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با آغاز فصل پاییز و نزدیک شدن به فصل سرد زمستان و با بازگشایی مدارس 

و دانشگاه‌ها، خطر شیوع ویروس آنفلوانزا جدی‌تر از همیشه شده و اهمیت 

تزریق واکسن آنفلوانزا برای پیشگیری از عوارض شدید آن دوچندان می‌شود. 

ویروس آنفلوانزا به‌عنوان مهم‌ترین و پرعارضه‌ترین ویروس تنفسی می‌تواند 

سیستم تنفســـی فوقانی و تحتانی را درگیر کند و در گروه‌های پرخطر مانند 

ســـالمندان، کودکان زیر پنج سال، زنان باردار و افراد مبتلا به بیماری‌های 

زمینه‌ای، باعث بستری شدن و حتی مرگ افراد شود.

واکسن آنفلوانزا به‌عنوان مهم‌ترین عامل در پیشگیری از این ویروس به‌حساب 

می‌آید و طبق نظر متخصصـــان بیماری‌های عفونی، کارایی‌ای حدود ۷۰ 

درصد دارد که امکان ابتلا به این بیماری را برای همه افراد کاهش می‌دهد و 

در صورت ابتلای فرد، شکل خفیف‌تری از بیماری ایجاد می‌کند. به همین 

جهت است که متخصصان تزریق واکسن آنفلوانزا را از اواخر شهریور تا نیمه 

آبان توصیه کرده و این بازه زمانی را بهترین وقت برای تزریق می‌دانند تا پیش 

از به اوج رسیدن آنفلوانزا، ایمنی لازم در بدن افراد ایجاد شود.

وزارت بهداشـــت و درمان برای جلوگیری از شـــیوع این بیماری از ابتدای 

شهریورماه ســـه نوع واکسن داخلی و خارجی )ایرانی، فرانسوی، هلندی( 

معتبر را در داروخانه‌های سراسر کشور توزیع کرده است. طبق گزارش‌های 

میدانی خبرنگار »فرهیختگان«، روند توزیع واکسن در بعضی داروخانه‌های 

کشور متوقف شده است؛ موضوعی که نگرانی برخی از مردم را در این رابطه 

افزایش داده است. به‌علاوه، پرسشی که این روزها در زمینه واکسن آنفلوانزا 

مطرح می‌شود این است که تفاوت این سه نوع واکسن چیست؟ چه افرادی 

می‌بایست این واکسن را تزریق کنند؟ گروه‌های پرخطر برای دریافت واکسن 

به‌صورت رایگان به کجا باید مراجعه کنند؟ تا امروز چه تعداد واکســـن وارد 

کشور شـــده و احتمال اینکه امسال همانند سال گذشته شاهد کمبود دارو 

باشیم، وجود دارد؟

  تا پایان مهرماه دو میلیون دوز 
کسن آنفلوانزا وارد کشور می‌شود وا

محمد هاشمی، سخنگوی ســـازمان غذا و دارو، در توضیح این مسئله که 

چرا روند توزیع واکســـن آنفلوانزا در برخی نقاط متوقف شده است، گفت: 

»تاکنون حدود یک‌میلیون و پانصد هزار دوز واکســـن وارد کشـــور شده و 

پیش‌بینی می‌شـــود تا پایان مهرماه دو میلیون دوز دیگر نیز وارد کشور شود. 

