
تلاش‌ه�اي ي�ك ش�ركت دانش‌بني�ان حوزه 
سلامت پس از 15 سال تحقيق و پژوهش، روز 
گذشته به ثمر نشست. اين شركت دانش بنيان 
ايراني موفق شد كيت تشخيص سرطان توليد 
و نام ايران را به عنوان هش�تمين توليد‌كننده 
كيت تشخيص س�رطان در جهان مطرح كند. 
يك ش��ركت دانش‌بنيان كه از س��ال ۸۴ فعاليت 
خود را در حوزه توليد كيت‌هاي تشخيص سرطان 
از نوع الايزا) ELISA( آغاز كرده‌بود، روز گذشته با 
همكاري معاونت علمي رياست جمهوري به طور 
رسمي از توليد انبوه آن رونمايي كرد. اين كيت‌ها 
در دو نوع كيت‌هاي ۹۶ و ۱۹۲ تستي به تازگي به 
بازار عرضه ش��ده‌بود و در مدت كوتاهي به دليل 
كيفيت بالا، رقباي خارجي خود را كنار زده‌است. 

 ‌ دانش‌بني�ان ايران�ي در كن�ار غول‌هاي 
دارويي

س��رطان )تومورهاي بدخيم( يك مشكل عمده 
سلامتي در سراسر جهان و يكي از مهم‌ترين دلايل 
بيماري و م��رگ و مير در كودكان و بزرگس��الان 
اس��ت. راه‌حل درماني جديد سرطان هم »ايمني 
ضد تومور خاص« است. روش ELISA براي تعيين 
كميت تشخيص‌دهنده‌هاي تومور براي نظارت و 
شناسايي بافت‌هاي سرطاني بخصوص بافت‌هاي 

سرطاني بدون علامت در نظر گرفته شده‌است. 
تشخيص‌دهنده‌هاي توموري به عنوان مولكول‌هاي 
بيولوژيكي )پروتئين‌ها، پپتيدها و غيره( تعريف 
مي‌شوند كه وجود تومورها را در داخل ارگانيسم 

بدن  نشان مي‌دهد. 
 براساس آنچه نشريه علمي elabscience عنوان 
كرده تاكنون فقط كش��ورهاي اي��الات متحده، 
چين، آلمان، فرانسه، ژاپن، انگليس و سوئيس به 
فناوري ساخت كيت‌هاي جنرال تشخيص سرطان 
دسترسي داشتند و اكنون ايران هم به جمع اين 

كشورها راه يافته‌است. 
گاهي يك سلول در بدن رشدي غير طبيعي را پيش 
مي‌گيرد و به طور غير قابل كنترلي تكثير مي‌شود و 
سرطان به وجود مي‌آيد. درمان اين بيماري اكنون 
دغدغه متخصصان بسياري است. محققان ايراني با 

ابزار علم و فناوري به جنگ اين بيماري رفته‌اند. 
اس��تفاده از كيت‌هاي تشخيص سرطان مي‌تواند 
جراحي را براي برداشتن تومور سريع‌تر، ايمن‌تر 
و دقيق‌تر كند و نگراني از باقي ماندن سلول‌هاي 

سرطاني را در اطراف تومور برطرف كند. 
 ‌ دستاوردهاي جادويي ايراني

به گفت��ه مديرعامل اي��ن ش��ركت دانش‌بنيان، 
كيت‌هاي تش��خيص طبي اين شركت با سرعت 
بالايي جانشين محصولات مش��ابه خارجي شد 
و در حال حاضر بيش از 70 نوع كيت تشخيصي 
الايزا براي شناسايي بيماري‌هاي مختلفي در اين 

مجموعه فناور توليد مي‌شود. 
افش��ين تاجدين ب��ه خبرگزاري تس��نيم گفت: 
»كيت‌هاي توليدي مجموعه ما براي تش��خيص 
انواع بيماري‌هاي عفوني، ناهنجاري‌هاي هورموني، 
ماركرهاي س��رطاني و غيره توليد شده‌است و در 
بيمارس��تان‌ها و مراكز درماني مورد استفاده قرار 

مي‌گيرد.«
اين فعال فناور ادامه داد:‌»پنل تيروئيدي هم يكي 
از محصولات توليدي ما است. اين نوع پنل يكي از 
پنل‌هاي كامل موجود در بازار اس��ت كه شست و 
شوي يك مرحله‌اي يكي از مزيت‌هاي آن به شمار 
مي‌رود. پنل باروري هم محصول ديگر شركت است 

كه در اختيار جامعه پزشكي قرار دارد.«
تاجدين همچني��ن بيان كرد: »پن��ل ماركرهاي 
سرطاني، پنل بيماري‌هاي عفوني، پنل كم‌خوني، 
پنل استروئيدي، پنل متابوليسم كلسيم و استخوان، 
پنل قلبي، پنل ديابت و پنل الكتروليت‌ها از ديگر 

