
واکنش

یک واکنش 
اخلاقی

احمد احمدی 
صدر، مدیرعامل 
سازمان رفاه، خدمات 
و مشارکت‌های 
اجتماعی در واکنش 
به اینکه متجاهران 
کمتر از ۵درصد امکان 
ترک کامل و بازگشت 
به جامعه را دارند پس 
بهتر است رهایشان 
کنیم، به ایلنا گفت: اگر 
خدایی نکرده طفلی 
سرطانی یا بیماری 
لاعلاج داشته باشیم 
و پزشک به ما بگوید 
احتمال زنده ماندن 
فرزند شما یک درصد 
است و تا آخر ماه هم 
بیشتر فرصت ندارد آیا 
او را رها می‌کنیم یا به 
خاطر همان یک درصد 
تمام زندگی و دارایی 
خود را می‌دهیم تا زنده 
بماند؟ قطعاً باید به نوع 
تفکر و نگاه خودمان 
بازگردیم. 

اختلال در 
»نسخه‌نویسی 
 الکترونیک« 
به دلیل مشکلات 
اینترنت 
دکتر علی سالاری 
معاون فنی و نظارت 
سازمان نظام 
پزشکی درباره وجود 
برخی مشکلات 
در نسخه‌نویسی 
الکترونیک به دلیل 
اختلالاتی در اینترنت 
در برخی مناطق 
کشور، به ایسنا 
گفت: پیشنهاد ما این 
است که در این مواقع 
سازمان‌های بیمه‌گر 
اعلام کنند درصدی از 
نسخه‌های پزشکان به 
صورت دستی پذیرش 
شوند تا در ارائه 
خدمات سلامت اشکال 
ایجاد نشود. این 
مسائل باید پیش‌بینی 
شود.

ددستچينستچين

حمید سوری
رئیس پیشگیری و بهداشت 

ستاد ملی کرونا

کرونا بار بسیار سنگینی را بر مردم تمامی 
کشورها تحمیل کرد به‌طوری که در تاریخ، کمتر 
همه‌گیری‌ای با این گستردگی گزارش شده است. 

گرچه همه‌گیری طاعون را در قرن چهاردهم و 
آنفلوانزای اسپانیایی را اوایل قرن بیستم تجربه 

کردیم اما کووید19 پس از آنفلوانزای اسپانیایی، 
شدیدترین و پرضایعه‌ترین همه‌گیری در 

100سال اخیر بود. تعداد بالای مرگ‌ومیر در 
جهان و حدود 150هزار مرگ تأیید شده در ایران 
همراه با پیامدهای اقتصادی، اجتماعی، روانی، 

فرهنگی و حتی امنیتی بی‌شمار آن، بسیاری از 
زیرساخت‌های جهان را تحت‌تأثیر قرار داد و 
اکنون جامعه بشری پس از گذشت سه سال از 

شروع کرونا فراز و نشیب‌های متعددی را پشت 
سرگذاشته است. 
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 چشم طمع سودجویان به تالاب انزلی ◾◾
سمیه رفیعی، رئیس فراکسیون محیط 
زیست مجلس به ایسنا گفت: به دلیل 
شرایط تالاب انزلی مثل فراهم بودن امکان 
سکونت و ساخت‌و‌سازهای اطراف این تالاب، چشم 
طمع بسیاری از سودجویان دنبال ایــن تــالاب است 
و گــویــا آتــش‌ســوزی‌هــای انــجــام شــده نیز در راســتــای 

برنامه‌های آنان بوده است.

وضعیت بازگشت به کار پرستاران اخراجی◾◾
محمد میرزابیگی، رئــیــس کــل ســازمــان 
نظام پرستاری کشور در خصوص آخرین 
وضعیت بازگشت به کار پرستاران اخراجی 
به مهر گفت: متأسفانه هنوز اتفاق خاصی نیفتاده که 
موجب بازگشت به کار پرستاران اخراجی شود. از قول 
بنده بنویسید بازگشت پرستاران اخراجی، دیر و زود 

دارد اما سوخت و سوز ندارد.

