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اختصاص بودجه برای ایجاد 
۳۳ شهر بدون  مانع در کشور

   ابراهیم کاظمی مومن سرایی، رئیس دبیرخانه 
ســـــــتاد پیگیـــــــری و هماهنگی مناسب ســـــــازی 
کشـــــــور از اختصاص بودجه برای ایجاد ۳۳ شهر 
بدون  مانع در کشـــــــور خبر داد و گفت: به منظور 
مناسب سازی اماکن عمومی در شهرهای کمتر 
از ۵۰ هزار نفر، وزارت کشور با پیگیری این ستاد 
به هر شهرستان ۲۵۰ میلیون تومان اختصاص 
داد. وی افـــــــزود:  در مجموع ۸۲ میلیـــــــارد و ۵۰۰ 
میلیون ریال به مناسب ســـــــازی اماکن عمومی   
شهرهایی مانند وحیدیه  ، بستان آباد، شبستر و 

سرعین  اختصاص یافت./ایرنا

ح  توقف تجمیع موسسات در طر
ساماندهی آموزش عالی

 غلامحسین رحیمی، معاون پژوهشی وزارت علوم   
گفت: هیچ یک از مؤسسه آموزش عالی در کشور 
منحل نمی شود و در واقع بحث تجمیع به بحث 
الحاق تغییر کرد. وی از پاســـــــخگویی به نیازهای 
اجتماعی منطقـــــــه، کاهش هزینه های ســـــــربار و 
ارتقای کیفی به عنوان ســـــــه هدف مهم برای این 
نحوه ســـــــاماندهی نام برد و افزود: نظام آموزش 
عالی در کشور نسبت به ســـــــایر بخش ها چه در 
بحث ساماندهی و چه در بخش نوآوری، اقدامات 

قابل توجهی داشته است./مهر

آخرین وضعیت بیمه رانندگان
مهرداد قریب، معاون بیمه ای ســـــــازمان تامین  
گفت: درباره رانندگان درون شهری و برون شهری 
دو تفاهم نامه ارســـــــال کردیم، اما متاســـــــفانه 
دستگاه هایی که متولی تامین منابع هستند آن 
را امضاء نکردند و زیر بـــــــار نرفتند.  به گفته قریب 
اگر این تفاهم نامه ها امضاء شـــــــوند و پرداخت 
حق بیمه رانندگان تاکسی جزو تعهد دولت قرار 
بگیرد طبیعی است سازمان تامین اجتماعی هم 
نسبت به پوشش بیمه ای مشمولان جدید این 

قشر پرتلاش اقدام خواهد کرد. /ایسنا

شناسایی ۲۰۰ هزار خانواده نیازمند 
فاقد مسکن در کشور

ع زاده، رئیـــــــس مرکـــــــز برنامه ریزی و  ســـــــعید زار
پژوهش کمیته امـــــــداد، از شناســـــــایی ۲۰۰ هزار 
خانوار فاقد مســـــــکن نیازمند خبر داد و گفت: کار 
ساخت ۵۰ هزار واحد مسکن برای این خانواده ها 
از تیرماه آغاز می شود. وی افزود : به منظور رفع نیاز 
این خانواده ها تفاهم نامه چندجانبه بین کمیته 
امداد، بنیاد مســـــــتضعفان، آستان قدس، ستاد 
اجرایی فرمان امام )ره( و سپاه منعقد شده و قرار 
است ابتدا برای ۵۰ هزار خانوار محروم کشور خانه 

ساخته شود./مهر

تولید ۱۰۵ واگن مترو در داخل

محمد علیخانی، عضو شـــــــورای اســـــــلامی شهر 
تهران گفـــــــت: ۱۰۵ واگن مترو در داخل کشـــــــور 
با همکاری دولت و مدیریت شـــــــهری ســـــــاخته 
خواهد شد. وی با اشـــــــاره به استفاده از ظرفیت 
تولید داخلی در حمل و نقل شـــــــهر تهران افزود: 
باتوجه به این که  ۳۰ درصد تجهیزات واگن مترو  در 
داخل تولید می شده با پیگیری های دوره پنجم 
مدیریت شهری تهران شرکتی زیر مجموعه مترو 
تشکیل شد و با همکاری دولت توانستیم تولید 

