
همان روزهاي نخس�ت پيدا ش�دن سر و كله 
اوميكرون در كشور هشدارها درباره سرعت 
ش�يوع و انتش�ار اين س�وش جديد ويروس 
كرونا آغاز ش�د. طوفان اوميكرون اما پس از 
دو، سه هفته آغاز شد و آمار مبتلايان روزانه 
را تا 38 هزار نفر بالا برد. آم�ار مرگ و ميرها 
در روزهاي نخس�ت بالا نبود. حالا رفته‌رفته 
س�وش جديد كرونا آن روي خودش را در بالا 
بردن آمار مرگ‌ه�ا تا بي�ش از 200 نفر در 24 
ساعت نشان مي‌دهد. طبق پيش‌بيني‌ها هنوز 
يكي، دو هفته‌اي تا رسيدن به قله پيك ششم 
فرص�ت باقي اس�ت. رفتار ويروس بس�تگي 
به اقدامات م�ا دارد. آن‌طور ك�ه دكتر حميد 
سوري، رئيس كارگروه بهداشت و پيشگيري 
قرارگاه عملياتي س�تاد ملي مقابل�ه با كرونا‌ 
مي‌گوي�د در صورت ادام�ه رويك�رد كنوني 
ممكن اس�ت پيك شش�م كرون�ا هفته‌هاي 
متم�ادي ادام�ه يابد. وي ب�ا انتق�اد از توقف 
اجراي طرح شهيد سليماني راهكار مديريت 
اوميكرون را بيماريابي فعال و ش�ناخت نقاط 
خطر و سياستگذاري متناسب با آن مي‌داند. 
پ�اي صحبت‌ه�اي اي�ن اپيدمیولوژيس�ت و 
عضو هيئت علمي دانش�گاه ش�هيد بهشتي 
نشس�ته‌ايم و وضعيت اوميكرون در روزهاي 
پيش‌رو را ب�ا وي مورد واكاوي ق�رار داده‌ايم. 

طب�ق آمارهاي�ي ك�ه از چن�د روز 
گذشته اعلام مي‌شود، بر خلاف روند 
افزايشي بستري‌ها و فوتي‌ها، با روند 
كاهش�ي در آمار ابتلا مواجهيم. آيا 
مي‌توان گفت ش�دت جهش ابتلاها 
كاه�ش يافته‌اس�ت؟ دلي�ل تغيير 
در آماره�اي ابتلا چيس�ت؟ تعداد 
آزمايش‌ها كم شده يا اتفاق ديگري 

افتاده‌است؟
‌ به طور معمول در اوميكرون كه سرعت گسترش 
بيماري بالاست و شدت بيماري‌زايي كمتر است، 
معمولاً افزايش موارد ابتلا را داري��م و بعد از دو 
هفته به علاوه و منهاي چند روز ممكن است روند 
مرگ‌ها و بستري‌ها افزايش يابد. تجربه كشورهاي 
مختلف نشان مي‌دهد كه درباره اوميكرون حدود 
شش هفته طول رسيدن به قله پيك بعدي است 
و بعد از شش هفته با روند كاهشي ابتلا مواجهيم، 
اما روند بستري و مرگ همچنان افزايشي است. 
بخش عمده اين مسئله به ماهيت اپيدمي در اين 
واريانت بازمي‌گردد. دومين نكته اين است كه ما 
در كشورمان نظام بيماريابي فعال نداريم؛ يعني به 
سراغ مردم نمي‌رويم تا بيماران را شناسايي كنيم 
و از مردم نمونه بگيريم، بلكه درمراكز بهداشتي 
درماني مي‌نش��ینيم ببينيم چه كس��ي مشكل 
دارد و از اين ش��خص نمونه مي‌گيريم. بنابراين 
نمي‌توانيم به طور كامل موارد جديد ابتلا را پيدا 
كنيم و آن چيزي كه گزارش مي‌ش��ود، تصوير 
واقعي از موارد ابتلا نيست، به خصوص اينكه در 
اوميكرون بسياري از افراد كم‌علامت يا بي‌علامت 
هستند. پس با پذيرش اين پيش‌فرض كه روند 
نمونه‌گيري ما تغيير نكرده اين كاهش مي‌تواند 
نشانه خوبي باشد، مبني بر اينكه روند اپيدمي و 
پيك ششم روند كاهشي پيدا كرده‌است. البته در 
تمام دنيا اين روند كاهشي را شاهد هستيم اما در 
كشور ما كه پيك شش��م ديرتر شروع شده‌است 
طبيعتاً انتظار داريم روند نزولي‌اش هم ديرتر طي 
شود. در واقع س��رعت صعودي پيك اوميكرون 
بالاست و سرعت نزولي آن بستگي به سياست‌ها 

و رفتارهاي ما دارد. 
البت�ه به نظ�ر مي‌رس�د كه م�ا جز 
واكسيناس�يون، سياست و رفتاري 
خاص�ي ب�راي مه�ار اوميك�رون 

