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حدود یکسال از شیوع بیماری خطرناک 
روزهــای  در  می گــذرد.  ایــران  در  کرونــا 
ابتدایی همه گیری، کمتر کسی به ویروس 
چینی اهمیت می داد. برخی حضور این 
میهمان ناخوانده را شایعه می دانستند و 
گروهی دیگر خــود را قوی تر از آن قلمداد 
می کردنــد. امــا دیــری نگذشــت کــه این 
ویروس عجیب الخلقه و مرموز شــاهرگ 
حیاتمان را نشانه رفت. مرگ ومیر ناشی 
از ابتــا بــه کرونــا - بخصــوص - در میان 
ســالمندان افزایش یافــت و متخصصان 
هشــدار دادنــد ســالمندان و افــراد دارای 
بیماری هــای زمینه ای بیشــتر از ســایرین 
در معرض خطر هســتند. در شرایطی که 
بیــش از 8 میلیون نفر از جمعیت کشــور 
را سالمندان تشکیل می دهند و حدود 20 
درصد این جمعیت ســالمندانی هستند 
کــه بــه مراقبــت و نگهــداری نیــاز دارنــد 
مســئولیت فرزنــدان و نهادهای حمایتی 
در حفظ حیات این قشــر از جامعه بیش 
از پیــش افزایش یافت. حــالا دیگر پدران 
و مادرانــی کــه بواســطه کهولــت ســن بــا 
مشکات و مسائل بسیاری دست و پنجه 
نــرم می کننــد در وضعیــت دشــوارتری 
قــرار گرفته اند. اســتفاده آنهــا از خدمات 
مراکز بهداشــتی و درمانی ســخت و البته 
خطرناک شده است. چرا که بیشتر مراکز 
درمانی کشــور بــرای عبور از بحــران کرونا 
بــه درمــان مبتایــان بــه بیمــاری چینی 
اختصــاص یافته اند و تردد فرد ســالمند 
در این مراکز می تواند تهدیدی برای جان 
او باشــد. از ســوی دیگر کم نیستند تعداد 
سالمندانی که برای ادامه حیات نیازمند 
نگهداری و مراقبت شبانه روزی هستند اما 
حضور آنها در مراکز شبانه روزی، سامتی 

و زندگی شان را به خطر می اندازد.
ë  حقــوق پدرم بــا هزینــه های نگهــداری

تناسب ندارد
مریم بهادری یکی از افرادی است که 
بــرای نگهــداری از پدر به خدمــات مراکز 
مراقبتی احتیاج دارد. پدرش دوسال پیش 
ســکته کــرده و از آن پــس با وجــود انجام 
فیزیوتراپــی و درمان هــای لازم نتوانســته 
»ایــران«  بــه  او  بایســتد.  پاهایــش  روی 
می گوید:»نیمــی از بــدن پــدرم بی حس 

اســت. نمی تواند امــور مربوط بــه خود را 
براحتی انجام دهد. نگهداری از او برایمان 
خیلی سخت است. بارها تصمیم گرفتیم 
کــه از مراکز مراقبت در منزل یک مراقب 
اســتخدام کنیم اما متأســفانه هزینه این 
مراکز بســیار زیاد اســت. پدرم مســتمری 
بگیــر اســت. ماهانه حــدود 3 میلیــون و 
500 هزار تومان دریافت می کند، درحالی 
کــه حقوق یک مراقب، نــه یک بهیار و نه 
حتی یک کمک بهیار برای 6 روز در هفته 
حضــور شــبانه روزی ماهانــه 4 میلیون و 
500 هــزار تومان تا 4 میلیــون و 700 هزار 
تومــان اســت. البته بــرای عقد قــرارداد 6 
ماهه باید یک پایه حقوق هم به حســاب 
مرکز نگهــداری واریز کنیم. بــا وجود این، 
این مراقب حتی نمی تواند سرم یا سوند 
نصب کند و ما برای نصب ســرم و ســوند 
هم باید هزینه ای حــدود 200 هزار تومان 