مطمئن‌تر از روبیکا وجود ندارد◾◾
بهروز محبی نجم‌آبادی، نماینده سبزوار 
در مجلس به ایلنا گفت: به کسب‌وکارها 
توصیه می‌کنم به روبیکا بروند و به جای 

مطمئن بیایند. مطمئن‌تر از روبیکا وجود ندارد.
قــرار اســت به روبیکا پهنای باند سه برابری نسبت 
به استارلینک بدهند و قیمت آن نیز کاهش خواهد 

یافت. 

سنگ‌اندازی بانک‌ها برای نابینایان◾◾
منصور شادکام، قائم‌مقام انجمن نابینایان 
ــران در گفت‌وگو بــا فـــارس اظــهــار کــرد:  ایـ
متأسفانه برخی بانک‌ها با وجود مصوبات 
بانک مرکزی و شــورای هماهنگی بانک‌ها و سازمان 
بهزیستی کشور تاکنون تجهیز حداقل یک شعبه در  
مراکز استان‌ها به سامانه بانکی نابینایان را عملیاتی 

نکرده‌اند که امیدواریم امسال انجام شود.

جامعه

زندگی سالم بــیــش از  اعظم طیرانی 
دو سال و 9 ماه از ورود کرونا به 
ایــران می‌گذرد و اکنون دیگر از 
روزهــــای سخت بیماری عبور 
کرده‌ایم؛ روزهایی که آمار فوتی‌ها 
فراتر از 700نفر می‌رفت و شمار 

مبتلایان به 50هزار نفر در روز می‌رسید.
حالا پس از تجربه هفت موج بیماری، سراغ حمید 
سوری، رئیس پیشگیری و بهداشت ستاد ملی کرونا 
و استاد اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی رفته‌ایم تا از تجربه‌های موفق و ناموفق آن 
روزهــای سخت و راهی که باید می‌رفتیم و نرفتیم 

بشنویم.

حال ویروس کرونا این روزها چطور است؟◾◾
ــا ورود ســویــه امــیــکــرون، یک  ــه نــظــر مــی‌رســد ب ب
آتش‌بس یکجانبه‌ای آغاز شده و با وجود اینکه سایر 
بازیگران همه‌گیری یعنی مــردم، سیاست‌گذاران 
و مــدیــران حــوزه مدیریت همه‌گیری کــار خاصی 
انجام نمی‌دهند، آمار مرگ‌های کرونا تا حد قابل 
توجهی پایین آمده؛ اما یادمان باشد میزان فوتی‌ها 
و بستری‌ها مثل نوک کوه یخی درون آب است؛ 
قسمت بیشتر آن‌هــا مـــوارد ابتلاست که اطلاع 

دقیقی در موردشان نداریم.

از این کامیابی‌ها و ناکامی‌ها برایمان بگویید.◾◾
 تولید واکسن یکی از مهم‌ترین کامیابی‌ها بود که 
توانست بشریت را نجات دهد. هر چند یک سال 
و نیم از شیوع بیماری گذشته بود اما با تولید انبوه 
واکسن‌ها تا حد زیادی بار این مسئله کاهش پیدا 
کرد. با این حال ناکامی‌هایی هم داشتیم، از جمله 
اینکه هنوز داروی اختصاصی برای این بیماری در 

جهان وجود ندارد.
ابتدای شیوع بیماری با آزمون و خطاهای بسیاری 
همراه بود که منجر به افزایش مرگ‌ومیر در همه 
کشورها شد، ضمن آنکه ایران نیز مثل بسیاری از 
کشورها توان مقابله با تهدید زیستی کووید19 را 
نداشت و نظام سلامت ما تا حد زیادی در مقابل 
آن غافلگیر شد. این موضوع به ما هشدار می‌دهد 
باید روی ضعف‌ها و ناکارآمدی‌های نظام سلامت 
در مقابله با تهدیدهای زیستی چه امروز و چه فردا 
عمیق‌تر کار کنیم و نقشه راهی بومی برای مقابله با 

