
انبوه خسته و تنها

عصــر بــه عصر که می‌شــود رســانه‌ها را بالا و پاییــن می‌کنیم برای دیــدن تعداد 
کشته‌شــدگان از کرونــا و مبتلایــان آن روز. انگار که حواس مان جمع تر باشــد که 
ببینیــم بالاخره کدام واکســن، کی و چگونه قرار اســت برایمان ایمنــی بیاورد. به 
وضعیت واکسیناســیون در دنیا هم حســاس شــده‌ایم و مهم‌تر اینکه وضعیت 
کشــورهای حوالــی ما و مثل ما چگونه اســت. گاهی حســرت، گاهــی نگرانی و در 
بســیاری از مــوارد هم بــی خیالی. اصلًا مگر قرار اســت چه اتفاقی بیفتــد. دو روز 
کمتر یا بیشتر چه فرقی می‌کند برای روز و روزگاری که افق آینده آنقدر کوتاه شده 
که حتی نمی‌شود دو قدمی را دید و روی آن حساب کرد؛ البته برای بعضی وضع 
همیشــه خوب اســت. اما این بعضی دیگــر که به گواهی آمار طبقات فرودســت 
به حســاب می‌آیند و جمعیت شــان بیش از نیمی از جامعه را تشکیل می‌دهد، 
موضوع فرق می‌کند. یک ســال اســت هرچه توانســته‌اند کرده‌اند. یک عید را در 
خانه حتی خودشان نان پخته‌اند. ماه‌ها بیرون نرفتن جز به ضرورت و یک سال 
ندیدن عزیزان را تجربه کرده‌اند؛ اما برخی مجبور شده‌اند سر کار باشند. فاصله 
اجتماعی؟ پروتکل؟ شــوخی می‌کنید؟ مگر می‌شود در اتوبوس و مترو فاصله را 
رعایت کرد؟ دورکاری؟ مگر تمام سال می‌شود دورکار بود؟ با کدام اجازه؟ بستن 
مغازه‌هــا و کســب و کارها؟ چــرخ زندگی چگونه بگردد؟ مگر همین کوتاه شــدن 
ســاعت‌های شبانه خودش لطمه نمی‌زند؟ بیشتر؟ چگونه؟ تا کی اینگونه است 
و قرار است تا چه زمانی تمام شود؟ اصلًا تمام می‌شود؟ با کدام واکسن؟  چقدر 
این حرف‌ها برایمان تکراری شــده است، اما چه می‌توانیم بکنیم که داغ سوزان 
اســت و سر شــده‌ایم به اعداد و پرکشــیدن‌های زنجیره ای دوســتان و همراهانی 
کــه هیــچ وقت باور نمی‌کردیم به این زودی از دســت برونــد. مرگ واضح ترین 
تصویر مقابل رویمان شــده اســت. مرگ آگاهی که بد نیســت، اما باید بنشینیم 
و انتظــارش را بکشــیم؟ کرونا مدام طعمــه برمی‌گزیند و به شــکل ناعادلانه‌ای 
طعمه را از میان طبقات کم برخوردار بیشــتر گلچین می‌کند. مشــاغل با ریسک 
بالا، حمل و نقل عمومی، قیمت بالای خدمات پزشکی و داروهای نایاب و گران 
کرونا. وقتی چیزی ته کیسه نیست که بشود از روزی احتمالی همان روز گذشت، 
کــدام پروتکل جواب می‌دهد.  همه هســت، همه اینها هســت. حاکمیت آزمون 
بزرگی در پیش دارد. واکســن و معیشــت. اما ما چه کنیم کــه در امان بمانیم. ما 
مردمــی کــه هر روز آمارها و اســم عزیزانمــان را در صفحه تســلیت‌ها می‌بینیم. 
مــا باید چه کنیم؛ شــاید کمی صبوری. آنکه نیازش به حضور در خیابان نیســت 
نیاید تا آنکه نان و قوت خانواده اش بســته به حضور اســت ایمن‌تر باشــد. ســفر 
همیشــه هســت اما ســامتی و عمر معلوم نیســت. غول کرونا کنار ماســت و در 
خانه همســایه رخنه نکرده است. چاره‌ای نداریم جز شنیدن توصیه پزشکان به 
اســتفاده از همین ملزومات حداقلی. ماسک و ماسک و ماسک. جدی بگیریم و 
خوردن و آشامیدن را به زمان‌های تنهایی موکول کنیم. ما نیاز به همدلی جمعی 
داریم. اصلًا چرا این حرف‌ها را من باید بزنم؟ نه همه باید مدام به هم بگوییم. 
با همدلی. ما نیاز به توصیه همدیگر به رعایت موارد بهداشــتی داریم. فرزندان 
ما، پدران و مادران ما، دوســتان و آشــنایان ما قرار نیست در این اندوه جمعی ما 
را هم در لیســت نداشته‌هایشان یادداشت کنند. همبستگی و همدلی بین اقشار 
اجتماعــی و مطالبه عمومــی از حاکمیــت و پرداختن به اولویت‌های مشــخص 
در بیــن مســئولان وظیفه تاریخــی این روزهای ماســت. باهم از ایــن گردنه عبور 
می‌کنیم. بســیاری تا به امروز در این مســیر ســخت جامانده‌انــد. کاش بر تعداد 

