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به گزارش کمیته 
امداد، سید مرتضی 
بختیاری گفت: 
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زندگی سالم

اعظم طیرانی    بــراســاس 
قــــــانــــــون نـــســـخـــه‌نـــویـــســـی 
الکترونیک باید از آغاز دی ماه 
به صورت کامل اجرایی می‌شد؛ 
ــه دلـــیـــل شــکــایــت‌هــای  ــا بـ ــ ام
مختلف جامعه پزشکی پس 
از اجرا، مسئولان تصمیم گرفتند برای مدتی تمام 
نسخه‌ها الکترونیک نشوند و برای آنکه نقایص 
این طرح برطرف شود انعطاف‌پذیری بیشتری به 
خرج دهند، با این‌حال به نظر می‌رسد اشکالات 

این طرح همچنان وجود دارد.

نسخه‌نویسی الکترونیک شتاب‌زده اجرا شد ◾◾
معاون فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی ایران در 
گفت‌وگو با ما اظهار می‌کند: در اینکه نسخه‌نویسی 
الکترونیک موجب افــزایــش دقــت و سرعت در 
نسخه‌نویسی می‌شود هیچ‌گونه تردیدی نیست؛ 
اما این طرح در کشور ما علاوه بر فراهم نبودن بستر و 

ابزار لازم، به صورت شتاب‌زده اجرا شد.
علی سالاریان ادامــه می‌دهد: این شتاب‌زدگی، 
جامعه پزشکی و مردم را با چالش‌هایی همچون 
دشواری کاربری، همخوان نبودن با فرهنگ درمان و 
سلامت کشور روبه‌رو کرد. اینکه می‌گوییم کاربری 
استفاده از نسخه‌نویسی الکترونیک آسان نیست 
به این دلیل است که قطعی برق یا اینترنت مانع 
انجام نسخه‌نویسی می‌شود. ضمن آنکه کدهای 
داروها بسیار متنوع و گاهی نامنظم است و هنوز 
بیمه‌های تکمیلی و حتی بیمه‌های جزئی‌تر وارد 
نسخه الکترونیک نشده‌اند و ارتباط، یک‌طرفه 
اســت؛ یعنی پس از ثبت نسخه توسط پزشک 
برای داروخانه و مراجعه بیمار به داروخانه، چنانچه 
دکتر داروساز نظرجدید، توضیح یا نظری ارشادی 
در خصوص دارو داشته باشد یا دارو موجود نباشد 
و بخواهد داروی مشابهی را برای بیمار پیشنهاد 
کند، بیمار باید دوباره به مطب پزشک مراجعه و آن 
توضیح را ارائه کند؛ درحالی که اگر نسخه‌نویسی 
الکترونیک دوطرفه باشد دکتر داروساز به‌راحتی 
می‌تواند موضوع را با پزشک مطرح کند و بیمار 
به زحمت نیفتد. ضمن آنکه در مواردی با وجود 
ثبت نسخه توسط پزشک، در داروخــانــه رؤیت 
نمی‌شود، پزشکان نیز اگر بخواهند همزمان با 
تجویز دارو، آزمایش تشخیصی برای بیمار تجویز 
کنند باید صفحه را ببندند و دوباره وارد شوند که 
این موضوع موجب اتلاف وقت پزشک و معطلی 

سایر بیماران می‌شود. 

 انکارناپذیری نسخه‌های الکترونیک ◾◾
با امضای الکترونیک 

وی با اشاره به پایین بودن سطح امنیت این فرایند 

نیز ادامـــه مــی‌دهــد: امــکــان دسترسی افـــراد به 
اطلاعات محرمانه بیمار وجود دارد، ضمن آنکه هر 
فرد که به نام کاربری و کلمه عبور پزشکان دسترسی 
داشته باشد می‌تواند از طریق این سامانه در فضای 
مجازی برای بیمار دارو تجویز کند و در صورت ایجاد 
مشکل، بیمار نمی‌تواند ثابت کند این پزشک برای 
او چنین دارویی را تجویز کرده است. اما اگر امضای 
الکترونیک اجرا شود حقوق بیماران حفظ خواهد 
شد و عــاوه بر محرمانه ماندن پرونده سلامت 
آن‌ها، در صورت بروز قصور پزشکی، بیمار می‌تواند 
حقوق خود را از طریق مراجع قضایی پیگیری و 