چنین شرایطی داشته باشیم. 
البته در شیوع کووید19 اقدامات مفیدی به‌ویژه 
پیش از تولید واکسن داشتیم. مثل طرح شهید 
سلیمانی که تا حد زیادی توانست از فشار همه‌گیری 
بکاهد. ورود انبوهی از واکسن‌ها در مدتی کوتاه، 
واکسیناسیون جمعیت زیـــادی را پوشش داد، 
همچنین تولید واکسن‌های داخلی با پلتفرم‌های 
مختلف نشان‌دهنده قابلیت‌های مراکز علمی کشور 
بود. از دیگر کامیابی‌ها در این سه سال مهار واریانت 
دلتا در سیستان و بلوچستان و استفاده از مشارکت 
مردمی در کنترل آن بود که باید مورد توجه قرار گیرد.

 
اگر به روزهــای نخست کرونا برگردیم، کدام ◾◾

اشتباهات را نباید تکرار ‌کنیم؟
یکی از مهم‌ترین اشتباه‌ها این بود که از ظرفیت‌های 
علمی و تحقیقاتی کشور به‌خوبی استفاده نکردیم. 

در واقع نبود تصمیم‌گیری مبتنی بر شواهد بومی 
یکی از ضعف‌های بزرگ ما بود. اشتباه دیگر این 
بــود که از فناوری‌های نوین مثل رصــد و رهگیری 
مبتلایان با استفاده از تلفن همراه، شناسایی افراد 
از طریق مچ بندهایی که می‌توانست بیماران را رصد 
کند و امثال آن به‌خوبی بهره نگرفتیم؛ در حالی که 
استفاده از آن‌هــا امکان‌پذیر اســت. اشتباه دیگر 
اهمیت ندادن به همکاری بین‌بخشی بود؛ به همین 
دلیل طرح شهید سلیمانی فقط چهار ماه اجرا شد. 
مشکل دیگر تزریق واکسن به کودکان بود در حالی 
که مستند قوی برای تأیید آن‌ها وجود نداشت و هنوز 
هم وجود ندارد. ضمن آنکه در این حدود سه سال، 
هرگز اقداماتی مثل تعطیلی دانشگاه‌ها و مدرسه‌ها، 
دورکاری اداره‌ها، محدودیت تردد شبانه، محدودیت 
تردد بین‌شهری و غیره را نه در اعمال مداخلات و نه 
در حذف آن‌ها ارزشیابی نکردیم تا بدانیم اثربخشی 

این مداخلات چقدر بوده است.
همچنین در استفاده از برخی داروهـــای وارداتــی 
گرانقیمت با آنکه تأثیرگذاری مشخصی نداشت 
افراط بسیار کردیم و بخش عمده‌ای از هزینه‌های 
نظام سلامت صرف خرید آن‌هــا شد به‌طوری که 
میزان استفاده ما از داروی »رمدسیویر« در این مدت 
3/5برابر میانگین استفاده آن در جهان گزارش شده 
و حالا متوجه شده‌ایم تأثیر چندانی در درمان کرونا 
نداشته است. در این همه‌گیری، کشورهایی موفق‌تر 
عمل کردند که به روش‌های پیشگیری توجه داشتند 

اما تأکید کشور ما بر پایه درمان بوده و هست.   
یکی دیگر از نقاط ضعف ما بی‌توجهی به سلامت 
روان جامعه بود، در حالی که بر اساس پژوهش‌ها 
حدود 50درصد بهبودیافتگان دچار عوارض روحی 
و روانی مثل اضطراب و افسردگی شده بودند، اما 
نظام سلامت کشور به دلیل اینکه خیلی دیر به فکر 
تأسیس قرارگاه کووید19 افتاد، نقش نظارتی مناسبی 
ــاب‌آوری جامعه نشد.  نداشت و متوجه کاهش ت
مقررات وضع می‌شد اما هیچ‌گونه ضمانت اجرایی 
نداشت. برای مثال سفرهای بین‌شهری را ممنوع 
کردیم اما جاده‌ها پر از مسافر بود و یا کسب‌وکارها در 
روزهای کمی از تعطیلی تمکین کردند، ضمن آنکه 

