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تعدادفوتیهایروزانهکرونابهعددترسناکیرسید،سیاستهایغیرقاطعانهدولتشکستخوردهاست.ادعایخودکفاییدرکیتباآمارتستهاتناقضدارد

آقای روحانی! 337 فقط یک عدد نیست
کرونا،کرونا،کرونا،پرتکرارترینواژهچندماهاخیردرتمام

دنیا،آنقدرازاینویروسلعنتینوشـــتهوآنرادرمقالات

مختلفتکرارکردهامکهحتیجملهبندیهادرگزارشها

ومقالاتجدیدتکراریاست.اماچهبایدکردکهمحکومو

مجبوربهنوشـــتندررابطهبااینویروسکشندههستیم،

حداقلتاروزیکهبهجایانعکاساخبارناگواروتلخیهای

ناشیازهمهگیریآن،خبرخوشپایانشیوعومرگومیر

بهخاطرابتلابهکرونارامخابرهکنیموازجهانبدونکرونا

بنویسیم.بااینهمهوباوجودانتشاراخبارنسبتاخوباز

گوشـــهوکناردنیامبنیبرتولیدواکسنکرونا،هرروزاین

تعـــدادمواردابتلاومرگومیراســـتکهبالامیرودواین

نگرانیهاستکهروزبهروزافزایشپیدامیکند.زودازاین

مقدمـــاتتکراریعبورمیکنـــموبهحرفهایتکراریتر

درمسالهمدیریتکرونادرایرانمیرسم.چراتکراریتر؟

چونازهمانماههایابتداییشیوعکرونادرایرانباتوجه

بهتجربهســـایرکشورهادرمواجههبااینویروسوبرخی

تجربیاتبهدســـتآمدهازتلاشوتحقیقاتدانشمندان،

ازراههـــایمقابلهبـــرایکنترلکروناگفتیمونوشـــتیم،

منتهابرخیسیاســـتها،غلوهاوالبتهســـادهانگاریها

باعثشـــدآنانتظاراتیکهدرحوزهمدیریتشیوعکرونا

حداقلدرایرانداشـــتیم،برآوردهنشود.وضعیتتعداد

تستهایتشخیصیکرونادرایرانوسایرکشورهابهعلاوه

مطالبـــاتعمومیدراینرابطهوالزاماتیکهبرایمواجهه

فعالبرایکنترلکروناوجـــوددارد،نگرانیهادررابطهبا

آیندهاینهمهگیریدرایرانراافزایشدادهاســـت.هنوز

یادماننرفتهاســـتکهبعدازشیوعکروناوتولیدوتوزیع

کیتهایتشـــخیصی،ایرانازاولینکشـــورهاییبودکه

ادعـــایخودکفاییدراینحوزهراداشـــتوحتیخبراز

صادراتنیزمیداد.بااینهمهانگاروضعیتبهاینشمایلی

کهارائهشد،نیستوبرایفهمتصویرواقعیتربدنیست

برخیموضوعاتراباهمبررسیکنیم.

سناریویمجهولایراندرمواجههباشیوعکرونا
حدود یک ماه پیش بود که به بیماری کرونا مبتلا شدم. علائم خفیفی که رفته رفته 