تعدادی از واکسن‌های وارداتی از کشورهای فرانسه و هلند وارد کشور شده 

و در داروخانه‌ها توزیع شده است. در کنار واکسن وارداتی، شرکت داخلی 

نیز تولید واکسن آنفلوانزا را آغاز کرده و پیش‌بینی می‌شود امسال حدود ۲۴۰ 

هزار دوز ظرفیت تولید واکسن ایرانی در بازار دارویی کشور باشد و قیمت این 

واکسن‌ها به‌طور تقریبی ۹۰۰ هزار تومان برای هر دوز برآورد شده است.«

کسن    شرکت‌های واردکننده وا
محتاط عمل می‌کنند

وی در خصوص علت توقف توزیع واکســـن آنفلوانزا در برخی نقاط کشور 

و در پاســـخ به این سؤال که آیا احتمال توقف توزیع واکسن در ماه‌های آینده 

وجود دارد، افزود: »از مجموع واکسن‌های واردشده، حدود یک‌میلیون دوز 

در اختیار معاونت بهداشـــتی قرار می‌گیرد تا برای کادر درمان و گروه‌های 

پرخطر تحت پوشش این معاونت اســـتفاده شود. حدود ۲ تا ۲.۵ میلیون 

دوز دیگر در داروخانه‌ها توزیع خواهد شـــد. شرکت‌هایی که باید واکسن 

بیاورند محتاط عمل می‌کنند؛ زیرا یا پول ندارند و یا اینکه سال‌های گذشته 

کـــه وارد کرده بودند، بدون مصرف باقی مانده بود. به همین دلیل با احتیاط 

عمل می‌کنند اما تدابیر انجام‌شده کمک خواهد کرد که تعداد واکسن وعده 

داده‌شـــده تأمین شود. آنچه مسلم است واردات واکسن آنفلوانزا به سیاست 

شرکت‌ها بستگی دارد که بتوانند هزینه‌ها را تأمین کنند و تلاش‌ها هم بر این 

است که تعهد داده‌شده عملیاتی شود.«

کسن رایگان    یک‌میلیون دوز وا
به کادر درمان و گروه‌های پرخطر داده می‌شود

هاشـــمی در توضیح چرایی گران شدن نرخ واکسن نسبت به سال گذشته و 

نحوه تخصیص بخشـــی از واکسن‌ها به‌صورت رایگان به گروه‌های پرخطر 

می‌افزاید: »واکســـن‌هایی که در اختیار معاونت بهداشـــت قرار می‌گیرد، 

رایگان است و قرار است حدود یک‌میلیون دوز برای کادر درمان و گروه‌های 

پرخطر تحت پوشـــش این معاونت رایگان استفاده شود. واکسن آنفلوانزا 

برای گروه‌های پرخطر در مراکز بهداشـــت به‌صورت رایگان ارائه می‌شود و 

ســـایر افراد می‌توانند آن را از داروخانه‌ها تهیه کنند. واکسن‌های وارداتی که 

از کشـــورهای فرانسه و هلند خریداری و با ارز آزاد تهیه شده‌اند، قیمت هر 

 ۹۱۷ هزار تومان تعیین شده و محموله‌های بعدی بر اساس 
ً
دوزشـــان فعلا

تغییرات نرخ ارز قیمت‌گذاری خواهند شد.«

  تقاضای بالای مردمی 
کسن آنفلوانزا است یکی از دلایل کمبود وا

عـارف کمانـی، فعـال صنفـی حـوزه دارو و درمان، در توضیـح علت کمبود 

واکسـن آنفلوانـزا در برخـی نقـاط گفـت: »بـا شـروع فصـل سـرما، تقاضـا 

بـرای خریـد و تزریـق واکسـن توسـط مـردم افزایـش یافته اسـت. بـه همین 

جهـت برخـی داروخانه‌هـا بـا کمبـود واکسـن مواجـه شـده‌اند. البتـه بایـد 

مدنظـر داشـته باشـید تعـداد واکسـن توزیعی بـرای آنفلوانزا محدود اسـت. 

یکـی از علـل کمبـود واکسـن آنفلوانـزا در بعضـی داروخانه‌هـا بـالا رفتـن 

اسـتفاده مردم از این واکسـن اسـت. البته مردم باید توجه داشـته باشـند که 

تمـام واکسـن‌ها بایـد اول از همـه تسـت‌های کیفـی را بگذراننـد. به محض 

واردات، سـازمان غـذا و دارو کنتـرل کیفـی انجام می‌دهـد. این کنترل کیفی 

یـک مدت‌زمانـی احتیـاج دارد. از طـرف دیگـر، تمـام واکسـن‌هایی کـه در 

داروخانه‌ها می‌بینید، به شـکل توزیع‌شـده در زنجیره پخش، باید برچسـب 

»تیتک« داشـته باشـند. این برچسـب در واقع شناسنامه آن واکسن در سامانه 

غـذا و داروی کشـور اسـت. ایـن فراینـد نیز پروسـه‌ای زمان‌بر اسـت.«

وی در ادامه افزود: »بعد از طی این فرایند، بحث چرخه توزیع دارو را داریم. 