نداشته‌ايم!
دقيق��اً همين‌طور اس��ت. ويروس ب��ه طبيعت 
خودش دارد رفتار مي‌كند. يكي از مشكلاتي كه 
ما داريم همين است كه متأسفانه وزارت بهداشت 

برنام��ه‌اي براي كنت��رل و مهار اپيدم��ي ندارد. 
طرح ش��هيد س��ليماني هم كه در سال گذشته 
كارنامه خوبي از خودش بر جا گذاشت به دلايل 
نامعلومي اجرا نمي‌شود. بنابراين ما در اپيدمي نه 
نقشه راهي براي خودمان داريم و نه طرح شهيد 
س��ليماني را به عنوان طرحي كه مورد اجماع و 

اتفاق‌نظر بوده‌است، به اجرا در مي‌آوريم. 
مس�ئوليت اج�راي طرح با بس�يج 

جامعه پزشكي بود؟ 
طرح را من نوش��تم، اما با همكاري بسيج جامعه 
پزش��كي و بس��يج آن را به وزارت بهداشت ارائه 
كرديم. متأس��فانه هم بس��یج جامعه پزش��كي 
نقشش كمرنگ شد و وزارت بهداشت هم خيلي 
علاقه‌اي به اجراي طرح نشان نداده و ستاد ملي 
هم كه به دنبال اجراي ط��رح بوده به دلايلي كه 
نمي‌دانم چيس��ت اجراي طرح همچنان معلق 
مانده‌است، البته مي‌گويند اجرايي مي‌شود، اما 
در عمل ش��اهد اجراي آن نيستيم و يك پوسته 
و ظاهري از آن گرفته‌ان��د، اما محتوايش به اجرا 

در نمي‌آيد. 
تأكيد طرح شهيد س�ليماني بر چه 
مواردي بود كه مي‌توانست به ما در 

مديريت اپيدمي كرونا كمك كند؟
بيماريابي فع��ال اس��تفاده از فناوري‌هاي نوين 
مراقبت در خانه از جمله مسائل اصلي مورد تأكيد 
در طرح شهيد سليماني است كه متأسفانه هيچ 

كدام اجرايي نمي‌شود! 
آقاي دكتر به نظر مي‌رس�د وزارت 
بهداش�ت ب�ه نوعي حرف‌ش�نوي 
مناسبي از ستاد ملي مقابله با كرونا 
ندارد و هش�دارها و نكات س�تاد از 
طرف وزارت بهداشت جدي گرفته 
نمي‌ش�ود و كمرنگ شده‌است. چرا 

شاهد چنين اتفاقي هستيم؟
خب دولت با مس��ائل مختلفي مواجه است، اما 
آنچه مسلم است اين اس��ت كه به نظر نمي‌رسد 
ما يك نقش��ه معين و برنامه علمي براي مقابله 
با اپيدمي داشته باش��يم و به نظر مي‌رسد حوزه 
سلامت بيشتر با رويكرد انفعالي با اپيدمي مواجه 
ش��ده تا رويكرد فعال. غير از مان��ور روي بحث 
واكسيناسيون و اين اعدادي كه روزانه از آمارهاي 
كرونايي اعلام مي‌شود و روي صحت و سقمش 
هم شك اس��ت، عملًا چه كار ديگري در كشور 

انجام مي‌شود؟! 
من فكر مي‌كنم ويروس از مديريت 
اپيدمي بهتر و مؤثرتر عمل مي‌كند 
و جلوتر اس�ت؛ م�ا داري�م دنبالش 
مي‌دويم! دليلش هم اين اس�ت كه 
برنامه نداريم و برنامه‌هايي را هم كه 

هست، توجه نمي‌كنند. 
بيماريابي فعال يكي از مهم‌ترين نكات در كنترل 
اپيدمي است. كاري كه كشورهايي همچون چين 
كه توانسته‌اند اپيدمي كرونا را به خوبي مديريت 
كنند و با وجود آغ��از بيماري از اين كش��ور و با 
سپري شدن دو سال از بيماري تنها 3 هزار كشته 
داشته‌اند. رمز اين موفقيت هم همين بيماريابي 
فعال است به گونه‌اي كه با شناسايي 100 بيمار 

يك شهر را قرنطينه كردند. 
بله متأسفانه ما بيماريابي فعال نداريم. چيني‌ها 
الگ��وي اپيدمي را ب��ه الگوي خوش��ه‌اي تبديل 
كردند، اما در كش��ور ما الگويم��ان هنوز الگوي 
اجتماعي است؛ يعني ما در كشورمان از اپيدمي 

و بيماري مصون نيستيم. 
يعني در واقع م�ا همچنان به دنبال 

ايمني گله‌اي هستيم؟
چون بسيار غير‌اخلاقي و غير‌علمي است كسي 
از مسئولان اين را به زبان نمي‌آورد، اما در عمل 

