
معاون بهداشت وزیر بهداشت با تشریح اولویت‌بندی‌های 
صورت گرفته برای واکسیناسیون کرونا در کشور، گفت: در 
هفته آینده نیز ۲۵۰ هزار دوز واکسن سینوفارم به دستمان 
می رسد، 4/2 میلیون دوز واکسن استرازنکا نیز قول دادند 
در اسفند ماه به دست‌مان برسد و با این حساب می توانیم 
یک میلیون و ۳۰۰ هزار نفری را که در سال جاری جزو 
اولویت مان است، واکسینه کنیم. دکتر علیرضا رئیسی در 
جمع خبرنگاران درباره واکسیناسیون کرونا در کشور گفت: 
واکسنی که به کشور وارد شد، اسپوتنیک وی روسیه است و 
یکی از سه واکسن برتر دنیا در حوزه اثربخشی است که پلتفرم 
آن مانند استرازنکا است، اما چون ار ادنو ویروس انسانی است، 
اثربخشی خوبی به میزان 91/6 درصد دارد. اولین محموله در 
فاز یک به پرسنل ای سی یو داده می شود که ۳۶ هزار نفر در 
فاز اول مشمول می‌شدند. وی افزود: حالا با توجه به اینکه در 
وهله اول می توانستیم ۱۰ هزار نفر را واکسینه کنیم، در همین 
۳۶ هزار نفر هم یک اولویت‌بندی انجام دادیم. به این صورت 
که افرادی که قبلا کرونا گرفته بودند که ۱۱ هزار نفر بودند، از 
لیست خارج شدند و بعد هم بخش‌های ویژه‌ای را مدنظر قرار 
دادیم که محل ارجاع سایر ای سی یوهای استان بودند که بر 
همین اساس واکسن به همه استان‌ها فرستاده شد و بر اساس 
این ‌اولویت انجام شد. حتی در استانی بوده که ۱۰۰ دوز واکسن 
رفت. در مرحله اول هیچ عارضه جدی گزارش نشده است. البته 
هر واکسنی عوارض کمی مانند تب، درد محل تزریق و... دارد 

اما عارضه جدی نداشت.
 فازبندی واکسیناسیون کرونا در کشور

 وی افزود: در مرحله دوم ۱۰۰ هزار واکسن اسپوتنیک وارد 
شد، حال ما بر اساس اولویت یک میلیون و ۳۰۰ هزار نفر شامل 
کادر بهداشت و درمان، خانه سالمندان، جانبازان و معلولین 
به ویژه شیمیایی و تنفسی، مراکز نگهداری بیماران‌مزمن، 
غسال ها، افراد سالمند دارای بیماری زمینه ای و... هستند. 
در فاز دوم افراد سالمند ۸۰ سال به بالا، ۷۵ سال به بالا و ۷۰ 
سال به بالا و ۶۵ سال به بالا و گروه ۱۶ تا ۶۴ سالی که دارای 
بیماری زمینه‌ای هستند، قرار دارند. فاز بعد مراکز تجمعی مانند 
زندان‌ها، پادگان‌ها، نیروهای نظامی و انتظامی و راننده‌ها و فاز 
چهار که عموم مردم هستند. رئیسی گفت: در حال حاضر ۱۰۰ 
هزار دوز اسپوتنیک به دست‌مان رسیده و فکر می کنم در هفته 
آینده هم ۲۵۰ هزار دوز واکسن سینوفارم به دستمان می رسد، 
۴.۲ میلیون دوز واکسن استرازنکا نیز به دست‌مان می‌رسد که 
قول دادند اجرا کنند و در اسفند ماه به دست‌مان برسد. با این 

