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 سوء استفاده از فقر مردم
 برای سرقت آثار باستانی

سنگ برجســته دوره ساســانی در بریتانیا کشف شد، 
ماموران فرودگاه استنستد لندن وقتی به یک بسته بندی 
مشکوک شدند آن را توقیف کردند، اتفاقی که اگرچه سال 
۲۰۱۶ رخ داد اما حالا بعد از نزدیک به ۷ سال رسانه ای 
شده است. سنت جان سیمپسون، باستان شناس ارشد 
موزه بریتانیا درباره نقش برجسته دوره ساسانی و نحوه 
سرقت آن گفته که »تاکنون ندیده در قاچاق آثار باستانی 
کار تا جایی پیش برود که قطعه ای را از دل صخره یا کوه 
جدا کنند، اقدام صورت گرفته سطح دیگری از بی رحمی 
است، شما حتی می توانید جای ماژیک را ببینید که خط 
کشــیده اند و بعد با دستگاه فرز ســنگ را به طور اریب 
بریده اند. ســپس آن را به طرزی باورنکردنی بد، در یک 
جعبه کوچک و تقریباً بدون محافظ بسته بندی کردند 
که با میخ محکم شده است.«همان طورکه در گفته های 
این باستان شناس بریتانیایی مشخص است نحوه سرقت 
این اثر ارزشــمند توانسته سبب تعجب بسیاری شود، و 
البته پرسش های زیادی را مطرح کند، شاید اولین سوالی 
که به ذهن مخاطب برســد درباره روش سرقت این اثر 
اســت، این که با وجود حفاظت از آثار تاریخی چه طور 
امکان دارد بخشــی از یک اثر از دل صخره جدا شــود؟ 
اردشیر اروجی کارشناس میراث فرهنگی، دراین باره به 
خبرآنلاین می گوید: »کشــور ایران آثار تاریخی زیادی 
دارد، لذا برای حفظ این آثار چند نکته ضرورری اســت 
کــه مورد توجه قرار نمی گیرد، آموزش فرهنگ عمومی 
برای حفاظت از آثار فرهنگی و تاریخی ضعیف اســت، 
در این میان صدا و ســیما برای حفاظت از آثار تاریخی 
باید خیلی تبلیغات و اطلاع رسانی انجام دهد که مردم 
بدانند یک نقش برجسته در کوه هویت تاریخی فرهنگی 
آن کشور است، و باید در حد جان ار آن ها حفاظت کرد، 
متاسفانه این صدا و سیما تبلیغات درستی انجام نمی دهد 
لذا اطلاعات عمومی مردم درباره ارزشمند بودن این آثار 
کم است.«اما برکسی پوشیده نیست اگر عموم مردم از 
ارزش این آثار مطلع نیستند کسانی که قصد سرقت دارند 
به خوبی ارزش این قبیل از آثار را می دانند. مدیرکل سابق 
میراث فرهنگی اســتان تهران معتقد است افراد پشت 
پرده ای وجود دارند که با اطلاع از اهمیت آثار از موقعیت 
اقتصادی ضعیف افراد بی اطلاع برای رســیدن به اهداف 
خود سو استفاده می کنند، اروجی دراین باره بیان می کند: 
»مسئله مهم فقر مردم است، همیشه افراد پشت صحنه 
وجــود دارند که ارزش این آثار را می دانند، وقتی درآمد 
سرانه مردم پایین باشد کسانی که پشت صحنه هستند 
به راحتی می توانند افراد نامطلــع را فریب دهند، آن ها 
از فقر مردم سوءاســتفاده می کنند و به ازای پول کمی 
عده ای را مامور استخراج این آثار ارزشمند می کنند.«با 
این وجود انتظار می رود یگان حفاظت میراث فرهنگی 
بتواند مانع از وقوع این قبیل سرقت ها شود، سرقت هایی 
که به نظر می رســد قبل از کشف اثر کسی از وقوع آن با 
خبر نمی شود، اروجی با اشاره به اهمیت یگان حفاظت از 
محیط زیســت در جلوگیری از حوادث مشابه می گوید: 
»یگان حفاظت میراث فرهنگی به دلیل بودجه کم نیروی 
زیادی ندارد، لذا آن ها نمی توانند از آثار به خوبی حفاظت 
کنند. قبل تر میراث فرهنگی در روستاها افرادی را آموزش 
می داد، این افراد در صورتی که رفتارهای مشکوکی درباره 
آثار تاریخی مشاهده می کردند بلافاصله به یگان حفاظت 
میراث فرهنگی اطلاع می دادند تا قبل از ایجاد مشــکل 
بتوانند از وقوع آن جلوگیری کنند، این قبیل از اقدامات 

