور به بعد 
افراد می توانند برای تزریق واکســن اقدام کنند. افراد 
با سن بالاتر از شش ماه می توانند واکسن تزریق کنند؛ 
اما طبیعتا به اندازه کل جمعیت کشور واکسن موجود 
نخواهد بود و اولویت دریافت واکسن با افرادی است 
که آنفلوانزا برای آنها ریسک خطر بالا دارد؛ مثل افراد 
مسن، کســانی که بیماری های مزمن قلبی-ریوی و... 
دارنــد، خانم های بــاردار و... کــه در اولویت دریافت 

واکسن هستند».
 چه کسانی باید واکسن آنفلوانزا بزنند؟ 

چه کسانی واکسن آنفلوانزا بزنند؟ مینو محرز، عضو 
ســتاد مبارزه با کرونا، در گفت وگو با «شرق» در پاسخ 
به این سؤال گفت: «مردم تصور می کنند درصورتی که 
واکسن آنفلوانزا بزنند، دچار سرماخوردگی نمی شوند. 
این در حالی است که سرماخوردگی با آنفلوانزا متفاوت 
است و سرماخوردگی از ویروس های دیگری به  غیر از 
ویروس آنفلوانــزا به وجود می آید». او بــا بیان اینکه 
واکســن آنفلوانزا برای درمان ویروس ســرماخوردگی 
مؤثر نیســت، گفت: «ویــروس آنفلوانزا ماهیت خاص 
خود را دارد و خطرناک تر از بقیه ویروس هاســت. ابتلا 
به آنفلوانزا در بیماران قلبی و بیماران تنفسی، افرادی 
کــه ضعف ایمنی بدن دارند، بیماران مبتلا به آســم و 
برونشــیت بسیار خطرناک اســت و حتی ممکن است 
برخــی بیماران در بخــش مراقبت های ویژه بســتری 
شوند و گاهی نیازمند اســتفاده از دستگاه های تنفس 
مصنوعی شــوند». محرز تصریح کرد: «هر ۱۰ سال یک 
بــار منتظر یک اپیدمی آنفلوانزا با نوع جدید هســتیم، 

بیمــاری شــبه آنفلوانزای  ایــن  امیــدوارم 
جدیدی که مطرح شــده، قابلیــت اپیدمی 
نداشــته باشــد؛ چراکــه در غیر این صورت 
می تواند همراه با کرونا شــرایط را دشــوار 
کند. توصیه می کنیم امسال به جز گروه های 
در معرض خطر که همواره توصیه می شــد 
واکســن را تزریق کنند، اگر واکسن به میزان 
کافــی در اختیــار بــود، همه تزریــق کنند. 
بهتریــن زمان تزریــق هم شــهریور و مهر 
است». البته حالا درســت به نیمه شهریور 
رســیده ایم و هنوز خبری از توزیع واکســن 
آنفلوانزا نیست و البته مشخص هم نیست 
که واکســن به موقع می رسد و همه آنهایی 
که در اولویت هســتند، می توانند واکسن را 
به موقع دریافت کنند یا نوشداروی آنفلوانزا 
بعد از مرگ ســهراب در داروخانه ها توزیع 

خواهد شد.
  شــبیخون بــزرگ: هم زمانــی کرونــا و 

آنفلوانزا
 هشدارها درباره لزوم آمادگی کامل برای هم زمانی 
کووید ۱۹ و آنفلوانزا یک هشــدار بین المللی اســت. 
چندی پیــش مجله معروف ســاینس در مقاله ای در 
همیــن زمینه که هم زمانــی کوویــد   ۱۹ و آنفلوانزا را 
به یک شبیخون تمام عیار تشــبیه کرده بود، در این باره 
توضیحاتی نوشت که بخش هایی از آن در ادامه می آید: 
«امسال در فصل شیوع ویروس های تنفسی، جهان در 
وضع بی ســابقه ای قرار می گیرد. برای نخستین بار در 
تاریخ مدرن، نیم کره شــمالی با چشــم انداز هم زمانی 
یــک پاندمی کرونا و اپیدمی آنفلوانزای فصلی مواجه 
می شود. هر دو ویروس موجب بیماری های خطرناک 
و مرگ ومیــر می شــوند ؛ به ویژه در ســالخورد ه ها، در 
کســانی که بیماری های مزمن دارنــد و در دیگر افراد 
آسیب پذیر.  زمان بندی و شدت موج کووید   ۱۹ در پاییز و 
زمستان امسال مشخص نیست؛ ولی تجارب گذشته ای 
که از پاندمی های آنفلوانزا در سال های ۱۹۱۸ و ۱۹۵۷ 
داریم، نشــان می دهد امکان اوج گیــری دوباره وجود 
دارد. بیشــترِ مــردم در برابــر کرونا آســیب پذیر باقی 
می ماننــد و اگــر کووید  ۱۹ و اپیدمی هــای آنفلوانزا با 
هــم تداخل کنند و تقریبا هم زمان اوج بگیرند، فشــار 
و استرس عظیم و بی ســابقه ای بر بیمارستان ها وارد 
خواهد آمد. البته ممکن اســت شــمار افرادی که به 
هر یک از این ویروس ها مبتلا می شــوند، هم زمان اوج 
نگیرد و همین موجب کاهش تقاضا برای تخت های 
بیمارستان ها شود. اگر در پاییز امسال شاهد اوج گیری 
موارد ابتلا به کووید  ۱۹ باشــیم، تشدید استراتژی های 
محدودکننده ضــروری خواهد بود. تردیدی نیســت 
دســتوراتی کــه بــرای فاصله گیــری اجتماعــی و 
در  خانه   ماندن صادر می شــود، بــه  لحاظ اجتماعی و 
اقتصــادی آسیب زاســت؛ ولی به مدد ایــن اقدامات 
می توانیــم تقاضا بــرای تخت های بیمارســتان ها را 
کاهــش دهیم و از افراد آســیب پذیر محافظت کنیم. 
علاوه بر این، این تمهیدات موجب کاهش انتقال سایر 
ویروس های تنفسی، از جمله آنفلوانزا می شود. افزون 
بر این، باید تجهیزات حفاظتی شخصی پیش بینی شده  
برای یک فصل آنفلوانزای شــدیدِ تــوأم با کووید   ۱۹ 
هم کاملا تأمین و تهیه شــود.  هنوز از واکســن کووید   
 ۱۹ خبری نیســت؛ ولی واکســن های مطمئن و تقریبا 
مؤثــری بــرای آنفلوانــزا داریم. اســتفاده عمومی و 
گســترده از آنها حالا مهم تر از همیشــه است. ما باید 
مراکز بهداشــت و درمان، کارفرماها و رهبران جوامع 
را تشــویق کنیم تا مردم را به استفاده از این واکسن ها 
ترغیب کنند. تأثیر واکســن، بســته به فصل و زیر  گروه 
ویــروس، فرق می کند؛ ولی واکسیناســیون به هر حال 
بیماران را از آنفلوانزای شــدید (نیازمند بســتری) و 

خفیف (سرپایی) محافظت می کند».

آژیر خطر هم زمانی کرونا و آنفلوانزا

حضور واقعى بچه ها در مدرسه، بازگشایى آنلاین مسئولان

مهدیار سعیدیان*

رق
 ش

ى،
تاک

د 
سهن

س: 
عک