حساب یک جمع‌بندی کنیم، تقریبا قریب به 4/5 میلیون دوز 
واکسن باید تا قبل از پایان سال به دست ما برسد که اگر این 
اتفاق بیفتد، قطعا می توانیم یک میلیون و ۳۰۰ هزار نفری را 
که در سال جاری جزو اولویت مان است، واکسینه کنیم. البته 
همه اینها برنامه‌ریزی شده است. وی با بیان اینکه اینطور نیست 
که واکسن خیلی زیاد باشد، گفت: 7/8 میلیارد نفر روی کره 
زمین زندگی می کند که اگر فرض کنید ۷۰ درصد آنها قرار 
باشد، واکسن بزنند، ۵ میلیارد می شود که هر کدام دو دوز 
واکسن‌باید تزریق کنند که ۱۰ میلیارد دوز واکسن می‌شود. به 
هیچ وجه تا سال ۲۰۲۱ در دنیا ۱۰ میلیارد دوز واکسن تولید 
نخواهد شد. بنابراین همواره کمبودهایی در سطح دنیا وجود 
دارد و به همین دلیل سازمان جهانی بهداشت به کشورهای 
ثروتمند توصیه کرده است که مرحله اول واکسیناسیون را برای 
کاهش مرگ و میر انجام داده و بعد از دریافت واکسن از سوی 
سایر کشورها به سمت قطع زنجیره روند. معاون وزیر بهداشت 
گفت: در واکسیناسیون دو هدف وجود دارد؛ یکی واکسیناسیون 
افراد آسیب پذیر جهت کاهش مرگ‌و‌میر و هدف دوم انجام 
واکسیناسیون عمومی جهت قطع زنجیره ویروس. رئیسی ادامه 
داد: هدف ما این است که در سال جاری یک میلیون و ۳۰۰ هزار 
نفر را واکسینه کنیم. از سال اینده هم سه واکسن تولیدی داریم؛ 
یک واکسنی که در پاستور در حال تولید است و از نظر زمانی 
نزدیک ترین واکسنی است که وارد بازار خواهد شد، دوم واکسن 
کووبرکت است و پیش بینی می شود تا اردیبهشت ماه بتوانیم 
حدود 1/5 میلیون دوز در ماه ظرفیت تولید داشته باشیم، اما از 
تیر ماه به بعد می توانیم ماهانه بین ۱۰ تا ۱۵ میلیون دوز تولید 
کنیم. اگر این اتفاق بیفتد و همه مراحل به خوبی پیش رود، می 
توانیم ظرف چهار ماه بعد از آن همه کشور را واکسینه کنیم. 
بنابراین در خوش بینانه ترین حالت تا آذر سال آینده مشغول 
واکسیناسیون هستیم و در بدبینانه‌ترین حالت تا پایان سال 
۱۴۰۰ می‌توانیم هدف دوم را که قطع زنجیره است، جلو ببریم.

 ویروس کرونا چموش است
وی افزود: یک چالش بسیار بزرگ وجود دارد در زمینه جهش 
ویروس و اینکه آیا این‌واکسن ها روی ویروس جهش یافته 
موثرند یا خیر؟. بستگی به پلتفرم واکسن داد، واکسن‌هایی 
که از شیوه غیرفعال سازی ویروس استفاده می کنند مانند 
کووبرکت، دیدیم که روی ویروس انگلیسی کاملا موثر است. 
ویروس هایی که معناهای دیگری دارند، در حال مطالعه اند.‌اما 
بدانید که شرکت های واکسن سازی این توانایی را دارند که اگر 
جهشی در ویروس اتفاق افتاد، علیه نقطه جهش یافته بازآرایی 

