
جولان بی‌رحمانه کرونا روزانه بیش از 500 نفر 
را در کشــور به کام مرگ می‌فرستد به‌طوری‌که 
دیروز رتبه ایران بر اســاس تعداد موارد جدید 
ابتــا با بیــش از 42 هــزار بیمــار در رتبــه اول و 
بر اســاس تعداد فوتی‌هــا در رتبــه دوم جهان 
قرار گرفته اســت. خبرهــا حکایــت از این دارد 
که مراکز درمانی 31 اســتان کشــور در محاصره 
بیماران کرونا دلتا قرار دارند و فوتی‌های ناشی 
از این بیماری هم در حال افزایش چشمگیری 
است به‌طوری‌که خبرها از کادر درمان حاکی از 
این است که بیمارستان‌ها پر از اجساد بیماران 
مبتــا بــه کرونــا شــده‌ اســت و افزایــش تعداد 
فوتی‌هــا جابه‌جایی اجســاد بــا آمبولانس‌ها را 
دچار مشــکل کرده است. سونامی مرگ نقطه 
به نقطه شــهرهای کشــور را نشــانه گرفته و در 
چنیــن وضعیت فوق بحرانی تا چند روز پیش 
عروســی پشــت عروســی برگــزار مــی شــد. آن 
یکی تبلیغ تورهای مســافرتی‌اش در پیج‌های 
اینســتاگرام بــه راه اســت و این یکی هم وســط 
این همه بدبختی حــراج می‌گذارد. در تصاویر 
مربــوط به برگزاری هر یک از این تجمعات که 
در شــبکه‌های اجتماعی منتشــر می‌شود هیچ 
نشــانه‌ای از رعایت شــیوه‌نامه‌های بهداشــتی 
نیســت بویژه آنکه برخی هیأت‌ها بدون توجه 
به ســیره امام حسین)ع( در بحبوبه سیاه‌ترین 
روزهــای کشــور مــردم را بــه تجمــع، آن هــم 
بی‌توجــه به هیــچ پروتکلــی دعــوت می‌کنند. 
گرچه که این روزها کرونای دلتا لحظه به لحظه 
و در چشــم بر هم زدنی کوچه به کوچه و خانه 
بــه خانه خانواده‌های زیــادی را داغدار می‌کند 
امــا مردم بی‌توجــه به وضعیت بیمــاری یا در 
صف مرغ ایستاده‌اند یا پای ثابت هر تجمعی 
هســتند. فرقی نمی‌کند عروســی باشــد یا عزا. 
کرونا با این جمعیت همان کاری را می‌کند که 
به‌دلیل نبود دارو و تخت تصاویر معطلی‌های 
چند ساعته‌شــان برای پیدا کــردن دارو و تخت 

خالــی را هــر روز در فضــای مجازی شــاهدش 
هستیم.

ëëپذیرش بیماران در راهرو‌های بیمارستان‌ها
درمانــی  مراکــز  تمامــی  در  درمــان  کادر 
می‌گوینــد؛ تخــت آی‌ســی‌یو و تخــت عــادی 
و اورژانــس ســرپایی کــه هیــچ، حتــی راهروها 
هــم جایــی بــرای پذیــرش انبــوه بیمــاران پــر 
درد و رنــج کرونایــی ندارنــد. بیمــاران نیازمند 
آی‌ســی‌یو مجبورند بدون هیــچ امکاناتی روی 
زمیــن و چمن یا صندلی ماشــین دراز بکشــند 
تا در راهروهای اورژانس تختی خالی و کپسول 
اکســیژن پیدا شــود. با همه این تفاســیر؛ تمام 
بیمارســتان‌های کشور در حال انفجار هستند و 
مرگ در آنها غلغله می‌کند هرچند که بسیاری 
از مــردم نســبت به فاجعــه‌ای کــه در حال رخ 
دادن است کاملًا بی‌اطلاع و بی‌تفاوتند. به‌گفته 
متخصصان حوزه ســامت؛ پیک پنجم کرونا 
حاصل دورهمی، ســفرها، جشــن و عروسی‌ها 
و ســرعت کنــد واکسیناســیون اســت و پیــک 
ششــم نیز تا دو هفته دیگر به‌دلیل عزاداری‌ها 
اوج خواهد گرفت. خســروزادی پرســتار یکی از 