محصولات ديگر ش��ركت اس��ت. در اين شركت 
توانستيم با كمك يك ش��تاب‌دهنده‌ اختصاصي 
در همان روزهاي ابتدايي ش��يوع كرونا، با همت 
دانشمندان و نخبگان ايراني اولين كيت تشخيصي 
بيماري كوويد19 را طراحي كنيم و به توليد انبوه 
برسانيم. محصولات اين شركت نياز كشور در اين 
زمينه را مرتفع كرد.« تحقيقات نشان داده كه پنل 
ماركرهاي سرطاني در 98 درصد موارد در تشخيص 

بافت سرطاني موفق عمل كرده‌است. 
اين كيت‌ها براي تشخيص س��رطان، متابوليسم 
منحصر به فرد س��لول‌هاي س��رطاني را بررسي 
مي‌كند كه با متابوليسم سلول س��الم فرق دارد. 
سلول سرطاني بسيار سريع و شديد رشد مي‌كند، 
تقسيم مي‌شود و گسترش پيدا مي‌كند، از اين‌رو 

متابوليسم آن با سلول سالم فرق مي‌كند. 
معمولاً، چال��ش جراحان پيدا ك��ردن مرز بافت 
سرطاني سرطان با بافت طبيعي است. در برخي از 
تومورها اين مرز واضح است،‌اما در برخي سرطان‌ها 

اين مرز مشخص نيست. 
اگر جراح بافت سرطاني را به اندازه كافي برندارد و 
سلول‌هاي سرطاني باقي بمانند آنها دوباره رشد و 
گسترش پيدا مي‌كنند، اگر جراح بيش از حد بافت 
را بردارد، ممكن است به عملكرد عضو آسيب بزند. 
اما اكنون كيت‌هاي تشخيص س��رطان به جراح 
كمك مي‌كند به اندازه كافي بافت سرطاني را جدا 

كند، طوري كه سلول سرطاني باقي نماند. 
 ‌ ثبت كيت ايراني در امريكا

جالب اينكه كيت‌ تشخيص س��رطان از نوع الايزا 
)ELISA( كه اكن��ون با موفقيت ب��ه توليد انبوه 
رسيده، تنها تلاش ايران براي تشخيص سرطان 

نبوده‌است. 
 SiNW - ECIS كيت نانوبيوسنس��ور الكتريكي
جه��ت كاربرده��اي تش��خيص در س��رطان و 
مانيتورينگ فعاليت‌هاي س��لولي ه��م در حال 
حاضر آزمايش‌هاي نهايي خود را براي ورود به بازار 

سپري مي‌كند. اين كيت تشخيص سرطان يكي 
از طرح‌هاي برتر س��ومين دوره برنامه طرح‌هاي 
نوآوران��ه در س��ال 1394 بوده اس��ت. اين كيت 
تشخيصي هم اكنون در حال توسعه كاربردها و در 

مسير تجاري‌سازي است. 
نانو بيو سنس��ور SiNW- ECIS با هدف ارتباط 
برق��رار ك��ردن سنسور)حس��گر الكترونيكي( با 
سلول‌ها جهت دريافت سيگنال الكتريكي از آنها 
طراحي شده‌اس��ت. هدف از اين فن��اوري، رصد 
وضعيت بيولوژيكي س��لول با قابلي��ت كاربرد در 

تشخيص سرطان و مقاومت دارويي سلول است. 
جالب اينكه اين محصول ك��ه داراي يك اختراع 
تأييد ش��ده و پنج اختراع در حال بررسي در اداره 
ثبت اختراع امريكا است توس��ط تيم تحقيقاتي 
آقاي دكتر محمد عبدالاحد در دانش��كده برق و 
الكترونيك دانشگاه تهران در حال توسعه نهايي 
است.  از مزيت‌هاي اين كيت تشخيصي مي‌توان 
به موارد مختلفي اش��اره داش��ت كه از آن ‌جمله 
عبارتند از افزايش دقت و كيفيت س��يگنال‌هاي 
دريافتي در مدت زمان كوتاه‌‌تر، امكان استفاده در 
اكثر كاربردهاي زيستي مانند تشخيص باكتري‌ها، 
ماركرهاي بيوش��يميايي و همچنين تش��خيص 
كوتاه مدت عوامل خارجي مانند داروها )تس��ت 
EDR( يا عوامل مخرب سلولي روي فعاليت‌هاي 

زيستي سلولي.
از طرف ديگر اين كيت الكترونيكي، امكان مطالعه 
فرآيند سرطاني شدن س��لول‌ها به‌وسيله تحليل 
س��يگنال‌هاي الكتريكي، امكان بررس��ي ارتباط 
متابوليكي غشاي س��لول‌ها با ساختارهاي درون 
سلولي مانند اسكلت سلولي به واسطه مانيتورينگ 

غشاي سلولي را هم مي‌دهد. 
 تا به حال سابقه نداشته است كه هيچ كشوري از 
طريق فناوري‌هاي الكترونيكي بتواند به تشخيص 
سلول‌هاي سرطاني دست يابد. به همين دليل اين 
فناوري ايراني موفق ش��ده در خود امريكا به ثبت 

