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صنعت و تجارت

مدیرعامل شرکت توسعه نیشکر و صنایع جانبی 
پیش‌بینی تولید حدود ۵۵۰ هزار تن شکر 

در خوزستان
مدیرعامل شرکت توسعه نیشکر و صنایع جانبی گفت: 
پیش‌بینی میزان تولید شکر در سال زراعی جاری حدود 
۵۵۰ هزار تن با احتساب کشت و صنعت هفت‌تپه است 
و در مقایسه با سال ۹۷ که خشکسالی بود، میزان تولید 
شکر حدود ۲۰۰ هزار تن افزایش یافته و اراضی موجود 
نیز به صــورت ۱۰۰ درصد حفظ شــده‌اند.به گزارش 
اقتصادســرآمد، عبدعلی ناصری با ایسنا، اظهار کرد: از 
۲۷ مهرماه تاکنون ۴ میلیون و ۷۴ هزار و ۴۹۲ تن نیشکر 
برداشت شده است که از این میزان نیشکر، ۴۰۴ هزار و 
۹۱۰ تن شکر تولید می‌شود. حدودا نسبت تولید شکر 
به نیشکر، ۱۰ درصد است و در کل کشت و صنعت‌های 
نیشکر دنیا به همین شکل اســت.وی افزود: برداشت 
نیشــکر در کشــت و صنعت دهخدا به پایان رسیده و 
میزان ۵۰۷ هزار و ۲۸۰ تن نیشــکر از آن برداشت شده 
است. در سال جاری به دلیل ســرما و کاهش میزان قند 
گیاه نیشکر، برای جلوگیری از آسیب دیدن این محصول 
برداشت نیشکر در کشت و صنعت دهخدا زودتر آغاز 
شد.مدیرعامل شرکت توسعه نیشــکر و صنایع جانبی 
با اشــاره به میزان برداشــت نیشکر در ســایر کشت و 
صنعت‌ها، گفت: حدود ۷۰ درصد از مزارع نیشکر کشت 
و صنعت امام خمینی برداشت شده و تا اوایل سال آینده 
نیز مابقی برداشت آن انجام خواهد شد. کشت و صنعت 
امیرکبیر در چند روز آینده بحث برداشت نیشکر آن به 
پایان می‌رسد و برداشــت نیشکر میرزا کوچک خان در 
دو هفته آینده و دعبل خزاعی در ۱۵ روز آینده به پایان 
می‌رسد. در کل، برداشــت نیشکر کشت و صنعت‌ها به 
غیر از کشــت و صنعت امام خمینی که تا فروردین‌ماه 
ســال آینده ادامه می‌یابد، تا پایان سال به اتمام می‌رسد.
ناصری در خصوص برداشت نیشکر در کشت و صنعت 
هفت‌تپه، عنوان کرد: حدود ۳۴ درصد از مزارع نیشکر 
این شرکت برداشت شده است و برداشت کامل نیشکر 
آن احتمالاً تا ۵۰ روز آینده طول بکشــد. دلیل تاخیر در 
برداشت نیشکر این بود که کشــت و صنعت هفت‌تپه 
را در مهرماه به مــا تحویل دادند و بحــث اورهال این 
شرکت نیز اجرا شد.وی با اشاه به پیش بینی تولید شکر 
بیان کرد: پیش‌بینی میزان تولید شــکر در ســال زراعی 
جاری حدود ۵۵۰ هزار تن با احتساب کشت و صنعت 
هفت‌تپه اســت. در مقایسه با ســال ۹۷ که خشکسالی 
 بود، میزان تولید شــکر حدود ۲۰۰ هــزار تن افزایش

یافته است.