به صورت جداگانه به پرستار بپردازیم.« 
»بــرای  می دهــد:  ادامــه  بهــادری 
صرفه جویی خواستیم از یک کمک بهیار 
دعوت به همکاری کنیم اما طبق گفته های 
مشاور مؤسسه کمک بهیار هم حق نصب 
سرم یا سوند را ندارد و فقط می تواند سوند 
را تخلیــه کند. با این حال حقــوق او حدود 
6 میلیــون و 500 هــزار تومــان در مــاه بود. 
پرداخت این هزینه ها برای ما بسیار سخت 
اســت. چــون هزینه های پــدر کــه فقط به 
نگهداری ختم نمی شود. خورد وخوراک، 
پوشــاک و ســایر هزینه های جــاری زندگی 
و همچنیــن هزینــه دارو و ویزیت پزشــک 
هــم بــه ایــن هزینه هــا اضافه می شــود. با 
شــیوع بیماری کرونا یکی از برادرانم بیکار 
شده است. متأسفانه ما از پس هزینه های 
اســتخدام مراقب برنمی آییم و به صورت 
نوبتی از پدر نگهداری می کنیم اما ترس از 
اینکه شاید هریک از ما ناقل کرونا باشیم و 
پدرمان را بیمار کنیم نمی گذارد آب خوش 
از گلوی مــا پایین برود.«مهــراد زینالی اما 
یکی از افرادی اســت که برای مادرش یک 
مراقب استخدام کرده است. او به »ایران« 
می گویــد: »متأســفانه برخــی از ایــن افراد 
آموزش لازم را ندیده اند. اولین مراقبی که 
برای نگهداری از مادرم آمده بود وظایفش 
را بدرســتی انجام نمــی داد. حتی یکبار که 
سرزده به خانه مادرم رفتم با جاسیگاری پر 
و فضایی پر از دود سیگار مواجه شدم.اینکه 
آن خانم بدون مراعات حال مادرم هرگونه 

که دوست داشت رفتار می کرد مرا بشدت 
شــوکه کــرده بــود. موضــوع را بــه شــرکت 
گــزارش دادم و آنها بســرعت یک مراقب 
جایگزیــن فرســتادند. گمان می کــردم که 
شــرکت ها نیروی کاماً تأیید شــده و واجد 
صاحیت اعزام می کنند اما این طور نبود 
البته باید بگویم که آنها در اصاح مشکل 
به طور کامل احســاس مسئولیت داشتند. 
بــا وجــود این مــن و همســرم هــر از گاهی 
به صورت ســرزده به خانه مادر می رویم تا 

عملکرد مراقب جدید را کنترل کنیم.«
او تأکید می کند: »خوشبختانه مراقب 
جدیــد بــا خانــم قبلــی خیلــی متفــاوت 
اســت. حضور این خانم در کنــار مادرم و 
هم صحبتی بــا او، جان دوباره ای به مادر 
بخشــیده اســت. خوردن بموقع داروها و 
تعویض بموقع پوشک حال مادرم را بهتر 
کرده و بخوبی می توان امید به زندگی را در 
رفتار مادرم احساس کرد. اما خدا می داند 
من تا چه زمانی می توانم از پس هزینه ها 
بربیایم.«یک حســاب سرانگشــتی نشان 
می دهد ایــن مبالغ در شــرایط اقتصادی 
فعلــی به عنــوان حقــوق بــرای یــک فرد 
آنقدرهــا هــم زیاد بــه نظر نمی رســد اما 
مشــکل اصلی عدم تناســب آن با درآمد 
یک ســالمند اســت. مشــکلی که نیازمند 
موشــکافی و ارائه راهکاری اساسی است. 
اما آیا هزینه سرسام آور خدمات مراقبتی 
در منــزل برای ســالمندان تنها مشــکلی 
است که سالمندان نیازمند به مراقبت با 