واگن را به ۸۵ درصد برسانیم./میزان

شایع ترین بیماری کودکان ایران
   احمد خالق نژاد طبری، رئیس انجمن جراحان 
کودکان ایران گفت: بر اســـــــاس آمار و اطلاعات 
از شـــــــایع ترین  کلیه یکـــــــی  موجود ســـــــرطان 
بیماری هـــــــا در بین کودکان ایرانی اســـــــت.  وی 
افزود: علاوه بر این بیماری لنفوم  که در عضلات 
کودکان شـــــــکل می گیـــــــرد و عمومـــــــا بدخیم 
هســـــــتند، از دیگر بیماری های شـــــــایع نوزادان 
به شـــــــمار می رود. خالق نژاد طبـــــــری ادامه داد: 
بر اســـــــاس مطالعات انجام شـــــــده بروز بیماری 
مری در دســـــــتگاه گـــــــوارش به عنـــــــوان نقص 
تکاملی نوزادان به شـــــــکل مسدود بودن مری 
و دیگر مشکلات آن شایع ترین نوع بیماری در 

این گونه موارد است./ایرنا

حمید سوری، رئیس کمیته کشوری اپیدمیولوژی کرونا گفت: اســـــــتعداد بروز پیک های بعدی بیماری تا افزایش پوشش 
واکسیناسیون و عدم گسترش پروتکل های بهداشتی همچنان هست. وی افزود: اگر موارد بهداشتی نظیر فاصله گذاری 
اجتماعی، رعایت پروتکل های بهداشتی و ... صورت نگیرد احتمال این که شاهد طغیان بیماری باشیم وجود دارد.  به گفته 

سوری همه چیز وابسته به رفتار ماست، چون   هر تجمعی می تواند خطرناک باشد ./ایسنا

، رئیس انجمن تغذیه ایران  گفت: روند اصلاحی سرانه مصرف شیر که در سال های گذشته شروع  جلال الدین میرزای رزاز
شده و به حدود ۹۰ تا ۱۰۰ کیلوگرم در سال رســـــــیده بود،   در دو سال گذشته به دلیل مشکلات اقتصادی و افزایش قیمت 
، روند نزولی پیدا کرد. وی افزود: این سرانه اکنون به حدود ۶۰ تا ۷۰ کیلو در ســـــــال رسیده، در حالی که سرانه مصرف  شیر

شیر در کشورهای توسعه یافته حدود ۳۵۰ کیلوگرم است./مهر

سرانه پایین مصرف شیر در ایران احتمال بروز موج های جدید کرونا 

خبر اتمام دوز دوم 
سهمیه واکسن کرونا 
باعث نگرانی بسیاری 
بابت فاصله ایجاد شده 
تزریق دوز  اول و دوم 
واکسن شده است

عکس:
مهر

 آخرین آمارهای رسمی وزارت بهداشت و درمان درباره روند واکسیناســـــــیون در ایران، مربوط به جمعه ۱6 خرداد است که تا این تاریخ، به طور تقریبی 