همين مسير را در پيش گرفته‌ايم. 
چه زمان�ي به قله پي�ك اوميكرون 

مي‌رسيم؟ 
پيش‌بيني اين مسئله خيلي راحت نيست، اما به 
نظر مي‌رسد ظرف يكي، دو هفته آينده حداكثر ما 

به قله برسيم، اما اين يك برآورد است كه ممكن 
است الزاماً حادث نشود و بستگي به سياست‌ها و 
برنامه‌هاي ما دارد. اگر دست روي دست بگذاريم 
و هيچ مداخله‌اي انجام ندهيم، پيك ششم حالا 
حالاها هست، چون عملًا پوشش واكسيناسيون 
كامل در كش��ورمان هنوز خيلي بالا نيست. بايد 
براي دو دوز واكسيناس��يون به حدود 90 درصد 
و بالاتر برس��يم كه بتواني��م روي ايمني جمعي 
حس��اب كنيم. طبق گ��زارش س��ازمان جهاني 
بهداش��ت ما 66 درصد پوش��ش واكسيناسيون 
دو دوز را داش��ته‌ايم. 66 درص��د يعن��ي ب��راي 
تع��داد قابل‌توجهي از جمعيت واكسيناس��يون 
كامل انج��ام نشده‌اس��ت. تازه كس��اني هم كه 
واكسيناس��يون كامل را انج��ام داده‌اند اين‌طور 
نيس��ت كه لزوماً به اوميكرون مبتلا نش��وند. در 
كشور ما افراد حساس كه اوميكرون مي‌تواند در 
بدنشان استقرار پيدا كند خيلي زياد هستند. پس 
اگر بخواهيم ويروس را به طور طبيعي رها كنيم، 

ممكن است هفته‌هاي متعددي پيش‌رو داشته 
باشيم كه همچنان پيك بالا برود. بايد مداخلات 
مؤثري را شروع كنيم. مداخلاتي كه در يك دوره 
زماني كوتاه‌تر جواب دهد. م��ا نمي‌توانيم براي 
مقابله با اوميكرون برنامه‌ريزي سه ماهه داشته 
باشيم. يكي از مش��كلاتي كه درباره اوميكرون 
داريم و مديريت آن‌ را سخت‌تر كرده اين است كه 
ما براي كنترل آن زمان زيادي نداريم و به سرعت 
گسترش پيدا  ميک‌ند. نه پيش‌بيني‌ها و تذكراتي 
كه از دو ماه پيش داده مي‌شد جدي گرفته شده 
و نه الان برنامه جامعي درباره مديريت اوميكرون 
شاهد هس��تيم. بيش��تر رويكرد انفعالي است تا 

رويكرد فعال. 
پيش�نهاد ش�ما ب�راي برنامه‌ريزي 
و مه�ار اوميك�رون در كوتاه‌م�دت 

چيست؟
اول از همه بيماريابي فعال و شناسايي مناطق 
پرخطر؛ درس��ت اس��ت كه الان اوميكرون در 
همه كشور پخش ش��ده، اما توزيع اين فراواني 
يكسان نيست. يك جاهايي تجمع ابتلا خيلي 
بيشتر از جاهاي ديگر است. اينها را بايد ابتدا به 
درستي شناس��ايي كرد و بعد از مشخص شدن 
سطح خطر، متناسب با آن اقدامات مداخله‌اي 
مناس��بي را انجام داد. براي مثال ممكن است 
شهري، روستايي منطقه‌اي شناسايي شود كه 
سطح خطر در آنجا بس��يار بالاست و بايد لاك 
داون و تعطيل ش��ود، اما معنايش اين نيس��ت 
كه ما بايد همه كش��ور را تعطي��ل كنيم. پس 
بايد مناط��ق پرخطر را شناس��ايي و طغيان‌ها 
را مش��خص كنيم. دومين كاري كه بايد انجام 
دهيم اين اس��ت كه افراد پرخطر و آسيب‌پذير 
را با مراقبت در منزل و امث��ال اينها مصون نگه 
داريم. كار ديگري كه مي‌توانيم به فوريت انجام 
دهيم، ايجاد پويش‌هاي آموزش��ي فرهنگي در 
كشور است. متأسفانه نماي كلي شهرهاي‌مان 
خيلي عادي‌انگاري را تقويت كرده‌است. مردم 
زندگي‌شان را مي‌كنند، رفت و آمدشان را دارند، 
به س��فر مي‌روند، انگار نه انگار در كش��ور يك 