از تجربه‌های مثبت بخش‌های مختلف در کنترل 
این بیماری استفاده بهینه نشد. دلیلش این بود 
که دیوارهای وزارت بهداشت بسیار مرتفع و تعامل 
این وزارتخانه با محققان ضعیف است و این مسئله 
موجب شد نظام سلامت نتواند از امکانات علمی 

سایر بخش‌ها استفاده بهینه کند.
در این سه سال باید اقداماتی مثل تعیین سطح 
ایمنی به‌خصوص در گــروه‌هــای پرخطر، رصــد و 
ــه ممکن بــود  رهــگــیــری واریـــانـــت‌هـــای تـــــازه‌ای ک
در جامعه باشند و همچنین ایجاد مرکز جامع 
مدیریت بیماری‌ها و نظام مراقبت ژنومیک مناسب 
انجام می‌دادیم که متأسفانه به دلیل این کمبودها 
نتوانستیم تصمیماتی براساس دانسته‌های معتبر 
بگیریم و بیشتر تصمیم‌‌ها در فضایی مجهول گرفته 

می‌شد.
امروز هم به جای اینکه این فرصت را مغتنم بشماریم 
ــرای مقابله با تهدیدهای  و ساختاری مناسب ب
زیستی فراهم کنیم، به شکل انفعالی با کووید19 
مقابله می‌کنیم به‌طوری‌که نگرانم اگر ویروس دوباره 
جهشی تهدیدکننده پیدا کند روزهــای نخست 
شیوع بیماری را تجربه کنیم زیرا بیماری‌های حاد 
دستگاه تنفسی بسیار متنوع و روش‌هــای مقابله 
غیردارویی آن‌هــا بسیار شبیه یکدیگر اســت. به 
همین دلیل با شیوع کرونا و استفاده از ماسک، 
میزان ابتلا به آنفلوانزا در کشور طی دو سال گذشته 
بسیار پایین بود اما امسال با توجه به کاهش استفاده 
از ماسک، خطر و نگرانی از افزایش ابتلا به آنفلوانزا 
ــرای گــروه‌هــای پرخطر وجــود دارد. گرچه  بــه‌ویــژه ب
گــروه‌هــای پرخطر را می‌شناسیم امــا نمی‌دانیم 
احتمال ابتلا در آن‌ها چقدر است. نمی‌دانیم چند 
درصــد افــراد بــالای 60ســال از سطح ایمنی پایینی 
برخوردارند و یا طغیان‌هایی که از موارد آنفلوانزا و 
یا کووید19 رخ می‌دهد کجاست تا با آن‌ها مقابله 
کنیم. حتی نمی‌دانیم بیماران فعلی به آنفلوانزا مبتلا 
هستند یا به کرونای خفیف و یا متوسط. چون این 
موارد نیاز به افزایش تست از موارد مشکوک دارد که 
متأسفانه ما از ابتدای شیوع کرونا تاکنون با کمبود 
تست مواجه بــوده‌ایــم. به‌طوری که در مقایسه با 

سایر کشورها تعداد تست ما نسبت به یک میلیون 
جمعیت بسیار کم بود و در بین کشورهای مختلف، 
رتبه120 را داشتیم و این موجب شده بود بیماری‌یابی 
دقیقی نداشته باشیم و ندانیم افراد با علائم یکسان 
ــردرد، گــلــودرد و  مثل سرفه، تنگی‌نفس، تــب، سـ
استخوان درد به کرونا مبتلا هستند و یا دچار آنفلوانزا 
شده‌اند. بنابراین آنچه باید به آن توجه کنیم داشتن 
نقشه راه دقیق برای مقابله با هرگونه تهدید زیستی 
اعم از انسان‌ساز و طبیعی است، زیرا اگر ندانیم 
چگونه باید خود را به لحاظ ساختاری، سازماندهی، 
نیروی انسانی، بیماری‌یابی، مقابله با بیماری و تولید 
واکسن‌های جدید با تأثیرگذاری بیشتر آماده کنیم 
بازنده خواهیم بود و تحقق این آمادگی نیازمند آن 
است به جای اینکه تنها به دنبال انتشار مقاله‌های 
متعدد باشیم، با انجام تحقیقات کاربردی‌تر بتوانیم 
خود را برای مقابله با چنین بحران‌هایی آماده کنیم. 
زیرا جوامع امروز به دلایلی همچون تراکم جمعیت، 
افزایش تحرکات جمعیتی، افزایش سفرها، افزایش 
آلودگی هوا، افزایش میزان آلــرژی و کاهش سطح 
ایمنی بــدن در مقابل ایــن بیماری‌ها حساس‌تر 
شده‌اند و این حساسیت‌ها احتمال بروز بیماری‌های 
همه‌گیر را به‌شدت افزایش می‌دهد و دیگر نمی‌توان 