گروه مانع زدایــی از تولید - به‌جرات می‌تــوان به این 
واقعیت مهم اشــاره کرد که شهرک‌های صنعتی درکشور، 
قلب تپنده صنایع ایران برای رشــد و توســعه هستند. در 
سال‌های اخیر این شــهرک‌ها با معضلات فراوانی روبرو شده‌اند، 
که فعــالان حوزه صنعــت و بازرگانــی را با مشــکلات متعددی 
روبرو کرده ‌اســت. این فعالان عدم اتمام پروژه‌هــای نیمه‌تمام در 
شــهرک‌های صنعتی و اتخاذ قوانین دســت و پاگیــر را مهم ترین 
دغدغه خود اعــام کرده‌اند.علاوه بر وجــود تحریم‌های ظالمانه 
که بازرگانان و تولیدکنندگان ایرانی را با مشــکلات فراوانی روبرو 
کرده، خودتحریمی هم یکی از عوامل مهم عقب‌افتادگی شهرک‌های 
صنعتی کشور از مسیر توسعه است، به طوری‌که موجب برتری بخش 
دولتی نسبت به بخش خصوصی ایران در حوزه صادرات شده است. 
به گزارش اقتصادسرآمد، تداوم رشد صادرات کالا، موضوع مهمی 
است برای بازرگانان و فعالان حاضر در شهرک‌های صنعتی کشور 
محسوب می‌شود. ســران ۳ قوه به منظور تزریق خون تازه در رگ 
شهرک‌های صنعتی ایران، باید اقداماتی را تدبیر کنند که آثار مثبت و 
سازنده‌ای روی شهرک‌های صنعتی کشور داشته باشد. بی‌ثباتی در 
مدیریت و ایجاد موانع متعدد برای انجام امور اداری، سبب‌شده است 
تا ســرمایه‌گذاران رغبتی برای انجام سرمایه‌گذاری در شهرک‌های 
صنعتی کشور نداشته باشند. قانون‌گریزی و وجود قوانین دست‌وپا 
گیر دولتی برای فعالان خصوصی حاضر در شــهرک‌های صنعتی 

کشور، موانع متعددی را ایجاد کرده است.
از طرف دیگر مهیا نبودن بســتر مناسب برای صادرات در کشور که 
با اعمال تحریم‌های ظالمانه همراه شده است، موجب شده است تا 
تولیدکنندگان واقعی در ایران تنها بــا ۲۰ درصد ظرفیت به فعالیت 
ادامه دهند. در واقع هزینه‌های جاری بســیاری از تولیدکنندگان در 
شهرک‌های صنعتی با این میزان کم‌تولید به هیچ وجه ممکن تامین 
نمی‌شــود. اتصال نهادهای دولتی به پول نفت موجب شده است تا 
دغدغه‌های مدیران بخش خصوصی به حاشیه رود، شایسته‌سالاری 
برای انتخاب مدیران در بخش صنعت و بازرگانی کشــور باید در 
اولویت قرار داشته باشــد. موضوعی که  سال ها است صنعت ایران 

را زجر می‌دهد.
شهرک‌های صنعتی در انزوا

امیر اکبری کارشناس ارشد صنعت در گفت و گو با اقتصادسرآمد، 
گفت: بــا وجود اینکــه بخش بزرگی از اشــتغال‌زایی کشــور در 

شــهرک‌های صنعتی رخ می‌دهد، اما متاســفانه هیچ‌گونه امکانات 
خاصی برای فعالان و تولیدکنندگان فعال در شــهرک‌های صنعتی 

کشور در نظر گرفته نشده است.
 جولان بی‌ثباتی در مدیریت و ایجاد موانع متعدد 

در شهرک‌های صنعتی
او فــزود: بی‌ثباتی در مدیریــت و ایجاد موانع متعــدد برای انجام 
امور اداری، سبب‌شده است تا ســرمایه‌گذاران رغبتی برای انجام 
سرمایه‌گذاری در انواع شــهرک‌های صنعتی کشور نداشته باشند. 
اگر قانون درست اجرا شود و دستگاه‌های خدمات رسان به وظایف 

خود عمل کنند صنعتگر و واحد‌های صنعتی از اجرای قانون بهره‌مند 
می‌شوند.