ويروس��ي آمده و همچنان ابتلا و مرگ و مير را 
بالا مي‌برد. اين در حالي است كه براي انتخابات 
شوراي شهر يك شبه همه كشور پر از اعلاميه، 
تراكت و اطلاع‌رساني مي‌شود؛ آيا اپيدمي كرونا 
و اوميكرون به اندازه انتخابات ش��وراي ش��هر 
نيست كه همه شهرها ملتهب مي‌شود؟ بعد هم 
ما با رويكرد پسيو مواجهيم. به نظر من اشكال 
اساسي كه ما در مديريت كوويد داشته‌ايم، اين 
است كه از بضاعت علمي كش��ورمان استفاده 
نكرده‌ايم. شفاف‌سازي نمي‌ش��ود و داده‌ها در 
اختيار عده محدود و خاصي است. ‌ بالاخره در 
يك سيس��تم ثبت و جمع‌آوري اطلاعات بايد 
براي انتشار داده‌ها هم برنامه داشته باشند كه 
چه قسمتي از اين اطلاعات در اختيار مردم، چه 
قس��متي در اختيار محققان و چه قسمت‌هايي 
در اختيار مسئولان قرار بگيرد. يكي از اشكالات 
اساسي كه ما داش��تيم ماه‌ها بحث رنگ‌بندي 
شهرها بود كه از بنيان غلط است. چه اصراري 
بر اين اس��ت كه ادامه پيدا كند؟! چ��را زودتر 
گوش نكردند؟ تعامل بين محققان و منتقدان 
دانشگاه‌ها با مديريت تصميم‌گير خيلي ضعيف 

است. 
بر اساس همين رنگ‌بندي كه از نگاه 
شما از بنيان غلط اس�ت هم اكنون 
تمام كش�ور قرمز اس�ت، اما اقدام 

خاصي را هم شاهد نيستيم!
بله، چ��ون غلط اس��ت و در عمل ك��ردن به اين 
غلط هم ما مش��كل داريم. انگار ن��ه انگار اتفاقي 
افتاده‌است. اگر واقعاً اپيدمي مسئله جدي كشور 
اس��ت كه معيش��ت و زندگي اقتصادي و روان و 
آينده كشور را متأثر مي‌كند و كرده، بايد جدي‌تر 
ب��ه آن پرداخته ش��ود. الان در اي��ن چند ماهه 
عمده‌ترين سياس��تي كه به آن پرداخته ش��ده 
اين اس��ت كه از خارج واكسن وارد كرديم و يك 
مقداري هم توليد داخلي داشته‌ و اينها را به مردم 
تزريق كرده‌ايم. رسالت حوزه سلامت خيلي فراتر 

از اين حرف‌هاست. 
بح�ث واكس�ن گري�زي اوميكرون 
هم مطرح اس�ت. اين مسئله چقدر 

جدي است؟
بله. اوميكرون واكس��ن گريز و پي س��ي آر گزير 
است. تست‌هاي پي سي آري كه انجام مي‌شده 
در مقاب��ل اوميكرون ‌ منف��ي كاذب بالايي دارد. 
واكسن‌هاي توليد داخل هم الان آماده شده‌است، 
اما انگار وزارت بهداشت اصلًا با رويكرد بيماريابي 
فعال موافق نيست، در حالي كه اين رويكرد فقط 
براي بيمار نيس��ت كه ما بيمار را پي��دا كنيم و 
زودتر درمانش را شروع كنيم. كاربرد اين مسئله 
در مديري��ت اپيدمي و برنامه‌ريزي و بهداش��ت 

عمومي است. 
بيماريابي فعال هزينه زيادي دارد كه 

انجام نمي‌شود؟ 
اصلًا؛ مطابق ب��رآوردي كه در دني��ا وجود دارد 
هزينه بيماريابي فعال يك درصد هزينه مديريت 
اپيدم��ي اس��ت و ح��دود 45 درصد نس��بت به 
ميانگين مداخلاتي كه انجام مي‌شود، اثربخش 
اس��ت. در صورتي كه لاك داون و تعطيل كردن 
بسيار مداخله پر‌هزينه‌اي است و تأثير بسيار كمي 
دارد، اما لاك داون راحت اس��ت و مي‌گويند دو 
هفته برويد در خانه‌هايتان بنشينيد! نقطه‌ضعف 
ديگري كه ما داريم نبود مديريت هوشمند است. 
مديريت هوش��مند؛ يعني بدانيم كجا را نش��انه 
بگيري��م. ما هم اكن��ون در ميداني هس��تيم كه 
دش��من حضور دارد، اما بايد بدانيم اين دشمن 
كجاي ميدان است تا بتوانيم هوشمندانه مديريت 

كنيم. 
پيش‌بيني شما درباره آمار مرگ‌ها 

چيست؟
در حال حاضر آماري كه اعلام مي‌ش��ود مربوط 
به افراد داراي پي سي آر مثبت است، اما طبيعتاً 
آمارها بيش��تر از اينهاست و بخش��ي مربوط به 
منفي‌هاي كاذب، بخشي هم مربوط به بيماران 
اوميكروني است كه پي سي آر جواب نمي‌دهد. 
درب��اره روند مرگ‌ها م��ن فكر مي‌كنم بيش��تر 
خواهد ش��د و تا يكي، دو هفته آينده قطعاً آمار 
مرگ افزايشي خواهد بود. البته درباره اين مسائل 
نمي‌توان خيلي قطعي صحبت ك��رد؛ برآوردي 
اس��ت كه بس��تگي به سياس��ت‌ها و برنامه‌هاي 

ما دارد. 
آيا ممكن است مرگ‌هاي بالاي 700 

نفري را دوباره تجربه كنيم؟ 
احتمالش ضعيف است، اما صفر نيست. 