آن دست به گریبانند؟
ë ! مراقبان آموزش ندیده

دکتــر احمد دلبــری، متخصص طب 

ســالمندی معتقد اســت نیاز به خدمات 
مراقبت در منزل برای ســالمندان یکی از 
مسائل و مشکات اصلی دوره سالمندی 
اســت. او به »ایــران« می گویــد: »با توجه 
بــه مشــکات ســالمندان بــرای تــردد در 
بخصــوص  بهداشــتی  خدمــات  مراکــز 
پــس از شــیوع ویــروس کرونــا در سراســر 
کشــور، امکان دسترسی این گروه به مراکز 
درمانی بســیار ســخت و حتــی خطرناک 
شــده اســت. به همیــن دلیل بهتر اســت 
خدمات بهداشــتی و درمانی در منزل به 
آنها ارائه شود. اما در کشور ما در این حوزه 
هنــوز اقدامی جــدی، علمی و اســتاندارد 
صورت نگرفته اســت. این درحالی است 
کــه در دنیا خدمات پزشــکی، پرســتاری و 
مراقبتی به سالمندان یکی از اولویت های 

سرویس های خدماتی است.«
او ادامــه می دهــد: »هزینه هایــی کــه 
بــرای ایــن مؤسســات تعریــف شــده بــا 
درآمد ســالمندان و بازنشستگان تناسب 
و همخوانــی نــدارد و بخــش اعظمــی از 
ایــن گــروه حتــی تــوان پرداخــت همــان 
تعرفــه ای را کــه وزارت بهداشــت اعــام 
کــرده، ندارند. در دنیا بخش عمــده ای از 
ایــن هزینه ها توســط ســرویس های بیمه 
تکمیلــی پرداخــت می شــود. همچنیــن 
سیاســت های تشــویقی ماننــد معافیت 
مالیاتــی بــرای فرزندانــی کــه از والدیــن 
ســالمند خــود مراقبت می کننــد، اعمال 
می شود. همین ها باعث شده سالمندان 
براحتی دوران ســالمندی را ســپری کنند. 
اما متأســفانه در کشــور ما با وجــود اینکه 
در برنامــه پنجــم توســعه آورده شــده که 

3 تا 6 میلیون تومان هزینه ماهانه نگهداری هر سالمند!
گزارش »ایران« از مشکلات خانواده ها و افزایش هزینه های نگهداری سالمندان در منزل
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 طرح تنفس 10 ساله جنگل های هیرکانی 
فرصتی برای توسعه صنعت زراعت چوب
صفحه 6

درگذشت یک روزنامه نگار بر اثر کرونا
علی اکرمی، روزنامه نگار به دلیل بیماری کرونا، دار فانی را وداع گفت.

بــه گــزارش خبرنگار» ایــران«، علی اکرمی در ســن ۴3 ســالگی پس از 
طــی یک دوره کوتاه بیماری کرونا، صبح امروز در یکی از بیمارســتان های 
شــهر تهران دارفانی را وداع گفت. او هفته گذشــته نیزدر پســتی در توئیتر 
از ابتــای خــود بــه ویــروس کرونــا خبــر 
داده بــود. اکرمــی در روزنامه هــای ملت، 
توســعه، اعتمــاد و نــوروز قلــم زده بود و 
عضو شورای ســردبیری پایگاه نفت خبر 
و مشــاور مجله تهران شهر بود.همچنین 
اســحاق جهانگیــری معــاون اول رئیــس 
جمهوری و محمــود واعظی رئیس دفتر 
رئیس جمهــوری، وزیر ارتباطات، محمد 
خاتمــی و محمدرضــا عــارف در پیامی درگذشــت مرحوم علــی اکرمی از 

جوانان پرتاش و فعالان رسانه ای اصاح طلب را تسلیت گفتند.