میثم اسماعیلی 

جامعه

معادل ۵/8 درصد جمعیت کشور حداقل یک دوز واکســـــــن کرونا را دریافت کرده اند. همین تعداد هم برای شهروندان خوشبین باعث دلگرمی است، 
اگر نخواهیم خودمان را با کشـــــــورهایی مقایسه کنیم که احتمالا دچار مشـــــــکلات ما نیســـــــتند، وگرنه جایگاه ما در میان فهرست کشورهای منطقه 
قابل توجه نیست. به عنوان مثال ما درحالی نزدیک به ۵ درصد از جمعیت مان را واکســـــــینه کرده ایم که این درصد برای کشورهای امارات متحده عربی، 
قطر و بحرین بالای ۵۰ درصد و برای ترکیه بیش از ۲۰ درصد و برای جمهوری آذربایجان بیش از ۱۵ درصد اســـــــت. این قیاس در مقابل کشورهای اروپایی با 
جمعیتی مشـــــــابه و بالاتر از ایران هم نتیجه یکســـــــانی دارد، تازه ترین آمارهای جهانی گواهی می دهد بیش از ۵۱ درصد از جمعیت کشور چین واکسن 
زده اند یا آلمان 4۱ درصد جمعیتش و هند هم نزدیک به ۱4 درصد از کل جمعیتش را واکســـــــینه کرده اســـــــت. از کندی روند واکسیناسیون در ایران که 
بگذریم حالا چالش دیگری سر راه واکسیناسیون عمومی قرار گرفته است، چالشی به نام »توقف واکسیناسیون به دلیل اتمام واکسن!« اولین بار این 
ع چند روز پیش در اطلاعیه دانشگاه علوم پزشکی شیراز منتشر شد. در این اطلاعیه آمده »با توجه به اتمام محموله های دریافتی واکسن تا اطلاع ثانوی واکسیناسیون  موضو
علیه کرونا ویروس انجام نمی شود.« خیلی زود مشابه این پیام از سوی مسؤولان خوزستانی هم تکرار شد و دبیر شورای سلامت اهواز هم از ادامه توقف واکسیناسیون به علت 
اتمام موجودی واکســـــــن خبر داد. دیروز هم ویدئویی در فضای مجازی دست به دست می شد که نشان از توقف واکسیناســـــــیون در یکی از پایگاه های سلامت تهران داشت. از 
چگونگی توزیع واکســـــــن و دلایل احتمالی کمبود آن هم که بگذریم، مهم ترین سوال این است که به کار گرفتن تدبیری برای نگه داشـــــــتن سهمیه به تعداد افرادی که دوز اول را 

زده اند، چقدر سخت بوده که مسؤولان وزارت بهداشت از آن عاجز بوده اند؟ و مهم تر این که حالا تکلیف همان عده معدودی که دوز اول را زده اند چه می شود؟ 

بررسی  تبعات افزایش فاصله زمانی بین تزریق دوز اول و دوم واکسن کرونا

حاشیه سازی برای » دوز دوم«

کوتاه از جامعه

تازه ترین آمارهای وزارت بهداشـــــــت و درمان پیرو روند واکسیناســـــــیون در 
ایران حکایت از این دارد که تا دیروز کمی بیش از چهار میلیون و ۲۰۳ هزار نفر 
دوز اول واکسن کرونا را در کشـــــــور دریافت کرده اند و از این تعداد ۶۱۹ هزار و 
۷۹۵ نفر موفق به دریافت دوز دوم هم شـــــــده اند. با این حســـــــاب تا دیروز 
کمی بیشـــــــتر از چهار میلیون و ۸۲۳ هزار نفر موفق به دریافت واکسن کرونا 

شده اند. اگر این عدد را ملاک واکسینه شـــــــدن افراد بدانیم، با این حساب 
نزدیک به ۵/۸ درصد جمعیـــــــت ۸۳ میلیونی ایران در برابـــــــر ویروس کرونا 
واکسینه شده اند. نکته این است که در حالی خبر از اتمام سهمیه واکسن 
از گوشه و کنار به گوش می رســـــــد که اولویت های وزارت بهداشت در رابطه با 
واکسیناســـــــیون، در برنامه عمومی آن وزارتخانه تا پایان سال منتشر شده 
است. اما حالا با اتمام واکسیناسیون ۸۰ ساله ها و در میانه واکسیناسیون 

افراد بالای ۷۵ سال این روند اگر نگوییم متوقف، دچار اختلال شده است.