مطالبه کند. 
سالاریان می‌افزاید: سازمان نظام پزشکی روی 
امضای الکترونیک کار کــرده و آمــاده اجــرای این 
طــرح اســت. امــا امــضــای الکترونیک بــه شرطی 
مستقر خواهد شد که سایر مشکلات سامانه 
نسخه الکترونیک برطرف شده باشد و جامعه 
پزشکی زمانی می‌پذیرد نسخه الکترونیک را 
استفاده کند که موجب افزایش سرعت فرایند 
درمان شود و این‌گونه نباشد که علت ایجابی‌اش 
یعنی پرونده سلامت بیمار را نقض کند و پزشک 
دنبال کد بگردد و مریض سرگردان شود تا بیمه‌ها 

سود ببرند. 

 نسخه‌نویسی الکترونیک ◾◾
با فرهنگ درمان و سلامت کشور ما قرابت ندارد

سالاریان با بیان اینکه نسخه‌نویسی الکترونیک 
با فرهنگ درمـــان و سلامت کشور ما سازگاری 
ندارد، اضافه می‌کند: در کشورهای توسعه یافته‌ای 
مثل آلمان، نسخه‌نویسی الکترونیک در حال 
اجراست، اما در آن کشور به ازای هر بیمار، پزشکان 
ویزیت‌هایی به طور متوسط بین 200 تا 500 دلار 
دریافت می‌کنند و اجازه ندارند روزانه بیش از پنج تا 
هفت بیمار ویزیت کنند و برای ویزیت بیشتر از این 

تعداد بیمار، مالیات‌های سنگینی پیش‌بینی شده 
است که اغلب پزشکان حاضر به ویزیت بیش 
از هفت بیمار نیستند، در نتیجه پزشکان وقت 
کافی دارند تا بیماران را معاینه و پس از تشخیص 
دقیق بیماری، نسخه را با دقت در سامانه ثبت 
کنند. امــا در کشور ما ممکن اســت پزشکان در 
هر شیفت اورژانس بین 70 تا 150 بیمار را ویزیت 
کنند و در این شرایط پیدا نکردن کد داروها، قطع 
شدن اینترنت، ارسال نشدن پیامک و غیره منجر 
به ایجاد استرس بــرای پزشکان می‌شود، ضمن 
آنکه بخشی از زمانی که باید صرف روند درمان 
شود یعنی بخشی از زمان مربوط به معاینه برای 
جست‌وجوی بیماری، بررسی علائم و نشانه‌های 
بیماری و توضیح درمان‌هایی که باید پیگیری شود، 
به ثبت دارو اختصاص پیدا می‌کند که به روند 
درمــان لطمه می‌زند. زیرا طرحی که برای ویزیت 
200 تا 500 دلاری در نظر گرفته شده را نمی‌توان 
برای ویزیت‌های 50هزار تومانی پیاده کرد. بنابراین 
اگر چالش‌های نسخه‌نویسی الکترونیک برطرف 

نشود روند درمان دچار آسیب خواهد شد. 
ــظــارت ســـازمـــان نــظــام پزشکی  مــعــاون فــنــی و ن
کشور ادامــه می‌دهد: قانون‌گذار، نسخه‌نویسی 
الکترونیک را در کنار پرونده و امضای الکترونیک 
دیده و تأکید کرده این سه عامل تا اول دی ماه 1400 
اجرایی شود، اما متأسفانه به دلیل منافع بیمه‌ها 
که نسخه‌نویسی الکترونیک موجب ذخیره بودجه 
زیادی برای آن‌ها شده، این قانون به صورت ناقص 
اجرا شده است به‌طوری که با وجود اجرای طرح از 
اول دی امسال، هنوز پرونده الکترونیک و امضای 

الکترونیک اجرایی نشده است.
به گفته سالاریان هدف از اجــرای این طرح ثبت 
سوابق دارویــی و سلامت بیمار اســت تا پزشک 
بتواند با مشاهده این سوابق، خدمات درمانی 
بهتری به بیمار ارائه دهد و از تکرار آزمایش‌های 