جاماندگان افزوده نشود. 

»ویــروس انگلیســی کــه می‌گویند چی 
هست؟ علائمش چیه؟ راست می‌گن 
هر کســی بگیره می میره؟ من شــنیدم 
واکســن هــم روش تأثیــری نــداره. این 
ویــروس هــم همون کرونــای معمولی 
اســت؟ چه فرقی کرده که خطرناک‌تر 
اســت؟« اینها بخشــی از سؤالاتی است 
که بــا وجــود چرخش ویــروس جهش 
یافته موســوم بــه کرونای انگلیســی در 
کشــور هنــوز رفتــار ایــن ویــروس بــرای 
مــردم در هالــه‌ای از ابهام قــرار دارد و 
ســؤالات بســیاری در ایــن بــاره مطرح 
اســت. آن هم در روزهایی که زندگی ما 
در ســایه این ویروس دستخوش تغییر 
شــده و موارد ابتلا به آن نیــز روز به روز 
در حــال افزایش اســت. در این گزارش 
درباره حقایق ویروس انگلیسی با دکتر 
طلعت مختاری آزاد، ویروس شــناس 

دانشگاه تهران گفت‌و‌گو کرده‌ایم.
***

ëë از اخیریکــی  هفتــه  چنــد  طــول  در 
سؤالاتی که بیشــتر مردم از ما می‌پرسند 
تفاوت‌هــای ویــروس ووهــان و  دربــاره 
جهش یافته انگلیســی اســت. با وجود 
چرخــش این ویــروس در جامعــه هنوز 
افــکار عمومــی دربــاره مفهــوم جهش 
برای  نمی‌داند.  چندانی  چیز  ویروســی، 
همیــن هم بســیاری خطر پیــک چهارم 
کرونا را جدی نگرفته‌اند. ویروس جدید 
کرونا کــه در انگلیس ظهور کرده اســت 