اختراع دس��ت پيدا كند. ايالات متح��ده امريكا و 
انگليس هم در زمينه كيت‌هاي تشخيص سرطاني 
با روش الكترونيكي گام‌هاي مهمي برداشته‌اند،‌اما 

هنوز به موفقيت صد درصدي نرسيده‌اند. 
اين كيت علاوه بر تشخيص س��لول‌هاي سالم از 
سلول‌هاي س��رطاني، داراي كاربردهايي در امور 
متنوع درماني ديگر از جمل��ه رصد فعاليت‌هاي 
حياتي سلول و بررس��ي اثر داروهاي ضدسرطان 
روي متابوليسم سلولي به‌وس��يله سيگنال‌هاي 
الكتريكي است. همچنين اين سنسور به عنوان يك 
سنسور تحقيقاتي براي مطالعات سلولي و دارويي 

كاربردهاي زيادي دارد. 
 ‌ فناوري ش�مارش س�لول‌هاي سرطاني 

هم داريم
تيرماه امس��ال هم متخصصان ايران��ي موفق به 
توليد كيتي براي جداسازي و شمارش سلول‌هاي 
سرطاني در خون فرد بيمار شدند كه كمك بزرگي 
براي پزشكان است تا از شيوه درمان خود اطمينان 
يابند.  به طور كلي عامل مرگ و مير بيماران مبتلا 
به سرطان، متاستاز يا پخش و انتقال سلول‌هاي 
توموري در گردش خون اس��ت و در حال حاضر 
شيمي درماني يكي از درمان‌هاي رايج اين بيماران 
است، اما اينكه پس از اين شيوه درماني، بدن چه 
پاس��خي به بيماري مي‌دهد ب��راي ادامه درمان 
بسيار مهم اس��ت.  در اين زمينه هم متخصصان 
ايراني نوعي كيت جداسازي و شمارش سلول‌هاي 

سرطاني از خون طراحي و توليد كردند. 
مه��دي رحيمي��ان از اعضاي تيم فناور ش��ركت 
دانش‌بنياني كه به اين موفقيت دست‌يافته با بيان 
اينكه در برخي بيماران مبتلا به س��رطان با عمل 
جراحي بخشي از بافت مبتلا به بيماري برداشته 
مي‌شود، افزود: » پس از جراحي درمان‌هاي بعدي 
مانند ش��يمي درماني براي كنترل بيماري انجام 
مي‌شود. در اينجا قبل از ش��روع شيمي درماني، 
سرطان شناسان با استفاده از كيت‌»سي تي سي« 
جداسازي و شمارش سلول‌هاي سرطاني را در خون 
فرد بيمار انجام مي‌دهند و درمان ادامه مي‌يابد، اما 
پس از گذشت زماني بايد از شيوه درماني مطمئن 
شد و اينكه اين شيوه درماني اثر بخش بوده است 

يا خير.«
اين متخصص همچنين گفت: » پس بار ديگر نياز 
به كيت »سي تي سي« است،بنابراين با اندازه‌گيري 
سلول‌هاي س��رطاني در خون فرد اگر تعداد آنها 
تغيير نكرده باش��د يا با افزايش همراه باش��د بايد 
خط درمان را تغيير داد. نمونه آزمايش��گاهي اين 
محصول را پس از س��ال‌ها تحقي��ق در دوره‌هاي 
پيش شتاب‌دهي مركز فناوري‌هاي همگرا معاونت 
علمي براي ورود به بازار آماده كرده‌ايم. دوره‌هاي 
پيش شتاب‌دهي كمك بزرگي بود تا بازار محصول 
را شناسايي كنيم و مطابق با نياز مصرف‌كننده آن 

را توليد كنيم.«
سال گذشته هم در موفقيتي ديگر در اين زمينه 
پژوهشگران شركت ياخته فناور اصفهان به دانش 
توليد كيت تش��خيص س��رطان دهانه‌رحم تك 
مرحله‌اي يا همان »ليكوئيد بيس س��يتولوژِي« 

دست يافتند. 
اين محصول دانش‌‌بنيان، برخلاف موارد مش��ابه 
ديگر، تك‌محلوله بوده و نياز به محلول پاك‌كننده 
و لايه‌س��از ندارد و تنها ب��ا يك بار س��انتريفيوژ، 
مرحله س��لولي آن جدا مي‌ش��ود. با دستيابي به 
اين روش علاوه بر تس��هيل مراحل نمونه‌گيري، 
ام��كان جلوگي��ري از رش��د ق��ارچ و ميك��روب 
هم فراهم شده‌اس��ت. اي��ن دانش بوم��ي هم در 
مقايس��ه با نمونه‌هاي خارجي، قيمت‌تمام‌ش��ده 
بس��يار پايين‌تري دارد و قدرت‌نماي��ي ديگري از 

دانش‌بنيان‌هاي ايراني است. 
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رشد 44 درصدي باسوادي در 4 دهه

تشخيص سرطان در مشت ايران
ايران پس از 15 سال پژوهش به عنوان هشتمین کشور جهان موفق به ساخت كيت‌ تشخيص سرطان شد