بیمارستان‌های مشهد می‌گوید: »بیمارستان‌ها 
آنقدر شــلوغ اســت که دیگر داد و بیداد کســی 
توجــه مــا را جلــب نمی‌کنــد. بیمــاران بســیار 
بدحال ساعت‌ها در صف تریاژ عذاب می‌کشند 
چرا که نیرو نیست، دارو نیست، تخت نیست و 
اکسیژن نیست.« رئیس دانشگاه علوم پزشکی 
اهواز هم اعلام کرده است؛ تنها 5 تخت خالی 
کرونــا در خوزســتان باقــی مانده اســت. با این 
حــال شــاهد ســاده‌انگاری و بی‌تفاوتــی مردم 
نسبت به این گزارش‌ها هستیم و صحبت‌های 
مــا جدی گرفتــه نمی‌شــود. در این میــان آمار 
مراجعه زنان باردار مبتلا به کرونا نیز به شکل 
وحشــتناکی زیاد شده است. رئیس بیمارستان 
رازی اهــواز گفتــه اســت؛ در یــک هفتــه اخیــر 
میزان مراجعه زنان باردار به بیمارستان رازی 
فوق‌العــاده افزایــش یافتــه اســت به‌گونــه‌ای 
کــه یــک چهــارم بیمــاران مبتــا بــه کرونــای 
مراجعه‌کننــده به بیمارســتان رازی اهواز زنان 

باردار هستند و این آمار وحشتناک است.
و  بـــی‌توجهی‌هـــــا  همیـــــن  ســـــــایه  در 
پروتکل‌شــکنی‌ها کــه عــدد و رقمــش بــه زیــر 

38درصد ســقوط کرده است؛ اوضاع از کنترل 
نظام سلامت کشــور خارج شده و شرایط فوق 
حاد موجب شده مسئولان استانی و نمایندگان 
مجلــس؛ ممنوعیــت ســفرها بــه اســتان‌های 

شمالی و شهر مشهد را خواستار باشند.
ëë ورود یــک میلیــون و 700 هــزار دوز واکســن از

سوی هلال احمر
اگرچــه کــه بنــا بــه گفتــه کارشناســان حوزه 
سلامت؛ نبود واکسیناسیون بموقع و پایین بودن 
رعایــت پروتکل‌هــای بهداشــتی از مهم‌تریــن 
دلایل افزایش تلفات کرونایی در کشــور اســت. 
در ایــن میان وزیر بهداشــت اعلام کرده اســت 
ظرفیــت واکسیناســیون به یک میلیــون نفر در 
روز می‌رســد. ســعید نمکی گفته است در حال 
حاضــر روزانــه 600 هــزار نفــر در کشــور تحــت 
پوشش واکسیناسیون قرار می‌گیرند و قرار است 
بزودی این ظرفیت به یک میلیون نفر افزایش 
یابد. همچنین روز گذشته سخنگوی هلال احمر 
از ورود بیش از یک میلیون دوز واکســن کرونا تا 
امــروز )21 مــرداد( خبر داد و گفــت: تاکنون 13 
میلیون و 700 هزار دوز واکســن وارد کشور شده 

است و این روند ادامه خواهد داشت.
و  وزیربهداشــت، درمــان  معــاون درمــان 
آموزش پزشکی از راه‌اندازی اورژانس پشتیبان 
در تمامــی اســتان‌ها خبــر داد و گفــت: مراکــز 
پشــتیبانی بــرای تمامــی اســتان‌های بحــران 
زده کرونایــی در نظر گرفته شــده تــا در صورت 
لزوم از آنها اســتفاده شــود. قاســم جان بابایی 
افــزود: اورژانس‌هــای پشــتیبان هیــچ تفاوتــی 
بــا بیمارســتان ندارنــد و در شــرایط بحرانــی 
می‌توانند نیاز استان را برآورده کنند تا بسرعت 

بیماران تحت پوشش درمانی قرار گیرند.
ëëبستری 9600 بیمارکرونایی در تهران

در  کرونــا  مدیریــت  عملیــات  فرمانــده 
تهــران هــم از بســتری ۹۶۲۰ بیمــار کرونــا در 
بیمارستان‌های تهران خبر داد. علیرضا زالی با 
اشاره به موارد بیماری کرونا در تهران گفت: در 
مجموع تا ساعت ۸ صبح روز چهارشنبه ۹۶۲۰ 
بیمار در بیمارستان‌های تهران بستری هستند.  
وی ادامه داد: همچنین در بخش مراقبت‌های 

ویژه ۲۵۴۰ بیمار تحت مراقبت قرار دارند.
 زالــی بــا اشــاره بــه مــوارد جدیــد کرونــا در 
۲۴ ســاعت گذشــته در تهــران گفــت: طــی ۲۴ 
ســاعت گذشــته مجموعاً ۱۹۰۰ بیمار جدید در 
بیمارستان‌های تهران بستری شدند. همچنین 
مراجعان سرپایی به مراکز بهداشتی درمانی در 
تهران طی ۲۴ ساعت گذشته ۲۵ هزار نفر بوده 
که چهار هزار نفر آنها به بخش بهداشــت و ۲۱ 

هزار نفر نیز به مراکز سرپایی مراجعه کرده‌اند.
 به‌گفتــه وی، همچنیــن طــی ۲۴ ســاعت 
گذشته ۲۵۶ بیمار کرونا در بخش مراقبت‌های 

ویژه بیمارستان‌های تهران بستری شده‌اند.
 زالــی دربــاره رونــد واکسیناســیون کرونا در 
تهران نیز گفت: طی ۲۴ ساعت گذشته ۹۷هزار 
و ۲۰۰ دوز واکســن در تهران تزریق شــده است 
و مجمــوع آمــار واکسیناســیون در تهــران به ۲ 
میلیــون و ۶۰۰ هــزار دوز رســیده اســت کــه در 
این میــان ۶۱۷ هزار نفر هر دو دوز اول و دوم را 

دریافت کرده‌اند.