چه ویژگی‌هایی دارد؟
»ســارس کرونا ویــروس 2« متعلق 
به خانواده‌ای است که کرونا ویروس به 
آن می‌گویند. اســاس نامگذاری به این 
دلیــل اســت که ایــن ویــروس به‌خاطر 
دیــده  تــاج  شــبیه  شــاخک‌ها  وجــود 
می‌شود. اســید نوکلوئیک )نام گروهی 
از مولکول‌های مهم زیستی است که در 
حمل اطلاعــات ژنتیکی نقــش دارند( 
کرونــا ویــروس »آر ان ای« اســت کــه 
دچار موتاســیون یا تغییراتی می‌شــود. 
کرونــا ویروس‌هــا دو ویژگــی دارنــد نــه 
تنها ژنوم شــان »آر ان ای« اســت بلکه 
جزو بیماری‌های مشــترک بین انســان 
و حیــوان هســتند یعنــی حیوانــات نیز 
بــه کرونــا ویــروس مبتــا می‌شــوند. با 
ایــن حال معمول نیســت کــه ویروس 
از یــک گونــه به گونه دیگر منتقل شــود 
مگــر اینکه تغییراتــی در ویروس اتفاق 
بیفتــد. در ایــن خانــواده 7 تــا ویــروس 
انســانی داریم که 4 تا گونه آن به شکل 
پیــدا  بــروز  معمولــی  ســرماخوردگی 
می‌کننــد و 3 گونــه ویــروس کرونــا کــه 
شامل سارس کرونا ویروس یک است؛ 
اواخر 2002 شــروع شــد چون خاصیت 
ایــن خانواده موتاســیون‌های پی در پی 
اســت بنابرایــن ویروس ســارس یک از 
بین رفته است. ویروس مهم بعدی از 
این خانواده »مرس« اســت که مربوط 
بــه خاورمیانه بوده و ســال 2013 دیده 
شــد اما مدتی اســت کمتــر از ابتلایش 
گــزارش می‌شــود ایــن ویــروس بســیار 
خطرنــاک بود چون مــرگ و میربالایی 
داشــت یعنی حــدود 35 درصد مرگ 
و میــر. آخریــن ویروس از ایــن خانواده 
»ســارس کرونــا ویــروس دو« اســت که 
اواخر ســال 2019 شناســایی شد و بیش 
از یک ســال اســت ایــن ویــروس دیده 
می‌شود. تغییرات و موتاسیون طبیعت 
ویروس اســت. »آر ان ای«ها در ضمن 
هایــی  اشــتباه  دچــار  ویــروس  تکثیــر 
می‌شــوند و تغییرات در ویروس ایجاد 
می‌شــود. خوشــبختانه ویــروس کرونــا 
آنزیمی دارد که اشــتباه هــا را تصحیح 
می‌کنــد. شــاید به‌خاطر اینکــه ویروس 
کرونا در جامعه می‌چرخد موتاســیون 
را بیشتر می‌بینیم. شاید روزی برسد که 
سطح ایمنی جامعه به قدری بالا برود 

کــه ویــروس کمتــر در جامعه چرخش 
و تکثیــر پیدا کند و این همه موتاســیون 
نبینیــم. آنچــه جالب اســت در قرن 21 
ســه تــا ویــروس از ایــن خانــواده ایجاد 
شــده اســت و ویــروس آخــری پاندمی 
یــا طغیان‌هایــی را در دنیا ایجــاد کرده 
اســت. در مــورد کرونــا ویــروس جدید 
علمــی  مطالعــات  بــا  زمــان  طــی  در 
مشــخص خواهــد شــد مهم‌تریــن راه 
انتقالــش چگونــه اســت و چگونــه باید 
آن را درمان کرد. حتی درباره منشأ این 
ویروس که از کجا آمده اســت شــبهاتی 
وجــود دارد. می‌دانیم که کرونا ویروس 
98 درصد شــبیه ویروس خفاش بوده 
به‌طــوری که بعدها این مســأله مطرح 
شــد که کرونا از خفاش به مورچه خوار 
منتقل شــده و از این میزبان واســط به 
انســان منتقل شــده اســت در حالی که 
در هفته‌هــای اخیــر گفته می‌شــود این 
نظریه که مورچه خوار نقش مهمی در 
انتقال ویروس کرونا از حیوان به انسان 
آنچــه  اســت.  شــده  کمرنــگ  داشــته، 
مســلم اســت به‌دلیــل شــباهت خیلی 
زیــاد کرونا بــا ویروس خفــاش طبیعتاً 
منشــأ آن بایــد خفــاش باشــد. اینکــه 
بگوییم شــروع ویروس از چین بود نیاز 
به مطالعات بیشتری دارد. وقتی توالی 
ویروس مشــخص شــود بهتــر می‌توان 
دریافــت کــه مبــدأ ویــروس کجــا بوده 
اســت. آنچــه تاکنــون می‌دانیــم منشــأ 
ویــروس از ووهان بوده اگرچه ســازمان 
بهداشــت جهانــی بــه منشــأ ویــروس 
کرونا شک کرده و هنوز روی این مسأله 