واکسن چینی تحویل وزارت بهداشت شد
براساس اعام معاون فنی گمرک ایران، اولین محموله واکسن کرونای 
وارد شــده از چین با حداقل زمان ممکن از سوی گمرک ترخیص و تحویل 
وزارت بهداشت شده است.به گزارش ایسنا، دیروز مهرداد جمال ارونقی - 
معاون فنی گمرک ایران گفت: این محموله ساخت کشور چین شامل 2۵0 

هزار دوز واکسن بوده است.
وی افزود: واکســن های چینی ســومین محموله واکســن های وارداتی در 
مدت اخیراســت و مانند دو محموله قبلی تحت نظارت مســئولان گمرک 
ایران تشــریفات گمرکــی آن در حداقل زمان و از پای پــرواز صورت گرفته و 
بافاصلــه به نمایندگان وزارت بهداشــت تحویل داده شــده اســت.این در 
حالی است که پیش از این دو محموله واکسن کرونا از روسیه وارد کشور شده 
بــود که اولیــن محموله ۱۶ بهمن ماه به فرودگاه امام خمینی )ره( رســید و 
حاوی چهار پالت واکســن اســپوتنیک روســی به وزن حدود ۶۴0 کیلوگرم و 
ســاخت کشور روســیه بود. دومین محموله نیز 2۵ بهمن ماه، وارد فرودگاه 
امام خمینی )ره( شد که این محموله 32۴2 کیلویی نیز واکسن اسپوتنیک 

ساخت کشور روسیه بود.

پرستو رفیعی
خبرنگار

بازنشســتگان نیز مانند کارمنــدان باید از 
خدمــات بیمه تکمیلی برخوردار باشــند 
بیشــتر بازنشســتگان مــا از ایــن خدمات 
تنهــا  دیگــر  ســوی  از  هســتند.  محــروم 
46 درصــد ســالمندان کشــور از حقــوق و 
و  برخوردارنــد  بازنشســتگی  مســتمری 
ایــن بــدان معناســت که گــروه بزرگــی از 
پرداختــی  حداقــل  ازهمــان  ســالمندان 
در قالــب مســتمری دوران بازنشســتگی 
محروم هســتند. بــه همین دلیــل نیاز به 
حمایــت ســازمان های حمایتی بشــدت 
محســوس اســت.«دکتر دلبری با اشــاره 
به اینکه در برنامه پنجم و ششــم توسعه 
آمده که ســازمان بهزیستی مکلف است 
سالانه 25 درصد سالمندان واجد شرایط 
را تحت پوشش قرار دهد، می افزاید: »در 
دو برنامه توسعه به کرات به سازمان های 
حمایتــی توصیــه شــده در جهــت بهبود 
کننــد.  اقــدام  ســالمندان  وضعیــت 
همچنیــن بــه صراحت در سیاســت های 
اباغــی رهبرمعظم انقــاب، حمایت و 
توانمندسازی ســالمندان آورده شده، اما 
هنــوز هیچ اقدام جــدی و عملی برای آن 
صــورت نگرفتــه اســت.«این متخصص 
طب ســالمندی تأکید می کند: »جدای از 
موضوع مالی، متأسفانه بزرگترین مشکل 
کشــور ما در حوزه خدمــات مراقبتی ارائه 
ایــن خدمــات توســط مراقبــان آمــوزش 
ندیده است. بخش اعظم مراقبان رسمی 
کــه توســط مؤسســات و مراکــز مراقبتــی 
می شــوند  اعــزام  ســالمندان  منــزل  بــه 

آموزش های لازم را ندیده اند.«
ë  نارضایتی طرفین و مؤسساتی 

در آستانه ورشکستگی
محمد شــریفی مقــدم، دبیرکل خانه 
پرســتاران معتقد اســت: اگر از هم اکنون 
بــه فکــر تهیــه زیرســاخت های مناســب 
بــرای ارائه خدمــات نباشــیم در آینده ای 
نه چندان دور با بحران سالمندی مواجه 
خواهیــم شــد. او بــه »ایــران« می گویــد: 