رئيس سازمان نهضت 
س�وادآموزي گفت:    ويژه

آمار افراد با سواد در كشور طي چهار دهه 44 
درص�د افزاي�ش يافت�ه و ب�ه 96 درص�د 

رسيده‌است. 
ش��اپور محمدزاده،‌رئي��س س��ازمان نهض��ت 
سوادآموزي با اشاره به فعاليت‌هاي صورت گرفته 
در اين سازمان طي نزديك به چهاردهه گذشته 
گفت: قبل از پيروزي انقلاب اس�المي، بيش از 
۵۲ درصد اف��راد جامعه ما بيس��واد بودند، ولي 
ميانگين باسوادي در سال ۹۹ به بالاي ۹۶ درصد 
رسيده‌است.  وي گفت: در حال حاضر ۵۰ درصد 
فعاليت‌هاي ما در راستاي باسواد كردن بيسوادان 
و ۵۰ درصد در راستاي تعميق، تحكيم و تثبيت 

سواد صورت مي‌گيرد. 
رئيس سازمان نهضت س��وادآموزي به اقدامات 
صورت گرفته در راستاي تحقق عدالت جنسيتي 
اشاره و اظهار كرد: ۸۰ درصد فعاليت‌هاي نهضت 
س��وادآموزي مربوط به دختران و زنان اس��ت. 
فاصله درصد باسوادي زنان كه پيش از پيروزي 
انقلاب اسلامي 26/2 درصد در گروه سني ۱۰ تا 
۴۹ سال بوده اما اكنون بيسوادي به كمتر از 2/8 

درصد رسيده‌است. 
وي افزود: فاصله سوادآموزي در مناطق شهري 
و روستايي در گروه س��ني ۱۰ تا ۴۹ سال، پيش 
از انقلاب ۳۸درصد بوده كه اكن��ون به كمتر از 

7درصد رسيده‌است. 
محمدزاده در ادامه با اشاره به انعقاد تفاهمنامه‌اي 
با سازمان صدا و سيما و پخش برنامه »لوح قلم« 
از شبكه‌هاي سراسري و استاني براي سوادآموزان 
و اختصاص ۴هزارو۵۰۰ دقيقه برنامه براي دوره 
انتقال گف��ت: ۱۵۰ برنام��ه ۳۰ دقيقه‌اي نيز در 
دست توليد اس��ت كه از بهمن ماه از شبكه‌هاي 
سراسري و استاني پخش خواهد شد.  وي با اشاره 
به اينكه براساس آخرين سرشماري سراسري در 

سال ۹۵ و طبق خوداظهاري افراد، 2 ميليون و 
۶۰۰ هزار بيس��واد در گروه سني ۱۰ تا ۴۹ سال 
داريم كه ۳۶۰ ه��زار نفرش��ان از اتباع خارجي 
هستند، گفت: سالانه ۴۰۰ هزار بيسواد را تحت 
پوشش قرار مي‌دهيم كه ۵۰ درصد بيسواد صرف 
هس��تند.  محمدزاده افزود: براساس گزارشات 
سامانه ما، تعداد بيسوادان كمتر از يك ميليون 
است. تاكنون توانس��ته‌ايم اطلاعات سني ۶۰۰ 
هزار نفر را دريافت و راس��تي‌آزمايي كنيم. براي 

اين تعداد نيز آموزش باس��وادي انجام مي‌دهيم 
و ملاك كار ما خواهد ب��ود. از اين ۶۰۰ هزار نفر 

تاكنون ۵۵ هزار نفر جذب شده‌اند. 
رئيس س��ازمان نهض��ت س��وادآموزي درباره 
سياس��ت‌هاي تشويقي س��وادآموزي نيز گفت: 
بس��ياري از اس��تان‌ها براي افرادي كه باس��واد 
مي‌شوند، تس��هيلات ويژه‌اي درنظر مي‌گيرند 
و مع��ادل ۲۰ درص��د س��رانه‌اي كه هر س��ال 
داده‌مي‌شود، به عنوان تش��ويقي به افرادي كه 

باسواد مي‌شوند،‌پرداخت مي‌شود. 
وي همچنين درباره وضعيت آموزش‌دهندگان 
نهضت س��وادآموزي عنوان كرد: براساس قانون 
تعيين‌تكلي��ف، ۲۴ هزار آموزش‌دهن��ده بايد تا 
پايان برنامه ششم توسعه استخدام شوند. مقرر 
ش��د طبق آيين نامه‌ها ۲۴ هزار نفر در آزموني 
ش��ركت كنند كه ۱۷ هزار و ۱۱۳ نف��ر آنها در 

آزمون پذيرفته شده‌اند. 
محمدزاده اف��زود: بيش از ۶هزار نف��ر پذيرفته 
نش��دند كه با دريافت مجوزي ب��راي اين افراد 
درصدد هس��تيم آنها را نيز تعيين‌تكليف كنيم 
تا دوباره در آزموني ش��ركت نكنند كه اگر تأييد 
نهايي ش��ود، آموزش‌دهندگان از آزمون معاف 
ش��ده و ۶هزار نفر ديگر نيز مانن��د ۱۷ هزار نفر 
در چرخه اس��تخدام قرار مي‌گيرند.  وي افزود: 
تاكنون ۵۴۶ هزار و ۱۱۴ نفر س��رباز كم‌سواد و 

بيسواد را تحت پوشش برده‌ايم. 