بحث است.
ëë تغییــرات و موتاســیون‌های ویــروس

کرونــا نگرانــی جدیــدی را ایجــاد کرده 
اســت. بــه نظر می‌رســد بــا جهش‌های 
پــی در پــی، ویــروس کرونــا مانــدگاری 
طولانــی خواهــد داشــت و پاندمــی با 
فروکش  چنــد  هر  واکسیناســیون  وجود 
خواهــد کــرد اماهمیشــگی خواهــد بود 
مثل ویروس آنفلوانزا. شما با این نظریه 

موافق هستید؟
دچــار  دائــم  می‌توانــد  ویــروس 
تغییراتی شــود همیشــه نبایــد بدانیم 
وحشــی‌تر  جهــت  در  تغییــرات  ایــن 
شــدن یــا بــه عبارتــی پاتوژن‌تــر شــدن 
ایــن ویــروس می‌شــود خیلــی وقت‌ها 
کــه  می‌افتــد  اتفــاق  موتاســیون‌هایی 
برعکــس، آســیب زایــی ویــروس کمتر 
می‌شــود حتی ممکن اســت تغییراتی 
اتفــاق بیفتــد و ویــروس از بیــن بــرود 
مثــل ســارس. در مــورد کرونــا ویروس 
کــه بیمــاری کوویــد-19 ایجــاد می‌کند 
بررســی  را  جهش‌هــا  می‌تــوان  کامــاً 
علمــی  نظــر  از  کــه  کشــورهایی  کــرد. 
پیشــرفته‌تر یــا امکانــات بهتــری دارند 
روزانــه تعداد زیــادی از ویــروس کرونا 
را تعیین توالــی می‌کنند وکوچک‌ترین 
تغییرات را متوجه می‌شــوند به همین 
دلیــل ویــروس انگلیســی یــا ویــروس 
آفریقای جنوبی و برزیلی در کشورهایی 
تشخیص داده شده که از نظر امکانات 
تشــخیصی بهتر‌نــد. ایــن تصــور پیــش 