با نسخه‌های 20 سال پیش با آن‌ها مقابله کرد.

به نظر شما چقدر از فضای ترسی که اوایل ◾◾
کرونا ایجاد شــده بــود واقعی و چه بخشی از آن 
ناشی از هشدارهای سازمان جهانی بهداشت بود؟
مــعــمــولاً ســازمــان‌هــای بین‌المللی در چنین 
شرایطی با احتیاط برخورد می‌کنند. اما در این 
همه‌گیری، سازمان جهانی بهداشت توصیه‌ها 
ــه داد و ضـــرورت  ــ و پیشنهادهای کــانــی ارائ
داشــت هر کشور متناسب با شرایط خود این 
پیشنهادها را بومی‌سازی کند. ما نباید همه 
توصیه‌های سازمان‌های بین‌المللی را کپی و 
در کشور اجرا می‌کردیم. آنچه در مقابله با این 
بیماری داشتیم اطلاعات غلط و کاذبی بود که 
موجب وحشت در جامعه شد. در حالی که در 
همه‌گیری‌ها ایجاد تعادل بین بیم و امید بسیار 
حائز اهمیت است به‌طوری که جامعه نباید با 
امید کاذب دچار عادی‌انگاری و یا با ترس کاذب 
دچار وحشت عمومی شود؛ چون هر دو حالت 
به ضرر مقابله با بیماری است. با این حال ما در 
این مدت پیوست رسانه‌ای جامعی برای مقابله با 
همه‌گیری تهیه نکردیم و به دلیل اینکه رسانه‌ها 
خبرنگار تخصصی حوزه سلامت نداشتند تا 
اطلاعات دقیق و به‌موقع را از منابع معتبر تهیه و 
به مردم ارائه دهند و جامعه با دریافت آموزش‌ها 
و اطلاعات لازم هوشیار و در زمان مناسب آرام 
شود، نتوانستیم در شرایط مختلف با همه‌گیری 
رفتار مناسبی داشته باشیم به همین دلیل در 
مواقعی بیش از حد دچار رعب و وحشت و در 
مواقعی مانند شرایط فعلی دچار عادی‌انگاری 

شدیم.
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تجربه‌نگاری تلاش برای شکستن شاخ کرونا
 عادت‌های مؤثر 
در ازدواج موفق

اکرم شاهد، مشاور خانواده 
اگر فردی سؤال کند چطور می‌توانم 
ــتـــه بــاشــم،  ازدواج مــوفــقــی داشـ
بـــی‌تـــردیـــد پـــس از تــوصــیــه‌هــایــی در زمــیــنــه 
خودشناسی و شناخت کامل از جنس مخالف 
و همچنین کسب مــهــارت‌هــای زنــدگــی، بــه او 
خواهم گفت حتی اگر به دلایلی نتوانست از 
مشاوره پیش از ازدواج و کارگاه‌های متنوع در این 
حوزه استفاده کند، چنانچه فقط این مهارت‌ها 
را که در ادامه می‌آید به‌خوبی یاد بگیرد، می‌تواند 

ازدواج موفقی داشته باشد.