آمارها نشان می دهد در حالی بیش از چهار میلیون نفر دوز اول واکسن کرونا 
را تزریق کرده اند که تنها ۶۱۹ هزار نفر از آنها موفق به دریافت دوز دوم شده اند. 
به این مفهوم که بیش از ۳/۵ میلیون نفر حالا در فاصله زمانی بین دوز اول و 
دوم قرار دارند، سوال مشترک همه آنها هم احتمالا این است که فاصله زمانی 
اســـــــتاندارد بین تزریق دو دوز چند روز اســـــــت و مهم تر این که اگر این فاصله 
، متخصص بیماری های  بگذرد آیا تاثیـــــــر دوز اول از بین می رود؟ مینو محـــــــرز
عفونی معتقد است اگر واکسن نرسد و دوز دوم به زودی تهیه نشود، احتمالا 

افراد دوباره باید روند واکسیناســـــــیون را از ابتدا شـــــــروع کننـــــــد! هر چند این 
حرف های محرز با ذکر این نکته مهم عنوان شـــــــده که فاصله استاندارد میان 

دو دوز در واکسن های موجود متفاوت است.
، ســـــــخنگوی ســـــــازمان غذا و دارو اما معتقد است »نباید   کیانوش جهانپور
نگران بود، چراکه این فاصله زمانی تعیین شده در واقع بهترین فاصله نیست 
و حداقل فاصله است؛ به طوری که می توان تا ســـــــه ماه هم بین تزریق دو دوز 
برخی واکسن ها فاصله گذاشت.« اما علیرضا بیگلری، رئیس انستیتو پاستور 
ایران معتقد است این مســـــــاله را که اگر فاصله ای میان دوز اول و دوم اتفاق 
بیفتد، اثربخشی واکسن از بین می رود، نباید به عنوان یک قانون کلی مدنظر 

قرار بدهیم.
 او به جام جم می گوید: »نشـــــــانه این ادعا هم طولانی شدن زمان دریافت دوز 
اول و دوم واکسن آسترازنکا از 4 به ۱۲ هفته اســـــــت و این موضوع در رابطه با 
برخی دیگر از واکسن ها هم مسبوق به سابقه است.« به گفته رئیس انستیتو 
پاستور ایران، به لحاظ فنی هم طولانی تر شـــــــدن فاصله تزریق دوز اول و دوم 
توجیه دارد. بـــــــه این مفهوم که اثر بخشـــــــی و ایمنی زایی واکســـــــن در فاصله 
طولانی تر بین دو دوز بیشتر و بهتر بوده است. او می گوید: »به طور مستند در 
رابطه با دو واکسن آسترازنکا و اسپوتنیک توصیه به فاصله بیش از دو ماهه 

بین تزریق دو دوز شده است.«

جست وجوی آمار و اعداد در حرف های مســـــــؤولان آنقدر پر از مشقت است 
که باید از خیر آن گذشت، در بازه زمانی یک ماهه اعداد متفاوتی از زبان آنها در 
ح شده، به همین دلیل نمی توان به درستی  رابطه با ورود واکسن به ایران مطر
این داده ها اســـــــتناد کرد. آمارهای رسمی ســـــــازمان گمرک وابسته به وزارت 
اقتصاد اما نشان می دهد در بازه زمانی ۱۵ اســـــــفند سال ۹۹ تا ۲۶ اردیبهشت 
امسال پنج میلیون و ۶4۷ هزار و ۸۰۰ دوز واکسن کرونا وارد ایران شده است. 
براســـــــاس این جدول، یک میلیـــــــون و ۶۵۰ هزار دوز از این تعـــــــداد مربوط به 

واکسن سینوفارم چین است، ۷۲۰ هزار دوز آن اسپوتنیک وی ساخت روسیه 
است، ۷۰۰هزار دوز آن با برچسب کواکس کره جنوبی و یک میلیون و 4۵۲ هزار 
دوز آن با برچســـــــب کواکس ایتالیایی وارد ایران شده است که احتمالا همان 
واکسن آسترازنکاســـــــت و بالاخره ۱۲۵ هزار دوز آن مربوط به واکسن بهارات 
کشور هند است. در فهرست منتشرشـــــــده از سوی سازمان گمرک، در رابطه 
با یک میلیون دوز واکسن وارد شـــــــده دیگر، نوشته شده است »خارجی« که 
مشخص نیست از چه کشوری بوده و مربوط به چه نوع واکسنی است. از این 
تعداد بیشترین سهم مربوط به واکسن آسترازنکا با بیش از دو میلیون دوز 

است و پس از آن سینوفارم چین،  اسپوتنیک روسیه و بهارات هند قرار دارند.