نیاید اگر در یک کشوری ویروس جدید 
را شناسایی می‌کنند ممکن است منشأ 
ویروس همان کشــور باشــد. اصــولًا در 
و  کنتــرل  تنفســی  ویروس‌هــای  مــورد 
محدودیــت ســخت اســت. یــک ســال 
تمــام دنیــا ســعی می‌کنــد بیمــاری را 
کنتــرل کند اما نمی‌تواننــد چون خیلی 
مواقــع فرد هیچ علائــم بالینی ندارد و 
به‌خاطر تردد عامل ویروســی را منتقل 
می‌کنــد حتی ایــن امــکان وجــود دارد 
فــرد ناقــل بیمــاری باشــد و تشــخیص 
آزمایشــگاهی داده نشــود چــون هیــچ 
تســتی نیســت بتوانــد صددرصد همه 
موارد یا تعداد کم ویروس را تشخیص 
دهــد. ویــروس تنفســی در همــه جای 
دنیــا دیــده می‌شــود و هیــچ کشــوری 
هــم مقصــر نیســت. در مــورد ویروس 
آن  جهش‌هــای  روی  هنــوز  انگلیســی 
موتاســیون  وقتــی  می‌کننــد.  تحقیــق 
جدیــد اتفــاق مــی افتــد خیلی ســریع 
نمی‌تــوان گفــت ایــن موتاســیون چــه 
قــدرت  و  زایــی  بیمــاری  در  تغییــری 
انتقال ایجــاد می‌کند وتأثیر واکســن بر 
آن چقدر اســت بلکه زمان نیاز است تا 
تشخیص دهند ولی اولین و مهم‌ترین 
موتاســیون ایــن ویــروس روی پروتئین 
سطحی یا شــاخک ویروس مهم است 
هــم از نظر قدرت چســبیدن ســلول به 
ویروس و هم واکســن. البته کلًا پاتوژنز 
)بیمــاری زایی(بیماری فقط مربوط به 
ایــن نمی‌توانــد باشــد بلکه شــرط لازم 
این اســت که ویروس به سلول بچسبد 
ولــی وقتی ویروس داخل ســلول تکثیر 
پیــدا کند آســیب زایی ویــروس مربوط 
بــه ژن‌هــای دیگــر اســت. در کل ایــن 
ســاختمانش  در  پروتئیــن   4 ویــروس 
دارد، 16 پروتئین غیر ســاختمانی دارد 
و 8 تــا پروتئین کمکی دارد که این گروه 
سوم هســتند که در بیماری زایی بسیار 
مؤثر‌ند. چون این گــروه، پروتئین‌هایی 
هستند که روی سیستم دفاعی ما تأثیر 
می‌گذارنــد و پاســخ‌های دفاعــی مــا را 
ضعیــف می‌کنند و به‌دلیل پاســخ‌های 
التهابی که ایجاد می‌کنند باعث شدت 

بیماری می‌شوند.
ëë ویروس جهش یافته انگلیسی چگونه

باعث بیماری زایی می‌شود؟ 
شــایعات در فضای مجــازی درباره 
اســت؛  زیــاد  ویــروس  ایــن  حقایــق 
به‌عنــوان مثــال گفته می‌شــود ویروس 
جهــش یافته بلافاصله پس از درگیری 

ریه فرد مبتلا را از بین می‌برد.
ووهــان  ویــروس  در  کــه  جهشــی 
اتفــاق افتــاده باعــث تغییــر در اســید 
آمینه )پروتئین‌هــا، زنجیره‌های خطی 
یــا پلیمرهایــی هســتند کــه از ترکیــب 
می‌شــوند(  حاصــل  آمینــه  اســیدهای 
شــد وهمین تغییر، قدرت چســبندگی 
کــرده  بیشــتر  را  ویــروس  بــه  ســلول 
اســت در نتیجــه قدرت تکثیــر و انتقال 
ویروس بیشتر شده است طبیعتاً وقتی 
ویــروس تکثیر پیدا می‌کنــد در جامعه 
مهــم  آنچــه  می‌شــود  پخــش  بیشــتر 
اســت، ایــن کــه در ویــروس انگلیســی 

تغییــرات زیــادی اتفــاق افتاده اســت، 
ایــن معمول نبــود که 23 اســید آمینه 
تغییر کــرد و موتاســیون‌های زیادی در 
آن دیده شــد مقــداری از این جهش‌ها 
ویــروس  ســطحی  پروتئین‌هــای  روی 
بــوده و مقداری هــم روی پروتئین‌های 
بایــد  چــرا  امــا  بــود.  غیرســاختمانی 
ایــن همــه تغییــر را ناگهانــی ببینیــم؟ 
نظریه‌هــای مختلفــی می‌توانــد وجود 
ویــروس در  ایــن  باشــد شــاید  داشــته 
بــدن فــردی کــه سیســتم ایمنــی اش 
اشــکال داشــته تکثیر پیدا می‌کرد چون 
کســانی که سیستم ایمنی‌شــان اشکال 
دارد قــدرت تکثیــر ویروس زیاد اســت 
اما اینکــه علت این بوده اســت که این 
همه تغییرات می‌بینیم هنوز مشخص 
نیســت. نظریــه دیگــر ایــن اســت آیــا 
علــت  ایــن  بــه  ویــروس  جهش‌هــای 
اســت که این ویروس در بدن فردی که 
پلاســما درمانی شــده وارد شده و برای 
بقای خــودش این همه تغییــر را داده 
است یا زمانی تشــخیص داده شده که 
موتاســیون زیاد و بتدریــج اتفاق افتاده 
شــده  داده  تشــخیص  ناگهانــی  ولــی 
اســت. اینها مسأله مهمی‌اند و هنوز در 