چط�ور پ�س گفت�ه مي‌ش�ود ك�ه 
اوميكرون نسبت به سويه‌هاي قبلي 

سبك‌تر است؟!
بله. ولي پيك ابتلا ارتفاعش بيش��تر اس��ت، اما 
پيك مرگ و مير احتمالاً ارتفاع��ش پايين‌تر از 

دلتا يا بتاست. 
اينك�ه درگي�ري و ش�یوع بيماري 
بيشتر مي‌شود هم مي‌تواند احتمال 
م�رگ و مي�ر را ب�الا بب�رد؛ اينطور 

نيست؟
ميزان كشندگي اوميكرون كمتر است، اما در بتا 
در يك فضاي مواجهه معمول اگر 200 نفر مبتلا 
مي‌شدند در اوميكرون 500 نفر مبتلا مي‌شوند 
و به نسبت اينكه فراواني ابتلا بالا مي‌رود فراواني 

مرگ هم بيشتر مي‌شود. 
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اوميكرون جلوتر از مديريت اپيدمي حرکت می‌کند!
»جوان« با اپيدمیولوژيست و عضو هيئت علمي دانشگاه شهيد بهشتي درباره شرايط كرونايي كشور گفت‌و‌گو كرده‌است

   رئيس سازمان حفاظت محيط‌زيست گفت: فقط با ۱۰ درصد يارانه 
يك سال خودروهاي س��واري، مي‌توان تمام طرح‌هاي در حال اجراي 
مترو تهران را تكميل كرد و اثر اين اقدام ارزشمند در كنترل و مهار تردد 

شخصي و در نهايت آلودگي هوا محسوس خواهد بود. 
   بر اساس اطلاعات ثبت‌شده در ايستگاه‌هاي سنجش كيفيت هواي 
تهران، تعداد روزهاي قابل‌قبول بهمن‌ماه س��ال جاري نسبت به سال 
گذشته دو روز كاهش و تعداد روزهاي ناسالم براي گروه‌هاي حساس دو 

روز افزايش داشته‌است. 
   تخمه كدو، منبع خوبي از پروتئين گياهي و ساير مواد مغذي است 
كه مي‌تواند به عنوان آنتي اكسيدان به محافظت از بدن در برابر برخي 

از بيماري‌ها كمك كند. 
   معاون حفاظت و بهره‌برداري شركت آب منطقه‌اي آذربايجان غربي 
با اشاره به آخرين وضعيت درياچه اروميه گفت: بر اساس سنجش ۲۹ 
بهمن ماه ۱۴۰۰، تراز فعلي درياچه اروميه 1270/70 متر است كه در 
مقايسه با مدت مشابه سال گذشته، تراز درياچه ۵۹ سانتي‌متر كاهش 

يافته‌است. 
   متخصص اورولوژي گفت: مواد موجود در سيگار و دخانيات، مانند 
نيكوتين و آكريلاميد باعث افزايش راديكال‌هاي آزاد اكسيژن در مايع 
مني مي‌شود و اين امر موجب مي‌شود كيفيت اسپرم يعني تعداد، تحرك 

و مورفولوژي اسپرم كاهش پيدا كند. 
   بنابر اعلام وزارت بهداشت، در هفته گذشته بيشترين نوع شكايات 
مردمي مربوط به رعايت نکردن موازين بهداش��تي در محيط كار با ۶۶ 
درصد اس��ت و پس از آن رعايت نکردن بهداشت دس��ت با ۱۱ درصد 
در رتبه دوم، عرضه موادغذايي فاس��د با ۱۰ درصد در رتبه سوم، دفع 
غيربهداش��تي فاضلاب با ۸ درصد در رتبه چهارم و عرضه مواد غذايي 
بس��ته‌بندي ش��ده فاقد تاريخ مصرف معتبر با ۵ درصد در رتبه پنجم 

قرار دارند. 
   سازمان هواشناسي با صدور سه هشدار زرد رنگ از فعاليت سامانه 
بارشي در مناطق مختلف كشور، كاهش نسبي دما و خيزش گرد و خاك 

در ۱۶ استان خبر داد. 