هر چند کیانوش جهانپور، سخنگوی ســـــــازمان غذا و دارو در پی خبر توقف 
واکسیناسیون از افرادی که دوز اول را زده اند و برای دوز دوم واکسن در اختیار 
نداشته اند، عذرخواهی کرده است اما دیروز علیرضا رئیسی، سخنگوی ستاد 
ملی مقابله با کرونا باصراحت اعلام کرد: »تزریق واکسن کرونا در کشور متوقف 
نشده اســـــــت.« البته پیش از او عاطفه عابدینی، دبیر کمیته علمی کشوری 
کرونا با پذیرش تلویحی توقف روند واکسیناسیون، از تلاش وزارت بهداشت 
برای تزریق به موقع دوز دوم واکسن کرونا خبر داده بود. او البته به بازه طولانی 
فاصله زمانی دوز اول و دوم هم اشـــــــاره و اعلام کرده است دوز دوم »ان شاءا... 
به موقع خواهد رســـــــید«. اما از حرف های دیروز علیرضا رئیسی می توان دلیل 
تاخیر یا توقف در روند واکسیناسیون را متوجه شد. او دیروز در نشست روزانه 
خود اعلام کرد: »اوایل هفته گذشـــــــته قرار بود یک محموله واکســـــــن شامل 
ســـــــه میلیون دوز از یکی از کشورها به دست ما برســـــــد و روند واکسیناسون 

به خوبی پیش می رفت، امـــــــا چون آن محموله با تاخیر مواجه خواهد شـــــــد، 
برنامه ما این است که فعلا برای افراد ۷۰ سال به بالا هم دوز اول و هم دوز دوم 
واکسن تزریق شود.« این در حالی است که بســـــــیاری از افراد بالای ۷۰ سال با 
دریافت پیامک نوبت تزریق دوم به پایگاه های سلامت مراجعه کرده اند و با 
خبر اتمام واکسن رو به رو شده اند. این ماجرا آنقدر رایج بوده که حتی کیانوش 
جهانپور هم از آنها عذرخواهی کرده است! خبر خوب در این زمینه اما مربوط به 
نزدیکی صدور مجوز استفاده از واکسن ایرانی است. رئیسی از جلسه کمیته 
اخلاق در پژوهش و کمیته های بالینی خبر داده که امروز و فردا برگزار می شود 
و گفته است؛ »آخرین خبری که دارم این است که فاز اول و دوم واکسن ایرانی 
از جمله برکت، پیشـــــــرفت خوبی دارد و اگر بتوانیم روز دوشنبه مجوز مصرف 
اضطراری بگیریم، به این معنی اســـــــت که می توانیم از واکســـــــن تولید داخل 
اســـــــتفاده کنیم.« این موضوع از جایی امیدبخش است که بدانیم ظرف این 
هفته حدود یک میلیون دوز واکسن تولید داخل در اختیار وزارت بهداشت 

و درمان قرار خواهد گرفت.