کنند، اما به هر حال ویروس کرونا چموش است و مرتبا جهش 
می‌کند. وی گفت: بحث اصلی این است که اولا هیچ‌کس نباید 
با گرفتن دوز اول و حتی دوم واکسن به خودش به عنوان فرد 
ایمن‌ نگاه کند. زیرا مدتی طول می‌کشد تا آنتی‌بادی بدن بالا 
رود و ایمن شود. همچنین یادمان باشد که زنجیره ویروس 
زمانی قطع می‌شود که دو‌سوم جمعیت ایمن شده باشند و به 
همین دلیل اگر فعلا تعدادی واکسن زدند، به این معنا نیست 
که ایمن هستند. بنابراین نیاز است که حتما رعایت پروتکل‌ها را 
جدی بگیریم. پیش‌بینی من این است که تا هفت الی هشت ماه 
دیگر به شدت باید پروتکل‌ها را رعایت کنیم و بعد از آن هم باید 
سبک زندگی‌مان را مطابق با شرایط روز پیش بریم. خیلی‌ها 
اعلام می‌کنند دنیای پسا‌کرونا تا شش یا هفت سال بعد شاید 
به حالت عادی برگردد. به هر حال تغییرات و مشکلات اقتصادی 
و روحی روانی که اتفاق افتاده مسائلی است که پاندمی ایجاد 
کرده است. وی درباره تسهیلاتی که از بانک جهانی گرفته شده 
است، گفت: این تسهیلات برای دریافت تجهیزات »های تک« 
بود که در سطح کشور نداریم. ما جزو کشورهایی هستیم که 
تولید واکسن کرده و نیاز داریم با تجهیزات مناسب مرتبا رصد 
کنیم. تست پی‌سی‌آر واقعا مراحل خسته‌کننده‌ای دارد که باید 
به صورت دستی انجام شوند و نمونه جداسازی شود و همکاران 
ما در آزمایشگاه‌ها کار سخت و طاقت‌فرسایی دارند. حال یک 
دستگاه که ۱۰۰ تا از آن را داریم وارد می‌کنیم، می‌تواند در 
عرض یک ساعت ۹۶ نمونه را جداسازی کند. دستگاه‌های 
»های تک« دیگر هم خریداری شد. با این وام و اعتبارات 

خودمان ۴۳ آزمایشگاه را در ۳۱ استان تجهیز کردیم.
  ۱۰ قطب کشور؛ سانتر اصلی آزمایشگاه‌ها 

وی گفت: البته از نظر کمی درخواست‌های دیگری هم 
داشتیم. کشورمان پهناور است و برنامه‌ریزی کردیم که ۱۰ 
قطب در کشور سانتر اصلی آزمایشگاه‌های مرجع ما شوند که 
بتوانند استان ‌های اطراف‌شان را پوشش دهند و برای این اقدام 
درخواست تجهیزات دادیم که یکسری قول‌ها برایش دادند. 
گرفتن این وام خیلی کار راحتی نبود اما فتح بابی شد. از طرفی 
بسیاری از تجهیزات را هم خودمان در کشور تولید کردیم اما 
به هر حال فقط تولید داخلی در کوتاه مدت جوابگو نیست و 
باید واردات هم انجام دهیم. معاون بهداشت وزارت بهداشت در 
زمینه میزان رعایت پروتکل های بهداشتی گفت: تاکنون ۲۱ 
مورد ویروس جهش یافته انگلیسی در سطح کشور شناسایی 
شده در استان های تهران، البرز، قزوین و خوزستان. البته 
به احتمال زیاد در سایر استان ها هم در گردش باشد. از این 
تعداد تاکنون ۴ نفر فوت کردند. وی تاکید کرد: فرض کنید 
ویروس انگلیسی هست، چه کار باید کرد؟. هیچ کار جدیدی 
لازم نیست انجام دهیم و فقط باید کیفیت کارهای قبلی را بالا 
بریم. یعنی رعایت دقیق تر و شدیدتر پروتکل‌ها. زیرا کسی که 
ویروس کرونای معمولی داشت در یک جمع می‌توانست دو 
تا سه نفر را مبتلا کند اما اگر به ویروس انگلیسی مبتلا باشد، 
هفت تا ۱۰ نفر همزمان مبتلا می شوند. زیرا قدرت سرایت 
بسیار بالاست. از طرفی اگر درست ماسک بزنید و فاصله را 
رعایت کرده و تهویه مناسب وجود داشته باشد، می توانیم 

پیشگیری کنیم.
 افت رعایت پروتکل‌ها

وی گفت: متاسفانه میزان رعایت پروتکل ها افت قابل 
توجهی داشته و در میانگین کشور ۱۴ درصد افت پروتکل 
داریم، اما در برخی استان‌ها با شدت افت کرده است. مثلا برخی 
شهرهای خوزستان به زیر ۲۰ درصد رسیده بود. در عین حال 
در قسمت های مختلف هر استان هم میزان رعایت فرق دارد. 
مثلا اگر رعایت پروتکل در تهران ۷۰ درصد باشد، اما وقتی در 

مترو یا بازار می‌روید، یعنی پروتکلی رعایت نمی‌شود.