‌قيمت مترو و اتوبوس 
تا 35 درصد گران مي‌شود

اعضاي ش�وراي ش�هر ته�ران ب�ا افزاي�ش ۲۵ ت�ا ۳۵ درصدي 
نرخ بليت اتوب�وس در س�ال ۱۴۰۱ موافقت كردند. بن�ا بر مصوبه 
ش�وراي پايتخ�ت كراي�ه اتوبوس‌هاي دربس�تي هم نس�بت به 
س�ال ج�اري ۳۵ درص�د افزاي�ش مي‌ياب�د. كراي�ه مت�رو نيز 
ب�ا 25 درص�د افزاي�ش ب�ه تصوي�ب اعض�اي ش�ورا رس�يد. 
 روز گذشته اعضاي شوراي شهر تهران در ادامه بحث پيرامون لايحه 
نرخ كرايه و بليت وس��ايل حمل‌و‌نقل عمومي به بررسي قيمت بليت 
اتوبوس پرداختند. جعفر تشكري هاشمي، عضو شوراي شهر با بيان 
اينكه طبق بررسي‌هاي انجام ش��ده متوسط افزايش نرخ بليت بخش 
خصوصي و عمومي در اتوبوسراني ۲۵ درصد در نظر گفته شده‌است، 
گفت: البته در برخي خطوط مبلغ كرايه نامتناس��ب ب��ود كه به آنها 
اجازه داده شده‌است تا سقف حداكثر ۳۵ درصد افزايش كرايه داشته 
باش��ند و از آنجايي كه در برخي خطوط افزاي��ش ۲۵ درصدي لحاظ 
نمي‌شود به طور ميانگين اعلام مي‌كنيم كه ۲۵ درصد بليت اتوبوس 

افزايش مي‌يابد. 
وي با بيان اينك��ه در تبصره‌هاي اين لايحه ديده شده‌اس��ت كه نرخ 
كرايه ناوگان ميني بوس نيز 1/2 برابر خطوط اتوبوس باش��د، گفت: 
همچنين كرايه اتوبوس‌هاي دربستي نسبت به سال جاري ۳۵ درصد 

افزايش مي‌يابد. 
تش��كري هاش��مي گفت: در اين لايح��ه قيد كردي��م در صورتي كه 
اتوبوسراني بتواند تجهيزات لازم را تأمين كند، مي‌تواند مشابه مترو از 

بليت تك‌سفره استفاده كند. 
گفتني اس��ت نرخ اتوبوس‌هاي س��رويس مدارس هم با ۲۵ درصد 

افزايش به تصويب اعضاي شورا رسيد. 
همچنين با تصويب اعضاي شوراي شهر بليت مترو براي جانبازان، 
خانواده شهدا، افراد تحت پوشش بهزيستي و كميته امداد با تخفيف 
صددرصدي، اعطا خواهد شد. دانشجويان و دانش‌آموزان هم تخفيف 
50 درصدي دريافت مي‌كنند و كارت منزلت هم براي افراد با بيش 
از 65 سال س��ن تخفيف 90 درصدي خواهد داشت. پيشنهاد رقم 
هزارو500 توماني بلي��ت مترو از كرج به تهران در س��ال 1401 در 

شوراي شهر تهران هم به تصويب رسيد. 
مدير عامل شركت بهره‌برداري مترو تهران در جلسه شورا گفت: نرخ 
بليت مترو در تهران ارزان‌ترين نرخ بليت را در ميان متروهاي سراسر 
جهان دارد. مهدي شايس��ته‌اصل افزود: در حال حاضر 0/1 قيمت 
تمام‌شده بليت از شهروندان دريافت مي‌شود كه جبران مابه‌التفاوت 

بر عهده دولت و شهرداري است. 
تشكري هاشمي هم در تش��ريح اين مصوبات گفت: خطوط قرمزي 
براي خودمان در بررسي اين مصوبه گذاشته بوديم كه يكي از آنها اين 

بود كه نگاه به نرخ تورم جاري در كشور نداشته باشيم. 
وي اضافه كرد: اس��تفاده‌كنندگان از حمل و نق��ل عمومي، طبقات 
متوس��ط و ضعيف‌تر جامع��ه هس��تند كه باي��د اين كراي��ه براي 
آنها قابل تحم��ل كن��د، بنابراین در بخ��ش مت��رو ۲۵ درصد و در 
 اتوبوس��راني به صورت متوس��ط ۲۵ درصد براي افزاي��ش كرايه‌ها 

مصوب شد. 
عضو شورا با بيان اينكه به كساني كه از كارت بليت مبلغ‌دار استفاده 
مي‌كنند، 5 درصد به ازاي هر بار شارژ تخفيف داده مي‌شود، گفت: 
همچنين كس��اني كه از درگاه‌هاي غير‌حضوري خريد انجام دهند، 

‌5درصد تخفيف پيش‌بيني شده‌است.

حسین سروقامت

‌ايران در جمع 3 توليدكننده 
شتاب دهنده‌هاي درمان سرطان

دستگاه شتاب‌دهنده پزشكي ايران‌ساخت 
مي‌تواند تومورهاي همه نقاط بدن را درمان كند

يك دانش‌بنيان ايراني دستگاهي براي درمان سرطان توليد كرده 
كه 20 ميليون دلار صرفه‌جويي ارزي براي كش�ور به همراه دارد. 
اين دستگاه مؤثر در درمان س�رطان، از پيچيده‌ترين تجهیزات 
پزشكي اس�ت و تنها س�ه توليدكننده در س�طح جهان دارد كه 
ايران به ‌عنوان چهارمين كشور توليدكننده آن شناخته مي‌شود. 
با شيوع انواع سرطان‌ها، پرتودرماني به عنوان يكي از روش‌هاي نوظهور 
و موفق در درمان سرطان شناخته ش��د. دستگاه‌هاي پرتو درماني به 
فناوري سطح بالا و تجهيزات پيش��رفته‌اي نياز دارند كه توليد آن در 