و  اروپــا  یافتــه  توســعه  کشــورهای  »در 
امریکا سیســتم ســامت شــفاف است و 
برای افــرادی که داخل نظــام ارجاع قرار 
می گیرند، هزینه های درمان رایگان است. 
در واقــع ایــن کشــورها بــا بیمــه تکمیلی 
مشــکل شــهروندان خود را رفع کرده اند. 
در کشــوری مانند امریکا از حــدود 70، 60 
ســال پیش مراکز ارائــه خدمات مراقبتی 
بــه ســالمندان ایجاد شــده اســت امــا در 
کشــور ما هنوز اقدامی مناســب و صحیح 
صورت نگرفته است.« او درباره بالابودن 
تعرفه های مربوط بــه نگهداری در منزل 
می گویــد: »5 تــا 6 میلیون تومــان در ماه 
بــرای یک ســالمند مســتمری بگیــر زیاد 
اســت اما از نظر فردی که وظیفه مراقبت 
را برعهــده می گیــرد ایــن مبالــغ نــه تنها 
زیاد نیســت بلکه کم است. چون او بیمه 
نمی شود و آینده شــغلی ندارد. در حالی 
کــه اگــر به عنوان یــک کارگر ســاده در یک 
کارگاه اســتخدام شــود عاوه بــر دریافت 
می شــود.  هــم  بیمــه  حقــوق،  حداقــل 
معمــولاً مراقبــان از روی ناچــاری به این 
شــغل روی می آورند. »شــریفی مقدم با 
بیان اینکه بیشــتر مؤسســات خدمات در 
منزل نیز وضعیت مالی مناســبی ندارند 
گرفته انــد،  قــرار  تعطیلــی  آســتانه  در  و 
می گویــد: »معمولاً هر ســه طــرف یعنی 
و  مراقبــت  مرکــز  ســالمند،  خانــواده 
نگهداری و همچنین فرد مراقب، ناراضی 
هســتند اما اگــر خدمات ایــن مراکز بیمه 
شــده، زیرســاخت های لازم فراهم شــود 
خدمت بزرگی به ســالمندان صورت می 
گیــرد. همچنیــن از تحمیــل هزینه هــای 
اضافه به نظام بهداشــت و سامت کشور 
پیشــگیری خواهد شــد. زیرا اگر از سالمند 
بدرســتی مراقبت شود او دچار مشکاتی 
ماننــد زمین خوردن و شکســتگی عضو و 
به دنبال آن بستری شدن در بیمارستان و 
تحمیل هزینه های سرسام آور به خانواده 

و نظام سامت نخواهد شد.«

اندکــی بیش از یک ســال 
کــه  می گــذرد  زمانــی  از 
رســماً  بهداشــت  وزارت 
وجــود بیمــاری کوویــد۱9 
کــرد.  تأییــد  ایــران  در  را 
بیــش  مــدت  ایــن  در 
بــر  نفــر  یــک میلیــون  از 
اســاس اطاعات قطعی 
مبتــا  بیمــاری  ایــن  بــه 
شــده و نزدیک بــه 60 هزار نفر جان خود را از دســت 
داد ه انــد، هرچنــد کــه به نظــر می رســد آمــار واقعــی 
بیش از این باشــد. به گفته متخصصان، این بیماری 
بخصوص کســانی را دچار مشــکل می کند کــه دارای 
بیماری هــای زمینــه ای هســتند. معلــولان به خودی 
خــود امکان ابتای بیشــتری به این بیمــاری ندارند، 
اما شــماری از معلولیت هــا به گونه ای اســت که فرد 
مبتــا را در معــرض دچــار شــدن بــه بیماری هــای 
زمینــه ای قرار می دهــد و یا از ابتدا بیمــاری زمینه ای 
دارد در نتیجه احتمال مبتا شــدن وی را به کووید۱9 
افزایــش می دهــد. بــه عــاوه، اعمال سیاســت های 
محدودیــت تحــرک اجتماعــی تأثیــر بیشــتری بــر 
معلــولان می گذارد که در حالت عادی میزان نســبتاً 
اندکــی در فعالیت هــای اجتماعــی مشــارکت دارند. 
همچنین برخی فعالیت های اقتصادی که معلولان 
به آن مشــغول هستند، از پیامدهای اقتصادی شیوع 
این بیمــاری همه گیر مصون نبوده  اســت. مجموعه 
ایــن عوامل ایجاب می کند سیاســتگذاران نســبت به 

وضعیت معلولان نگاه ویژه ای داشته باشند.
طبــق آمار ســازمان جهانــی بهداشــت، در ناحیه 
شرق مدیترانه که ایران نیز در آن قرار می گیرد، بیش 
از ۱00 میلیون نفر دچار معلولیت هستند و این آمار در 
کشــور ما براساس آمار رسمی سازمان بهزیستی یک 
میلیون و پانصد و بیست هزار نفر و به طور غیررسمی 