این واکسن‌ها بعد از برچسب‌گذاری توسط سازمان غذا و دارو و شرکت‌های 

 
ً
توزیع‌کننده، باید وارد زنجیره توزیع بشوند. یکی از مسائل این است که الزاما

باید زنجیره سرمایی واکسن‌ها رعایت شود. این هم پروسه‌ای زمان‌بر است؛ 

 باید چرخه ســـرد رعایت شود وگرنه 
ً
یعنی توزیع که انجام می‌شـــود، حتما

ســـامت واکســـن از بین می‌رود. از طرف دیگر باید مدنظر داشت که اول 

واکســـن‌ها به مراکز استان‌ها فرستاده می‌شود و بعد از مراکز استان‌ها دوباره 

به شهرستان‌های مختلف پخش می‌شود. بنابراین، از زمانی که واکسن وارد 

 دو تا سه هفته در کمترین 
ً
کشور می‌شـــود تا زمانی که توزیع بشود، حدودا

حالت ممکن زمان صرف می‌شود تا واکسن از جهات مختلف آماده توزیع 

گردد. زمانی که به دست داروخانه می‌رسد، آن موقع مردم می‌توانند مراجعه 

کرده و خریداری کنند.«

کمانی اضافه کرد: »اگر محموله جدیدی وارد شـــده باشد، باید این فاصله 

دو تا سه هفته‌ای را مدنظر داشت و بعد از آن انتظار داشت واکسن در کشور 

توزیع شود؛ تازه در صورتی که هیچ مشکلی در شرکت پخش برای توزیع به 

وجود نیاید. یعنی روند مالی با داروخانه‌ها منظم باشد، همه‌چیز از جهات 

مختلف بررسی شود و شـــرکت‌ها بتوانند روند را تسهیل کنند. این حدود 

زمانی را در بر می‌گیرد. اما اگر کمی کندتر شـــود، ممکن است حتی تا یک 

ماه هم طول بکشد.«

کسن ایرانی و خارجی    تفاوت خاصی بین وا
وجود ندارد

یکـی از سـؤالات پرتکـرار مـردم در ایـن روزهـا تفـاوت بیـن سـه واکسـن 

توزیع‌شـده در سراسـر کشـور اسـت. کمانی با اشـاره به وضعیت کیفی هر 

سـه واکسـن توزیع‌شـده بیان کرد: »بهترین زمان اسـتفاده از واکسن آنفلوانزا 

از ۱۵ شـهریور تـا ۱۵ آبـان اسـت. هـر زمانـی در ایـن بازه که مـردم یک دوز 

 توصیه می‌شـود. واکسن 
ً
واکسـن دریافت کنند، برایشـان مفید اسـت و حتما

ایرانـی و خارجـی نیـز تفاوتـی نـدارد. مـا در ایـن روزهـا شـاهد هسـتیم که 

 یک برند از واکسـن‌های 
ً
واکسـن ایرانـی هـم در حـال توزیع اسـت و ظاهـرا

ایرانـی توزیـع شـده اسـت. هـر واکسـنی کـه مـردم بتواننـد اسـتفاده کننـد، 

 مؤثر اسـت. اسـتفاده از واکسـن بسـیار بهتر از عدم اسـتفاده اسـت؛ 
ً
قطعا

چـون به‌صـورت ملمـوس می‌توانـد از ابتالی افراد به بیماری‌های تنفسـی، 

به‌ویـژه آنفلوانـزا در فصـل سـرما جلوگیـری کنـد. در مـورد سـؤالی که مردم 

 واکسـن فرانسـوی بهتر اسـت یا هلندی، باید گفت تفاوتی 
ً
می‌پرسـند، مثلا

نـدارد. مـا در حـال حاضـر مطالعـه بالینی مشـخصی نداریم کـه اثرات این 

سـه برنـد )هلنـدی، فرانسـوی، ایرانـی( را بـا هم مقایسـه کرده باشـد. برای 

چنیـن نتیجه‌گیـری‌ای بایـد مطالعات علمی انجام شـود. بنابراین نمی‌توانیم 

 
ً
بگوییـم واکسـن فرانسـوی بهتـر از ایرانی اسـت یـا برعکس. ایـن کار حتما

بایـد توسـط محققـان و متخصصان انجام شـود.«

کمانـی بـا اشـاره بـه اثرگـذاری واکسـن‌های آنفلوانـزا می‌گویـد: »در مـورد 

اثـر هـر واکسـن بایـد گفت کـه بعضی سـال‌ها مقالاتی در خصـوص همان 

واکسـن خاص منتشـر می‌شـود و می‌توان مطالعه کرد که میزان اثربخشـی 

آن چقـدر اسـت. واکسـن‌ها صددرصـد ایمنـی ایجـاد نمی‌کننـد، بلکـه 

درصـدی از ایمنـی را بـه فـرد می‌دهنـد. آنفلوانـزا هـم فقط یک نوع نیسـت، 

بلکـه نسـخه‌های متعـددی دارد. واکسـن‌ها هـم هـر سـال به‌روزرسـانی 

 واکسـن نسـخه ۲۰۲۵ بـا نسـخه ۲۰۲۴ متفـاوت اسـت و 
ً
می‌شـوند. مثال

انـواع بیشـتری را پوشـش می‌دهـد. به‌صـورت کلی، اسـتفاده از هر واکسـن 

 از واکسـن 
ً
موجود بهتر از عدم اسـتفاده اسـت. اینکه گفته شـود باید صرفا

فرانسـوی اسـتفاده شـود و بعد از مارک دیگری اسـتفاده نشـود، اشتباه است. 