توسعه شهرک‌های صنعتی برای سیاست‌گذاران اهمیت دارد
به اعتقاد اکبری، به‌طورکلی، توسعه شــهرک‌های صنعتی به دلایل 
متعددی بــرای سیاســت‌گذاران اهمیــت دارد. ازجملــه این که 
شهرک‌های صنعتی می‌توانند موتور محرکه‌اقتصاد ملی و منطقه‌ای 
باشند، چراکه درنتیجه توسعه شــهرک‌ها، بنگاه‌ها با بازده بیشتر و 
استفاده تخصصی‌تر از امکانات و اولویت‌های موجود کار می‌کنند و 
بازده زمانی واکنش آنها نسبت به بازار بسیار کمتر از حالتی خواهد 

بود که به‌صورت انفرادی کار می‌کنند.
هزینه مداخله دولت در سطح تک‌تک واحدهای صنعتی

این کارشناس صنعت کشورمان به اقتصاد سرآمد می‌گوید: امر توسعه 
بنگاه‌های بخش‌خصوصی در مجموعه شهرک‌های صنعتی، به دلیل 
افزایش همکاری و انجام فعالیت‌های مشارکتی، دارای بازده بیشتری 
است. همچنین هزینه مداخله دولت در سطح تک‌تک واحدها بسیار 

زیاد راندمان آن بسیار پایین است.
به وی صنایع می توانند به عنوان موتورهای مولد اقتصاد، در سامان 
دهی و جهت دهی نیروی کار فعال جامعه نقش کلیدی بازی کنند و 
زمینه ساز توسعه صنعتی کشور شوند. کشور ما بیش از ۸۰ میلیون نفر 
جمعیت دارد و حدود ۹۵۰ شهرک صنعتی هم در ایران فعال هستند. 
چرا باید تعداد شهرک‌های صنعتی در کشور نسبت به جمعیت رشد 
بالایی داشته باشــد؟ نتیجه قیاس ایران با کشــورهای توسعه‌یافته 
اروپایی و آسیایی در حوزه شهرک‌های صنعتی این است که متاسفانه 
در ایران شاهد کلنگ‌زنی بی‌رویه برای احداث شهرک‌های صنعتی 
هستیم واین اتفاق در حالی رخ می‌دهد که امکانات لازم برای سایر 
شــهرک‌های صنعتی بهره‌برداری شده در کشــور همچنان برقرار 

نشده است.
وی در پایان به اقتصاد سرآمد اضافه‌کرد: کشور ما بیش از ۸۰ میلیون 
نفر جمعیت دارد و حدود ۹۵۰ شــهرک صنعتی هم در ایران فعال 
هســتند. چرا باید تعداد شــهرک‌های صنعتی در کشــور نسبت به 
جمعیت رشد بالایی داشته باشــد؟ نتیجه قیاس ایران با کشورهای 
توســعه‌یافته اروپایی و آسیایی در حوزه شــهرک‌های صنعتی این 
است که متاسفانه در ایران شــاهد کلنگ‌زنی بی‌رویه برای احداث 
شــهرک‌های صنعتی هســتیم واین اتفاق در حالی رخ می‌دهد که 
امکانات لازم برای سایر شــهرک‌های صنعتی بهره‌برداری شده در 
کشور همچنان برقرار نشده اســت. باید از ذکر این نکته مهم غافل 
شویم که ســرمایه‌گذار، ســرمایه خود را در جایی قرار خواهد داد 
که بتواند امنیت ســرمایه خود و رشــد آن را از نزدیک لمس کند، 
اما متاسفانه در شــهرک‌های صنعتی ایران شاهد وقوع چنین اتفاقی 

نیستیم.
به اعتقاد بسیاری از فعالان صنایع اگر مشــکل بودجه شهرک‌های 
صنعتی برای تعمیر و نگهداری زیرساخت این شهرک‌ها حل نشود 
در سال‌های آینده با شهرک‌های مخروبه‌ای مواجه خواهیم شد و همه 

سرمایه‌گذاری‌های انجام شده تا الان از بین خواهد رفت.
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معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران با اعلام اینکه طبق آمار های موجود در استان 
مازندران سرطان مردان در مقایسه با زنان حدود 5 درصد بالاتر گزارش شده است شیوع انواع 
سرطان براساس گزارشات مرکز تحقیقات سرطان استان در مردان مازندرانی سرطان معده در 