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران روند بیماری 
کرونا در ۲ استان بویژه خوزستان را با شیب تند توصیف کرد 
و گفت: این وضعیت نگران کننده است. مسعود یونسیان 
اپیدمیولوژیست افزود: شیب افزایشی بیماری کرونا در چند 
استان مشاهده می‌شود و در ۲ استان این شیب بیشتر است و 
بقیه استان‌ها را می‌توان به افت‌و‌خیزهایی که این بیماری در 
هفته گذشته رخ داده، تحلیل کرد. وی به مردم توصیه کرد که 
همچنان توصیه های بهداشتی را به دقت رعایت کنند و اصلا 
نسبت به این بیماری سهل‌انگاری نکنند. این استاد دانشگاه 
به روند بیماری کرونا در ماه های اخیر در کشور اشاره کرد و 
گفت: براساس موارد گزارش شده از استان‌ها، از ابتدای دی ماه 
روند کاهش سرعت انتقال بیماری متوقف شده بود به عبارتی 
تا ابتدای دی ماه تعداد موارد ابتلا به شدت در حال کاهش بود. 

یونسیان ادامه داد: در دی ماه یک وضعیت به نسبت باثباتی را 
پشت سر گذاشته‌ایم و از ابتدای بهمن شاهد افزایش بیماری در 
برخی استان‌ها  هستیم. روند بیماری کرونا در این ماه در برخی 
استان‌ها افزایش بیشتری داشته و در برخی مناطق دیگر هم 
روند بیماری تقریبا یکنواخت و ثابت بوده است. وی خاطرنشان 
کرد: وضعیت تجمعی آمار کشور در هفته آخر بهمن ماه حاکی 
از توقف روند افزایشی تعداد موارد جدید است، آمار تفکیکی 
استان‌ها نشان می‌دهد در برخی استان‌ها این روند هنوز 
در حال افزایش است. این اپیدمیولوژیست همچنین اظهار 
داشت: در شرایط کنونی وسایل حمل و نقل عمومی شهری و 
بین شهری باید با ظرفیت کمتری فعالیت کنند که  در اغلب 
موارد این موضوع رعایت نمی‌شود. یونسیان یادآور شد: حتی 
در بیشتر اتوبوس‌های بین‌شهری فاصله‌گذاری بین مسافران 

رعایت نمی‌شود و صندلی ها را تا جایی که مسافر داشته باشد، 
تکمیل می‌کنند. وی افزود: اگر با این شیوه بخواهیم با این 
موضوع مقابله کنیم با شکست مواجه و دچار آسیب‌های فراوانی 
خواهیم شد. وی ادامه داد: بسیاری از مشاغل براثر این بیماری 
آسیب‌های جدی دیده‌اند، ولی صنعت حمل‌و‌نقل تعطیل 
نشده و در حال فعالیت است پس باید پروتکل‌های بهداشتی 
به خصوص فاصله گذاری فیزیکی و کاهش ظرفیت مسافران را 

رعایت کنند تا سلامت مسافران به خطر نیفتد.
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گـــزارش
روانشناس کانون سندروم داون ایران  مطرح کرد