 استفاده 
ً
هر واکسـنی به دسـت مردم رسـید و توانسـتند خریداری کنند، حتما

کننـد و مطمئـن باشـند که تفـاوت آنچنانی نخواهد داشـت.«

 باید این واکســـن 
ً
کمانی با اشـــاره به این نکته که گروه‌های پرخطر حتما

را تزریق کنند افزود: »گروه هدف ما برای تزریق واکســـن آنفلوانزا شـــامل 

سالمندان، افرادی که مشکلات سیســـتم تنفسی دارند، افرادی که مشکل 

سیستم ایمنی دارند، اطفال، کادر درمان که در معرض بیماری‌های تنفسی 

هستند و همچنین خانواده‌هایی که در آن حتی یک فرد مبتلا به بیماری‌های 

خودایمنی یا مشـــکلات تنفسی خاص وجود دارد، می‌شود. در این شرایط 

حتی دیگر اعضای خانواده هم به‌عنوان گروه هدف محســـوب می‌شوند و 

 واکســـن آنفلوانزا را استفاده کنند. به‌صورت کلی ما 
ً
توصیه می‌شـــود حتما

 به این موضوع که واکسن متعلق به چه برندی 
ً
پیشـــنهاد می‌کنیم مردم اصلا

 در مدت‌زمان گلدن‌تایم یا زمان مناسب تزریق 
ً
اســـت توجه نکنند و حتما

واکسن، آن را دریافت کنند؛ چون استفاده از واکسن بسیار مفید خواهد بود 

 عاری از بیماری‌های تنفسی و حداقل 
ً
و به شما کمک می‌کند زمستانی تقریبا

با کمترین عارضه ممکن داشته باشید.«

کسن    داروخانه‌ها برای خرید وا
به‌جای چک باید پول نقد بدهند

کمانی در ادامه با بیان اینکه چرا شرکت‌های پخش دارو به شیوه پرداخت نقدی 

در حال توزیع واکســـن آنفلوانزا هستند گفت: »همچنان ما بعد از جریانات 

جنگ ۱۲ روزه با این مشـــکل روبه‌رو هستیم که متأسفانه شرکت‌های پخش 

 تسویه نقدی می‌خواهند. البته الان 
ً
ما برای دادن سبد دارویی و واکسن الزاما

با توجه به پیگیری‌هایی که ســـازمان غذا و دارو و انجمن داروســـازی ایران 

داشته‌اند، برخی شـــرکت‌های پخش کمک کرده‌اند تا به روال قبل برگردیم 

 
ً
و به‌صورت تســـهیلاتی یا با چک با داروخانه‌ها همکاری کنند. ولی واقعا

همچنان این مشکل ادامه دارد و وضعیت مالی داروخانه‌ها به خاطر مسائل 

مختلف خوب نیست.«

وی در ادامه افزود: »یکی از عمده‌ترین مشـــکلات داروخانه‌ها این است 

که تسویه بیمه تأمین اجتماعی بســـیار دیر انجام می‌شود و نقدینگی آن‌ها 

صفر است. اگر هم تسویه‌حســـابی صورت گیرد، به خاطر تورم و افزایش 

روزافزون قیمت دارو، داروخانه‌ها ضرر زیادی متحمل می‌شـــوند. اکنون 

بســـیاری از داروخانه‌های ما به خاطر همین مسئله در معرض ورشکستگی 

هســـتند. پیشنهاد ما به دولت و سازمان‌های بیمه‌گر این است که با توجه به 