حاد می شد و همین باعث نگرانی شده بود. بالاخره به بیمارستان مراجعه کردم 

و مراحل انجام تســـت کرونا را یکی یکی طی می کردم. در همان مراحل ابتدایی 

پذیرش، چشـــمم به کاغذی روی باجه پذیرش بیماران افتاد که نوشـــته بود، به 

علت کمبود تعداد کیت های تشـــخیص کرونا، فقط از افراد مسن و مبتلایان به 

بیماری های زمینه ای تســـت گرفته می شود. حالا به هر مشقت و داستانی بود 

تست را دادم و از هیچ کدام از آن دو دسته هم نبودم. منتها از همان روز تا امروز 

این مساله را در ذهن داشتم که مگر همان روزهای ابتدایی شیوع کرونا و تولید و 

توزیع کیت های تشخیصی در تمام دنیا اعلام نشده بود که ایران در این زمینه به 

خودکفایی رسیده است؟ مگر حتی ادعای صادرات به کشورهای دیگر نداشتیم؟ 

حتی یادم هست دست به شیرین کاری هایی هم زده بودیم و می خواستیم از فاصله 

چندمتری کرونایی ها را شناسایی کنیم! پس چه اتفاقی افتاده است که در یکی 

از اصلی ترین مراکز تشـــخیص و درمان کرونا در پایتخت کشور، این طور از پیش 

غربال می کنند و مردم عادی را از سیکل تشخیصی حذف می کنند؟ خلاصه این 

مســـاله در ذهنم مانده بود تا اینکه اخباری حول ماجرای کیت های تشخیصی 

ذهنم را درگیر کرد و در ادامه به آن هم اشاره می کنم، منتها قبل از آن بد نیست 

دوباره مرور کوتاهی بر سناریوهای مقابله ای در جهان در برابر این ویروس داشته 

باشـــیم تا اهمیت تعداد تست های بالا مشخص شود. اگر یادتان باشد قبلا هم 

سناریوهای کشورهای مختلف دنیا در مواجهه با این ویروس کشنده را در سه دسته 

تقســـیم بندی کرده بودیم. دسته اول کشورهایی بودند که مسیر قرنطینه کامل 

و صددرصدی را در پیش گرفتند. کشورهایی نظیر چین که از هر نوع فعالیت و 

تجمعی در مراکز اصلی شیوع بیماری جلوگیری کردند و در مدت زمان مشخصی 

هم به نتیجه مطلوب رســـیدند. تا جایی که حالا عالی ترین مقامات این کشـــور 

بدون ماســـک و محافظت های شخصی بین مردم حاضر می شوند تا قدرت شان 

در کنترل کرونا را به رخ بکشند. البته این مدل مواجهه ملزوماتی داشت و دارد که 

خیلی از کشورها نه موافق اجرای آن بودند و نه امکان اجرایی کردن آن را داشتند. 

دسته دوم اما کشـــورهایی بودند که خوشبینانه یا به تعبیر بهتر ساده انگارانه با 

شـــیوع این ویروس کشنده مواجه شدند و مسیر امن گله ای را در پیش گرفتند. 

ســـناریویی که خیلی زود شکســـت خورد، منتها با اینکه به تعبیر مقامات عالی 

سازمان بهداشت جهانی این سناریو، اقدامی غیرانسانی است، همچنان برخی 

کشورها چشم به آن بسته اند و حتی اگر هم چنین ادعایی نداشته باشند، مسیری 

که برای کنترل شـــیوع کرونا درپیش گرفته اند اتخاذ این روش را به ذهن متبادر 

می کند. خیلی ها درمورد مواجهه ایران با کرونا و وضعیتی که پیش آمده اســـت، 

معتقدند ما هم این رویه را اتخاذ کرده ایم! دسته سوم اما از دو مورد قبلی راهکار 

بهتری را اتخاذ کردند و با تکیه بر امکانات و ظرفیت ها در مسیر مواجهه فعال قرار 

گرفتند. پاشنه آشیل این راهکار امکانات و ظرفیت سخت افزاری نظام بهداشت و 

درمان کشورهاست. تعداد کیت های تشخیصی و تست های بالا این امکان را به 

برخی کشورها داد تا با شناسایی موارد مشکوک به کرونا پیش از وخامت اوضاع، 

وضعیت را تحت کنترل خود دربیاورند. این روش معقول در بسیاری از کشورهای 

دنیا پیش گرفته شد و نتایج خوبی هم داشت. مسئولان نظام بهداشت و درمان 

ایران هم بارها در اظهارنظرهای مختلف از اهمیت و اثرگذاری این مسیر در جهت 

کنترل و مدیریت کرونا گفته اند اما خب تا امروز شاهد این ماجرا نبوده ایم و تمام 

وعده هایی که پیرو غربالگری و مواجهه فعال داده شده بود، خروجی خاصی را به 

نمایش نگذاشته است. همین نوع انتخاب راهکارها و مسیری که درپیش گرفته 

شـــده است تا امروز باعث شده حداقل درمورد ایران نتوان شرحی از راهکارهای 

اتخاذشـــده داد و به طور قطع گفت دقیقا ما چه ســـناریویی را انتخاب کرده ایم و 

خروجی این انتخاب چه بوده است!

خودکفاییدرتولیدکیت
باتعدادآزمایشهایانجامشدههمخوانیندارد!