ابتدا و با تأکید باید گفت که سیاست سازمان جهانی بهداشت 
به‌عنوان متولی علمی و اجرایی امور بهداشــت و ســامت در 
جهــان، موضوع واکســن را موضوع مقایســه فواید و مضرات 
می‌دانــد. اصــولاً در اکثــر امــور پزشــکی چنیــن اســت؛ چراکه 
همــه فرایندها و درمان‌ها در پزشــکی هم شــامل فواید و هم 
مضراتند. الان به نحو اولی و به اذعان همه ارگان‌های علمی 
معتبر در دنیا واکسن‌های کووید۱۹ در پاندمی مخوف فعلی، 
حــاوی فوایدی در حد چنــد صد برابر مضرات خود هســتند. 
بنابراین هیچ واکســنی ممنوعیت قطعی در هیچ جا ندارد تا 
وقتــی فایده‌اش بر مضرات و خطرش بچربد. ممنوعیت قطعی تنها در حساســیت‌های 
کشنده به محتویات خود واکسن یا وجود شرایط بسیار نادر طبی برای بعضی از آنهاست.

لــذا ممنوعیت‌هــای موجــود در دســتورالعمل‌های اســتفاده از واکســن در کشــورهای 
مختلف یک امر اعتباری و بر اساس برداشت آنها از بالانس بین فواید و مضرات است.

یکی از چالش برانگیزترین عوارض مربوط به عارضه لخته خون در واکسن انگلیسی- 
سوئدی آسترازنکا رخ داد. البته کمپانی‌های دیگر نیز تحت لیسانس در کشورهای مختلف 

آن را تولید می‌کنند.
عارضــه لختــه خون طبــق آخرین مقاله مجله معتبر لنســت، بین دو تــا ۸ در هر یک 
میلیــون دوز و تا دو هفته بعد از دوز اول ذکر شــد. البتــه تعداد کمی از اینها که دچار لخته 
داخل مغزی گشــتند، فوت شــدند. در حال حاضر این پدیده در دوز دوم تا 10 برابر کمتر 
ذکر می‌شود و لذا برای دوز دوم بسیار نایاب است. البته مرگ و میر ناشی از آن به نسبت 
اوایل به‌دلیل آمادگی و آگاهی کاسته شده و می‌گویند به حد کمتر از ۲۰درصد مبتلایان به 
لخته مغزی در ابتدای بروز این عارضه رســیده است. بنابراین طبق نظر نهادهای معتبر 
پزشکی مثل WHO، CDC، EMA، MHRA و NHS واکسن آسترازنکا با توجه به مقایسه 
فواید به مضرات آن هنوز با قوت توصیه می‌شود و تا به امروز چند صد میلیون دوز از آن 

استفاده شده است.
بر اثر گزارش ها، نهادهای مســئول و معتبر در بررســی میزان خطر برای جنس و سن 
به این نتیجه رســیدند که شــاید در زن‌ها و سن‌های جوان‌تر عارضه نادر لخته بیشتر دیده 
می‌شــود، لذا پیشــنهاد کردند که یک واکســن همتــراز که چنین عارضه ای بــرای آن کمتر 
گزارش شده به سنین خاص به‌عنوان جایگزین ارائه شود. بنابراین اصلًا بحث ممنوعیت 
نیست بلکه ترجیح است. در انگلستان که مخترع و تولیدکننده اصلی آسترازنکا است، به 
افراد زیر ۴۰ سال و مادران باردار طی یک‌ گایدلاین، فایزر و مادرنا پیشنهاد می‌شود هرچند 
افراد می‌توانند کماکان آسترازنکا را انتخاب کنند. در همین کشور برای افرادی که در سنین 
جوانی هستند و دوز اول را به هر دلیلی آسترارنکا زدند برای دوز دوم کماکان ترجیح همان 
آسترازنکا است چون از میزان خطر حداقل ۱۰ برابر کاسته می شود. برای مادران باردار نیز 

اگر فرد آسترازنکا را انتخاب کند همان را می‌زنند.
در حقیقــت در کارآزمایــی بالینی آســترازنکا جوانــان زیر ۱۸ و زنان باردار لحاظ نشــده 
بودند لذا دیتای مربوط هم برای تصمیم‌گیری برای مادران باردار موجود نبود. در امریکا 
فایــزر بــه داوطلبان کادر درمان که باردار بودند، نیز داده شــد.پس مســتنداتی که مبنی بر 
بی‌خطر بودن آن باشد وجود دارد و از این جهت است که فایزر پیشنهاد اول به زنان باردار 