تحریم‌های ظالمانه و مشکلات موجود، همکاری کنند تا پرداخت بیمه‌ها 

حداقل به‌روز بشود؛ فاصله پرداخت‌ها از شش ماه به یک تا دو ماه برسد. در 

این صورت داروخانه‌ها حتی اگر بخواهند داروهای خود را از شـــرکت‌های 

پخش به‌صورت نقدی بخرند، حداقل امکان نقدینگی بیشـــتری خواهند 

داشـــت. چون اگر بیمه‌ها پول را ندهند و شـــرکت‌های پخش هم همراهی 

نکنند، مشکل بزرگی ایجاد می‌شود و داروخانه نمی‌تواند دارو داشته باشد.«

کمانی با اشاره به برخی از شرکت‌های پخش دارو که با داروخانه‌ها همکاری 

کرده‌اند بیان کرد: »متأسفانه همچنان در بسیاری از استان‌ها تسویه واکسن 

به‌صورت نقدی انجام می‌شود. برخی استان‌ها و بعضی شرکت‌های پخش 

همراهی کرده‌اند، ولی چون یک شرکت پخش برای توزیع واکسن نداریم و 

شـــاید قریب به ۱۰ شرکت این کار را انجام می‌دهند، شرایط متفاوت است. 

واکســـن فرانسوی درست است که توسط یک شرکت وارد و تأیید می‌شود، 

اما از طریق چند شـــرکت پخش مختلف توزیـــع می‌گردد. بعضی از این 

شـــرکت‌ها راه آمده‌اند و برخی متأسفانه خیر؛ همین باعث تأخیر در توزیع 

واکسن‌ها شده است.«

  شرکت‌های پخش داروخانه‌ها را مجبور 
به خرید دارو‌های اضافه خود می‌کنند

گزارش میدانی »فرهیختگان« حاکی از آن اســـت که برخی شرکت‌ها برای 

فروش چند دوز واکســـن آنفلوانزا، به داروخانه‌هـــا گفته‌اند که باید دارو و 

مکمل‌های دیگری نیز خریداری کنند. برای مثال به گفته یکی از داروخانه‌دار‌ها 

یکی از شـــرکت‌ها گفته است در قبال دریافت 20 دوز واکسن آنفلوانزا به آن 

داروخانه باید دارو و مکملی را به ارزش بیست میلیون تومان خریداری کند. 

کمانی با تأیید چنین اتفاقاتی در حوزه پخش و توزیع دارو می‌افزاید: »یکی 

از مشـــکلات بزرگ ما این است که شـــرکت‌ها وقتی می‌خواهند دارو‌های 

خود را بفروشـــند، داروخانه‌ها را مجبور بـــه خرید دارو‌های غیرضروری 

 شـــما به عنوان داروخانه می‌دانید که ۲۰ نوع داروی اساسی 
ً
می‌کنند. مثلا

نیاز دارید. به شـــرکت پخش اعلام می‌کنید، اما وقتی ویزیتور‌های شرکت 

می‌آیند، چندین نوع داروی دیگر هم کنار داروی مورد نیاز شـــما می‌آورند. 

 سبدفروشی می‌کنند؛ یعنی کنار داروی هدف، دارو‌های مکملی 
ً
اصطلاحا

که نه نیاز مردم است و نه نیاز داروخانه، تحمیل می‌کنند. داروخانه‌ها مجبور 

می‌شـــوند برای اینکه داروی اصلی مثل دارو‌های قلبی یا مغز و اعصاب که 

نیاز مردم اســـت را بگیرند، چندین داروی غیرضروری هم خریداری کنند. 