حال تحقیق هستند.
ëë خانم دکتر ســؤال اساســی این است

در ویروس ووهان گفته می‌شــد جوانان 
مبتــا می‌شــوند اما شــدت بــروز علائم 
زیــاد نبود یا به اصطــاح ناقل خاموش 
بودنــد با جهــش ویروس بیمــاری زایی 
در جوانان بیشتر اتفاق می‌افتد؟ علت 

این مسأله چیست؟
تغییــرات ایــن ویــروس باعث شــد 
جوانــان بیشــتر درگیــر شــوند. ویروس 
برزیلــی کــه ژاپنی‌هــا آن را تشــخیص 
ویــروس  بــه  شــباهت‌هایی  دادنــد 
انگلیســی دارد ولی موتاســیون دیگری 
در آن اتفــاق افتــاده اســت در ویروس 
روی  انگلیســی مهم‌تریــن موتاســیون 
بــه  ویــروس  کــه  بــود  اســیدآمینه‌ای 
برزیلــی  ویــروس  در  می‌چســبید.  آن 
موتاســیون‌های دیگــری اتفــاق افتــاده 
ویــروس  شــاخک  روی  بیشــتر  کــه 
بنابرایــن هیــچ کــس نمی‌گویــد  بــود. 
ویــروس  کرونــا  ســارش  بیماری زایــی 
2 چقــدر تغییر کرده اســت ولــی وقتی 
ویــروس تغییــر می‌کند ســؤالاتی برای 
مــا مطــرح می‌شــود. آیــا ایــن ویروس 
جدیــد اســت؟ آیــا ایــن همــه واکســن 
بــرای ویــروس جهــش  ســاخته شــده 
یافتــه مؤثــر هســتند؟ چــون واکســن‌ها 
درســت  اول  ویروس‌هــای  اســاس  بــر 
شــده‌اند. این ســؤال مطرح اســت این 
واکســن‌ها روی سوشه انگلیسی و ژاپنی 
مؤثر باشــند ولی روی سوشــه آفریقای 
جنوبی مؤثر نباشــد، یکــی از نگرانی‌ها 
اثربخشــی واکسن اســت. نگرانی دیگر 
ایــن اســت آیا کســانی کــه قبــاً گرفتند 
مجدداً ممکن اســت به‌دلیل تغییرات 
ویــروس، دوباره کرونا بــا علائم بالینی 
بگیرند؟ طبیعی است عفونت همیشه 
اتفــاق می‌افتد چون عفونت با بیماری 
فــرق می‌کنــد خیلی‌هــا ممکــن اســت 

عاملــی وارد بــدن شــود ولــی علائمی 
نشان ندهند. این سؤال مطرح می‌شود 
آیا ویروس جهش یافته می‌تواند افراد 
مبتلای قبلــی را دوباره مبتــا کند؟ کلًا 
عفونت مجــدد در مــورد کروناویروس 
خیلی زیــاد نبوده و 3 دهم درصد بود. 
یعنی ســه در هزارنفر اســت این خیلی 
زیاد نیســت انقدر جای نگرانی باشــد. 
اوایل فکر می‌کردند این اتفاق می‌افتد. 
اگــر علمی صحبــت کنیم بایــد بدانیم 
افــرادی کــه دوبــار کرونــا گرفتنــد آیا با 
دو سوشــه متفــاوت یا با همان سوشــه 
آلوده شــدند؟ یــا اینکه حتــی قطعاتی 
از ویروس مانده و دوباره مبتلا شده‌اند 
از ایــن نظرهــم می‌توانــد مهم باشــد. 
قــدرت بیمــاری زایــی ویروس‌هــا فرق 
می‌کند و این مسأله مهمی است حتی 
ممکن اســت غیــر از دســتگاه تنفســی 