هم به نظر می رسد دیگر انجام نمی شود.«

تخریب سنگ قبرهای صفوی در اصفهان
عقیل عقیلی، باستان شناس، سنگ قبرهایی تاریخی متعلق 
به عصر صفوی در محوطه امامزاده سید محمد خمینی شهر 
اصفهان رها شــده اند به خبرگزاری ایسنا گفت: این سنگ 
مزارهای پرکار و مزین به نقوش و اشعار و کتیبه، بعید نیست 
در ســده های گذشته متعلق به اشخاص مهمی از این دیار 
بوده باشند. بر روی هریک از این قطعه سنگ های قدیمی، 
تاریخ معین، کتیبه های حجاری شــده با انواع رسم الخط، 
اشعار مذهبی، تزئینات کنگره ای شامل درخت سرو و انواع 
ترنج های تزئینی وجود دارد، اما امروز به نامناسب ترین شکل 
ممکن با فاصله کوتاهی از جنوب شــرقِ ایوان گزی ها در 
مجموعه زیارتی امامزاده ســید محمد خمینی شهر استان 
اصفهان رهاشــده و مستقیماً در معرض تخریب طبیعی و 
انسانی قرار دارند.او افزود: مورد مهم از نتیجه صحبت با محمد 
فاتحی از فعالین و علاقه مندان به حوزه تخت فولاد شناسی 
که ذکر آن حائز اهمیت اســت، مشاهده یک سنگ مزار از 
عهد صفوی توسط ایشان، در سال ۱۳۹۷ متعلق به فردی با 
پسوند ورنوسفادرانی در این مکان میان همین سنگ ها بوده 
است که نشان از تعلق افراد به دیه ها و آبادی های اطراف دارد.

این باستان شناس با بیان اینکه تاریخ موجود بر روی برخی از 
این سنگ مزارها به سال های ۱۰۸۵-۱۰۴۷ هجری قمری 
بازمی گردد، توضیح داد: امروز اما تعداد زیادی از این سنگ ها 
یا به ســرقت رفته اند و یا بدون وجود یک سیستم ثبت و 
ضبط مشخص،به سرنوشتی نامعلوم دچار شده اند. در این 
میان اما، موضوعی که احتمال آن می رود تعلق این سنگ 
مزارها به همین مجموعه است، که در طی عملیات توسعه 
مجموعه، محوطه ســازی و یا تسطیحِ بخشی از زمین های 
اطراف امامزاده به وضعیتی که امروز شــاهد آن هســتیم 
دچار شده اند.عقیلی با اشاره به اهمیت این منطقه و مناطق 
هم جوار بر اساس آنچه مورخین ذکر می کنند، اضافه کرد: 
با توجه به تعدد اسامی قدیمی برخی از قرأ مانند دستگرد، 
از میان ۱۰ دستگردی که در اصفهان وجود دارند، نام یکی 
از آن ها، دستگرد ماربین بوده که در جنوب شرقی امامزاده 
سید محمد و در محدوده شمال شرقی شهر خمینی شهر 
واقع شــده است. در کتاب شهرهای ایران در روزگار پارتیان 
و ساسانیان، مقصود از دَستگِرد / دَستکَرت در زبان پهلوی، 
زمینهای کشــاورزیِ دارایِ خانه و ساختمان هایی بوده که 
صاحب آن ملک می توانسته است به هنگام نیاز در آن اقامت 
گزیند. همین طور در نوشته های فارسی میانه و سریانی، از 

این اصطلاح به فراوانی استفاده شده است.