مثل این می‌ماند که شـــما به فروشگاه بروید و فقط بخواهید ماست بخرید، 

 آدامس و شکلات و چند 
ً
ولی فروشنده بگوید ماست تنها ندارم، باید حتما

قلم دیگر هم بخرید تا به شما ماست بدهم.«

  داروخانه‌ها برای تهیه دارو‌های اساسی 
تن به سبدفروشی می‌دهند

کمانی در ادامه می‌گوید: »یکی از معضلات بزرگ صنعت دارویی کشور ما 

همین است. متأسفانه برخی شرکت‌ها تولید دارو‌های اساسی را کم کرده‌اند 

 تولید نمی‌کنند، به این بهانه که صرفه اقتصادی ندارد و خط تولید 
ً
یـــا اصلا

خود را به دارو‌های مکمل یا محصولاتی که اثربخشی آن‌ها حتی مشخص 

نیســـت، اختصاص داده‌اند. درنتیجه داروخانه‌ها ناگزیر شده‌اند به خرید 

اجباری و ســـبدی تن بدهند و برای محصولاتی که شـــاید حتی اثربخشی 

لازم را ندارند و نمی‌دانیم چه نتیجه‌ای به همراه خواهند داشـــت، تبلیغات 

کید می‌کند  انجام دهند. هم‌زمان، داروخانه هم وقتی دارویی می‌فروشد، تأ

 ایـــن مکمل را هم خریداری کنید. در قضیه واکســـن هم همین‌طور 
ً
مثلا

اســـت. واکسن یکی از اقلام دارویی محسوب می‌شود که در داروخانه‌ها به 

فروش می‌رســـد و اکنون استقبال از آن خوب است. شرکت پخش یا شرکت 

تولید دارو می‌بیند وضعیت مناســـب است و بالاخره تعدادی از داروخانه‌ها 

می‌خواهند واکســـن بفروشند، پس می‌گوید کنار آن یک‌سری محصولات 

دیگر خودمان را هم بفروشـــیم. این ناشی از نبود راهکار درست و نظارت 

صحیح از سوی سازمان غذا و دارو است و متأسفانه عزمی هم برای برخورد 

با این موضوع وجود ندارد.«

  سبد فروشی دارو توسط شرکت‌ها 
ع شود باید ممنو

گاه  کمانی با اشـاره به این مسـئله که همه مسـئولان مربوطه از این موضوع آ

هسـتند، می‌گوید: »از این موضوع سـازمان غذا و دارو مطلع اسـت، انجمن 

داروسـازهای ایـران نیـز بار‌هـا نسـبت بـه این موضـوع اعتراض کرده اسـت. 

اکنون شـما تصور کنید با آن نقدینگی کم داروخانه‌ها و حاشـیه سـود بسـیار 

کمی که برای فروش دارو در داروخانه‌ها وجود دارد، بسـیاری از داروخانه‌ها 

مجبورنـد در کنـار دارو‌های ضروری کـه می‌خواهند خریداری کنند، مکمل 

 اسـتفاده‌ای ندارنـد نیـز تهیـه کننـد. ایـن ظلـم 
ً
و هـزار قلـم دیگـر کـه اصال

بزرگـی اسـت در حـق مـردم و همین‌طـور در حـق داروسـازان و داروخانه‌ها. 