مشکلات جدی تری به‌وجود بیاورند.
ëë بزنیــم میــزان تخمیــن  مــی توانیــم 

انتقال ویروس موتاســیون یافته نسبت 
بــه ویــروس ووهــان از فرد مبتــا چقدر 

است؟
اینها سؤالاتی است که مطرح است. 
راه اصلــی انتقال این ویــروس قطرات 
تنفســی اســت به همین دلیل است که 
ماســک می‌زنیــم. اخیــراً گفته‌اند برای 
پیشــگیری ازویــروس موتاســیون یافته 
دو تــا ماســک بزنیــم بهتر اســت چون 
اســت.  نانومتــر   190 انــدازه  ویــروس 
ماســک جراحــی نمی‌توانــد مانع ورود 
ویروس شود ولی می‌تواند مانع خروج 
قطــرات تنفســی شــود و ایــن می‌تواند 
کمــک کننــده باشــد. مطالعــات اخیــر 
نشــان داده بــا یــک ماســک 42 درصد 
از  درصــد   90 حــدود  ماســک  تــا  دو  و 
می‌شــود  جلوگیــری  ویــروس  انتقــال 
ویــروس  خاصــی  شــرایط  در  البتــه 
می‌توانــد هوابرد باشــد مثــل زمانی که 
مریض اینتوبه می‌شــود چون اگر کرونا 
می‌توانســت هوابرد باشد خیلی سریع 

قــدرت  و  می‌شــد  پخــش  جامعــه  در 
انتقالش بیشــتر بــود. به هر حــال اینها 
سؤالاتی است که پاسخ دقیقی ندارند.

ëë ســؤال آخــر اینکه بــا وجــود درگیری
یافتــه  جهــش  ویــروس  بــا  کشــورها 
انگلیســی کدام واکســن کرونــا روی این 

ویروس اثرگذار‌تر است؟
خیلی ســخت اســت در ایــن لحظه 
واکســن‌ها را مقایســه کنیــم یــا بگوییم 
عــوارض جانبــی کــدام کمتر یا بیشــتر 
را زمــان نشــان می‌دهــد  اینهــا  اســت 
کارخانه‌های متعدد واکســن می‌سازند 
و هیــچ وقت هیچ واکســنی صددرصد 
نبــوده و هیــچ واکســنی نبوده کــه هیچ 
عوارضی نداشــته باشــد. طبیعی است 
همــه واکســن‌ها کــم و بیــش عوارضی 
واکســن  مثــال  بــرای  باشــند  داشــته 
آنفلوانــزا حدود 70 درصد مؤثر اســت 
اگر ما از واکســن کرونا نیز همین درصد 
ایمنی داشته باشیم انتقال ویروس کم 
می‌شود در هر حال واکسن می‌تواند در 
این شــرایط خوب باشــد واکســن‌ها کم 
و بیــش عوارضــی دارنــد و ایــن بعدها 
مشخص می‌شود. در نظر بگیریم فعلًا 
داروی مؤثری برای این بیماری نیست 
ممکن اســت بزودی دارویی شناسایی 
شــود ایــن ویــروس جــزو ویروس‌هایی 
اســت که می‌توان برایش دارو درســت 
کــرد ولــی روی ایــن واکســن‌ها کنکاش 
نکنیــم بایــد ببینیــم تأثیرشــان چقــدر 
اســت شــاید ایران واکســن‌های بهتری 
ایجــاد کنــد طبیعتــاً در مــورد ویــروس 
تنفســی ایمنــی موضعــی در دســتگاه 
تنفسی داشته باشیم خیلی بهتر است. 
واکســن آمــده و جاهــای مختلــف دنیا 
واکســن می‌ســازند مــا هــم امیدواریم 
ســال 1400 بــه زندگی عــادی برگردیم 
اینجــور زندگــی کــردن خیلــی مشــکل 
اســت اگر قرار باشــد همه چیز مجازی 
نباشــد بعــداً  ارتبــاط واقعــی  و  باشــد 