خبر

زلزله ایران را ۷ هزار بار لرزاند
شبکه های لرزه نگاری مرکز لرزه نگاری کشوری وابسته به 
مؤسسه ژئوفیزیک دانشگاه تهران، از ابتدای فروردین تا 
انتهای اسفند سال ۱۴۰۱ تعداد ۷۰۰۰ زمین لرزه را ثبت 
کردند. این زمین لرزه ها در نواحی مختلف ایران و نواحی 
مرزی رخ داده و توسط شبکه های لرزه نگاری ثبت و تعیین 
محل شده اند.به گزارش خبرگزاری ایسنا، در سال ۱۴۰۱ 
تعــداد ۱۸۵ زمین لرزه با بزرگی بیــش از ۴.۰ در داخل 
کشور توســط مرکز لرزه نگاری کشوری به ثبت رسیده 
اســت که بزرگ ترین آن ها در تاریــخ ۱۱/ ۰۴/ ۱۴۰۱ به 
بزرگی ۶.۱ در بندر خمیر استان هرمزگان رخ داده است. 
کانون این زمین لرزه در یکــی از فعّال ترین بخش های 
زاگرس هم از لحاظ لرزه خیــزی و هم تعداد زمین لرزه 
بوده است. نزدیک ترین گســل به کانون زمین لرزه های 
بندرخمیر شاخه های جنوبی گسل پیش ژرفای زاگرس 
 )MFF( و گسل پیشانی کوهســتان زاگرس )ZFF(
است.مطابق آمار سال ۱۴۰۱ مرکز لرزه نگاری کشوری، 
کشور ایران به صورت تقریبی ماهانه متحمّل میانگین 
دو زمین لرزه با بزرگی بیش از ۵ شده است. استان های 
آذربایجان غربــی با ۸۳۸ زمین لرزه، خراســان رضوی با 
۸۱۳ زمین لــرزه و کرمان با ۷۴۰ زمین لرزه بیشــترین 
تعداد زمین لرزه را در بین اســتان های کشور داشته اند و 
استان های قزوین، زنجان و البرز به ترتیب با ۲۱، ۹ و ۲ 
زمین لرزه کمترین تعداد زمین لرزه ثبت شده در کشور را 
به خود اختصاص دادند. همچنین، استان های هرمزگان 
با ۷۳، کرمان بــا ۲۰ و آذربایجان غربی با ۱۷ زمین لرزه 
بیشترین تعداد زمین لرزه های ثبت شده با بزرگی بیش 
از ۴ را در بین اســتان های کشور داشته اند.استان تهران 
در ســال ۱۴۰۱ شاهد ثبت ۷۰ زمین لرزه بوده است که 

بزرگترین آن به بزرگی ۳.۸ در حسن آباد به ثبت رسید.