امیدواریـم سـازمان بازرسـی کل کشـور ورود کنـد و بـا شـرکت‌های پخـش 

برخـورد شـود. شـرکت پخـش نباید چیـزی را به اجبار و بـه صورت تحمیلی 

بـه کسـی بفروشـد و داروخانه‌ها را تحت فشـار قـرار دهد.«

کمانی با ارائه پیشـنهادی در جلوگیری از چنین اتفاقاتی بیان می‌کند: »همه 

ایـن شـرکت‌ها بـدون اسـتثنا با مجوز سـازمان غذا و دارو و زیـر نظر وزارت 

بهداشـت کار انجام می‌دهند. خیلی راحت سـازمان غذا و دارو و سـازمان 

بازرسـی کل کشـور می‌توانند ناظران خود را در شـرکت‌های پخش مسـتقر 

کننـد و از ایـن شـرکت‌ها بخواهنـد اقلامـی را کـه بـه داروخانه‌هـا فروختـه 

می‌شـود، ثبـت کننـد. همین‌طـور بایـد سبدفروشـی ممنـوع شـود. در هیچ 

جـای دنیـا نمی‌بینیـد بـرای خریـد یـک قلـم جنـس، مجبـور باشـید چهار 

قلـم دیگـر هـم بخریـد، فقط چون می‌خواهیـد آن یک قلم را موجود داشـته 

باشـید. داروخانـه‌ای کـه بـه فرض داروی اسـتامینوفن یا سـیتریزین نداشـته 

باشـد، دیگـر داروخانـه نیسـت. حـال تصـور کنیـد بـرای خرید سـاده‌ترین 

و در دسـترس‌ترین دارو‌هـا کـه نیـاز ضـروری مـردم اسـت، مجبـور باشـید 

 ظلـم بزرگی اسـت و من 
ً
اقالم دیگـری را هـم خریـداری کنیـد. ایـن واقعـا

امیـدوارم که به آن رسـیدگی شـود.«

کمانـی در آخـر بیـان می‌کنـد: »در زمسـتان و پاییـز هـر سـال - شـاید آمـار 

 آمـاری وجـود نداشـته باشـد که بتـوان روی 
ً
آن زیـاد منتشـر نشـود یـا اصال

آن مانـور داد- متأسـفانه تعـدادی از هموطنانمـان را بـه خاطـر ابتال بـه 

ویروس‌هـا و نسـخه‌های حـاد آنفلوانـزا از دسـت می‌دهیـم. حتـی بـه خاطر 

سـرماخوردگی‌های عادی هم، گاه بسـیاری از هموطنان به دلیل بیماری‌های 

زمینه‌ای متأسفانه جان خود را از دست می‌دهند. استفاده از واکسن آنفلوانزا 

می‌توانـد کمـک کنـد تـا حـد زیادی شـرایط بهتری داشـته باشـید و در فصل 

 
ً
سـرما خـدای نکـرده دچـار مشـکلاتی ماننـد مرگ‌ومیـر نشـوید. ایـن واقعا

یـک فرصـت اسـتثنایی اسـت. ممکـن اسـت دسترسـی به واکسـن سـخت 

 
ً
باشـد، امـا اگر دوسـتان در شـهر خود به چنـد داروخانه مراجعـه کنند، قطعا

واکسـن را پیـدا می‌کننـد. حتـی اگر موجود نباشـد، مطمئن باشـید طی چند 

روز آینـده توزیـع بسـیار خوبـی صورت خواهـد گرفت.«

  ویروس آنفلوانزا شدیدتر و پرعلائم‌تر 
از ویروس کرونا است 

دکتر آمیتیس رمضانی، متخصص بیماری‌های عفونی درباره شیوع ویروس 

آنفلوانزا بیان می‌کند: »فصل پاییز و زمســـتان که می‌شود، کم‌کم با افزایش 

موارد ویروس‌های تنفسی مواجه می‌شویم؛ به‌خصوص ویروس آنفلوانزا جزء 

آن مواردی است که خوشبختانه قادر به پیشگیری از آن هستیم. این موضوع 

اهمیت زیادی دارد، زیرا با واکســـن می‌توان از بروز این بیماری جلوگیری 

کرد. مسئله مهم‌تر این است که بین ویروس‌های تنفسی که در فصل زمستان 

شایع می‌شوند، آنفلوانزا پرسروصدا‌تر، شدیدتر و پرعلائم‌تر است؛ حتی در 

مقایسه با کرونا. آنفلوانزا یک بیماری حاد، تب‌دار، جدی، طولانی و کشنده 

اســـت. در برخی موارد هم بدتر از این می‌شود و برخی افراد ممکن است 

علائمی مثل خســـتگی، بی‌حالی و ضعفشان تا دو یا سه هفته ادامه داشته 

باشد. بنابراین بین ویروس‌های تنفسی، اهمیت آن از همه بیشتر است.«

کسن آنفلوانزا    وا
70 درصد از ابتلا جلوگیری می‌کند

رمضانی در خصوص کارایی واکسن آنفلوانزا در برابر این ویروس می‌گوید: 

»پیشگیری از طریق واکسن آنفلوانزا حدود ۷۰ درصد کارایی دارد. یعنی این 

واکسن در بهترین حالت می‌تواند حدود ۷۰ درصد از ابتلا جلوگیری کند. 