تشخیصی و تحمیل هزینه‌های درمانی به بیمار 
پیشگیری شود، اما با اجرای ناقص طرح، از اهداف 
اساسی آن غفلت شد و در حال حاضر در فرایند 
نسخه الکترونیک تنها بیمه‌ها هستند که سود 
بسیار زیادی کرده‌اند به‌طوری که پیش از اجرای آن، 
چند میلیون دفترچه برای هموطنان صادر می‌شد و 
هر دفترچه اگر چند هزار تومان هم بود، در مقیاس 
بزرگ رقم قابل توجهی می‌شد ضمن آنکه با اجرای 
این طرح اداره نسخه‌خوانی بیمه‌ها حذف شد. 
همچنین بسیاری از پزشکان پس از استقرار نسخه 
الکترونیک به خاطر مشکلات آن، رابطه‌شان را با 
بیمه قطع کردند و بیمارانی که به آن‌ها مراجعه 
می‌کنند باید هزینه ویزیت را از جیب خود بپردازند 
و دارویی را که این پزشکان تجویز می‌کنند با تعرفه 
آزاد خریداری کنند بنابراین به نظر می‌رسد بیمه‌ها 
از استقرار نامنظم نسخه الکترونیک سود چند 
ده هزار میلیاردی می‌کنند به همین دلیل از این 
رونــد بسیار استقبال می‌کنند. ما انتظار داریم 
دولت به عنوان متولی اجرای طرح، مشکلات ذکر 
شده را بررسی و امکان اجرای نسخه الکترونیک را 
کامل و یکپارچه و بدون اشکال برای کاربران ایجاد 
کند تا هم مردم، هم بیمه‌ها و هم جامعه پزشکی 

از آن سود ببرند.

مطب‌ها تجهیز شوند◾◾
وی با اشاره به نادیده گرفته شدن حقوق پزشکان 
در نسخه‌نویسی الکترونیک می‌گوید: پزشکانی 
کــه می‌خواهند نسخه الکترونیک بنویسند، 
دست‌کم باید یک سیستم رایانه داشته باشند و به 
طور مستمر اینترنت خریداری کنند که این موارد 
موجب افزایش هزینه‌های مطب‌داری می‌شود 
و باید تمهیدات لازم در این خصوص اندیشیده 
شود و دولت یا بیمه‌ها که سود زیادی را از اجرای 
این طرح می‌برند، وام‌های کم‌بهره‌ای برای جامعه 
پزشکی در نظر بگیرند تا بتوانند با همکاری جامعه 
ــزامــات نسخه‌نویسی  پزشکی مطب‌ها را بــه ال
الکترونیک مجهز کنند. اکنون برخی از پزشکان 
نامدار و مشهور که سنی از آن‌ها گذشته نمی‌توانند 
نسخه‌ها را ثبت سامانه کنند و باید فردی را برای 
اجرای این طرح استخدام کنند، بنابراین باید این 
تحمیل هزینه اضافه در تعرفه ویزیت یا تسهیلاتی 

که دولت به پزشکان می‌دهد لحاظ شود. 
ــه مـــی‌دهـــد: بــایــد کــاربــری  ــ ــ ــن مــســئــول ادام ــ ای
نسخه‌نویسی الکترونیک آسان شود تا پزشکان 
بتوانند به‌راحتی از کدها استفاده کنند و بسترها 
و پلتفرم‌های بیمه‌ها با هم متفاوت نباشد. اکنون 
بیمه ســامــت یــک پلتفرم دارد و بیمه تأمین 
اجتماعی یک پلتفرم دیگر که این مسئله موجب 

اتلاف وقت پزشکان می‌شود.

انتقاد معاون فنی و نظارت سازمان نظام پزشکی از استقرار نامنظم طرح نسخه نویسی الکترونیک

سود بیمه‌ها از خطاهای نسخه الکترونیک

ددستچينستچين

واکنش

واکنش 
به یک ادعا
 در خصوص 
مدیریت 
پیک‌ها

سیدمحمدرضا 
هاشمیان، عضو کمیته 
علمی کشوری کرونا در 
واکنش به این ادعا که 
پیک‎های کرونا مدیریت 
شده هستند و اعمال 
نشدن محدودیت‌ها 
در موج ششم به این 
دلیل بوده که شیب 
رسیدن پیک به قله 
تندتر شود و تا پیش 
از نوروز فروکش کند و 
کسب‌وکار‌ها دچار رکود 
نشوند، به میزان گفت: 
تاکنون این‌گونه نبوده 
است که همه موج‌ها بر 
اساس قاعده مشخصی 
پیش روند، برای مثال 
مرگ‌ومیر بسیار زیاد 
پیک پنجم به این سبب 
بود که تصور می‌شد 
اوضاع مانند موج‌های 
قبلی باشد؛ اما این‌گونه 
نشد و شاهد 
مرگ‌ومیر بسیاری در 
این پیک بودیم.