کمبود داروساز بالینی در بیمارستان ها 
رئیس انجمن متخصصین داروسازی بالینی ایران، از کمبود 
داروساز بالینی در بیمارستان های کشور خبر داد و گفت: 
توسعه داروسازی بالینی به ارتقا نظام سلامت کمک می 
کند.به گزارش انجمن داروســازی بالینی ایران، جمشید 
سلام زاده رئیس انجمن متخصصین داروسازی بالینی ایران 
با اشاره به برگزاری دوازدهمین کنگره بین المللی داروسازی 
بالینی ایران در روزهای ۱۷ لغایت ۱۹ خرداد ماه در مرکز 
همایش های بین المللی رازی تهران، اظهار داشــت: این 
رویداد با شعار »داروساز، دانش، مهارت و تعهد« و با حضور 
اساتید برجسته داروسازی بالینی و پزشکی کشور بصورت 
حضوری برگزار می شود و علاوه بر سخنرانی های عمومی و 
کاربردی، پانل ها و کارگاه های تخصصی نیز برگزار خواهد 
شد تا علاقمندان بتوانند حداکثر استفاده از مباحث را داشته 
باشند و ســعی بر آن است که مطالب کاملا کاربردی، بر 
اساس مطالب و مسائل مرتبط با داروسازان در داروخانه ها، 
منطبق بر نیازهای نظام سلامت، و در چارچوب فرمولری و 
دارونامه رسمی کشور همراه با معرفی جدیدترین توصیه ها 
و راهنماهــای درمانی باشــد.رئیس انجمن متخصصین 
داروسازی بالینی با بیان اینکه داروسازی بالینی به شکل و 
مفهوم یک رشته مستقل تخصصی داروسازی در کشور ما، 
از یک سابقه تقریبا ۳۰ ساله برخوردار است، گفت: در طول 
این ۳۰ سال، اگرچه این رشته تخصصی داروسازی با فراز 
و نشیب هایی مواجه بوده و چالش های متعدد و مکرری 
را در حوزه های آموزشی، پژوهشی، درمانی و اجرایی طی 
کرده اســت، ولی به برکت انگیزه مقدّس و پشتکار قوی 
پیشکســوتان این رشته در کشــور از یک سو، و نیازهای 
شناخته شــده نظام ســلامت در حوزه ارتقای خدمات 
مشــاوره ای و بالینی داروســازی و مراقبت های دارویی با 
هدف تجویز و مصرف منطقی داروها ازسوی دیگر، زمینه 
بسیار مناســبی را برای حضور قوی و پررنگ این رشته و 
متخصصین آن در عرصه های آموزش، پژوهش و خدمات 
دارودرمانی فراهم نموده اســت.وی افزود: با توجه به بیش 
از ۱۵۵ هزار تخت بیمارســتانی فعال در کشور که قریب 
بــه یکصد و ده هزار عدد از آنهــا مربوط به بخش دولتی 
می باشند، ما حتی در بیمارستان های دانشگاهی، هنوز از 
تعداد استاندارد داروساز بالینی فاصله قابل توجهی داریم. 
امید داریم که مسوولین محترم نظام درمان و دارویی کشور 
در وزارت بهداشت و سازمان های بیمه گر، نگرش و اراده 
لازم برای ایجاد فضا و شرایط مناسب برای حضور فعال و 
نقش موثر داروســازان بالینی در تیم مراقبت از بیمار در  
بخش بستری و سرپایی را حمایت و نهادینه نمایند.سلام 
زاده ادامه داد: قطعا ما در جایگاه ایده آل برای این رشــته 
و خدمات قابل ارائه توسط متخصصین داروساز بالینی قرار 
نداریم. هنوز خدماتی هستند که باید تعریف و استانداردهای 
مربوطه تدوین شود و همچنین تعرفه های خدمات نیز باید 
تحت پوشش ســازمان های بیمه گر قرار گیرد تا حداکثر 
بهره مندی از مزایای حضور این متخصصین در تیم درمان 
حاصل شود. جایگاه های بالقوه ای به جز بخش های بالینی 
بیمارستانی از جمله صنایع داروسازی، حوزه های مدیریت 
کلان دارویی، مراکز تحقیقات بالینی و ... نیز هستند که باید 
بسترسازی مناسب برای حضور داروسازان بالینی در آنها 
انجام شود و تعریف جایگاه ها و پست های استخدامی باید 
در دستور کار نظام سلامت کشور قرار گیرد.وی بیان داشت: 
متاسفانه چالش های ناشی از این خلاء جایگاه، بخصوص در 
دانشگاه های فاقد دانشکده داروسازی و نیز مراکز درمانی 
مستقر در شهر های غیردانشگاهی، به مراتب آزاررسان تر 
بوده که بعضا به بی انگیزگی در دانش آموختگان این رشته 
و هدررفت منابع محدود موجود در بهره مندی مناســب 
از این عزیزان منجر می شــود.رئیس انجمن متخصصین 
داروسازی بالینی ایران گفت: با نگاهی به کشورهای توسعه 
یافته متوجه می شویم که ایجاد زمینه مناسب برای حضور 
داروسازان بالینی در مراکز بیمارستانی و نیز ارائه خدمات 
سرپایی مراقبت دارویی توسط ایشان، تا چه حد می تواند 
در ارتقای خدمات داروییِ منجر به منطقی شدن تجویز و 
مصرف داروها، کاهش هزینه های دارویی بیماران، افزایش 
اثربخشــی رژیم های دارویی، کاهش عوارض و تداخلات 
دارویی، افزایش رضایتمندی بیماران و نهایتا بهبود کیفیت 

زندگی بیماران موثر باشد.

خبر

همدلی|   امید لطفی- جاده هــای ایران در نوروز ۱۴۰۲ 
مثل هر سال هم بوی مرگ می داد. جوری که روزانه حدود 
۴۵ نفر در تصادفات نوروزی جان خود را از دســت دادند. 
فقط از ۲۴ اسفند تا روز اول فروردین، به گفته رئیس پلیس 
راهور فراجا۲۶۷ فقره تصادف فوتی رخ داده بود که در این 