بعد از معرفی سناریوهای مقابله ای، حالا به شرح وضعیت کنونی می رسیم. بعد 

از همه گیری کرونا و شیوع گسترده و افسارگسیخته آن در ایران )پیک نخست(، 

متخصصان و کارشناسان نظام ســـلامت از اهمیت اتخاذ روش مواجهه فعال و 

بیماریابی برای کنترل این همه گیری ســـخن گفتند. ظرفیت تست های روزانه 

بسیار پایین بود و باوجود ادعاها هنوز هم خبری از کیت های تشخیص کرونای 

داخلی نبود. بااین حال چشم اندازهایی طرح می شد که مثلا تا فلان روز آینده و 

یا ماه بهمان، تعداد تست های روزانه کرونا در کشور را به عدد فلان می رسانیم. 40 

هزار و 80 هزار تست و حتی بالاتر و پایین تر همه اعداد و ارقامی بود که از سوی 

مسئولان بیان می شد. با این همه اما حالا که حدود 9 ماه از شیوع کرونا در ایران 

می گذرد به هیچ کدام از این اعداد نرسیده ایم و هیچ کس هم نیست که یقه فلانی 

و بهمانی را بگیرد که چه شد آن همه وعده و وعید و آن مواجهه و بیماریابی فعال! 