انحصار چند كشور محدود در دنياست. 
   حمايت از مركز طرح‌هاي كلان ملي

ش��ركت دانش‌بنيان »بهي��ار صنعت س��پاهان« تاكن��ون موفق به 
بومي‌س��ازي اكثر تجهيزات پرتو درماني براي نخستين‌بار در كشور 
شده‌اس��ت. اين دانش‌بنيان حوزه پزش��كي اي��ران را در زمره معدود 
كشورهاي داراي فناوري طراحي و توليد انواع تجهيزات پرتو درماني 

قرار داده‌است. 
دستگاه ش��تاب‌دهنده خطي پزش��كي در قالب يك طرح كلان ملي 
براي تسريع در درمان بيماران سرطاني در كشور توليد و روز گذشته 

به بهره‌برداري رسيد. 
جالب اينكه فقط سه شركت به فناوري توليد اين دستگاه دسترسي 
دارند و شركت دانش‌بنيان ايراني، چهارمين شركتي است كه توانسته 

اين دستگاه را توليد و در كشور بومي‌سازي كند. 
اين محصول براي رس��يدن به خ��ط توليد انب��وه نيازمند مجوزهاي 
سازمان انرژي اتمي و وزارت بهداشت بود كه به كمك مركز طرح‌هاي 
كلان ملي »معاونت علمي و فناوري رياست جمهوري« اين مجوزها 

اخذ شده‌است. 
   فقط 70 شتاب سنج داريم

مدير عامل شركت دانش‌بنيان بهيار صنعت س��پاهان با اشاره به اين 
موضوع كه درصد بالايي از بومي‌سازي اين دس��تگاه در كشور انجام 
شده‌است، گفت: قيمت تمام‌شده دستگاه شتاب‌دهنده خطي توليد 
داخل، نس��بت به قيمت نمونه خارجي خود حدود يك چهارم است. 
تمامي قطعات و جزئيات اين دس��تگاه در كشور توليد‌شده و تنها زير 

10 درصد از اين قطعات وارداتي است. 
محمد نجات‌بخش درب��اره صادرات اي��ن محص��ول دانش‌بنيان در 
گفت‌وگو با تارنماي معاونت علمي رياس��ت جمه��وري افزود: در هر 
كش��ور براي هر يك ميليون نفر بايد س��ه تا چهار عدد از اين دستگاه 
وجود داشته‌باشد. اين در حالي اس��ت كه در كشور ما فعلًا حدود 70 
دستگاه ساخت خارج فعال اس��ت و تا عدد 200 و اندي فاصله زيادي 
داريم. وضعيت كشورهاي اطراف ايران نيز نامناسب است و نياز زيادي 
به اين دس��تگاه دارند. به همين دليل بايد هر چه سريع‌تر توليد انبوه 

را شروع كنيم. 
   امكان تعمير نمونه‌هاي خارجي نيست

مجري اين ط��رح كلان ملي فن��اوري به موضوع ارائ��ه خدمات پس 
از فروش اين ش��ركت اشاره كرد و گفت: در كش��ور ما در حال حاضر 
تعدادي از نمونه‌هاي خارجي اين دس��تگاه وجود دارد كه در صورت 
بروز خرابي امكان تعمير و ارائه خدمات پس از فروش براي آنها وجود 
ندارد. اين درحالي است كه با توجه به طراحي و توليد اين دستگاه از 
سوي اين شركت در صورت بروز هرگونه مشكلي امكان ارائه خدمات 

پس از فروش فراهم است. 
معاون ش��ركت دانش‌بنيان بهيار صنعت س��پاهان با بيان اينكه اين 
دستگاه براي از بين بردن تومورهاي س��رطاني، الكترون يا پروتون را 
با انرژي بسيار زياد، به س��مت آنها هدايت مي‌كند، گفت: ويژگي بارز 
اين دستگاه آن است كه در اين فرآيند، ضمن از بين رفتن تومورهاي 
سرطاني، آسيبي به بافت نواحي اطراف وارد نشده و تمام تمركز، روي 

از بين بردن تومور معطوف است. 
   20 ميليون دلار صرفه‌جويي

علي داوري گفت: ديگر ويژگي مهم اين دستگاه، قابليت استفاده براي 
تمامي تومورها در كل اعضاي بدن است كه با استفاده از تكنيك‌هاي 
متداول و روش‌هاي درماني مختلف، بهترين نوع درمان را به بيمار ارائه 
مي‌دهد. اين دستگاه از پيچيده‌ترين تجهیزات پزشكي است و تنها سه 
توليدكننده در س��طح جهان دارد كه ايران به‌عنوان چهارمين كشور 