میان  ۳۲۵ نفر از هم وطنان جان خود را از دست دادند.
روز ۱۴ فروردین ســید کمال هادیانفر، رئیس پلیس راهور 
فراجــا آماری کلی از کشته شــدگان جاده های ایران اعلام 
کرد. به گفته وی  ۸۲۱ نفــر در صحنه تصادفات رانندگی 
از ۲۴ اســفند تا ۱۳ فروردین جان خود را از دست دادند. 
آمــاری کــه اگر از الگوی ســال های قبل پیــروی کند، با 
احتســاب جانباختگان در راه انتقال به مراکز درمانی و در 
مراکــز درمانی که حدود ۵۰ درصــد از کل جانباختگان را 

شامل می شوند، شمار آن باید از ۱۰۰۰ نفر عبور کند. 
آنطور که پیش از این سردار ســید کمال هادیانفر، رئیس 
پلیــس راهور فراجا گفته بــود: »۵۱ درصد فوتی ها در دم 
می میرنــد و وقتــی تصادف اتفاق می افتد جــان خود را از 
دست می دهند. شــش درصد در حین انتقال جان خود را 
از دســت می دهند و ۴۳ درصد در بخش بیمارستانی فوت 

می کنند.«
آمــار بالای تصادفــات جاده ای در نوروز امســال، از همان 
روزهای آغازین ســال نو مورد توجه فرار گرفت، به نحوی 
کــه اخبار تصادفــات و آمار مرگبار آن در این ایام به ســر 
تیتر خبرها تبدیل شــده و اخبار دیگر را تحت الشعاع قرار 

داده بود.
 افزایش سفرهای نوروزی

رشد تورم و گرانی تورهای خارجی و همچنین بلیط هواپیما 
باعث افزایش سفرهای نوروزی در امسال شده بود. آن گونه 
که مقامات انتظامی کشور گفته اند در مدت این  ماه شمار 
ترددها و ســفرهای نوروزی نزدیک ۵۰ درصد افزایش پیدا 

کرده است.
روز ۱۴ فروردین کمال هادیانفر به رســانه ها گفت در این 

ایام مسافرت ها ۴۰درصد افزایش پیدا کرده است.
۸ فروردین احمدرضا رادان، فرمانــده کل نیروی انتظامی 
گفــت: باتوجه به افزایش ســفرهای نــوروزی میزان تردد 
خودروها نسبت به سال گذشته افزایش چشمگیری داشته 
و به ۲۹۰ میلیون تردد تا به امروز رســیده است. وی افزود: 
علــت عمده تصادفات جاده ای تخطی از ســرعت مطمئنه، 

سرعت غیرمجاز و تجاوز به چپ بوده است.
ســردار ســید کمال هادیانفر رئیس پلیس راهور ناجا نیز 
گفته، در طرح نوروزی که از ۲۶اســفند شروع شده است تا 
دهم فروردین نزدیک به ۷۰میلیون تردد رفت و برگشت در 

سامانه های تردد شمار ثبت شده است.

گفتنی اســت همه ســاله همزمان با افزایش سفرهای بین 
 شهری به مناسبت سال نو در ایران، میزان تصادف جاده ای 

و تلفات انسانی نیز به طور قابل توجهی افزایش می یابد. 
 ایران؛ مرگ بارترین کشورها در رانندگی 

تصــادف و حوادث مرگ بار جاده ای در ایران مختص به ایام 
نوروز و تعطیلات ســال نو خورشیدی نیست، ایران یکی از 
بالاترین آمار تصادفات جاده ای در جهان را دارد و همچنین 
یکی از مرگ بارترین کشورهای منطقه در حوادث رانندگی 

است.
براساس آماری که پیش تر اعلام شده است شمار جان هایی 
که در تصادفات نوروزی بین ســال های ۱۳۹۶ تا ۱۴۰۱ از 

دست رفتند۵۵۸۲ نفر بوده است.
بر اســاس یک برآورد رسمی دیگر، در حد فاصل سال های 
۹۰ تا ۹۸ به طور متوســط ســالانه بیش از ۱۷هزار نفر در 
جاده های ایران کشته شده اند. بالاترین آمار تصادف جاده ای 
ایران در دو دهه اخیر مربوط به ســال ۸۴ با ۲۷هزار کشته 