عشق ورزیدن◾◾
عشق ورزیدن یک فعل است، یعنی اقداماتی 
وجـــود دارد کــه هــر همسر نیاز اســت آن‌هـــا را 
بــه‌کــار بگیرد تــا اطمینان حــاصــل کند خــود و 
همسرش هــر دو حــس دوســت داشــتــه شدن 
دارند. عشق‌ورزی به همسر در ماه‌های ابتدایی 
ساده است اما حفظ و ابراز همان سطح از عشق 
در طول زندگی نیازمند تلاش است. نخستین 
عادت در ازدواج‌های موفق این است که طرفین 
با خواست و میل خود تلاش می‌کنند عشقشان 
حفظ شود. عشق پس از ازدواج با لحظات خوب 

و بد، شادی و کشمکش همراه است. 

همدلی کردن◾◾
ــزار بسیار  ــ ــط زوجــیــن یــک اب ــ هــمــدلــی در رواب
ارزشمند برای کمک به افراد است تا به یکدیگر 
گــوش دهــنــد، مشکلات را بیشتر درک کنند 
و بــه راه‌حــل‌هــایــی دســت پــیــدا کنند تــا واقــعــاً 
مشکلاتشان را بــرطــرف کنند. همدلی تمام 
مشکلات را در یــک رابــطــه حــل نمی‌کند اما 
می‌تواند شدت و تکرار بحث و جدل‌ها را کاهش 
دهــد. همدلی می‌خواهد به زوج‌هــا کمک کند 
حتی زمانی که بر سر موضوعی اختلاف دارند، با 

یکدیگر هماهنگ باشند.

دعوا کردن محترمانه◾◾
نمی‌توان از زوجین انتظار اجتناب از بحث با 
یکدیگر را داشت، در این شرایط آنچه اهمیت 
دارد ایــن اســت زوجــیــن را راهنمایی کــرد تــا با 
روشی که آسیب کمتری به رابطه‌شان می‌زند با 
یکدیگر مخالفت کنند. شیوه مخالفت زوجین 
با یکدیگر اثر جدی بر چگونگی دیدگاه آن‌ها 

درباره سلامت رابطه‌شان دارد. 
به همین دلیل اســت که آمــوزش مهارت‌های 
صحیح حل تعارض به زوجین پیش از ازدواج، 
بسیار مهم است. دعــوای محترمانه مستلزم 
رعایت مــواردی بــرای هر دو نفر اســت. هر یک 
از افراد باید بیاموزند چگونه هیجانات خود را 
مدیریت کنند و روش‌هایی را برای پایان دادن 
به یک بحث در صورتی که بسیار شدت پیدا 
کرده، ابداع و مدلی از گفت‌وگو را برای رسیدن به 
بهترین نتیجه ممکن که به نفع هر دو نفر آن‌ها 

باشد، پیدا کنند.

درخواست مؤثر نیازها و خواسته‌ها◾◾
چهارمین عـــادت اســاســی بـــرای داشــتــن یک 
ازدواج مــوفــق ایــن اســت کــه طرفین نــیــازهــا و 
خواسته‌هایشان را به‌درستی بشناسند و سپس 
بتوانند آن‌هــا را به‌طور مؤثرتری با همسرشان 
در میان بگذارند. نیازها و خواسته‌ها در یک 
رابــطــه مــی‌تــوانــد پیچیده بــاشــد چــرا کــه آن‌هــا 
در هر زمــان تغییر می‌کنند. هر فــرد در رابطه 
نیازها و خواسته‌های متفاوت دارد، اما همیشه 
مشخص نیست چه کسی مسئول پرداختن به 
این نیازها و خواسته‌هاست. شادترین زوج‌ها 
یــک تــعــادل ســالــم بین پــرداخــتــن بــه نیازهای 
خود و برآورده کردن نیازهای همسرشان برقرار 

می‌کنند.