تاثیر کرونا بر کودکان مبتلا به سندروم داون
روانشناس کانون سندروم داون ایران گفت: بچه‌های 
دارای سندروم داون به‌ویژه رنج سن بزرگسال به دلیل 
قرنطینه و مصون ماندن از کرونا و قطع ارتباط گروهی با 
همسالان خود دچار افسردگی و پرخاشگری شده‌اند. روح‌ا... 
حاجی‌زاده‌دامغانی درباره اهمیت ارتباط خانواده‌ها با فرزندان 
دارای سندروم داون در این دوران، افزود: هماهنگی خانواده 
با یکدیگر و برقراری ارتباط سالم و صمیمی و جدی به دور از 
دلسوزی با کودکان سندروم داون وتمرین و تکرار در فعالیت‌ها 
در دوران کرونا می‌تواند به این بچه‌ها کمک کند. وی اضافه 
کرد: البته گاهی بزرگترین اشتباه خانواده‌ها، دلسوزی بیش 
از اندازه به این بچه‌ها و چشم‌پوشی از رفتارهای نامتعارف 
آنها است. چراکه ادامه این رفتارها و دلسوزی‌های بیش از حد 
باعث می‌شود بچه دچار رفتارهای نامناسب و نامعقول شود. 
در حالی یک ارتباط صمیمی اما جدی و طبق برنامه‌ای که 
تیم روانشناسی در اختیار خانواده قرار می‌دهد، می‌توان برای 
بالا بردن سطح دقت و تمرکز بچه‌های دارای سندروم داون 
اقدام کرد. این روانشناس و کارشناس آموزش کودکان افزود: 
انجام یکسری تمرین‌های ساده و تکرار آن به این بچه‌ها کمک 
می‌کند تا در محیط خانه دچار افسردگی و اضطراب نشوند و از 
تمرین‌های خود دور نمانند، آموزش رنگ‌ها، شناخت وسایل و 
اشیا و تفاوت آنها از یکدیگر، آواسازی و تکرار واژه‌های تکراری 
از جمله تکنیک‌هایی است که در این دوران قرنطینه والدین 
می‌توانند با فرزند دارای سندروم داون خود انجام دهند تا دچار 

پسرفت نشوند.
 افسردگی و پرخاشگری 

 روانشناس کانون سندروم داون ایران گفت: کاردرمانگرها 
به طور معمول از روش‌های ساده برای تشویق این بچه‌ها به 
فعالیت‌ استفاده می‌کنند. مثل فعالیت‌های حرکتی از جمله راه 
رفتن، برداشتن شی و انداختن آن و تکرار و تکرار این حرکت‌ها. 
خانواده‌ها نیز با دارا بودن همین تمرین‌ها می‌توانند در خانه 
پس از انجام هر تمرین یاداشت‌گذاری و مجدد تمرین را تکرار 
کنند. حاجی‌زاده ادامه داد: در این مدت که بچه‌ها مجبور به 
خانه‌نشینی شده‌اند تا از کرونا مصون بمانند، آسیب زیادی 
دیده‌اند و اگر خانواده تمرین و تکرار فعالیت‌های ساده را با 
این بچه ها انجام ندهند آنها دچار پسرفت خواهند شد؛ چراکه 
هر گام قبلی پیش‌نیاز گام بعدی است. وی افزود: گزارش‌ها به 
کانون، حاکی از آن است که افسردگی و پرخاشگری به ویژه در 
بچه‌های بزرگسال بیشتر شده است، این اتفاق به این دلیل رخ 
داده که بچه‌ها از محیط ارتباطی خود فاصله گرفته و در شرایط 
یکنواخت روانی قرار گرفته‌اند. این درحالی است که در حال 
حاضر ما نمی‌توانیم درخصوص بچه‌های بزرگسال خیلی مانور 
بدهیم. مگر اینکه خانواده بچه وی را به پارک ببرند و این بچه با 
پدر، برادر و خواهر و مادر خود به صورت انفرادی و در محیطی 
امن فعالیت‌های فیزیکی انجام دهد. حاجی‌زاده تاکید کرد: 
در حال حاضر به دلیل کرونا ما برخی از کلاس‌های گروهی 
را به صورت انفرادی درآورده‌ایم. برای مثال کلاس تکنوازی را 
جایگزین گروه‌نوازی کرده‌ایم. درست است که برای بچه لذت 
سابق را ندارد اما کمک می‌کند تا حدی از پوسته یکنواخت و 