در سال بوده است.
 مقصر تصادفات جاده ای در ایران کیست؟

داســتان حوادث جاده ای در ایران، موضوع جدیدی نیست، 
ســالانه هــزاران ایرانی قربانــی خودروهــای بی کیفیت و 
جاده های غیراستاندارد کشور می شــوند. اگرچه نمی توان 
خطای انســانی  را در بروز حــوادث جاده ای نادیده گرفت، 
امــا خودروهای بی کیفیت به ویژه پراید که به قاتل جاده ها 
معروف اســت نفش به ســزایی در حوادث مرگ بار جاده ای 

دارند.
کیفیت و ایمنی خودروهای داخلی، مدت هاســت مورد نقد 
پلیس راهوز نیز قرار گفته اســت. در یکی دو سال گذشته، 
بارها ســردار هادیانفر  بی پروا به خودروسازان داخلی انتقاد 
کــرده و مقصر اصلــی تعداد بالای تصادفات در کشــور را 

محصولات خودروسازان دانسته است.
 در همیــن زمینه پیش تر رئیس پلیــس راهور اعلام کرد: 
خودروهــای ایرانــی در تصادفــات به جــای محافظت از 
سرنشــینان خودرو، آسیب و جراحات بیشــتری به آن ها 

وارد می کننــد. او به ویــژه به طراحی ایربــگ، ترمز و باک 
خودروهای داخلی نقد داشــت و خودروســازان را به تغییر 

پلتفرم و دست بردن در قطر آلیاژ متهم کرد.
وضعیت فنی خودروها در تصادفات، ســختان رئیس پلیس 
راهــور را تایید می کنــد. در دی ۱۴۰۰ وقوع یک تصادف 
زنجیــره ای با ۶۰خودرو در در محــور بهبهان-رامهرمز که 
کشــته و زخمی هم برجای گذاشــت، مثال روشنی از این 
ماجــرا بود.  بــه گفته رئیس پلیس راهنمایــی و رانندگی 
کیسه هوای هیج خودروی ایرانی در این تصادف زنجیره ای 

مهیب باز نشد.
نوروز  دو ســال قبل نیز در تصادف پژو ۴۰۵ و پرشــیا در 
نورآباد لرستان که باعث آتش سوزی دو خودرو و جان باختن 
هشت نفر شــد، نیز کیفیت پایین خودروها حادثه مرگ بار 
آفرید  گفته شــد که در  این حادثه، در خودروها باز نشده  
ودر نهایت سرنشــینان  این خودروهــا زنده زنده در آتش 

سوختند.
  مرگی برای همه فصول

از مرگ به دســت تصادفات جــاده ای را مرگی برای همه 
فصول نــام می برند، چرا که تصادفــات و حوادث جاده ای 
فقط مختص به تعطیلات نوروز در ایران نیســت، ســوانح 
رانندگی یکی از چالش های همیشــگی کشور در تمام ایام 
اســت. نگاهی به آمارهای تصادفــات و جایگاه ایران از نظر 
تصادف در میان ســایر کشورها، این باور را تقویت می کند 

که تصادف در ایران روز، ماه و مناسبت نمی شناسد. 
ایران با آن که یک درصد جمعیت جهان را دارد، اما ســهم 
جهانی آن از ســوانح رانندگی ۲درصد اســت. بانک جهانی 
نیز در بررســی های خود وضعیت حوادث جاده ای در ایران 
را »بحرانی« اعلام کرده اســت آمارهای داخلی  نیز بر آمار 

بالای تصادفات جاده ای در ایران صحه  می گذارد.
 براســاس اعلام پژوهشــکده بیمه مرکزي، ایــران از نظر 
تصادفات ناایمن رانندگي در بین ۱۹۰ کشــور جهان، رتبه 
۱۸۹ را به  خود اختصاص داده و از این جهت، فقط کشــور 
سیرالئون در غرب قاره آفریقاست که وضعیت نامناسب تري 

نسبت به ایران دارد. 
 از نظر تصادفات منجر به فوت نیز در دنیا ســرآمد هستیم. 
مرگ ومیــر بر اثر حوادث رانندگي در جهان از هر ۱۰۰هزار 
نفر، چیزي در حدود ۱۴ تا ۱۵ نفر اســت. اما در ایران این 
نسبت به ۳۰ نفر در هر ۱۰۰هزار نفر مي رسد؛ یعني ۲برابر 
میانگین جهاني! ســازمان ملل نیز در همین رابطه تا سالِ 
۲۰۲۰ را ســال هاي اقدام براي امنیــت جاده ها نام گذاري 
کرده اســت. کارشناســان همواره عوامل انسانی، مشکلات 
جاده ای و نقص فنی خودروها را به ترتیب مهم ترین دلایل 

تلفات جاده ای در کشور عنوان می کنند.