 روشــــن نــگــه داشـــتـــن شــعــلــه‌هــای اشــتــیــاق ◾◾
در زندگی

بسیاری از زوجین از یک دوره کوتاه ماه عسل 
که از 6 ماه تا دو ســال، در اوایــل رابطه به طول 
مــی‌انــجــامــد، یـــاد می‌کنند. پــس از آن دوره، 
رابطه زوجی می‌تواند وارد یک سراشیبی شود 
کــه اگــر زوجــیــن بــه تــاش خــود بـــرای حفظ آن 
ادامـــه ندهند، اشتیاق در رابــطــه آن‌هــا روز به 
روز کمرنگ‌تر می‌شود. به ایــن منظور هر فرد 
باید بداند چه چیزی بــرای حفظ سرزندگی او 
لازم است تا آن اطلاعات را به صورت واضح به 

همسرش انتقال دهد.

خانواده و جوانانخانواده و جوانانمحیط زیستمحیط زیست بهداشت و درمانبهداشت و درمان

امروز، مشاهده کسوف در ایران

  فرصتی که تا ۵ سال آینده 
دست نخواهد داد

کاظم کــوکــرم، منجم آمــاتــور در مــورد زمــان خورشیدگرفتگی 
امــروز به ایرنا گفت: خورشید از حــدود ساعت ۱۳:۳۰ امروز 
سوم آبــان می‌گیرد و حــدود ساعت ۱۶ پایان می‌یابد. درصد 
خورشیدگرفتگی در مناطق مختلف متغیر است و از حدود 
ــد در بجنورد و  ــد در بندرعباس تــا حـــدود ۶۰درصــ ۴۳درصــ
مشهد )بیشترین درصــد گرفتگی در مراکز استان‌ها( سطح 
خورشید با قرص ماه پوشانده می‌شود. این خورشیدگرفتگی 
با چشم غیرمسلح قابل رؤیــت نیست؛ مگر اینکه از فیلتر 
مخصوص جوشکاری شماره ۱۴ یا عینک‌های مخصوص رؤیت 
خورشیدگرفتگی استفاده شود. به گفته کوکرم، خورشیدگرفتگی 

بعدی قابل رؤیت در ایران ۱۱ مرداد ۱۴۰۶ است. 

سازمان وظیفه عمومی خبر داد

 کسرخدمت برای 
کارکنان وظیفه فراری متأهل

سازمان وظیفه عمومی فراجا از امکان کسر خدمت برای 
کارکنان وظیفه متأهل فــراری که پس از اول آذر سال ۹۹ به 
خدمت سربازی اعــزام شدند،‌ خبر داد.بـــه گــزارش سایت 
پلیس، سازمان وظیفه عمومی فراجا در اطلاعیه‌ای اعلام کرد: 
سربازان متأهلی که  پس از یکم آذر سال ۹۹ به خدمت سربازی 
اعزام شدند، از دو ماه کسرخدمت سربازی بهره‌مند می‌شوند.
برابر مساعدت ستاد کل نیروهای مسلح و در راستای کمک 
به ازدواج و کاهش مشکلات جوانان، کارکنان وظیفه متأهل 
فــراری که  پس از تاریخ ابلاغیه یاد شــده، خود را به یگان 
خدمتی معرفی کنند نیز می توانند از کسرخدمت تأهل به 

مدت دو ماه بهره‌مند شوند.

دبیر ستاد توسعه زیست فناوری بیان کرد

واکسن آنفلوانزای نوترکیب ایرانی 
موفق‌تر از رقبای خارجی

مصطفی قانعی، دبیر ستاد توسعه زیست فناوری گفت: 
تنها یک شرکت دانش‌بنیان توانسته یک واکسن آنفلوانزا 

را به صورت نوترکیب تولید کند.
وی با بیان اینکه واکسن‌های تولید شده که دانش‌بنیان 
هم نبوده‌اند نوترکیب نیستند، گفت: سایر واکسن‌ها از 
تخم‌مرغ تهیه شده و برای کسانی که به این ماده غذایی 
حساسیت دارند توصیه نمی‌شود بنابراین واکسن نوترکیب 

برای افرادی که به تخم‌مرغ حساسیت دارند برتری دارد.
سال گذشته آزمایش‌های بالینی این واکسن آنفلوانزای 
ایرانی انجام شد و نسبت به رقیبان خارجی کاملاً موفق بود 

و در داروخانه‌ها موجود است.