تنهایی‌اش بیرون بیاید.
 همفکری توانبخش و روانشناس

این روانشناس فعال حوزه سندرئم داون با بیان اینکه این 
بچه‌ها به طور حتم نیاز به برنامه‌های توانبخشی و مشاوره و 
روانشناس دارند، افزود: به طور معمول مشاور با همفکری تیم 
توانبخشی، همچنین با در نظر گرفتن شرایط خانه و زندگی 
مددجو، وضعیت اقتصاد و رفتارشناسی اعضای خانواده اقدام 
به تنظیم برنامه برای فعالیت با کودک سندروم داون می‌کند. 
در این میان خیلی مهم است که این برنامه متنوع و با همراهی 
اعضای خانواده انجام شود. وی تصریح کرد: در واقع روانشناس 
و مشاور با در نظر گرفتن نقاط ضعف و قوت بچه سندروم داون 
و میزان درک وی اقدام به تنظیم این برنامه متنوع می‌کند. 
کانون سندروم داون ایران به صورت رایگان به خانواده‌های 
دارای کودک سندروم داون مشاوره و خدمات می‌دهد امروزه 
و با توجه به شرایط کرونا خانواده‌ها می‌توانند به صورت آنلاین 
این برنامه‌ها را دریافت کنند تا فرزندشان زمان طلایی خود 
برای آموزش و یادگیری و پیشرفت را از دست ندهد. این فعال 
اجتماعی در بخش دیگری از صحبت‌هایش با مهم دانستن 
شرایط روحی و روانی مادر خانواده برای مدیریت کودک دارای 
سندروم داون، افزود: چنانچه مادر شرایط روحی و روانی خوب و 
توانایی مدیریت بچه را داشته باشد، می‌تواند با در اختیار داشتن 
یک برنامه آنلاین کودک سندروم داون خود را مدیریت و باعث 
پیشرفت وی شود؛ چراکه به طور معمول مادرها بیشتر برای 

فرزند خود وقت گذاشته و پیگیر پیشرفت او است.
 زمان طلایی آموزش 

حاجی‌زاده با اشاره به وضعیت کودکان دارای سندروم داون 
گفت: در خصوص بچه‌های کوچکتر دارای سندروم داون، از 
خانواده‌ها می‌خواهیم حتما کلاس‌های انفرادی و توانبخشی 
کودک را با رعایت پروتکل‌های بهداشتی دوران کرونا ادامه 
دهند. تمام مراکز توانبخشی امروز مجهز به تهویه هوا، ماسک 
و مواد ضدعفونی هستند. هرچه سریع‌تر لازم است برنامه 
توانبخشی را برای کودکان دنبال کنیم چون با گذر سن این 
بچه ها مواجه هستیم. این روانشناس اظهار داشت: در برنامه 
توانبخشی این کودکان نباید تاخیری صورت بگیرد. چون به 
خاطر کرونا زمان یادگیری آنها از دست می‌رود. در حالی که 
یک برنامه توانبخشی شامل مجموعه‌ای از فعالیت‌های فزیکی، 
حرکتی و تمرکزی و گفتاردرمانی بچه می‌تواند او را به جلو و به 
سمت پیشرفت هدایت کند. خانواده می‌تواند تمام این برنامه‌ها 
را در قالب بازی با بچه اجرا کند به این شرط که این برنامه در 
میان اعضای خانواده تقسیم شود و همه با بچه سندروم داون 
به یک نحوی فعالیت داشته باشند. اگر خانواده با درمانگر خود 
همراه باشد، بدون‌شک نتیجه پیشرفت بچه سندروم داون 

بالای ۹۰ درصد خواهد بود.
 امکانات و ظرفیت خانواده

این روانشناس گفت: عکس‌العمل‌های کودکان دارای 
سندروم داون با توجه به گروه سنی و جنسیتی آنها در کرونا 
متفاوت بوده است. ما بیشترین مشکل را با بچه‌های بزرگسال 
داریم چراکه به سن بلوغ رسیده یا این سن را رد کرده‌اند. 
کلاس‌های ورزشی یا هنری و اردو آنها تعطیل شده و این قطع 
برنامه از یک طرف و مشکلات فیزیولوژی بدن به جهت بلوغ 
فرد از طرف دیگر مشکلات این بچه‌ها را دوچندان کرده است. 