در انگلستان و اروپاست.
در برخــی کشــورها هماننــد دانمــارک، نــروژ، ایســلند، بلغارســتان و هلنــد در پاســخ 
بــه خبــر اولیه احتمــال لخته خــون تصمیمات شــدید و با عجلــه‌ای هماننــد ممنوعیت 
آســترازنکا گرفته شــد که برخی دوباره آن را لغو کردند و به فراخور برداشــت خود از خطر 
محدودیت‌های سنی مختلف از زیر ۶۵ سال تا زیر ۴۰ سال گذاشتند همانند استرالیا )زیر 
۵۰(، برزیل )در زنان باردار(، بلغارستان )اول ممنوع الان زیر ۶۰( انگلستان )زیر ۴۰ سال(، 

کانادا )اول زیر ۵۵ والان زیر ۴۰(، فرانسه )زیر ۵۵( و غیره.
برای محدودیت سنی، به‌عنوان یک‌ نمونه قوی و مبتنی بر شواهد که در واکسیناسیون 
ملی نیز موفق بوده می‌توان به سیســتم بهداشت انگلســتان NHS اشاره کرد، کشوری که 
اخیراً جام ملت‌های اروپا را در اســتادیوم‌های خود با حضور تنگاتنگ تماشــاچیان برگزار 

کرده است.
نهاد NHS می‌گوید:

۱( برای ۴۰ ســال و بالاتر حتی با بیماری زمینه ای هر واکســنی به علاوه آســترازنکا 
می‌شود زد.

۲( بــرای ۳۰ تــا ۳۹ ســال ترجیحــاً یک واکســن غیر از آســترازنکا به شــرطی که موجود 
باشد و نزدن آسترازنکا باعث تأخیر نشود می‌توان تزریق کرد، البته در این گروه برای سن 
نزدیک‌تــر بــه ۳۹، مردان، افراد چاق، بیماران زمینــه ای و فقرا و تغذیه ضعیف که خطر 
کووید برایشــان بســیار بیشتر اســت بهتر است آســترازنکا را زودتر تجویز کرد تا اینکه برای 

واکسن دیگر صبر کنند.
 JCVI ۳( برای ســن ۱۸ تا ۲۹ ســال کمیته مشترک واکســن و ایمنی انگلستان یا همان
می‌گوید بهتر اســت واکسنی بجز آسترازنکا تزریق شــود البته به درخواست خود افراد و با 

آگاهی از فواید و خطرات کماکان می‌توانند آسترازنکا دریافت کنند.
۴( کســانی هم که دوز اول آســترازنکا را بدون مشکل جدی و خطرناک دریافت کردند 
می‌توانند با خیال راحت تری دوز دوم آسترازنکای خود را بگیرند که بخصوص شامل ۱۸ 

تا ۳۹ ساله‌ها، کادر درمان، مددکاران و افراد خانواده این گروه‌ها می‌شود.
۵( تنها ممنوعیت قطعی دریافت دور دوم آســترازنکا کســانی هســتند که در دوز اول 

دچار لخته جدی وریدی یا شریانی همراه با سقوط پلاکت شدند.
در حقیقت اکنون می‌توان گفت چون چند ماه پیش در زمانی که شــاهد شــیوع سوش 
اولیه کرونا )آلفا( بودیم، سن‌های پایین کمتر مبتلا می‌شدند و کمتر هم بستری شده و به 
ندرت مرگ واقع می‌شــد، لذا منطق موجود این بود که می‌گفتند شــاید تجویز به جوانان 
حتی به همان خطر نادر لخته هم نمی‌ارزد و تجویز آســترازنکا در ســنین پایین را ترجیحاً 

حذف کردند.
امــا اکنــون بایــد گفت که بیشــترین ســوش رایج در جهــان در حال تبدیل به ســوش 
دلتاســت کــه جوانان را بســیار بیشــتر از آلفــا مبتلا کرده و خطر بســتری و مــرگ در این 
گــروه را نیــز حداقل دو برابر افزایش داده اســت، لذا شــاید اکنون بالانــس خطر و فایده 
در مورد قشــر جوان برای آســترازنکا تعریف جدیدتری را بطلبد که اپیدمیولوژیســت‌ها 

باید به آن پاسخ دهند.
از ســویی دیگر اخیراً اثبات شــده کــه افزایش فاصلــه دوز اول و دوم به حدود ۴۵ هفته 
و تجویــز دوز ســوم هــم به طرز چشــمگیری باعث افزایش ســطح آنتی بادی شــده و هم 
ایمنی بســیار بالاتری علیه هر‌سه سوش آلفا، بتا و دلتا می‌دهد و هم اینکه عوارض بسیار 
کمتر و قابل تحمل تری دارد. بنابراین شاید بهتر است اپیدمیولوژیست‌ها و سیاستگذاران 
واکسیناســیون یک بازبینی در دســتورالعمل‌ها بنمایند بخصوص در کشــورهایی که برای 