علی سالاریان
معاون فنی و نظارت سازمان 

نظام پزشکی کشور 

برای آنکه مردم و جامعه پزشکی از ارائه خدمات 
سلامت متضرر نشوند باید امنیت سامانه 

نسخه الکترونیکی تأمین شود و این مهم فقط 
از طریق امضای الکترونیک امکان‌پذیر است. 

متولی اجرای این موضوع سازمان نظام پزشکی 

است، اما تاکنون ابزار پایش، استقرار، بودجه و 
اعتبار لازم به سازمان نظام پزشکی داده نشده 

و این سازمان حتی یک ریال بابت این پروژه ملی 
دریافت نکرده و با توجه به اینکه سازمان نظام 

پزشکی وابسته به حق عضویت جامعه پزشکی 

است و از نظر مالی نمی‌تواند این پروژه ملی 
را بدون حمایت دولت به انجام برساند زمانی 

استقرار نسخه‌نویسی الکترونیک می‌تواند به 
نفع همه افراد جامعه باشد که تمهیدات لازم 

برای اجرای کامل آن اندیشیده شود. 

ضرورت یادگیری 
مهارت حل تعارض

 اکرم شاهد، مشاور خانواده    
ایجاد تعارض بر سر خواسته‌ها، 
انــتــظــارات و تــرجــیــحــات رفــتــاری 
متفاوت، موضوعی طبیعی در روابط بین فردی 
به‌خصوص روابط نزدیکی مانند رابطه بین زن 
و شوهر اســت. زوجین خوشبخت، آن‌هایی 
نیستند که هیچ‌گاه دچار تعارض نمی‌شوند بلکه 
آن‌هایی هستند که توان مدیریت، حل و عبور از 
تعارضات را دارند. در واقع تعارض هم می‌تواند 
یک تهدید باشد و هم یک فرصت؛ مادامی که 
دو نفر مهارت مدیریت و حل تعارض را داشته 
باشند، می‌توانند از تعارض به عنوان راهی برای 
خودشناسی، دیگرشناسی و حتی افزایش 
صمیمیت استفاده کنند؛ اما اگر این تعارضات 
به‌درستی مدیریت نشود می‌تواند سبب از بین 

رفتن رابطه و یا کاهش صمیمیت شود.
پس برای بهبود روابط و سازگاری اجتماعی نیاز 

به مهارت حل تعارض داریم، مهارتی که با آن
1- اجازه ندهیم تعارضات تهدیدی برای روابط 

ما شوند.
2- بتوانیم تعارضات بین فــردی را به فرصت 

تبدیل کنیم.
روش‌های حل تعارض:

1-روش‌های ناسالم
الف( اجتناب از حل تعارض: در این حالت افراد 
از گفت‌وگو درباره تعارض خــودداری می‌کنند. 
دلیل آن اغلب ترس از بالا گرفتن اختلاف است.
ب( قطع کردن رابطه و قهر: عــده‌ای از مردم به 
دنبال اختلاف با دیگری، رابطه خود را با وی قطع 
می‌کنند. چنین چیزی به معنای پــاک کردن 

صورت مسئله است.
ج( ســپــردن مشکل بــه گــذر زمـــان: عـــده‌ای هم 
اختلاف خود با دیگری را به گذر زمان می‌سپارند 

تا شاید به مرور زمان خود به خود حل شود.
ــدن: یکی دیگر از روش‌هـــای حل  د( کــوتــاه آمـ
تعارض، کوتاه آمدن است. کوتاه آمدن در مقابل 
دیگران به این معنا نیست که اختلاف حل شده 
است بلکه به این معناست که ما به دلایلی از 
حق خــود گذشته‌ایم. ایــن اقــدام ممکن است 
در کوتاه مــدت مؤثر باشد امــا در درازمـــدت به 

اختلافات و استرس بین فردی دامن می‌زند.
ه( رفــتــار پــرخــاشــگــرانــه: عـــده‌ای هــم بــه دنبال 
بروز اختلاف با دیگری دست به پرخاشگری و 