چند نفر واکسن زده اند؟ 

فاصله زمانی بین تزریق ۲ دوز 

چه واکسن هایی در ایران تزریق می شود؟

علت کمبود واکسن در کشور چیست؟

دسترسی نداشتن به دوز دوم واکســـــــن کرونا در چند روز اخیر باعث 
ح این سوال شده که برخی هم از آن به عنوان یک ایده یاد کرده اند.  طر
این که آیا می توان از انواع مختلف واکسن در دوز اول و دوم استفاده 
کرد؟ مینو محـــــــرز در این رابطه به مطالعـــــــه ای صورت گرفته در آمریکا 
اشاره می کند و معتقد است اثربخشی این ایده نیاز به بررسی بیشتر 
دارد. او می گوید: »تحقیقاتی که در کشورهای دیگر انجام شده، نشان 
می دهد تزریق یک واکســـــــن متفاوت برای دوز دوم چندان اشـــــــکالی 
ندارد اما آنها برای واکســـــــن های خودشـــــــان این مطالعـــــــات را انجام 
داده اند و با وجود این هم هنوز به یک نتیجه قاطع نرسیدند که امکان 
انجام چنین کاری وجود دارد یا نه.« عاطفه عابدینی، دبیر کمیته علمی 
کرونا هم به این موضوع اشـــــــاره کرده و گفته است: »شاید بتوانیم از 
پلتفرم های یکسان، واکسن را جایگزین کنیم. به عنوان مثال واکسن 
ســـــــینوفارم که از یک ویروس کشته شـــــــده و غیرفعال است، شاید 
بتوان واکسن دوز دوم را با واکسنی که از همین پلتفرم استفاده کرده، 
جایگزین کرد.« این موضوع اما در کلام علیرضا بیگلری یک ایده موفق 
عنوان می شود. رئیس انستیتو پاستور ایران به جام جم می گوید: » نه 
به دلیل محدودیت در دسترسی که یکی از ایده های آینده این است 
که بتوانیم از ترکیب واکســـــــن ها در دوز اول و دوم استفاده کنیم. اما 
این موضوع فعلا در دست بررسی اســـــــت و هنوز مجوز قانونی اجرای 
این ایده اخذ نشـــــــده اســـــــت. از آنجا که در ایران به این حوزه معمولا 
غیرعلمی نگاه می شـــــــود، این ایده هم احتمالا با این ســـــــوال رو به رو 
خواهد بود که به واســـــــطه محدودیت در دسترســـــــی واکسن به آن 
رســـــــیده ایم، در حالی که پشتوانه اســـــــتفاده ترکیبی واکسن ها کاملا 
بر مبنای علمی اســـــــت. با این کار نه تنها معایب این روند کمتر بلکه 

محاسن این ایده هم بیشتر می شود.«

در میان واکســـــــن های موجود در دنیـــــــا تعداد محـــــــدودی از آنها به 
صورت تک دوزی طراحی شده اند که شاید معروف ترین آنها واکسن 
»جانسون ان جانسون« باشد. آن طور که علیرضا بیگلری به جام جم 
می گوید، اساســـــــا درصد ایمنی بخشـــــــی برخی از واکســـــــن ها با تزریق 
یک دوز بـــــــه صورت مطلوب نیســـــــت، بـــــــه همین دلیل بســـــــیاری از 
، ســـــــعی در بهبود بیشتر تاثیر واکسن و  واکسن ها با تزریق در دو دوز
افزایش ایمنی بخشی آن هســـــــتند. اما برای یافتن پاسخ این که برای 
کدام یک از واکســـــــن های موجود می توان از واکسن  ایرانی استفاده 
کرد، باید تخصصی تر به این موضوع نگاه کـــــــرد. آن طور که مینو محرز 
می گوید این ماجرا در رابطه با واکســـــــن ســـــــینوفارم چینی صدق پیدا 
می کند. او معتقد اســـــــت چون واکســـــــن کووایران از نظر ساختاری 
شبیه ســـــــینوفارم اســـــــت، می توان از آن به عنوان دوز دوم استفاده 

کرد. اما ساختار واکســـــــن های استرازنکا و 
اسپوتنیک متفاوت است و نمی توان از 

واکسن های ایرانی برای دوز دوم این 
استفاده  واکسن ها 

کرد.

استفاده از واکسن ترکیبی برای دوز دوم

استفاده از واکسن ایرانی به عنوان دوز دوم

بیگلری:
 این مساله را که 
اگر فاصله ای میان 
تزریق دوز اول و 
دوم اتفاق بیفتد، 
اثربخشی واکسن 
از بین می رود، 
نباید به عنوان 
یک قانون کلی 
مدنظر قرار بدهیم. 
نشانه این ادعا 
هم طولانی شدن 
زمان دریافت دوز 
اول و دوم واکسن 
آسترازنکا از 4 به 
12هفته است