تأمین واکسن دچار مشکل هستند و تأخیر تجویز برای دوزهای دوم دارند.
در ایران دستور عدم تزریق آسترازنکا به زیر ۵۰ سال بیش از اینکه نتیجه پژوهش‌های 
بومی باشــد احتمالاً بیشتر شبیه یک کپی‌برداری از دســتورالعمل‌های رایج در کشورهای 
دیگــر اســت که در این خصوص بهتر اســت مســئولان وزارت بهداشــت خود نظــر داده و 

مستندات ارائه نمایند.
در نهایت اینکه، به‌جای این همه پراکندگی در دستور درمانی و تجویز واکسن، ای کاش 
یــک رویه ثابت و گایدلاین‌های مشــخص می‌داشــتیم تا اینگونه درمان‌های ســلیقه ای و 
پرهزینه بخصوص در بخش خصوصی و بالاخص در سطح اول خدمات به مردم تحمیل 

نشود و در امر واکسیناسیون هم مردم اینگونه در انتخاب‌های خود سردرگم نمی‌شدند.
بایــد پرســید آیا برای رســانه‌های رســمی و پرقدرت همانند صدا‌و‌ســیما ایجــاد یک یا 
چنــد شــبکه اختصاصــی و عامه فهم که نشــر دهنده اطلاعــات معتبر در مورد واکســن و 
بیماری کرونا باشــد، بیماری که کشــور را دچار مشکل و بحران کرده و جان ۴۰۰ تا ۵۰۰ نفر 
را روزانه می‌گیرد، کار سختی بود؟ در حالی که این همه برنامه بدون بیننده و کانال کم یا 
بی‌خاصیت وجود دارد. این شبکه می‌توانست برنامه‌های آموزش عمومی، مصاحبه ها و 
مناظرات علمی برای درمانگران ارائه داده و کمک بزرگی برای رفع شک و شبهات و ارائه 
طریق درست به مردم و درمانگران باشد. البته هنوز دیر نیست و رسانه‌های رسمی و ملی 

می‌توانند چنین زیر ساختی را مهیا نمایند.
امید داریم هرچه زودتر شــر این بیماری همه گیر از ســر جهان و ملت عزیز ایران 
بــه لطــف خدا و پیشــرفت دانــش و تجربه دانشــمندان و همکاری مــردم و دولت‌ها 

برطرف شود.

آفت به جان بلوط‌های تشنه زاگرس افتاد 
1.5 میلیون هکتار از جنگل‌های غرب و جنوب غربی کشــور در آستانه نابودی 

گزارش »ایران« از وضعیت اســفبار بیماران در مراکز درمانی کشــور

 مرگ سریالی بیماران کرونایی در نبود دارو و تخت
فریبا خان احمدی
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آیا تزریق واکسن آسترازنکا برای افراد زیر ۵۰ سال ممنوع است؟