مقایسه با سایر سرطان های شایع رتبه نخست را داراست.
در جامعه ایرانی مردان به سلامت خود کمتر فکر می کنند و علل عمده این امر را نیز به عواملی 
چون مشکلات اقتصادی ، فرهنگی و اجتماعی نسبت می دهند، اظهارداشت: با وجود آنکه بیش 
از 50% از مرگ های زودرس مردان قابل پیشگیری است همواره شاهد افزایش نرخ مرگ و میر 

مردان هستیم که نشان از بی اعتنایی آنان نسبت به عوامل پیشگیرانه است.
با توجه به مطالعه بار بیماری ها در جنس مذکر در تمام سنین ، مهمترین علل سال های از دست 
رفته عمر حوادث عمدی و غیرعمدی است ، مطالعات دیگر نشان می دهد که در مردان حوادث 
و سوانح ترافیکی 5 برابر زنان ، بیماری های شغلی و مشاغل سخت و سقوط: 3 برابر زنان و اعتیاد 

به عنوان یک عامل خطر برای حوادث 10 برابر زنان می باشد.
مردان كمتر به پزشك مراجعه مي كنند . بررسي ها نشان داده كه تنها هنگامي كه ناراحتي آقایان 
جدي مي شود به سلامت خود اهمیت مي دهند مردان كار كردن و مفید بودن را به سلامت 

خود ترجیح مي دهند.
با توجه به مطالعه بار بیماری ها در جنس مذکر در تمام سنین ، مهمترین علل سال های از دست 
رفته عمر حوادث عمدی و غیرعمدی است ، مطالعات دیگر نشان می دهد که در مردان حوادث 
و سوانح ترافیکی 5 برابر زنان ، بیماری های شغلی و مشاغل سخت و سقوط: 3 برابر زنان و اعتیاد 

به عنوان یک عامل خطر برای حوادث 10 برابر زنان می باشد.
دکتر عباس علی پور در پاسخ به سوال چرا توجه به سلامت مردان اهمیت دارد؟گفت: مردان 
بعنوان سرپرست خانواده در تامین سلامت خانواده نقش کلیدی، نیروی فعال جامعه در اقتصاد 
جامعه و خانواده نقش اساسی و بیشتر در معرض عوامل خطر محیطی و شغلی همچون حوادث 
و سوانح ترافیکی 5 برابر زنان ،بیماری های شغلی و مشاغل سخت سقوط: 3 برابر زنان ،حوادث 

عمدی ) نزاع و خشونت(،سرطان پروستات و سرطان مثانه قرار دارند.
وی مهمترین علل سال های از دست رفته عمر در مردان در تمام سنین حوادث عمدی و غیر 
عمدی، بیماری های روانی و اختلالات رفتاری، بیماری های قلبی عروقی، بیماری ها و اختلالات 
مربوط به دوره حول تولد ) نسبت پسر به دختر(،بیماری های تنفسی، بیماری های اسکلتی 
عضلانی، بیماری های گوارشی،بیماری های ادراری تناسلی،سرطان ها و بیماری های تغذیه ای 

و متابولیک عنوان کرد.
دکتر علی پور در خصوص شعار سال جاری در سطح بین المللی هفته سلامت مردان، گفت: به 
دلیل شدت ابتلا و مرگ و میر کرونا در مــردان، شعار این هفته سلامت مردان “برای کووید 1۹ 

اقدام کنید” در نظر گرفته شده است.
معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران با بیان اینکه گرچه همه افراد جامعه از کوچک 
تا بزرگ و زن و مرد در معرض خطر کرونا ویروس هستند، اما سن و جنس به عنوان دو فاکتور 
مهم در ابتلا یا شدت علایم تاثیر گذارند، اظهارداشت: ابتلا و شدت بیماری و میزان مرگ و میر 
در سالهای پایانی میانسالی و دوره سالمندی بیشتر است همچنین تاکنون موارد آلودگی و شدت 
ابتلا و مرگ و میر در مردان بیشتر از زنان بوده و این افراد نیازمند مراقبت و توجه بیشتر هستند.