فحاشی می‌زنند.
2-روش‌های سالم

 الــف( گــوش دادن و اجــازه صحبت به دیگری 
دادن: گوش دادن با شنیدن فرق می‌کند. وقتی 
به صحبت کسی گوش می‌دهید یعنی سراپا 
توجه و گوش هستید. این رفتار، این احساس را 
در گوینده ایجاد می‌کند که شما برایش اهمیت 
قائل هستید و به دقــت به حرف‌هایش گوش 
می‌دهید. در روند حل تعارض، گوش دادن دقیق 
موجب می‌شود با دیــدگــاه طــرف مقابل آشنا 
شوید. این کار از احتمال ایجاد سوءتفاهم در 

روابط بین فردی می‌کاهد.
ب( پرداختن به مشکل، راه حل ارائــه دادن و 
دنبال مقصر نگشتن: مذاکره مؤثر مستلزم 
ایــن اســت که دو نفر به مشکل و راه حل‌های 
آن بپردازند، انتقادپذیر بوده ولی دنبال مقصر 

نباشند.
ج( پرداختن به یک مشکل: امکان حل همه 
مشکلات به یکباره مقدور نیست. بنابراین 
بهتر است مهم‌ترین موضوع مورد اختلاف را 
به صــورت عینی و دقیق انتخاب کــرده و به آن 

بپردازید.
د( همدلی کردن: همدلی یعنی خود را جای طرف 
مقابل بگذارید و از دید او به موضوع و مشکل 
نگاه کنید. نگریستن از زاویــه دیگری به شما 
کمک می‌کند در ارائه راه‌حل‌ها منافع و رضایت 

طرف مقابل را نیز در نظر بگیرید. 
ه( بــه کــار گرفتن فــن وقــفــه: بــایــد بــه دو طرف 
مذاکره یاد داد پیش از آنکه خیلی عصبانی و یا 
خشمگین شوند، به‌طور موقت گفت‌وگو را پایان 

دهند تا آرامش خود را بدست آورند. 
ن( به کار گرفتن روش بــرد–بــرد: وقتی راه حل 
ارائه می‌دهید، به هدف نهایی فکر کنید؛ هدف 
نهایی، حل مشکل و بهبود رابطه است. اگر راه 
حل‌های ارائــه شده صرفاً منافع شما را تأمین 
کنند و منافع طرف دیگر را نادیده بگیرند، هرگز 
رضایت طــرف مقابل تأمین نخواهد شــد، در 
نتیجه مــذاکــره بی‌فایده خواهد بــود. بهترین 
گزینه، ارائه راه حل‌هایی است که هم منافع شما 

و هم منافع دیگری را تأمین کند.
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بازار غیر قانونی فریدونکنار همچنان پابرجاست◾◾
محمدعلی یکتانیک، کارشناس محیط 
زیست به ایرنا گفت: بازار غیرقانونی فروش و 
قاچاق پرندگان وحشی فریدونکنار همچنان 
ــدام مؤثری در خصوص  پابرجاست و کوچک‌ترین اق
ساماندهی آن تا این لحظه انجام نشده است. به دلیل 
ــازار، کشتار میلیونی پرندگان مهاجر در  وجــود ایــن بـ

محدوده فریدونکنار، سرخرود و ازباران انجام می‌شود.

تجهیز دانشگاه‌ها مهم‌تر از ادغام ◾◾
زهرا شیخی مبارکه، سخنگوی کمیسیون 
ــان مجلس بــا انــتــقــاد از  ــ بــهــداشــت و درم
تصمیمات در خصوص ادغام دانشگاه‌های 
علوم پزشکی در وزارت علوم به میزان گفت: تجربه 
پروژه‌هایی که قبلاً تجربه شده و نتایج مثبتی نداشته 
صحیح نیست، به جای ادغــام این دانشگاه‌ها به فکر 

تجهیز و تقویت آن‌ها باشیم.

پیامد چراغ سبز به واکسن‌نزده‌ها ◾◾
اقــبــال شــاکــری، عضو کمیسیون عمران 
مجلس با اشاره به حکم دیوان عدالت اداری 
مبنی بر اینکه دستگاه‌های اجــرایــی حق 
ندارند از ورود افرادی که واکسن نزده‌اند جلوگیری کنند، 
به ایسنا گفت: این موضع دیوان، تضعیف جایگاه ستاد 
ملی مقابله با کروناست. باید دستورالعمل‌های ستاد 

ضمانت اجرایی داشته باشد.