دکتر حسن 
رودگری

مدیر پژوهش 
سازمان نظام 
پزشکی کشور

 گزارش »ایران« از واگن‌های شلوغ مترو پایتخت در بحرانی‌ترین روز‌های کرونایی

دلتا همسفر هر روزه مسافران پایتخت در مترو

 
بــه تصاویری که دیــروز از مترو تهران در شــبکه‌های 
اجتماعــی منتشــر شــد دقــت کنیــد. ایــن واگن‌های 
شــلوغ، ایــن همهمــه و ازدحــام و ایــن گــره خوردن 
جمعیــت درســت در شــرایطی اتفــاق می‌افتــد کــه 
کشــور در بحرانی‌ترین روزهای ممکن بســر می‌برد. 
و  کــرده  رد  را   ۵۰۰ عــدد  کشــور  فوتی‌هــای  تعــداد 
خوشــبینانه‌ترین حالت این است که باور کنیم فقط 
همیــن تعــداد سهمشــان از زندگــی »مــرگ« بوده 
اســت! آمار بالای مبتلایان حالا دسترســی بــه دارو و 
تخت‌های بیمارستانی را با چالش مواجه کرده است 
و آنها که حتی جان ســالم به در برده‌اند هم اعتراف 
می‌کننــد که دلتایــی که تجربه می‌کنید بــا آن چیزی 
که شــنیده‌اید زمین تا آسمان توفیر دارد. این را زهره 
کارگر می‌گوید؛ زنی که ۲۰ روز اســت با دلتا می‌جنگد 
و اگرچه کارش به بســتری در بیمارستان نکشیده اما 
تجربه بیداری‌های نیمه شب برای ایستادن در صف 
رمدســیویر و نشستن ۴ ســاعته فقط برای تزریق آن 
جــدا از هزینه‌هــای گزافی که روی دســتش گذاشــته 
اســت حتی قــدرت صحبت کردن دربــاره بیماری را 
از او گرفتــه. مترو همان جایی بوده که زهره را به این 
روز انداخته اســت. ۱۰ کیلــو کاهش وزن، تپش قلب، 
روان آسیب دیده و جسم بی‌جانی که برای راه رفتن 
هم باید دست به عصا شود. مثل او خیلی‌های دیگر 
هم روی تخت‌های بیمارستانی یا گوشه اتاق‌هایشان 
در قرنطینه‌اند. مثل محمدجــواد کاکاوند؛ جوان ۳۰ 
ساله‌ای که به گفته مادرش در این مدت فقط یک‌بار 
از مترو استفاده کرده و حالا روی تخت بیمارستان با 
مرگ دســت و پنجه نــرم می‌کند. او البتــه نمی‌داند 
ویــروس از کجــا به او منتقل شــده اما تنهــا جایی که 
مشکوک بوده همین مترو تجریش است! با این حال 
حتی توصیف وضعیت وحشتناک مبتلایان و انتشار 
تصویر شــیون و زاری خانواده‌ها بر جنازه عزیزانشان 
هم نتوانسته این روزها از چهره شلوغ واگن‌های مترو 
تهــران کم کند. تعداد مســافران مترو همچنان ۷۰۰ 
تا ۸۰۰ هزار نفر در روز گزارش می‌شــود. بله این آمار 
در مقایســه با روزگار غیر کرونایــی )حدوداً ۲ میلیون 
نفــر در روز( کــه حالا حتی شــکل و شــمایلش را هم 
فراموش کرده‌ایم نزولی اعلام می‌شود اما درمقایسه 
با آمــار ۳۰۰ هزار نفری فروردین ۹۹ در شــرایطی که 
وضعیت اکنون به مراتب وخیم‌تر و غیرقابل کنترل 
است یک رکورد محسوب می‌شود. واکسیناسیون هم 
اگرچــه بایــد درد این روزها را کاهــش دهد اما برخی 
کــه یــک دوز زده و یا حتی دو دوز خود را هم دریافت 
کرده‌اند بی‌خیال دیگران شده‌اند و این روزها را برای 
دیــد و بازدیدهایشــان ارجح دیده‌اند. مســافرانی که 
بــه بهانه گرمــای هوا ماســک‌ها را برمی‌دارنــد و این 
درحالیســت کــه دلتــا حتی بــا دو ماســک و حتی در 
فضــای آزاد هــم ما را بــه حال خودمــان نمی‌گذارد. 
ســؤال اصلی این اســت چرا باید رعایــت پروتکل‌ها 
به زیر ۴۰ درصد برســد درحالی که همچنان حمل و 
نقل عمومی در صدر شــیوع کرونا قرار دارند. و البته 
مــردم هم حــق دارنــد که بداننــد چرا حمــل و نقل 
عمومی در این روزها ظرفیت‌سازی نمی‌کند؟ چرا با 

آنکه ظرفیت مســافران به یک سوم رسیده اما هنوز 
واگن‌ها و اتوبوس‌ها شلوغ‌اند؟ »آنطور که سیدمناف 
هاشــمی، معــاون حمــل و نقــل و ترافیــک اعــام 
کرده اســت هم‌اکنون ۷۲ درصد ناوگان اتوبوســرانی 
فرســوده اســت. تجهیــزات متــرو نواقصــی دارد و با 
وجــود کمبــود واگن‌هــای متــرو از حداکثــر ظرفیــت 
قطارهــا اســتفاده شــده و ســرفاصله حرکــت متــرو 
کاهش یافته اســت.« و این یعنی ســرفاصله حرکت 
متــرو بــرای دو میلیــون مســافر در نظر گرفته شــده 
که کم نشــده اســت! در این شــرایط البتــه تعمیرات 
اساسی ۳۱ رام قطار در دستور کار قرار گرفت و اعزام 
قطارها در شــرایط کرونا ۲۸ درصد بیشتر شد. اما در 
اتوبوســرانی با عمر متوسط ۱۳ ســال ناوگان حداقل 
باید هر ســال یک‌هزار دســتگاه اتوبوس طی ۱۰ سال 
گذشــته به نــاوگان اتوبوســرانی اضافه می‌شــد که یا 
دولت این اتوبوس‌ها را تخصیص نداده یا شهرداری 
بودجه نداشته است. شورای شهری‌های ششم البته 
درجلســات اخیر خود بارها بــر موضوع حمل و نقل 
عمومی تأکید کرده‌اند امــا مردم می‌خواهند بدانند 
کــه با آمــدن آنهــا در این شــرایط چــه تغییراتی رخ 
خواهــد داد؟ شــرایطی کــه نمی‌توان تمامــاً مردم را 
مقصر دانســت. هزینه تاکســی‌های اینترنتی بشدت 
افزایش یافتــه و چاره‌ای برای کارمندان و کارگران در 