 معاون عمليات ام��داد و نجات هلال احمر گف��ت: مردم در صورت 
بروز حادثه در مسيرهاي مختلف كشور مي‌توانند حتي بدون داشتن 

سيم‌كارت با شماره 112 ارتباط گرفته و درخواست كمك كنند. 
 رئيس بيمارستان سوختگي شهيد مطهري با اشاره به هزينه ۱۰۰ 
تا ۱۵۰ ميليوني بستري افراد س��وخته در بخش دولتي‌ افزود: اگر فرد 
سوخته در آي سي يو بخش خصوصي بستري شود، اين هزينه شايد به 

يك ميليارد هم برسد. 
 بر طب��ق آماري كه س��ازمان بهداش��ت جهاني )WHO( منتش��ر 
كرده‌است، تخمين زده مي‌شود كه حدود 1/1 ميليارد نفر از جوانان و 
نوجوانان سراسر دنيا به دليل گوش دادن به صداهاي بلند در معرض 
خطر كم‌ش��نوايي قرار دارند. دلي��ل كاهش ش��نوايي در نيمي از اين 
جمعيت كه در كشورهايي با درآمد متوس��ط و بالا زندگي مي‌كنند و 
غالباً در محدوده سني 12- 35 سال هستند، گوش دادن به موسيقي با 

صداي بلند گزارش شده‌است. 
 معاون توسعه وزارت بهداشت گفت: حقوق پرستاران از اسفند ۹۷ 
تاكنون ۵۰ درص��د افزايش يافته و از اول دي يعني ف��ردا نيز با اعمال 
فوق‌العاده ويژه در احكام پرس��تاران حقوق آن��ان ۵۰ درصد ديگر هم 
اضافه مي‌ش��ود و در مجموع حقوق پرستاران از اس��فند ۹۷ تا پايان 
امسال صددرصد افزايش يافته و دو برابر مي‌شود و در مقايسه با سال 
۹۲ حقوق پرستاران 6/5 برابر شده‌است، در حالي كه تورم كشور در اين 

مدت چهار برابر بوده‌است. 
  در مجموع ۱۶۱ ه��زار و ۵۵۶ ازدواج و ۴۸ ه��زار و ۱۲۲ طلاق در 
كل كشور ثبت شده‌اس��ت كه از ميان اين آمار اس��تان تهران يكي از 
استان‌هايي است كه بيشترين ازدواج و طلاق در اين مدت در آن ثبت 

شده‌است. 
  نورپردازي شهري هميشه جاذبه‌هاي خود را داشته و به دليل همين 
استقبال مردمي، مسئولان شهري هميشه تلاش كردند تا انواع و اقسام 
نورپردازي‌ها را با اتكا به المان و ظرفيت‌هاي ش��هري ايجاد كنند و بر 
همين اساس در سال‌هاي اخير شاهد نورپردازي بيشتر در شهر بوده‌ايم. 
غافل از اينكه اين نورپردازي‌ها و جريان‌هاي الكتريسيته روي تنه‌هاي 

درختان چه صدمه‌هاي جبران‌ناپذيري را بر درختان وارد مي‌كند. 

بزرگ‌‌ترين پروژه بازآفريني تهران
 با »شار باغ «

مدي�ر عام�ل س�ازمان نوس�ازي ش�هر ته�ران ب�ا تش�ريح 
آخري�ن وضعي�ت پ�روژه بازآفرين�ي فض�اي فوقان�ي تون�ل 
راه‌آه�ن ته�ران- تبري�ز، موس�وم ب�ه پ�روژه »ش�ارباغ« از 
ورود اي�ن پ�روژه ب�ه ف�از اج�را در آين�ده نزدي�ك خب�ر داد. 
كاوه حاجي علي اكبري گفت: از برگزاري »مسابقه بين‌المللي باز‌آفريني 
محور ش��هري؛ طراحي فضاي فوقاني تونل راه آهن تهران- تبريز« در 
سال ۹۸ و عقد قرارداد با برنده نخس��ت مسابقه، مطالعه دقيق فرآيند 

بازآفريني اين محور در ابعاد مختلف از سال ۱۳۹۸ آغاز شده‌است. 
مديرعامل سازمان نوسازي شهر تهران توضيح داد: اين محور به طول 
حدود ۹ كيلومتر از ميدان شهداي مدافعان حرم )سوزن‌باني سابق( در 
منطقه ۱۷ آغاز مي‌شود و با گذشتن از محلات ابوذر، مقدم، باغ خزانه، 
امامزاده حس��ن، آذري و يافت‌آباد در تقاطع محور با بزرگراه آيت‌ا… 