امیکرون، آموزشی سربازان را یک ماهه کرد◾◾
امیر غلامرضا رحیمی پور، رئیس اداره 
سرمایه انسانی سرباز ستاد کل نیروهای 
مسلح در گفت‌وگو با مهر اظهار کرد: به 
دلیل جلوگیری از شیوع سویه امیکرون در کشور، 
ــوزش رزم مقدماتی بـــرای مــشــمــولان پایه  دوره آمـ
خدمتی اسفند مــاه از ۴۵ روز بــه یــک مــاه کاهش 

یافته است.

جامعه

آسیب‌های اجتماعیآسیب‌های اجتماعیمحیط زیستمحیط زیست بهداشت و درمانبهداشت و درمان

رئیس سازمان محیط زیست:

هر ساله یک سد کشور 
بازنشست می‌شود 

بــه گـــزارش ایــرنــا علی سلاجقه، رئــیــس ســازمــان محیط 
زیست گفت: سالانه ۲میلیون تن خاک در کشور در حال 
جابه‌جایی است. در سیلاب‌های سال ۹۸، یک‌میلیارد و 
۲۰۰میلیون تن خاک حاصل‌خیز را از دست دادیم. در سد 
کرخه و دز خاک در کف سد خوابید و آب سرریز شد و هر 
ساله یک سد مانند سد امیرکبیر کرج را از دست می‌دهیم. 

هرچه سیلاب گل‌آلود‌تر باشد میزان آسیب بیشتر است.
رئــیــس ســازمــان محیط زیــســت در مـــورد محیط بانان 
نیز اظهار کــرد: 7هـــزارو500 نفر پرسنل محیط زیست 
محیط‌بان هستند. از سه هفته پیش، اصلاح قانون حمل 
سلاح اتفاق افتاده که شامل پرسنل نیرو‌های مسلح و 

محیط‌بانان می‌شود.

رئیس پلیس مبارزه با مواد مخدر:

پلیس، مرجع نظارت بر مراکز 
خصوصی ترک اعتیاد نیست

رئیس پلیس مبارزه با مواد مخدر دربــاره نظارت بر مراکز 
خصوصی ترک اعتیاد به تسنیم گفت: پلیس در جریان 
دریافت مجوز این مراکز نیست. بازرسی، نظارت و کنترل 
این مراکز برعهده سایر سازمان‌هاست؛ اما اگر جرمی در 

آن‌ها روی دهد، وارد عمل می‌شویم.
سردار مجید کریمی درباره فعالیت مراکز کمپ ترک اعتیاد 
و اتفاقاتی مانند قتل یا شکنجه معتادان که هر از چندگاهی 
در برخی از این مراکز روی می‌دهد، افزود: خوشبختانه در 
مراکز دولتی چنین اتفاقاتی را شاهد نبودیم و اتفاقات یاد 
شده نیز در چند مورد از مراکز خصوصی روی داد و شاهد 
بازتاب آن در فضای مجازی بودیم که پلیس وارد عمل شد، 

اعلام جرم کرد و آن مراکز با کمک دادستانی پلمب شد.

عضو کمیته علمی ستاد مقابله با کرونا عنوان کرد

غلبه برکت پلاس 
بر امیکرون و دلتا

مینو محرز، عضو کمیته علمی ستاد مقابله با کرونا به برنا 
گفت: قرار است کارآزمایی بالینی برکت پلاس انجام شود.

وی افزود: کارآزمایی بالینی برکت پلاس در مرحله حیوانی 
انجام و مدارک لازم به وزارت بهداشت ارسال شده تا مجوز 

برای انجام کارآزمایی بالینی گرفته شود.
محرز تصریح کرد: در این نوع از واکسن به جای ویروس 
ابتدایی کرونا که به ویــروس ووهــان معروف بــود؛ ویــروس 
امیکرون وجود دارد و تغییر ویروسی در این واکسن نسبت 

به واکسن قبلی برکت به وجود آمده است.
وی تأکید کرد: برکت پلاس روی امیکرون و دلتا اثر دارد. 
همچنین قرار است کارآزمایی بالینی انسانی این واکسن 

روی گروه سنی 12 سال به بالا انجام شود.
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