در بررسی این مساله باید به چند مولفه توجه کنیم که بهتر است من همین ابتدای 

این سرفصل به آنها اشاره کنم. در رابطه با افزایش تعداد آزمایش های تشخیصی 

روزانه، تعداد کیت های تشـــخیص کرونا، تعداد آزمایشگاه ها و مولفه های دیگر 

اثرگذار هســـتند. با نگاهی به چند خبر که در ادامـــه می خوانیم، گویا واقعا در 

تعداد کیت های تشخیص کرونای تولید داخل مشکلی نداریم )البته با اغماض و 

اینکه برخی اظهارات این مهم را هم رد می کند( اما چه اتفاقی می افتد که تعداد 

آزمایش های تشخیصی ما هنوز در مقایسه با سایر کشورها با اختلاف کمتر است 

و حتی اخباری مبنی بر کمبود کیت یا عدم انجام تست تشخیص کرونا در برخی 

مراکـــز درمانی به گوش می رســـد؟ بگذارید چند ادعـــا و اظهارنظر را با هم مرور 

کنیم. ســـورنا ستاری، معاون علمی وفناوری رئیس جمهور در رابطه با اینکه انواع 

کیت های تشخیص بیماری کرونا مانند سرولوژی و PCR در کشور تولید می شود 

و از فروردین ماه واردات خاصی در این حوزه نداشتیم، گفت: »با اکوسیستم فعال 

در کشور توانستیم با وجود تحریم ها و مشکلات، نیازهای کشور به دستگاه تولید 

ماسک و کیت تشخیص کرونا را توسط شرکت های دانش بنیان رفع کنیم.« علیرضا 

بیگلری، رئیس انستیتو پاستور ایران با اعلام خودکفایی ایران در تولید کیت های 

تشخیص کرونا، گفته بود: »با تکیه بر توانمندی بومی و دانشمندان جوان کشور 

به فناوری تولید کیت تشخیصی استاندارد دست پیدا کرده ایم. محدودیت های 

زیادی داریم. دست بســـته وارد میدان این بیماری شدیم اما اکنون به اندازه ای 

کیت داریم که بتوانیم همه افراد مشکوک ارجاعی از بیمارستان ها و حتی شبکه 

بیماریابی بهداشتی و غربالگری کشور را پاسخ دهیم. اگر وزارت بهداشت بخواهد 

افراد مشکوک سرپایی و افراد علائم خفیف را آزمایش کند، کیت کافی برای این کار 

در کشور در اختیار داریم.« از این دست اظهارنظرها حول خودکفایی در تولید کیت 

تشخیصی زیاد است، درمقابل در رابطه با روش درست مواجهه با شیوع کرونا هم 

حرف های زیادی زده شده. برای مثال حسن روحانی در رابطه با شناسایی سریع 

بیماران گفت: »این موضوع خیلی مهم است که بیماران را سریعا شناسایی کنیم 

و راهش این است تست هایی را که انجام می دهیم، گسترش دهیم.« محمدباقر 

قالیباف، رئیس مجلس شـــورای اســـلامی هم همچون روحانی و خیلی دیگر از 

مســـئولان و متخصصان بر شناسایی ســـریع و وسیع مبتلایان تاکید می کند و 

می گوید: »مهم ترین موضوع در حوزه کرونا بحث درمان نیست بلکه پیشگیری و 

تشخیص است؛ در بحث تشخیص مسئولان وزارت بهداشت باید تلاش کنند با 

استفاده از کیت های داخلی تشخیص کرونا امر تشخیص را بهتر انجام دهند تا 

بتوانیم افراد کرونامثبت را در سریع ترین زمان قرنطینه کنیم.« با این همه چه اتفاقی 

می افتد که تعداد آزمایش های تشخیصی روزانه ما تغییر خاصی نسبت به گذشته 

نکرده و همچنان در رابطه با افزایش این آزمایش ها گوش مان شنوای وعده هاست؟ 

طبق آمار اعلام شده توسط مسئولان وزارت بهداشت، روزانه بین 25 تا 30 هزار 

تست تشخیص کرونا در کشور انجام می شود. عددی که البته برخی متخصصان 

معتقدند گاهی پایین تر هم می آید. این تعداد تســـت برای ایران و با این حجم از 

موارد ابتلا و این سطح از همه گیری، عدد قابل توجهی نیست. علیرضا بیگلری، 

رئیس انستیتو پاستور ایران اردیبهشت ماه سال جاری درباره این مساله گفته بود: 

»ظرفیت انجام تست از روزانه 15 هزار به 30 تا 45 هزار مورد قابل افزایش است. 