قریب به 3 میلیون نفر می باشد. همین آمار حاکی از 
آن اســت که حــدود 50 درصد از این افــراد در حالت 
عادی از عهده مخارج بهداشــتی ناشــی از معلولیت 
خــود بر نمی آیند. افزوده شــدن هزینه های ناشــی از 
ابتــای احتمالی بــه کووید۱9 بار مضاعفــی بر دوش 
این قشــر از جامعه می گذارد که به طــور تاریخی و در 
تمام کشــورها از نظر اقتصادی جزو اقشار دهک های 
پایین محسوب می شوند. برخی معلولیت ها همراه 
با برخی بیماری های زمینــه ای رخ می دهد و این امر 
ایــن دســته از افــراد دارای معلولیــت را در معــرض 
خطــر ابتای بیشــتری قــرار می دهــد. به طــور مثال، 
ضعــف دســتگاه ایمنــی در آن دســته از افــراد دارای 
معلولیــت کــه کم تحــرک هســتند، آنــان را در برابــر 
کووید۱9 آســیب پذیر می کند. افــراد دارای معلولیت 
بخصــوص در مناطق کمتر برخوردار باید دســت کم 
بــه انــدازه همتایــان ســالم بــه خدمــات بهداشــتی 
بخصــوص آزمایــش کوویــد۱9و داروهــای مــورد نیاز 
دسترســی داشته باشــند. همچنین ضروری است که 
افــراد دارای معلولیــت در زمره افراد آســیب پذیر در 
برابر این بیماری طبقه بندی شوند و اکنون که تدریجاً 
اقشــار پرخطر واکســن دریافت می کنند، افراد دارای 
معلولیــت نیز با اولویــت و به صورت رایــگان در نظر 
گرفته شــوند و یا ماحظات، عدم اســتفاده از ماسک 
برای ناشــنوایان با توجــه به انحصار برقــراری ارتباط 
تصویری با لب خوانی با افراد جامعه و کاهش فاصله 
اجتماعــی در بین این گروه از افــراد دارای معلولیت 
ضرورت انجام واکسیناســیون در اســرع وقت را کاماً 

مشهود می نماید.
همچنیــن، بــا محدودیت هــای اعمــال شــده از 
جانب دستگاه های اجرایی بر تحرک اجتماعی، افراد 
دارای معلولیــت بیش از دیگر افراد از پیامدهای این 
اقدامات متأثر شــده اند. یکی از مشکات افراد دارای 
معلولیت در حالت عادی همواره پایین بودن سطح 

مشــارکت آنــان در فعالیت هــای اجتماعــی اســت. 
محدودیت های جاری اثر بیشتری بر زندگی معلولان 
می گــذارد و آنــان را بیش از پیــش در چارچوب خانه 
محصــور می کنــد. از این رو، شایســته اســت تدابیری 
در نظر گرفته شــود که ضمن توجــه به نیازهای افراد 
دارای معلولیت، امکان اســتمرار فعالیت اجتماعی 
آنان از جمله در بســتر محیط مجازی با رایگان شدن 
بســته های اینترنتی و دسترسی به  وسایل هوشمند از 

قبیل گوشی و تبلت فراهم شود.
ماحظــه ســوم توجــه به آثار آســیب دیــدن کار و 
کســب افراد دارای معلولیت از پیامدهای اقتصادی 
شــیوع ایــن بیمــاری اســت. گروهــی از افــراد دارای 
معلولیت دارای کســب و کارهایی هســتند که عموماً 
بــه نوعــی خدماتــی محســوب می شــوند کــه در این 
همه گیــری، دچــار خســارت های مالی شــده اند. این 
دســته از افراد دارای معلولیت باید ســهمی مناسب 
از تسهیات مالی که برای کاهش زیان های اقتصادی 
صاحبان کســب و کار خصوصی طراحی شده است، 