توليدكننده اين دستگاه شناخته مي‌شود. 
 اي��ن محقق ادام��ه داد: اين دس��تگاه به لح��اظ كيفيت، بر اس��اس 
اس��تانداردهاي بين‌المللي و قابل رقابت با توليدات مش��ابه خارجي 
طراحي شده و قيمت آن يك‌س��وم محصولات خارجي است. در اين 
پروژه كه 20 ميلي��ون دلار صرفه‌جويي ارزي براي كش��ور به همراه 
داشته‌است، براي 50 نفر به شكل مستقيم، اشتغال ايجاد شده‌است. 
مركز طرح‌ه��اي كلان مل��ي فناوري معاون��ت علمي هم ب��ا اعطاي 
تسهيلات و مش��اوره، از روند توليد و توس��عه اين محصول، حمايت 

كرده‌است. 
   غلبه بر محدودیت‌های پيچيده

گفتني اس��ت با توجه به فناوري پيچيده شتاب‌دهنده‌هاي خطي، به 
رغم وجود اهميت بالاي اين محصول از منظر س�المت جامعه و نيز 
جذابيت بالاي آن به لحاظ اقتصادي، تا پيش از اين، اقدامي به منظور 

بومي‌سازي آن نشده بود. 
هم اكنون بيمارستان‌هاي كشور براي استفاده از تجهيزات پيشرفته 
درماني با چالش‌هاي زيادي دس��ت به گريبان هس��تند. ارزبري بالا، 
خدمات پس از فروش ضعيف و مشكلات مرتبط با تأمين كالا كه عمدتاً 
در س��ايه تحريم‌ها به وقوع پيوسته است، از يك س��و و روند افزايشي 
بيماري سرطان از سوي ديگر، محدوديت‌هاي بسياري را براي مراكز 

درماني ايجاد كرده‌است. 
تعداد دس��تگاه‌هاي موجود در كش��ور، جوابگوي بيماران نيس��ت و 
بسياري از بيماران با مشكلات عديده‌اي مواجه هستند و شروع درمان 
آنها، بسيار زمان‌بر اس��ت. به همين دلايل، حمايت از بومي‌سازي اين 
محصول، در دستور كار مركز طرح‌هاي كلان ملي فناوري قرار گرفت 

و موفقيت‌آميز هم بود. 
به دليل س��طح پيچيدگ��ي فناورانه دس��تگاه ش��تاب‌دهنده خطي، 
چالش‌هاي بسياري در اين پروژه وجود داشت. مشكلاتي از قبيل تهيه 
مواد اوليه ساخت ادوات، هدايت امواج فركانسي بالا، توليد برق پالسي 
ولتاژ بالا، توليد و هدايت الكترون، توليد اشعه و از همه مهم‌تر، كنترل 
دقيق و لحظه‌به‌لحظه دستگاه كه با توجه به كلاس خطر بالاي دستگاه 

و سر‌ و ‌كار داشتن با جان بيمار، از اهميت ويژه‌اي برخوردار است. 

اگر خيال مي‌كنيد فكر بزرگ ج�ادو نمي‌كند، نگاهي به كتاب 
»ج�ادوي فكر ب�زرگ« اث�ر »دكتر ديوي�د جوزف ش�وارتز« 

بيندازيد. 
در اين كتاب نويسنده از اتفاق جالبي كه در يك شركت تجاري 

رخ داده، پرده بر مي‌دارد. 
»رئيس بازرگاني شركت در نشست مديران فروش ضمن معرفي 
توانمندترين مدير فروش كه پنج برابر بيش از ديگران فروخته، 

سؤالاتي را با آنان در ميان گذاشت. 
آيا مدير فروش موفق پنج برابر باهوش‌تر از شماس�ت؟ نه.‌.‌. بر 

اساس فرم ارزيابي هوش كاركنان، هوش متوسطي دارد. 
آيا پنج برابر بيش از شما كار كرده‌است؟ نه.‌.‌. اتفاقاً از همه شما 

بيشتر به مرخصي رفته‌است. 
آيا منطقه فعاليت او مستعدتر است؟ از سطح تحصيلات بالاتري 
برخوردار اس�ت، يا. . . ؟ نه؛ فقط يك نكته هست. او پنج مرتبه 

فراتر از شما مي‌انديشد!«
دوس�تان! يادمان باش�د. . . موفقيت، بيش از هوش و استعداد 

آدمي، مرهون فكر و انديشه اوست!

526

عليرضا سزاوار

زهرا چيذري 
  گزارش  یک

طرح شهید سلیمانی موفق عمل کرد؛ باید 
ادامه پیدا میک‌�رد. الان در بحث مدیریت 
کرونا فقط به تزریق واکسن اکتفا کرده‌ایم. 

وضعی�ت کش�ور م�ا الان ب�ه گون�ه‌ای 
نیس�ت ک�ه گویای ج�ولان ی�ک اپیدمی 
باش�د، فوتی‌ه�ا بیش�تر ه�م می‌ش�ود