گزارشی از آمار بالای تصادفات جاده ای در نوروز 

مسافرینی که از تعطیلات هرگز برنگشتند

همدلی| مهســا بهــادری: از ۱۴ تا ۱۵ 
فروردین ۱۴۰۲ و بر اســاس معیارهای 
قطعی تشــخیصی، ۹۵۳ بیمار جدید 
شناسایی  کشور  در  کووید۱۹  به  مبتلا 

و ۴۸۳ نفر از آنها بستری شدند.
به  بیماران کووید۱۹ در کشور  مجموع 
۷ میلیون و ۵۹۳ هزار و ۹۲۱ نفر رسید. 
گذشته،  ساعت   ۲۴ طول  در  متاسفانه 
۲۷ نفر از بیماران کووید۱۹ در کشــور 
جان خود را از دســت دادند و مجموع 
جان باختگان این بیماری، به ۱۴۵ هزار 

و ۴۳۶ رسید.
از  باختگان  آمار جــان  درصورتی که 
۱۳ تا ۱۴ فروردین ۱۸ نفر بود و همین 
نفر به  نشان می دهد در ۲۴ ساعت ۱۰ 

آمار جان باختگان اضافه شده است.
تا کنــون ۷ میلیــون و ۳۴۷ هزار و 
و  یافته  بهبود  بیمــاران،  از  نفر   ۲۷۸
یا از بیمارســتان ها ترخیص شده اند. 
کووید۱۹  به  مبتلا  بیماران  از  نفر   ۷۴۹
در بخش هــای مراقبت هــای ویــژه 
بیمارستان ها تحت مراقبت قرار دارند. 
تا کنون ۵۵ میلیون و ۹۴۱ هزار و ۶۵۳ 
کشور  در  کووید۱۹  تشخیص  آزمایش 

انجام شده است.
تا کنــون ۶۵ میلیــون و ۲۱۲ هزار و 
اول، ۵۸ میلیون و ۶۰۷  دُز  نفــر   ۵۷
هزار و ۴۷۰ نفــر دُز دوم و ۳۱ میلیون 
و ۶۷۸ هــزار و ۵۵۹ نفر، دُز ســوم و 
کرده اند  تزریق  را  کرونا  واکسن  بالاتر 
در  شده  تزریق  واکسن های  مجموع  و 
کشور به ۱۵۵ میلیون و ۴۹۸ هزار و ۸۶ 

دُز رسید.
وضعیت  شهرستان   ۱۹ حاضر  حال  در 
نارنجی،  قرمز، ۴۵ شــهر در وضعیت 
۲۳۳ شهر در وضعیت زرد و ۱۵۱ شهر 

کشور نیز در وضعیت آبی قرار دارند.
به بهانه افزایش میــزان ابتلا به کرونا 
ســراغ علیرضا ناجــی، رییس مرکز 
استاد  و  شناســی  ویروس  تحقیقات 
ویروس شناسی دانشگاه علوم پزشکی 
شــهید بهشــتی رفتیم تا بدانیم در 
چهارم  دز  مصرف  آیا  فعلی  شــرایط 

واکسن کرونا توصیه می شود یا خیر.
 

 در شــرایطی که آمــار کرونا رو به 
افزایش است تزریق دز چهارم واکسن 

کرونا توصیه می شود؟

در ایــن شــرایط کــه مــا 
درباره  چندانــی  اطلاعــات 
دزهای بعدی واکســن کرونا 
نداریم و این را هم نمی دانیم 
کــه کارایی واکســن چقدر 
است و تا چه اندازه می تواند 
از ویــروس جلوگیری کند و 
از چه میزان شــیوع ویروس 
برای  می کنــد،  جلوگیــری 
هســتند  افرادی  اگر  همین 

که ســه یا چهــار دز را به صــورت کامل 
زدند، دســتور العملی بــرای تزریق مجدد 
نــدارد، چون  وجود  قدیمی  واکســن های 
معلوم نیست قرار است تا چه میزان کارایی 
داشــته باشد. حدود نود و پنج درصد مردم 
ایران، مخصوصا در دو موج آخر اومیکرون، 