وی مهمترین عواملی که در ابتلا و شدت بیشتر عوارض کووید 1۹ در مردان نقش بازی می کنند 
را ویژگیهای بیولوژیک مردان عنوان کرد و افزود: مطالعات حاکی از آن است که برخی ویژگی های 

بیولوژیک مردان آنان را نسبت به ابتلا به کووید 1۹ آسیب پذیرتر از زنان می سازد .
دکتر علی پور مهم ترین چالش ها را باور غلط مردان مبنی بر برتر بودن و قوی تر بودن مردان 
نسبت به زنان و در نتیجه مغفول ماندن تمرکز بر سلامت خودشان عنوان کرد و گفت: با همین 

باورهاست که مردان کمتری به مراکز درمانی مراجعه می کنند و به انجام آزمایش تن می دهند 
یا کمتر از زنان به رعایت اصول بهداشتی تعریف شده مانند شستشوی مکرر دستها، استفاده از 

ماسک و دستکش مبادرت می ورزند.
وی مهم ترین بیماری های که سلامت مردان را تهدید می کند را بیماری های قلبی عروقی، 

سرطان ریه، پروستات، افسردگی و خودکشی و دیابت اعلام کرد.
دکتر علی پور در خصوص این سوال آیا واکسن کرونا موجب ناباروری می شود؟ اظهارداشت: 
نتایج تحقیقات بر روی 2 هزار زوج آمریکایی نشان می دهد که هیچ تفاوتی بین واکسینه شده 

و نشده وجود ندارد.
رئیس مرکز بهداشت مازندران در خصوص سرطان و چگونگی پیدایش آن، اظهارداشت: سرطان 
به دلیل تغییرات ژنتیکی در سلول ها ایجاد می شود. یک سلول طبیعی معمولًا پس از یک سلسله 
تغییر و تحول در ژن ها، به سلول سرطانی تبدیل می شود ودر شرایط عادی سلول ها، در حد نیاز 

بدن و به صورت کنترل شده، رشد کرده و تقسیم می شوند.
وی با اشاره براینکه بیماری های غیر واگیر نظیر سرطان یکی از مهم ترین مشکلات بهداشتی 
جهان و از یکی مهم ترین علل مرگ و میر در جهان بشمار می رود ، افزود : بعضی از سرطان ها 

قابل پیشگیری و درمان است، که با خود مراقبتی و امید این امر میسر می شود.
دکتر علی پور زخم های بدون بهبودی، تغییر در خال های پوستی، وجود هر گونه توده در هر 
جای بدن، سرفه یا گرفتگی صدای طولانی مدت، اختلال بلع یا سوء هاضمه طولانی، استفراغ یا 
سرفه خونی، اسهال یا یبوست طولانی، خونریزی غیر طبیعی ادرار و مدفوع ، واژن ،نوک پستان، 

بی اشتهایی یا کاهش وزن بی دلیل را از علائم هشدار دهنده سرطان برشمرد.
معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران با اشاره عوامل خطر زای بسیاری که در محیط 
های کاری وجود دارد که می توانند ایجاد سرطان نمایند ، خاطرنشان کرد: سالانه بیش از 7 
میلیون نفر در جهان در اثر بیماری سرطان می میرند. حدود 40درصد این سرطان ها قابل 
پیشگیری بوده و با انجام مداخلات موثر در محیط های کاری و رفتاری می توان از تعداد مبتلایان 

و عوارض ناشی از آن پیشگیری کرد.
وی با اعلام اینکه طبق آمار های موجود در استان مازندران سرطان مردان در مقایسه با زنان 
حدود 5 درصد بالاتر گزارش شده است به شیوع انواع سرطان براساس گزارشات مرکز تحقیقات 
سرطان مازندران در مردان مازندرانی سرطان معده در مقایسه با سایر سرطان های شایع رتبه 

نخست را داراست.
دکتر علی پور سرطان های پروستات ،کلورکتال )روده ای (،ریه و خون را جزء سرطان های شایع 

در استان مازندران اعلام کرد.
35 درصد بیماران بستری در بیمارستان های مازندران کرونایی هستند

معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران گفت:وی در خصوص ظرفیت بیمارستان های 
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران،تصریح کرد: با توجه به شدت افزایش مبتلایان، 
اکنون 35 درصد بیماران بستری در بیمارستان های تحت پوشش این دانشگاه، کرونایی هستند.