تمام کشورها یک هدف را دنبال می  کنند و همه سعی می  کنند زنجیره انتقال را 

کند کنند تا سیستم درمانی آنها آسیب نبیند.« باوجود این و علی رغم اینکه گفته 

شد ما توان این افزایش تعداد تست ها را داریم، مهرماه امسال، علیرضا رئیسی، 

معاون بهداشت وزارت بهداشت گفت که با دستور رئیس جمهور، روزانه 10 هزار 

مورد به ظرفیت تست های کرونا در کشور اضافه خواهد شد و در این صورت ظرفیت 

به 40 هزار تست در روز می رسد! اعدادی که از همان ابتدا هم مشخص نشد کی 

عملی خواهند شد. چند وقت پیش که با یکی از متخصصان بیمارستان مسیح 

دانشـــوری حرف می زدم، با گلایه از ادعای خودکفایی در تولید کیت داخلی به 

من گفت، این ادعای بی اســـاس باعث شـــد بسیاری از کمک هایی که از سوی 

برخی کشورها و حتی سازمان بهداشت جهانی به ایران می شد و کیت هایی به ما 

اهدا می شد، حذف یا کمرنگ شود و همین ما را حسابی در مضیقه قرار داد. پیرو 

همین مساله دو نکته در بین اظهارات مسئولان باز هم جلب توجه می کند. چند 

روز پیش رئیس جمهور از تماس تلفنی سعید نمکی، وزیر بهداشت سخن گفت 

و خاطرنشان کرد: »آماده ایم 10 هزار تست علاوه بر تست های روزانه انجام شود 

و بودجه آن را هم تامین می کنیم. همچنین برای خریداری کیت هایی که خیلی 

آسان و در کوتاه زمان- حدود یک ربع یا 20دقیقه- به ما جواب می دهد نیز صحبت 

شد که صد میلیون دلار برای خرید این کیت های موردنیاز و خریدهای خارجی 

اختصاص دادیم.« علیرضا رئیسی، معاون بهداشت وزیر بهداشت هم در این رابطه 

گفت: »رئیس جمهور دستور داده است که 100 میلیون دلار اعتبار برای افزایش 

تست تامین شود و قرار شده است تست ها را از کره جنوبی یا کشور دیگری تهیه 

کنیم.« سیماسادات لاری، سخنگوی وزارت بهداشت نیز در رابطه با افزایش ظرفیت 

تست های تشخیصی در کشور گفت: »درحال تهیه تجهیزاتی هستیم که بتوانیم 

تعداد تست های روزانه کرونا را در کشور از ظرفیت حال حاضر افزایش بدهیم.« 

خودکفاییبرایوضعیتیکهمادرتولیدکیتو...
داریمکلمهبزرگوسنگینیاست

هنوز هم ســـوالات اصلی مقاله پابرجاست. برای درک بهتر مساله با علیرضا ناجی، 

رئیس مرکز ویروس شناسی بیمارستان مسیح دانشوری و عضو هیات علمی دانشگاه 

علوم پزشـــکی شهید بهشتی گفت وگویی انجام دادیم. ناجی درباره خودکفایی در 

تولید کیت تشخیصی، وضعیت تشخیص کرونا و مواجهه با این همه گیری در کشور و 

سیاست های اتخاذشده در این حوزه به »فرهیختگان« گفت: »درخصوص خودکفایی 

موضوع این است که درحال حاضر و با شرایط موجود اگر بخواهیم بگوییم خودکفا در 

تولید کیت هستیم، این کلمه، کلمه سنگین و بزرگی است. کیت هایی که الان مورد 

استفاده قرار می گیرد، با توجه به اینکه کیت های سرولوژی اصلا در نظر گرفته نمی شود 

و روشی برای تشخیص بیماری کووید نیست، اجزایشان که در داخل تولید می شوند 

وابستگی به خارج دارند مثلا حتی در حد لوله های مورد استفاده از خارج می آید. در 

این زمینه خودکفایی معنایی ندارد. ممکن است در داخل بتوانیم تولید کنیم ولی باید 

بگویم این طور نیست خودکفا شده ایم و می توانیم تمام اجزای آن کیت را در داخل 

تولید کنیم، یعنی درواقع در مقاطع مختلف شـــاهد بودیم که به کمبود خورده ایم، 

به خاطر اینکه جزئی از کیت باید از خارج وارد می شد و به مشکل برخورد کرد. برای 

جهش بیشتر از این چیزی هم که هستیم و داریم باید تعداد تولیدکنندگان زیاد شود 

و هم به طور کلی باید آن بستر و تکنولوژی بومی را در داخل به وجود بیاوریم. همان 

کاری که خیلی از کشورهای دیگر کردند. به کشورهای اروپایی و آمریکایی نمی خواهم 

اشاره کنم، آنها خیلی وقت است این کار را انجام می دهند ولی درخصوص کشورهای 

آسیایی همانند هندوستان، کره جنوبی، چین و... این کشورها از چندین سال قبل 

جهش ها و سرمایه گذاری ها را در بسترهای تکنولوژی و بیوتکنولوژی و... گذاشتند تا 

توانستند به اینجا برسند. کشور کره جنوبی از سال 2003 که سارس ایجاد شد متوجه 

شد دنیا چه دنیایی است و از همان زمان شرکت های زیادی را به ثبت رساند و با نیروی 

انسانی ای که داشتند، سرمایه گذاری کردند. الان اگر شاهد هستیم کره جنوبی این 

کار را انجام می دهد روی ید خود این کار را می کند، یعنی براســـاس تکنولوژی ای 

که خود ایجاد کرده است. با این اوصاف در زمینه خودکفایی خیلی نمی توانیم ادعا 

کنیم. اجزای پایه ای این کیت هایی که در داخل تولید می کنیم بیشتر از خارج وارد 

می شود. در این زمینه باید کار کنیم که بتوانیم به این مرحله برسیم. موضوع دیگر در 

بالا بردن ظرفیت تست این است که باید سیستم های خودکار به صورت انبوه اضافه 

شود تا بتوانیم تعداد زیادی تست را انجام دهیم. بازهم در این موضوع این تکنولوژی 

را ما نداریم و باید از خارج وارد کنیم.«

سیاستهایغلط،موانعبیمهایوضعفدرتکنولوژیمانعازانجامتستهایزیاد
ناجی ادامه داد: »واقعیت این است که در حال حاضر ما با توجه به اینکه درمان مناسبی هم نداریم و واکسن هم 

نیســـت، چیزی که می ماند تا به طور کلی کنترل اپیدمی را داشـــته باشیم این است که تعداد تست را بالا ببریم. 

باید تمام موارد بیماری را شناســـایی کنیم و در همان حین وقتی موارد شناســـایی شـــد، افرادی که در برخورد با 

اینها بودند را شناسایی کنند و آنها را قرنطینه و درمان کنند. اگر این کار را نتوانیم انجام دهیم در کنترل بیماری 

خیلی توفیقی نداریم. البته کشورهایی همانند آمریکا باوجود اینکه تست زیاد می گیرند، به دلیل مشکلات دیگر 

که ما هم درگیر آنها هستیم نتوانسته اند این بیماری را کنترل کنند، با این حال ظرفیت بیماریابی را دارند. ما هم 