، در بسیاری موارد از ابتلا پیشگیری 
ً
اما چرا همین ۷۰ درصد مهم است؟ اولا

 اگر هم فردی پس از واکسیناســـیون مبتلا شود، بیماری را به 
ً
می‌کند و ثانیا

شکل شـــدید نمی‌گیرد، بلکه خفیف‌تر و کم‌عارضه‌تر خواهد بود. اهمیت 

آنفلوانزا برای ما این اســـت که این عفونت حتی در افراد جوان و سالمی که 

سیستم ایمنی قوی دارند و مشکل بیماری زمینه‌ای ندارند، حدود یک هفته 

طول می‌کشـــد. در بهترین شرایط هم پرسروصداست، اما مهم‌ترین مسئله 

بیماری این است که در گروه‌های پرخطر، آنفلوانزا با عوارض جدی‌تر همراه 

می‌شود، شدیدتر می‌شود و حتی بستری‌‌شدن را افزایش می‌دهد. به‌جز علائم 

تنفسی فوقانی مانند مشکلات گلو و حلق، می‌تواند سیستم تنفسی تحتانی یا 

همان ریه‌ها را هم درگیر کند یا باعث ذات‌الریه شود و درگیری سایر اعضای 

حیاتی بدن را ایجاد کند و در موارد شدید منجر به فوت شود.«

کسن بزنند   گروه‌های پرخطر باید وا
رمضانـی درخصـوص الـزام واکسـینه شـدن افـراد پرخطـر اضافـه می‌کند: 

 
ً
»اهمیـت واکسـن آنفلوانـزا ایـن اسـت کـه گروه‌هـای پرخطـر بایـد حتمـا

واکسـینه شـوند. واکسـن آنفلوانـزا بـرای همـه افراد در دسـترس نیسـت؛ در 

هیـچ جـای دنیـا به تعـداد همه وجـود نـدارد، بنابراین اولویت بـا گروه‌های 

پرخطـر اسـت. افـراد سـالم به واکسـن نیـاز ضـروری ندارند، مگر کسـانی 

کـه تجربـه ابتال بـه آنفلوانـزا بـا دوره طولانـی یـا شـدید را داشـته‌اند. افـراد 

مبتال بـه بیماری‌هـای زمینـه‌ای مزمن ماننـد بیماری قلبی، ریـوی، دیابت، 

بیماری‌هـای مغـزی ماننـد سـابقه خونریزی یا سـکته مغـزی، بیماری‌های 

کبـدی و کلیـوی، کسـانی کـه شـیمی‌درمانی می‌شـوند یـا سـرطان دارنـد، 

بیمـاران پیونـدی، خانم‌هـای بـاردار، افـراد مسـن بالای ۷۰ سـال و کودکان 

۶ مـاه تـا ۵ سـال )به‌ویـژه ۶ مـاه تـا ۲ سـال( باید واکسـن آنفلوانـزا دریافت 

کننـد، امـا انتخـاب نـوع واکسـن بـه امکانـات، هزینه و دسترسـی بسـتگی 

دارد. هـر واکسـنی کـه در دسـترس باشـد قابل اسـتفاده اسـت؛ چراکه همه 

واکسـن‌های موجـود بـا تأییـد وزارت بهداشـت وارد بـازار شـده‌اند.«

وی در پاسـخ بـه ایـن سـؤال کـه آیـا کسـانی که واکسـن می‌زننـد، همچنان 

ممکـن اسـت آنفلوانـزا بگیرنـد؟ می‌گویـد: »کارایـی واکسـن حـدود ۷۰ 

درصـد اسـت و هیـچ واکسـن ویـروس تنفسـی، چه بـرای کرونـا و چه برای 

آنفلوانزا، صددرصد نیسـت. حتی واکسـن‌های شـرکت‌های معتبر خارجی 

هـم بیشـتر از ایـن کارایـی ندارنـد. اما نکته مهم این اسـت که اگـر فرد مبتلا 

شـود، بیمـاری شـدید، بسـتری، رفتـن به آی‌سـی‌یو یـا فـوت رخ نمی‌دهد. 

بهتریـن زمـان تزریـق واکسـن از اواخـر شـهریور تـا نیمه آبان اسـت. هرچه 

زودتـر تزریـق شـود، بهتـر اسـت. دلیلـش این اسـت که دو هفتـه زمان لازم 

اسـت تـا پـس از تزریـق، ایمنـی ایجـاد شـود. بنابرایـن اگـر فردی واکسـن 

بزنـد و هم‌زمـان بـا ویـروس مواجه شـود، ایمنی ندارد و حتی ممکن اسـت 

بیمـاری شـدیدتری بگیـرد. بنابرایـن بایـد قبـل از اوج گرفتن شـیوع، به‌ویژه 

بـرای گروه‌هـای پرخطر، واکسـن تزریق شـود.«

ترفند عجیب بعضی داروفروش‌ها

کسن آنفلوانزا را با چند دارو باید بخرید وا
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