سعيدي وارد منطقه ۱۸ شهر تهران مي‌شود. 
وي افزود: اين محور در منطقه ۱۸ به موازات ۴۵ متري زرند به سمت 
غرب حركت ك��رده و با گذش��تن از محلات توليد دارو، شمش��يري، 
سرآسياب مهرآباد، امام‌خميني، فتح و هفده شهريور در نهايت قبل از 
رود دره كن به اتمام مي‌رسد.  مديرعامل سازمان نوسازي شهر تهران 
خاطر نشان كرد: پس از انعقاد تفاهمنامه واگذاري حق بهره‌برداري از 
فضاي فوقاني تونل بين ش��هرداري تهران و شركت راه‌آهن جمهوري 
اسلامي ايران، هماهنگي‌ها و اقدامات مورد نياز براي اجرايي شدن فاز 
نخست بزرگ‌ترين پروژه بازآفريني ش��هري )به مساحت ۵۰ هكتار( 
انجام شده‌اس��ت.  علي اكبري تصريح كرد: با واگ��ذاري 2/7 كيلومتر 
از محور به شهرداري از طرف ش��ركت راه‌آهن )در چهار نقطه كليدي 
محور( و بررسي‌هاي كارشناسي صورت گرفته در خصوص طرح‌هاي 
پيش��نهادي مش��اور طرح، بازديدهاي ميداني منظم و هماهنگي در 
خصوص تأسيسات و تجهيزات مرتبط با تونل متعلق به شركت راه‌آهن، 

محدوده‌هاي اجراي پروژه در فاز اول مشخص و آماده‌سازي شد. 
مديرعامل سازمان نوسازي شهر تهران در خصوص جزئيات اين پروژه 
عنوان كرد: در اين پروژه، در كنار يك فضاي شهري عظيم و بي‌نظير، 
مجموعه‌اي از فضاهاي خدماتي براي فعاليت‌هاي آموزشي و فرهنگي 
)به ويژه براي ك��ودكان، جوانان و بان��وان(، رس��توران‌ها و كافه‌ها در 
طول مسير، مركز درماني، خدمات شهري و محلي، فضاهاي فراغت، 
سرگرمي و بازي براي گروه‌هاي سني مختلف، ايستگاه‌ها و مسيرهاي 
دوچرخه‌س��واري، مجموعه TOD در س��طح ش��هري و فراشهري و 
پيشنهادهاي مختلف در خصوص پيوند بافت پيرامون با اين محور در 
نظر گرفته شده‌است.  علي اكبري ابراز اميدواري كرد با بهره‌برداري از 
پروژه‌هاي اين مسير در مقياس‌هاي مختلف محلي، منطقه‌اي و شهري، 
ارتقاي كيفيت فضاهاي عمومي در مناطق ۱۷ و ۱۸ و امكان بهره‌مندي 

شهروندان از اين فضاها فراهم شود. 

حسین سروقامت

كم كردن محدوديت‌ها 
يعني جولان دوباره ويروس منحوس

 در نخستين روز زمس�تان با مرگ 191 بيمار كرونايي روند نزولي 
بيماري كرونا در كش�ور متمايل به صعودي ش�د. با نارنجي شدن 
ش�هرهاي قرمز، محدوديت‌ها هم به تناس�ب خ�روج از وضعيت 
قرمز كاه�ش يافت�ه و وارد مح�دوده نارنجي شده‌اس�ت. اين در 
حالي اس�ت كه وضعيت نارنجي در بس�ياري از نقاط كش�ور و به 
خصوص تهران بسيار شكننده و نزديك به قرمز است و شتاب در 
برداشتن محدوديت‌ها آن هم با ورود به فصل زمستان و با عنايت 
به سرمادوس�تي كرونا، مي‌تواند بار ديگر ويروس را بيدار كند. به 
بيان ديگر حتي با فرض ادامه روند نزولي فعاليت ويروس لازم است 
براي تثبيت اين روند، برنامه ريزي‌هاي منس�جمي صورت گيرد و 
محدوديت‌هاي كرونايي ادامه يابد. آزمايش انساني واكس كرونا هم 
بناست تا همين روزها انجام شود. از سوي ديگر رئيس سازمان نظام 
پزشكي معتقد است در ش�رايط كنوني مهم‌ترين استراتژي براي 
مقابله با كرونا تهيه 50 ميليون واكسن و واكسيناسيون مردم است. 
طي 24 ساعت منتهي به اولين روز زمستان 6 هزار و ۱۵۱ بيمار جديد 
مبتلا به كوويد۱۹ در كشور شناسايي شد كه ۹۹۱ نفر از آنها بستري 
شدند. مجموع بيماران كوويد۱۹ در كشور به يك ميليون و ۱۶۴ هزار و 
۵۳۵ نفر رسيد. متأسفانه در طول ۲۴ ساعت گذشته، ۱۹۱ بيمار كوويد 
۱۹ جان خود را از دس��ت دادند و مجموع جانباختگان اين بيماري به 