به کرونا مبتلا شدند. 
 یعنی در شــرایط فعلــی نیاز ما به 
پیش  از  بیــش  جدید  واکســن های 

احساس می شود؟
بله، مطلب مهم این اســت که ما در کشور 
به واکســن های ارتقا یافته با فرمول جدید 
نیاز ویــژه ای داریم. افرادی که »ریســک 
فکتــور« دارند، یعنی ســن بســیار بالایی 
دارند، سیســتم دفاعی ضعیفی دارند و در 
معرض بیماری های شــدید هســتند، باید 
کرونا را به عنوان ویروســی در نظر بگیرند 
که باقی می ماند و قرار نیســت از بین بود، 
بلکه فقط تغییر ماهیــت می دهد. بنابراین 

ما نیاز داریم که مثل واکســن 
آنفلوآنزا، واکسن های ارتقا یافته 
و روزآمده شــده ای را داشــته 
باشــیم و باید تغییرات ویروس 
را در نظر گرفت و واکســن ها را 
به روز کرد. اینکه این واکســن 
چگونه تولید شود جای پرسش 
دارد اما حتما باید در دسترس 
قرار بگیــرد و بنا بر جهش های 

ویروس روزآمد شود.
 باتوجه به آمار در حال افزایش کرونا، 
آیا امکان دارد که از لحاظ میزان شیوع 
و میــزان فوتی ها دوباره به گذشــته 

بازگردیم؟
الان و باتوجــه به ایمنــی جمعی که وجود 
دارد و اگر همین زیرشــاخه های اومیکرون 
وجود داشته باشــد، پیش بینی می شود که 
آمار و مرگ و میر به شــدت گذشته نباشد. 
همین آمارهایی که الان منتشر می شود هم 
دقیق نیســت به این خاطر که بســیاری از 
افــرادی که به کرونا مبتلا می شــوند برای 
تشخیص آن به پزشک مراجعه نمی کنند و 
آزمایش نمی دهند به این خاطر آمار دقیق 
نیســت. اما باتوجه به تغییراتی که ویروس 
داشته، واکسن ها نمی توانند جلوی ویروس 
و بیماری را بگیرند اگر جهشی نباشد شاید 
مقداری مقاومت داشــته باشند اما همیشه 
یک احتمالــی وجود دارد کــه ویروس ها 
جهــش داشــته باشــند در ایــن صورت 

واکسن ها هیچ فایده ای ندارد.
 این تعطیلی ها تا چه میزان در شیوع 

کرونا تاثیرگذار بودند؟
متاســفانه دیدو بازدیدهــای عید کمی به 
شــیوع ناگهانی ایــن ویــروس دامن زده 
اســت و ما باید پیش از عید این هشدارها 
را می دادیم و قطعا ایــن آمار افزایش پیدا 
خواهــد کرد چون افطاری ها هم هســتند؛ 
اما میزان نفوذ آن قطعا به اندازه دو ســال 
گذشــته نخواهد بود که آمار کشــته ها در 
روز به بالا ۵۰۰ نفر برســد یا کار درمان را 
از وضعیــت پیش آمده مســتاصل کند. اما 
همین آمار نســبت به ماه های قبل از یک 
رقمی به دو رقمی رســیده است و این یک 

زنگ هشدار است که به صدا درآمده.
 گزینه اســتفاده از ماسک همچنان 

روی میز است؟
بله حتما، ما همچنان باید ماسک را در فضاهای 
بسته و مکان های عمومی استفاده کنیم و نباید 
گول این عــدد کوچک را بخوریــم. افرادی که 
سنشان بالا اســت و واکسن نزدند همان افرادی 
هستند که الان بخاطر ابتلا به کرونا در بیمارستان 
بستری هســتند. توصیه آخر من این است که 
مهم ترین مطلــب در ایران به وزارت بهداشــت 
مربوط می شــود که باید مجــوز دهند داروهای 
ضد ویروسی وارد شــود و داروهای روزآمد شده 
به کشور وارد شوند. داروهایی مثل پکس لووید، 
که اگر وارد شود برای بیمار تجویز می شود و دوره 

بیماری برای آن ها کمتر می شود.

گفتگوی همدلی با یک ویروس شناس درباره بازگشت کرونا

به واکسن ارتقایافته نیاز داریم