استفاده از مترو و اتوبوس نمانده است.
ëëدو پیشنهاد ویژه برای درامان ماندن از کرونا در مترو

میثــم مظفر، عضو شــورای شــهر تهران بــه این 
ســؤال اینطــور بــه »ایــران« پاســخ می‌دهــد: »مــا تا 
زمانی که زیرساخت‌ها را به‌صورت زیربنایی توسعه 
ندهیــم نمی‌توانیم از تجمع مســافر کــم کنیم. این 
ازدحــام جمعیــت واقعــاً مطلــوب نیســت. امــا تــا 
زمانی که شهردار جدید مستقر نشود بحث افزایش 
واگن‌های مترو و توســعه زیرساخت‌ها را نمی‌توانیم 
پیگیــری کنیــم. اینهــا البتــه در یــک شــب تأمیــن 
نمی‌شــود. نمی‌توان در حوزه حمل و نقل تبلیغاتی 
برخورد کــرد؛ قطعاً از نظر فنی و مالی در چند هفته 
امکان‌پذیر نیست اما چون بحران جدی است باید به 

سمت طرح‌های کوتاه‌مدت برویم.«
او ادامه می‌دهد: »پیشــنهاد من استفاده از طرح 
رزرو ســفرهای اشتراکی موســوم به DRT است. باید 
در شــرایط کرونایی چنین طرح‌هایی را در دستور کار 
قــرار دهیــم. می‌توانیــم در کوتاه مدت شــروع کنیم 
و بعــد در میان مدت بحث تأمیــن واگن‌ها را دنبال 

کنیــم. در ایــن طــرح ظرفیــت واگن‌هــا متناســب با 
میزان مسافران در هر ایستگاه تنظیم می‌شود. چون 
هم‌اکنــون بــا وجود کاهش تعداد مســافر نســبت به 
شرایط عادی برخی واگن‌ها دچار فرسودگی شده‌اند 
و نیــاز به تعمیر دارند. این ایده خام اســت که قطعاً 
نیــاز بــه پــرورش دارد. پیشــنهاد دوم مــن راه‌اندازی 
اپلیکیشنی برای شناسایی مبتلایان به کرونا و امکان 
شناسایی آنها و جلوگیری از ورودشان به حمل و نقل 
عمومی است. این کار شدنی است. وزارت بهداشت 
هــم قــرار بود تــا بــا راه‌انــدازی ســامانه‌ای موقعیت 
جغرافیایی افراد کرونا مثبت را اعلام کند. شهرداری 
می‌توانــد بــا کمــک وزارت بهداشــت ایــن طــرح را 
پیگیری و اجرا کند. این کار ظرف دو هفته امکانپذیر 
اســت. چــون اســامی در سیســتم بیمارســتانی ثبت 
می‌شــود و می‌تواند در اپلیکیشن قرار بگیرد تا درگاه 
ورودی بلیت، افراد مبتلا وارد نشــوند. این درواقع به 
نوعی همان شهر هوشمند در حوزه سلامت است.«

صندلی‌هــای  رزرو  بــرای  البتــه   DRT طــرح 
اتوبوس هم مطرح شــد که با عنوان فروش صندلی 
واکنش‌های زیادی را به‌دنبال داشــت و نتوانست به 

موفقیت برای اجرای سراسری برسد.
ëë ۹۰ درصد جابه‌جایی با مترو در ســاعات پیک انجام

می‌شود
مهندس علــی عبدالله‌پــور، مدیرعامل شــرکت 
بهره‌بــرداری متــرو بــا تأکیــد بــر اینکــه ما بــا آخرین 
ظرفیــت و پایین‌تریــن فاصلــه زمانی حداقل ســه و 
نیــم دقیقــه و بــا ۱۶۷ قطــار در روز مســافران را جابه 
جــا می‌کنیم بــه »ایــران« می‌گوید: تصاویــر ازدحام 
مســافران مربوط به پیک صبحگاهی )۶ تا ۹ صبح( 
و عصرگاهی )۴ تا ۷ شــب( اســت که ۸۰ تا ۹۰ درصد 
جابه‌جایی در این ساعات انجام می‌شود. وگرنه این 
میــزان قطــار ظرفیــت جابه‌جایی ۴ میلیون مســافر 
در روز را دارد. امــا در نظــر بگیریــد کــه قطارهــا مثل 

دانه‌های تسبیح پشت هم در حرکتند.
وی بــا بیــان اینکــه ۷۵ تــا ۸۰ درصــد مســافران 
متــرو کارمنــد و یا بازاری هســتند، می‌گویــد: بهترین 
راهکار شــناور کردن ســاعات کاری است که مستلزم 
هماهنگی‌های زیاد اســت و البته ســاعت شــروع به 
کار بانک‌هــا در شــلوغی‌ها تأثیر زیــادی دارد و قطعاً 
شــرکت‌های خصوصی نیز بی‌تأثیر نیســتند، چراکه 
در ســاعت‌های غیر پیک این حجم مسافر و ازدحام 

دیده نمی‌شود.