مشکلات دیگر خواهیم داشت.
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اعلام آخرین وضعیت برای »سفر« در کشور
گــروه اجتماعــی : رئیــس پلیس راهــور ناجا از ثبت بیش از هشــت میلیــون جریمه 
رانندگی مرتبط با کرونا در کشــور خبر داد و گفت: از این تعداد چهار میلیون و ۸۱۸ 
هزار اعمال قانون قطعی شــده و مابقی آن در حال بررســی است. به گزارش ایسنا، 
ســردار سیدکمال هادیانفر در نشســت با خبرنگاران گفت: در بحث تردد جاده‌ای، 
اســفند امســال تا روز شنبه نســبت به مدت مشابه سال گذشــته ۱۳ درصد افزایش 
تردد داشته‌ایم. هادیانفر درباره وضعیت سفرها نیز اظهار کرد: بر اساس مصوبات 
ســتاد ملــی مقابلــه بــا کرونــا، ورود به شــهرهای قرمــز و نارنجــی بــرای پلاک‌های 
غیربومی ممنوع خواهد بود. همچنین پلاک‌های بومی نیز نمی‌توانند از شــهرهای 
مذکور خارج شوند اما اینکه شهرهای مسافرپذیر مشمول محدودیت خواهند شد یا 
خیر، در جلسات روزهای آتی مشخص می‌شود. او با بیان اینکه در حال حاضر ۸۵ 
درصد شهرها وضعیت آبی و زرد دارند، گفت: لذا پیش‌بینی می‌کنیم شاهد کاهش 
۱۰ تا ۱۵ درصدی ترددهای جاده‌ای باشیم، البته همه موضوعات به مصوبات ستاد 
ملی مقابله با کرونا در ممنوعیت یا عدم ممنوعیت ترددها بســتگی دارد. به گفته 

او، مجوز برای تردد به شهرهای قرمز و نارنجی صادر نمی‌شود.

۹۳ فوتی جدید کرونا در کشور
گــروه اجتماعــی :  ســخنگوی وزارت بهداشــت از شناســایی ۸۰۱۰ مــورد جدید 
کووید۱۹ در کشــور خبر داد. به گزارش ایســنا، سیماســادات لاری گفت: از ظهر 
16 اسفند تا ظهر ۱۷ اسفند ماه ۱۳۹۹ و براساس معیارهای قطعی تشخیصی، 
۸ هزار و ۱۰ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشــور شناســایی شد که ۵۷۰ نفر از 
آنها بستری شدند. وی گفت: مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور به یک میلیون 

و ۶۸۹ هزار و ۶۹۲ نفر رسید.
لاری ادامه داد: متأسفانه در این بازه زمانی، ۹۳ بیمار کووید۱۹ جان خود را 
از دست دادند و مجموع جانباختگان این بیماری به ۶۰ هزار و ۶۸۷ نفر رسید.

بــه گفتــه وی، خوشــبختانه تاکنــون یــک میلیــون و ۴۴۲ هــزار و ۱۹۸ نفــر از 
بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارستان‌ها ترخیص شده‌اند.

لاری افزود: ســه هزار و ۷۹۵ نفر از بیمــاران مبتلا به کووید۱۹ در بخش‌های 
مراقبت‌های ویژه بیمارســتان‌ها تحت مراقبت قرار دارند. وی همچنین گفت: 
تــا کنــون ۱۱ میلیــون و ۲۷۴ هــزار و ۶۳۰ آزمایــش تشــخیص کووید۱۹ در کشــور 

انجام شده است.