۵۳ هزار و ۸۱۶ نفر رسيد. 
تاكنون ۸۹۴ هزار و ۳۶۶ نفر از بيماران‌ بهبود يافته يا از بيمارستان‌ها 
ترخيص ش��ده‌اند. ۵ هزار و ۵۱۹ نفر از بيماران مبتلا به كوويد۱۹ در 
وضعيت شديد اين بيماري تحت مراقبت قرار دارند. تا كنون ۷ ميليون و 
۹۷ هزار و ۵۵۶ آزمايش تشخيص كوويد۱۹ در كشور انجام شده‌است. 
در حال حاضر و بر اساس آخرين تحليل ها، ۲۰۵ شهرستان در وضعيت 

نارنجي و ۲۴۳ شهرستان در وضعيت زرد قرار دارند. 
 ‌محدوديت‌هاي كرونايي بايد زودتر اعمال مي‌شد

رئيس كل سازمان نظام پزشكي كشور با تأكيد بر اينكه محدوديت‌هاي 
كرونايي بايد زودتر اعمال مي‌شد در نشست خبري‌اش گفت:»خوب 
بود اين تمهيدات به عنوان تصميمات راهبردي از مدت‌ها قبل انجام 
مي‌شد؛ يعني اگر به اين نتيجه مي‌رسيديم كه تعداد مبتلايان در هر 
ش��هر و تعداد مرگ و مير در هر شهر نس��بت به جمعيت براي اعمال 
محدوديت‌ها تعيين‌كننده باشد، در يك پروتكل برنامه‌اي ديده مي‌شد 
و اگر اينگونه ب��ود، در پيك‌هاي قبل��ي هم نتايج بهتري را به دس��ت 
مي‌آورديم.« وي با بيان اينكه ايران جزو پنج كشور بالا از نظر مرگ و 
مير كرونا در جهان بوديم، تأكيد كرد:‌» در حال حاضر وضعيت ما بهبود 
يافته‌اس��ت. بنابراين اگر از ابتدا پروتكل درس��تي وجود داشت، نتايج 

بهتري مي‌گرفتيم.«
  كاهش 30 تا ۵۰ درصدي ميزان مراجعات بيماران كرونايي

به گفته قاسم جان‌بابايي، معاون درمان وزارت بهداشت موج سينوسي 
بيماري كه اتفاق مي‌افتد به رفتارهاي اجتماعي مردم و آداب و رسوم 
وابسته است، اصل رعايت ش��يوه‌نامه‌هاي بهداش��تي، فاصله‌گذاري 
اجتماعي و پرهيز از حضور در تجمعات و مهماني‌ها است. وي با اشاره 
به همراهي مردم در رعايت پروتكل‌ها و كاهش حضور در اجتماعات كه 
سبب روند رو به كاهش بار بيماري شده‌است، گفت:» قدرت اين ويروس 
وابسته به رفتارهاي اجتماعي است و هر زمان كه مردم مراعات كرده و 
در تجمعات حضور پيدا نكردند، بار بيماري كمتر شده‌است، اما وقتي 

دچار ساده‌انگاري شده‌ايم، روند بيماري رو به افزايش مي‌رود.«
جان بابايي با اعلام اينكه بين ۳۰ تا ۵۰ درصد ميزان مراجعات بيماران 
كرونايي به بيمارستان‌ها كاهش‌يافته و در بعضي بيمارستان‌ها تخت‌ها 
خالي از بيماران مبتلا به كرونا شده‌است، افزود:»كاهش مراجعات به 
بيمارس��تان‌ها موجب ش��ده تا تمركز ما بر ارائه خدمات غير كرونايي 
بيشتر شود و اگر اوضاع به همين شكل ادامه پيدا كند شاهد كاهش روند 

بيماري و مرگ و مير بيماران كرونايي در كشور خواهيم بود.«
  سن مهم‌ترين عامل مرگ و مير بيماران

معاون درمان وزارت بهداش��ت، اولين و مهم‌ترين عامل تأثيرگذار بر 
ميزان مرگ‌هاي كرونايي را سن بيماران دانست و گفت: »سن حدود 
۱۲ درصد بيماران بالاي ۸۰ سال و حدود ۳۶ درصد بين ۶۰ تا ۸۰ سال 
اس��ت و ۷۳ درصد فوتي‌ها نيز مربوط به افراد بالاي ۶۰ سال است. از 
اين رو با حفظ افراد مسن مي‌توانيم مرگ و مير را تا ۷۰ درصد و بيشتر 

كاهش دهيم.«
به گفته وي حلقه انتقال بيماري افراد زير ۲۰ س��ال هس��تند، بچه‌ها 
علامت‌دار نيس��تند و به راحتي به افراد س��المند بيم��اري را منتقل 
مي‌كنن��د، ۷۳ درصد افرادي كه فوت مي‌كنند بالاي ۶۰ س��ال س��ن 