مازندران با اشاره به شیوع ٱمیکرون، اظهارداشت: افزایش آمار مبتلایان، بستری شدگان و فوتی 
هایی که 2 رقمی می شود، اینها از خطر زا بودن سویه ٱمیکرون می باشد.

وی در خصوص ظرفیت بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مازندران،تصریح کرد: 

با توجه به شدت افزایش مبتلایان، اکنون 35 درصد بیماران بستری در بیمارستان های تحت 
پوشش این دانشگاه، کرونایی هستند. دکتر علی پور با توجه به افزایش تعداد بیماران در بیمارستان 
ها، خدمات رسانی به دیگر بیماران تحت شعاع کرونایی ها قرار می گیرند، گفت: زمان مراجعه 
بیماران کرونایی به پزشک دیرتر است که این کار را سخت می کند. وی ادامه داد: بیماران ٱمیکرون 
باید تحت درمان قرار بگیرند که خوشبختانه با ابلاغ دستورالعمل های تشخیص و درمان کووید 
ویرایش یازدهم توسط وزارت بهداشت برای بیماران سرپایی، شرایط بهتری خواهیم داشت. رئیس 
مرکز بهداشت مازندران مهمترین راهکار برای جلوگیری از ابتلا به کرونا، واکسیناسیون است که 

مهمترین توصیه به مردم دریافت دوز سوم می باشد.
وی با بیان اینکه حدود 30 درصد افرادی که بستری فرم شدید و فوت می کنند کسانی هستند که 
واکسینه نشدند، گفت: نوبت اول در مجموعه دانشگاه علوم پزشکی مازندران متوسط ۹5.7 درصد، 

مرحله دوم 7۹.۸ درصد و دوز سوم بالای 1۸ سال 50.4 درصد در یافت کردند.
دکتر علی پور با بیان اینکه واکسن هراسی مسئله اصلی نیست بلکه انگیزه مردم کاهش یافته، 

افزود: در قائم شهر، بهشهر و جویبار استقبال از واکسیناسیون کمتر است.
وی ادامه داد: اختلاف 40 درصد واکسیناسیون نشان می دهد که بحث رفتاری است که باید با 
تکرار و بیان این مطلب واکسن ها ایمن هستند و افرادی که مشکل پیدا کردند واکسینه نشدند، 
این مشکل را در جامعه رفع کنیم. معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران موثرترین راه 
واکسیناسیون دوز سوم و رعایت پروتکل های بهداشتی که آخر سال جاری را به خوبی و خوشی 
طی کنیم، بیان کرد: برای جلوگیری از همه گیری بیماری های واگیردار باید ایمنی جامعه را 
بالا و چرخه انتقال ویروس کند کنیم. دکتر علی پور ادامه داد: برای بالا بردن ایمنی جامعه باید 

واکسیناسیون دوز سوم را به بیش از 70 درصد برسانیم.
وی با اشاره به اینکه تقریبا 2 سال از شیوع کرونا گذشته و تاب آوری مردم تحت تاثیر قرار گرفته به 
همین دلیل ارائه دهندگان خدمت را ایمن تا مبتلا نشوند، افزود: به همین دلیل باید تمام دستگاه 

های اجرایی از نظر پوشش واکسیناسیون رصد شوند.
معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران از طراحی سامانه دریافت یا عدم دریافت واکسن 

خبر و اظهارداشت: این سامانه در اختیار همه دستگاه های اجرایی قرار می گیرد.
وی در خصوص انجام تست کرونا و هزینه آن، تصریح کرد: تست رپیت در همه مراکز و CPR در 

مراکز معرفی شده بصورت رایگان انجام می شود.
دکتر علی پور با بیان اینکه ٱمیکرون تهدیدی برای کودکان، خاطرنشان کرد: واکسیناسیون 5 تا 

12 سال تقریبا 20 درصد در مجموعه دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شد.
وی دو واکسن سینوفارم و پاستو کووک را وزارت بهداشت برای سنین 5 تا 12 سال تایید کرد.