نتوانسته ایم سیاست هایی که باید برای کنترل عفونت و اپیدمی وجود داشته باشد را اجرا کنیم. این کاملا بدیهی 

اســـت و ادعای واهی نیســـت. آمار و ارقام ما نشان می دهد این امر بدیهی است. باید هم از نظر بستر تکنولوژی و 

هم تعداد آزمایشگاه ها را افزایش دهیم و تکنولوژی بالای اتوماسیونی به وجود بیاوریم تا بتوانیم تعداد تست ها را 

افزایش دهیم. اگر این کار را انجام ندهیم در همین حد باقی می مانیم. به غیر از این یک سری قوانین گذاشته 

شده که قدری تست های ما را محدود می کند؛ مثلا قوانین بیمه ای. قوانین محدودکننده ای از نظر سنی و 

بیماری های زمینه ای و... گذاشـــته اند که غربالگری به صورت دستی را محدود می کند. این هم نقصانی 

اســـت که به خاطر مســـائل مالی وجود دارد. مشکلات اقتصادی داریم و بیمه های ما نیز این مشکلات را 

دارند و خود را محدود می کنند. مردم اگر آن شرایط را نداشته باشند تمایل به این ندارند که به صورت آزاد 

تست انجام دهند؛ چه در بخش خصوصی و چه در بخش دولتی. باید این موضوع را اضافه کرد که کلا 

نســـبت به قبل در ظرفیت تست افرایش نداشتیم و تا حدودی کاهش هم داشتیم. در رابطه با کمبود 

کیت و... هم باید بگویم گاهی با آن مواجهیم. در بخش های دولتی این طور است. بخش خصوصی 

با تعرفه هایی که دارد می خواهد هرچه بیشتر تست را بگیرد اما در بخش های دولتی محدودیت هایی 

را از نظر سنی گذاشته اند، یا اینکه افراد بیماری زمینه ای داشته باشند تا بتوانند از بیمه استفاده 

کنند، درنهایت تعداد افرادی که می توانند از بیمه استفاده کنند و تست بدهند محدود شده 

است. نکته دیگر هم مربوط به اطلاعات بخش خصوصی است. در این مدت واقعیت 

این است که از 260-240 آزمایشگاهی که کووید را تست می گیرند نتوانسته ایم 

به خاطـــر محدودیت های IT از اطلاعات مربـــوط به بخش خصوصی هم 

استفاده کنیم. می دانم خیلی از موارد در بخش خصوصی مثبت هستند 

ولی نمی توانیم این اطلاعات را به دست بیاوریم. تا زمانی که نتوانیم این 

اطلاعات را گردآوری کنیم و مشـــکلات IT خود را حل کنیم، حداقل از دیتایی 

که الان داریم نمی توانیم بهره وری مناسب داشته باشیم و به نحو احسن جلو برویم.«

ابوالقاسم رحمانی
دبیرگروه جامعه
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@ f a r h i k h t e g a n d a i l y

تعداد مبتلایان و تعداد تست های تشخیص کرونای انجام شده در کشورهای مختلف دنیا

تعداد تست های انجام شدهتعداد مبتلایاننام کشوررتبه

160 میلیون تست85 هزار و 685 نفرچین1

125 میلیون و 685 هزار و 289 تست8 میلیون و 388 هزار و 12 نفرآمریکا2

95 میلیون و 83 هزار و 976 تست7 میلیون و 550 هزار و 273 نفرهند3

54 میلیون و 300 هزار تستیک میلیون و 415 هزار و 316 نفرروسیه4

28 میلیون و 986 هزار و 852 تست722 هزار و 409 نفرانگلیس5

19 میلیون و 276 هزار و 507 تست366 هزار و 981 نفرآلمان6

17 میلیون و 900 هزار تست5 میلیون و 235 هزار و 344 نفربرزیل7

14 میلیون و 590 هزار و 713 تست982 هزار و 723 نفراسپانیا8

13 میلیون و 550 هزار و 961 تست897 هزار و 34 نفرفرانسه9

13 میلیون و 540 هزار و 582 تست414 هزار و 241 نفرایتالیا10

12 میلیون و 408 هزار و 312 تست347 هزار و 493 نفرترکیه11

11 میلیون و 693 هزار و 164 تست115 هزار و 602 نفرامارات12

4 میلیون و 511 هزار و 154 تست530 هزار و 380 نفرایران18
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