حمیده امینی فرد
خبرنگار

 برگزاری مراسم عزاداری 
در اماکن سربسته، ممنوع

 وزیــر کشــور گفــت: برگــزاری مراســم عــزاداری در اماکــن بســته و 
سرپوشــیده ممنــوع اســت. بــه گــزارش خبرگــزاری صــدا و ســیما‏، 
عبدالرضا رحمانی فضلی در حاشــیه جلســه قرارگاه ستاد ملی کرونا 
افزود: گزارش‌های نامناسبی از رعایت نشدن شیوه نامه‌های بهداشتی 
در برخی هیأت‌های عزاداری رســیده اســت که ضمن تشــکر از مردم 
عزیــزی که در این شــب‌ها رعایــت کردند، اما انجام آن )مراســم‌های 
عزاداری( در اماکن سرپوشــیده ما را دچار مشــکل می‌کنــد. وی افزود: 
پیشــنهاد جدید با شرایط جدید با پیشنهاد وزارت بهداشت در جلسه 
دیروز قرارگاه مصوب شد که در اماکن سربسته مراسم عزاداری نباشد 

و همچنین دسته روی در خیابان‌ها نیز ممنوع خواهد بود.
وزیر کشور گفت: این دو پیشنهاد در جلسه قرارگاه مصوب شد و از 
هیأت‌ها تقاضا داریم این مســائل را رعایت کنند که مسئولیت اجرای 
این مصوبه با سازمان تبلیغات اسلامی و وزارت بهداشت خواهد بود. 
رحمانی فضلی افزود: بعضی مجالس در خانه‌ها برگزار می‌شــود که 
از مــردم تقاضا داریــم مراعات کنند که اگر هماهنگــی برای همراهی 

نباشد نمی‌توانیم در این خصوص موفق عمل کنیم.
وزیر کشــور گفت: به مســئولان تأکید کرده‌ایم که شیوه نامه‌ها باید 
با جدیت بیشــتری رعایت شــود و به ستاد ملی نیز پیشــنهاد داده‌ایم 
جرایــم را در برخــی موارد افزایــش دهد.  رحمانی فضلی در حاشــیه 
جلســه قرارگاه ســتاد ملــی کرونا افــزود:​ پیرو دســتور رئیــس جمهور، 
جمع‌بندی‌هایی از سطح اســتان‌ها و استانداران و دانشگاه‌های علوم 
پزشــکی داشــتیم و دســتگاه‌های مختلف اجرایی نیز عملکردشان را 
در مدت یکســال و نیم جمع‌بندی و ارائه کردند، همه اینها در جلســه 
امروز مطرح شــد. وی گفت:​ این جمع بندی‌ها را ان شاءالله در جلسه 
ستاد ملی مطرح و تصمیماتی را اتخاذ خواهیم کرد. وزیر کشور افزود: 
موضــوع بعدی بحث رعایت شــیوه نامه هاســت که تأکید جلســه به 
مســئولان این بود که با جدیت بیشــتری شــیوه‌نامه‌ها رعایت شــود و 
در ایــن خصــوص به ســتاد ملی پیشــنهاد دادیــم جرایــم را در برخی 
مــوارد حتمــاً افزایش بدهد و اخذ جرایم را بــه نیروی انتظامی و بقیه 

دستگاه‌ها اعلام کردیم که با سرعت انجام بدهند.
 رحمانــی فضلی گفت: تعطیلات پیشــنهاد شــده را کــه مجدد روز 
گذشــته در جلســه‌ای با حضور رئیس‌جمهوری مطرح شــد در جلســه 
بررسی کردیم که مقرر شد پیشنهادات دوستان برای اجرایی شدن این 
تعطیلات حتماً همراه با مقدمات و تمهیدات باشــد و آن مقدمات و 
تمهیدات را به ایشان ارائه بدهیم تا در جلسه ستاد تصمیم‌گیری شود. 
وی افزود: موضوع دیگری که بسیار مهم بود بحث کمبود‌ها و مشکلاتی 
بــود کــه در حــوزه برخی از اقــام دارویی یــا امکانات مطرح شــد که در 
جلســه امروز در این خصوص بحث کردیم و دوســتان اطمینان دادند 
که موضوع ســرم و کمبود دارو‌ها حل شــده است و در برخی از جا‌هایی 
که ما با کمبود تجهیزات مواجه بودیم یا کمبود تخت در بیمارستان‌ها 

داشتیم واقعاً​ خیلی زیاد نبود و این را تصریح کردند که حل شود.
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