رئیس مرکز بهداشت مازندران در خصوص عوارض واکسن، گفت: تزریق هر نوع واکسن یکسری 
علایم خفیف، متوسط و شدید را دارد که در نظرسنجی برخی واکسن مثل آسترازنکا از هر 100 

هزار نفر 24 نفر، سینوفارم 73 نفر و برکت 1۹ نفر دچار عارضه شدند.
باورهایی غلط در مورد واکسن/ ایجاد ناباروری واکسن های کرونا ریشه علمی ندارد

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران در خصوص باورهایی غلط در مورد واکسن، افزود: 
معمولا افرادی که این ادعاهای ضد واکسیناسیون را منتشر می کنند سوابق علمی و پزشکی ندارند 
و خود ادعاهای مطرح شده هم گاهی دور از ذهن به نظر می رسند. اکثر این ادعاها در صدد القاء 

بی خطر نبودن واکسن ها و متقاعد کردن دیگران به وجود نظریه توطئه هستند
واکسیناسیون   ، مردان  مشارکت  مردان  سلامت  هفته  جاری  سال  شعار  پور  علی  دکتر 

حداکثری)کرونا( ،محافظت جمعی عنوان کرد.
وی با بیان اینکه واکسن ها موادی هستند که بدن را برای مبارزه با یک عامل بیماریزا مثل ویروس 
آماده می کنند.، اظهارداشت: واکسن ها می توانند حاوی عامل بیماری زای غیرفعال یا ضعیف 
شده و یا قسمتی از ساختار یک عامل بیماری زا باشند برخلاف عوامل بیماری زا، واکسن ها قادر 
به ایجاد بیماری در بدن نیستند اما سیستم ایمنی را وادار به واکنش می کنند. این واکنش باعث 
فعال شدن سیستم ایمنی می شود تا در صورت ورود مهاجم بتواند ان را شناسایی و برای مبارزه، 

پادتن )آنتی بادی( تولید کند.
دکتر علی پور ادامه داد: واکسن ها سیستم ایمنی طبیعی بدن را برای مقابله با عامل بیماری زا 
آموزش داده، توانمند می کنند. بعد از واکسیناسیون هر بیماری، بدن برای از بین بردن هر چه 

سریع تر عامل بیماری آمادگی خواهد داشت.
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران با اشاره به اینکه واکسن ها یکی از بزرگترین 
دستاوردهای پزشکی دنیای معاصر و به گفته سازمان جهانی بهداشت سالانه از مرگ دو تا سه 
میلیون نفر بر اثر بیست نوع بیماری جلوگیری می کنند، گفت: واکسن ها مانند تمام داروها، می 

توانند خطراتی را بدنبال داشته باشند ولی مزایایشان به مراتب بیشتر از مضراتشان است.
وی با بیان اینکه تولید واکسن ایمن و مؤثر کرونا گامی بزرگ در تلاش های جهانی برای پایان 
دادن به همه گیری و بازگشت به انجام کارهای لذتبخش با افرادیست که دوستشان داریم، 
اظهارداشت: واکسن کرونا به طور قابل توجهی عوارض شدید و مرگبار بیماری را کاهش می دهد. 
برآورد می شود در افراد واکسینه شده میزان بستری در بخش های غیر ICU 63.5%، میزان 

بستری در ICU 65.5% و میزان مرگ تا 6۹.3% کاهش می یابد.
دکتر علی پور بیان کرد: با اینکه واکسن ها بسیار موثرند اما فعلا هنوز باید به پوشیدن ماسک، 
شستشوی دست ها، تهویه مناسب، فاصله فیزیکی و پرهیز از تجمع ادامه داد واکسیناسیون به 
معنی کنار گذاشتن احتیاطات نیست چرا که واکسن های موجود از ابتلا به بیماری شدید و مرگ 

و میر جلوگیری می کنند و احتمال عفونت در افراد واکسینه شده همچنان وجود دارد.
وی با بیان اینکه ممکن است برخی از کسانی که درباره تاثیرات واکسن شک دارند یا نگرانند، 
با شنیدن نظرات بقیه مردم و یا خواندن مطالبی در فضای مجازی و یا رسانه های اجتماعی از 
دریافت واکسن خودداری کنند و ممکن است این افراد در خصوص بی خطر بودن یا عوارض 
جانبی واکسن سوالات یا دغدغه هایی داشته باشند و یا به شرکت ها و کشورهای سازنده واکسن 
بی اعتماد باشند، گفت: اطلاعات غلط یا اخبار جعلی معمولا توسط افرادی منتشر می شوند که 