داشته باشند تا به ورطه فقر شدید نیفتند.
افــراد  از  گروهــی  مضاعــف  آســیب پذیری 
پیامدهــای  کوویــد۱9،  برابــر  در  معلولیــت  دارای 
محدودیت هــای تحــرک اجتماعــی برای آنــان و نیز 
زیان های اقتصادی افراد دارای معلولیت که صاحب 
کار و کســب خــرد هســتند، از نکات مهمی اســت که 
دستگاه های سیاســتگذار باید به آن توجه کنند. افراد 
دارای معلولیت همچون دیگر اقشــار آسیب  پذیر هر 
جامعــه ای حق دارنــد از امتیازاتــی در تدابیر در نظر 
گرفته شــده برای مقابله با آثار اجتماعی و اقتصادی 
کووید۱9 برخوردار شــوند. از آنجا که متأسفانه عموماً 
فقر و معلولیت دو روی یک سکه محسوب می شوند، 
رسیدگی مناسب به مشکات افراد دارای معلولیت 
در شرایط حاضر می تواند از درغلتیدن عده زیادی از 

آنان به ورطه فقر شدید جلوگیری کند.

ضرورت توجه به نیازهای افراد دارای معلولیت در شرایط کرونا
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تســت بالینــی واکســن رازی کووپــارس )پروتئیــن 
امــروز  از  داوطلــب،  دو  بــر  تزریــق  بــا  نوترکیــب( 
آغــاز شــد. به گــزارش ایســنا، علــی اســحاقی رئیــس 
رازی،  سرم ســازی  و  واکســن  تحقیقــات  مؤسســه 
در مراســم آغــاز کارآزمایــی بالینــی واکســن رازی 
کووپــارس »پروتئیــن نوترکیــب« کــه امــروز ۱۰ اســفند 
در بیمارســتان رســول اکــرم)ص( برگــزار شــد، گفت: 
درمــورد ایــن واکســن از اســفند مــاه مطالعــات اولیــه 
را انجــام دادیــم و مراحــل مختلفــی را طــی کــرد. 
طراحــی اولیــه صــورت گرفــت و در فروردیــن مــاه 

فرمولاســیون این واکســن انجام شد و در اردیبهشت 
ــه میمــون را انجــام دادیــم و  و خــرداد مــاه تزریــق ب
مطالعــات گســترده در فــاز پیــش بالینــی صــورت 
ــه  ــی ب ــدارک مختلف ــاه م ــرداد م ــر م ــت. از اواخ گرف
وزارت بهداشــت ارائــه شــد و ۲۷ دی مــاه مجــوز 
انجــام کارآزمایــی بالینــی واکســن را دریافــت کردیم. 
هفتــه گذشــته نیــز مجــوز cta اخــذ شــد و امــروز هــم 

اولیــن تزریق هــا انجــام می شــود.
وی افــزود: قــرار اســت ۱۳۳ نفر در فــاز اول کارآزمایی 
ــه ۱۳  ــد ک ــت کنن ــن نما دریاف ــن و واکس ــی واکس بالین

ــقراول  ــرد پیش ــر ف ــتند. از ۱۳ نف ــقراول هس ــر پیش نف
امــروز ۱۰ اســفندماه در روز اول کارآزمایــی بالینــی 
دو نفــر واکســن یــا واکســن نما دریافــت می کننــد. 
اســحاقی افــزود: ۱۳نفــر ابتدایــی قــرار اســت طــی ۸ 
ــر و  ــروز دو نف ــد. ام ــه کنن ــن را تجرب ــق واکس روز تزری
ســپس معمــولاً یــک روز درمیــان تزریــق واکســن را 
تــا اتمــام ۱۳ نفــر خواهیــم داشــت. ســپس ۱۲۰ نفــر 
دیگــر وارد مطالعــه می شــوند و پــس از ۲۳ روز بایــد 
تزریــق واکســن فــاز یــک بــه اتمــام برســد. مجوزهــای 
فــاز دوم مطالعــه را هــم اخــذ کرده ایــم امــا بایــد 