داشتند،بنابراين بايد از افراد سالم محافظت كرد. 
معاون درمان يكي ديگر از عوامل كاهش مرگ و مير، افزايش مهارت 
و تجربه كادر درمان و همچنين مراقبت‌هاي آنها دانس��ت؛‌چراكه اين 
بيماري مراقبت مي‌خواهد، مؤثرترين عامل، رساندن اكسيژن كافي و 

داروهاي ضد التهاب به بيمار است. 
جان بابايي درباره واكس��ن كرونا هم با تأكيد بر اينكه، توليد واكس��ن 
دستاورد بزرگ براي ماست و گروه‌هاي زيادي روي آن كار كردند تا از 
دنيا عقب نمانيم، تصريح كرد:»‌در داخل كش��ور پروسه توليد واكسن 
شروع شده و از سوي ديگر دولت در تلاش براي واردات واكسن است كه 

اميدواريم اين اتفاق صورت بگيرد.«
وي افزود:‌»مردم نگران واكسن نباشند. البته واكسن، يكي از روش‌هاي 
كاهش بار بيماري اس��ت، اما ت��ا زماني كه نتايج قطعي از اثربخش��ي 

واكسن‌ها منتشر نشود بايد همچنان دستورالعمل‌ها را رعايت كرد.«
 ‌لزوم تأمين 50 ميليون واكسن 

رئيس كل سازمان نظام پزشكي اما با اشاره به بحث واكسن گفت:»بحث 
مهم اين روزهاي ما واكسن هس��ت. حرف اوليه ما اين است كه تأمين 
واكسن براي مردم ‌يك اولويت حياتي، قهري و قطعي است و اين تأمين 
بايد در ابعاد وسيع و در بازه زماني مشخص و محدود براي مردم فراهم 
شود. تأمين ۵۰ ميليون واكسن در طول هشت ماه خيلي مؤثر نيست، 
بلكه اين تعداد بايد در عرض سه ماه تأمين و تزريق شود. زيرا اگر فاصله 

بيفتد، زنجيره ويروسي قطع نمي‌شود.«
به گفته وي بايد واكس��ن كرونا كه تزريق آن در دنيا ش��روع شده، به 
س��رعت به ميزان كافي و در مدت زمان مش��خص براي مردم ايران با 
اولويت اقشار آس��يب‌پذير و كادر درمان تأمين و همه امكانات كشور 

بايد بسيج شود. 
ظفرقندي معتقداس��ت:» تأمين واكس��ن، اقتصاد و معيشت مردم به 
شرايط عادي برمي گردد. مسابقه‌اي كه در حال حاضر در جهان وجود 
دارد، اين است كه بسياري از كش��ورها تلاش مي‌كنند تا زودتر تمام 
مردم‌شان را واكسينه كنند و بعد گشايش اقتصادي و رفت و آمدي را 

اعلام كنند و طبيعتاً به شرايط عادي باز مي‌گردند.«
  تأمين به موقع واكسن اقتصاد كشور را راه مي‌اندازد

رئيس سازمان نظام پزشكي تأكيد كرد:»‌200 ميليون دلار براي تأمين 
واكسن بودجه لازم اس��ت و اين عددي نيست كه كش��ور نتواند آن را 
تأمين كند. در دوران كرونا يك ميلي��ارد دلار از صندوق ذخيره ارزي 
برداشته شد، بنابراين اين عدد اگر در زمان مناسب تأمين شود، مي‌تواند 

اقتصاد كشور را راه بيندازد.«
به گفته وي كشور ما براي تهيه ۲۰ ميليون واكسن با كوواكس قرار داده 
بسته است، اما به نظر ما كافي نيست؛ چراكه هر واكسن بايد در فاصله 
سه هفته تا يك ماه يك دوز تكرار داشته باشد و اين ميزان واكسن براي 
۱۰ ميليون نفر جمعيت اس��ت. در حالي كه ما حداقل براي كشور۵۰ 

ميليون دوز واكسن نياز داريم. 

دانشجو كه دلش از زمين و زمان پرُ بود، رو به استاد خود كرد و 
گفت به يك پرسش من پاسخ دهيد. 

من براي انجام كاري به اداره‌اي مراجعه مي‌كنم. مي‌توانم همه 
چيز را درست پيش برده، لحظه‌اي از جاده صداقت جدا نشوم. 
در اين صورت بايد شش ماه علافي كشيده، فكرم درگير باشد، 

وقتم تلف شود و كلي هزينه بپردازم. 
همچنين مي‌توانم يكي دو تا دروغ گفته، كمي فريب كاري كنم؛ 
در عوض كار ش�ش ماهه را يك‌روزه به انجام رسانده، با خيال 

راحت بروم سراغ زندگي‌ام! 
شما جاي من. . . چه مي‌كنيد؟

گفتم تو اين مدل را به ديگران هم پيشنهاد مي‌كني؟
با اعتماد به نفس گفت چراكه نه؟!

گفتم به اين ترتيب ما بايد در محيطي زندگي كنيم كه همه سر 
هم كلاه گذاشته، به هم دروغ مي‌گويند؛ من از چنين محيطي 

متنفرم!

200

زهرا چيذري 

عليرضا سزاوار
  گزارش  یک