احتمالا خودشان هم از غلط بودن آنچه می خوانند و به اشتراک می گذارند بی خبر هستند.
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران در خصوص باورهایی غلط در مورد واکسن، افزود: 
معمولا افرادی که این ادعاهای ضد واکسیناسیون را منتشر می کنند سوابق علمی و پزشکی ندارند 
و خود ادعاهای مطرح شده هم گاهی دور از ذهن به نظر می رسند. اکثر این ادعاها در صدد القاء 

بی خطر نبودن واکسن ها و متقاعد کردن دیگران به وجود نظریه توطئه هستند.
وی ادامه داد: مبنای غالب تئوری های توطئه واکسنستیزان، تردید در نیت شرکت های داروسازی 
است و این باور که واکسیناسیون عملی غیرضروری و صرفاً راهی برای سودآوری شرکت های 

داروسازی یا حتی روشی برای کنترل افکار عمومی توسط دولتهاست.
دکتر علی پور در مورد وحشت از ناباروری، خاطرنشان کرد: در کشور ما مخالفان واکسن تئوری 
های توطئه را به این شکل مطرح می کنند که واکسن های مختلف توسط موسسات خارجی 
ساخته شده و نیت از ساخت آن از کم کردن و یا از بین بردن جمعیت مسلمان است و این واکسن 
ها ایجاد ناباروری می کنند که به هیچ وجه ریشه علمی ندارد. این در حالی است که این واکسن ها 
در سراسر دنیا به کار می روند و قاعدتا آثار یکسانی بر روی انسان ها خواهد داشت و بروز عوارض 

تنها در پیروان یک دین خاص منطقی نخواهد بود.
وی همچنین در خصوص ترس از تغییر ژنتیکی،گفت: در نقاط دیگر جهان شایعاتی در مورد 
واکسن کرونا عنوان شده که از آن جمله به ترس از تغییر DNA انسان و قرار گرفتن ریز تراشه 

هایی در بدن برای ردیابی اطلاعات افراد می توان اشاره کرد.
دکتر علی پور ادامه داد: این شایعات همه بدون اساس است واکسن ها حتی آن دسته که با بکار 
گیری تکنولوژی های ژنتیکی ساخته شده اند تغییری در ساختار ژنتیکی انسان ایجاد نمی کنند 

و ریز تراشه ای با واکسن وارد بدن نمی شود.
وی با بیان اینکه سایت رسمی وزارت بهداشت https://behdasht.gov.ir/FAQ به سوالات 

رایج در مورد واکسن کرونا پاسخ داده است.
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران محور موضوعات روزهای اول تا هفتم اسفند را 
هفته را باورهای نادرست در زمینه واکسیناسیون علیه کووید 1۹، پاندمی کووید 1۹ و سلامت 
روان مردان، سلامت باروری مردان و جوانی جمعیت، مولفه های اجتماعی مرتبط با سلامت 
مردان، کنترل عوامل خطر کرونا در محیط کار، سواد سلامت و نقش آن در سلامت مردان و نقش 

شیوه زندگی سالم در پیش گیری از سرطان های شایع مردان اعلام کرد.

 معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران:

ایجاد ناباروری واکسن های کرونا ریشه علمی نداردایجاد ناباروری واکسن های کرونا ریشه علمی ندارد
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مازندران در راستای اطلاع رسانی و ارتقاء سطح آگاهی مردم دیار همیشه سبز مازندران نسبت به میزان سلامتی خود و 
حفظ این گوهر ارزشمند دست به امری مهم زده وبا ترویج فرهنگ خود مراقبتی سعی بر بالابردن سطح سلامت مردم مازندران دارد. در گزارشی که می خوانید 

سلامت مردان و اهمیت آن مورد بررسی قرار گرفته است.