نتایــج فــاز یــک را ارائــه داده و ســپس فــاز دوم را 
ــروز )روز  ــه ام ــانی ک ــرد: کس ــد ک ــم. وی تأکی ــاز کنی آغ
ــد دوز  ــد، ۲۱ روز بع ــت می کنن ــن دریاف ــر( واکس صف
دوم )عضلانــی( و ۵۱ روز بعــد دوز ســوم واکســن کــه 

ــد. ــت می کنن ــت را دریاف ــاقی اس استنش
رئیــس مؤسســه تحقیقــات واکســن و سرم ســازی 
واکســن  امــروز  کــه  نفــری  دو  ایــن  دربــاره  رازی 
دریافــت می کننــد، تصریــح کــرد: ایــن دو نفــر از 
طریــق ثبت نــام در ســایت داوطلبــان کارآزمایــی 

انتخــاب شــدند. بالینــی 

تست بالینی واکسن تزریقی - استنشاقی کرونا
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نـفـر
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نـفـر1393125بهبود یافته

میزان
ابتلا

ابتلای
قطعی

نـفـر

8010

3732

نـفـر

مبتلایان
بدحال 

در 24 ساعت 
گذشته 
بستری
494 نفر

سرپایی
7516 نفر

نـفـر93فوت شده )24 ساعت گذشته(

تاکنون
 ۱۰ میلیون و ۸۵۳ هزار و ۸ 

آزمایش تشخیص کووید۱۹ در کشور 
انجام شده است.

1631169
نـفـر

 یکشنبه
 99  /12/10

در حال حاضر 11 شهرستان در وضعیت قرمز، 32 شهرستان 
در وضعیت نارنجی، 251 شهرستان در وضعیت زرد و 154 شهرستان

در وضعیت آبی قرار دارند.
شــهرهای آبــادان، اهــواز، بنــدر ماهشــهر، خرمشــهر، دزفــول، دشــت آزادگان، رامهرمز، 

شــادگان، شوشــتر، کارون و هویــزه در وضعیــت قرمــز قــرار دارنــد.

شمار قربانیان از      نفر گذشت
60000

کارآزمایــی بالینــی واکســن رازی کووپارس مؤسســه رازی که 
نخســتین واکســن تزریقی - استنشــاقی پروتئین نوترکیب کرونا 
اســت دیروز با تزریق مرحله اول تســت انســانی به دو داوطلب 
مــرد آغاز شــد. وزیر جهاد کشــاورزی یکی از ویژگی های واکســن 
رازی کووپارس را استفاده از فناوری پی شرفته عنوان کرد و گفت: 
حجم تزریق در نخستین واکسن نوترکیب ایرانی کرونا بسیار کم 

است. 
به گــزارش ایرنــا، دکتر کاظم خــاوازی دیــروز در مراســم آغاز 
کارآزمایی بالینی واکسن رازی کوو پارس که در بیمارستان حضرت 
رســول اکــرم)ص( تهران برگزار شــد، افــزود: ما می توانســتیم با 
فناوری هــای قدیمی وارد این طرح مطالعاتی شــویم اما روش و 

پلتفرمی انتخاب شد که بهترین واکسن سازان دنیا از آن استفاده 
می کننــد. وی ادامــه داد: در ایــن روش ویروس زنــده، نیمه زنده 
و کشــته شــده وارد بــدن انســان نمی شــود و به همیــن دلیــل از 

مطمئن ترین پلتفرم های دنیا در ساخت واکسن کرونا است.
وزیر جهاد کشــاورزی خاطرنشــان کــرد: حجم تزریــق در این 
واکســن بســیار کم اســت که این موضوع از دیگر ویژگی های این 

محصول فناورانه است.
خــاوازی همچنین گفت: ما در این روند فقط به خود واکســن 
فکــر نکردیم به این معنی که فــرد را فقط ایمن کند بلکه تاش 
کردیم زنجیره انتقال بیماری را قطع کنیم، این نکته بسیار مهمی 

است که در این واکسن دیده شده است.

وزیر جهاد کشاورزی: 
استفاده از فناوری 
پیشرفته از ویژگی های 
واکسن رازی 
کوو پارس است