 

 

روی خـــط

نــــکته

علائم کرونای جهش یافته 
انگلیسی 

عضو کمیته علمی و مشورتی ستاد مقابله با 
کرونا با بیان اینکه میزان بیماری در کشور رو 
به افزایش است، هشدار داد که اگر به همین 
منوال افزایش بیماری پیش رود باید منتظر 
موج چهارم بیماری در کشور باشیم و به هر 
حال هر موجی از بیماری که ایجاد شود با 
مرگ و میر و تعداد زیادی بستری بیماران 
و بیماران بدحال همراه است. دکتر مینو 
محرز درباره وضعیت بیماری کووید۹۱ در 
کشور و احتمال بروز موج چهارم به عنوان 
یک پیک خطرناک، گفت: در حال حاضر 
بیماری در حال افزایش است و به صورت بدی 
دارد میزان بیماری بالا می‌رود. زیرا گردش 
ویروس جهش‌یافته‌ای که در انگلیس جهش 
پیدا کرده، در حال افزایش است و این ویروس 
هم سرعت انتقال بسیار بالایی دارد. وی افزود: 
البته باید توجه کرد که وقتی تعداد بیماران 
افزایش یابد، تبعا تعداد بیماران بدحال و نوع 
شدید بیماری و کشندگی هم بیشتر می‌شود. 
سرعت انتقال ویروس جهش یافته انگلیسی 
بسیار بسیار بالاست و بر همین اساس می‌تواند 
تعداد بیماران بدحال و میزان مرگ‌و‌میر را با 
افزایش تعداد بیماران در افراد، افزایش دهد. 
محرز گفت: علائم این ویروس جهش‌یافته 
انگلیسی با ویروس قبلی تفاوتی ندارد. صرفا 

قدرت سرایتش بسیار بالاتر است.
 شرایط ویژه در تعطیلات نوروز

وی با بیان اینکه در حال حاضر در آستانه 
تعطیلات نوروز هستیم و مردم از خانه‌ها 
بیرون آمده‌اند و رفت‌و‌آمد دارند و همین 
موضوع منجر به افزایش بیماری شده است، 
گفت: به محض اینکه مردم کرونا را فراموش 
می‌کنند و پروتکل‌های بهداشتی را جدی 
نمی‌گیرند، کرونا افزایش پیدا می‌کند. توصیه 
ما این است که مانند گذشته عمل کنند. 
این متخصص عفونی ادامه داد: خواهشم 
از مردم این است که اصلا از حالا برای عید 
برنامه ریزی نکنند؛ چراکه اصلا مشخص 
نیست که وضعیت بیماری به چه صورت پیش 
می‌رود. تنها اقدامی که باید انجام شود، رعایت 
پروتکل‌ها مانند حفظ فاصله‌گذاری فیزیکی، 
استفاده از ماسک و... است. محرز تاکید کرد: 
اگر به همین منوال افزایش بیماری پیش 
رود باید منتظر موج چهارم بیماری در کشور 
باشیم و به هر حال هر موجی از بیماری 
که ایجاد شود با مرگ و میر و تعداد زیادی 
بستری بیماران و بیماران بدحال همراه است. 
باید سعی کنیم که موج جدیدی از بیماری در 

کشور ایجاد نشود.

تهرانی‌ها چند روز از بهمن  را 
هوای آلوده تنفس کردند؟

کیفیت هوای تهران طی یک ماه گذشته، ۱۱ 
روز به‌ دلیل افزایش غلظت ذرات معلق کمتر از 
۲.۵ میکرون آلوده گزارش شده است. اطلاعات 
نشان  تهران  هوای  کیفیت  کنترل  شرکت 
می‌دهد که طی بهمن ماه امسال کیفیت هوا در 
پایتخت طی ۱۹ روز در شرایط قابل قبول و طی 
۱۱ روز به‌دلیل افزایش غلظت ذرات معلق کمتر 
از 2/5 میکرون در شرایط ناسالم برای گروه‌های 
حساس قرار داشت. پیش از این عیسی کلانتری، 
رئیس سازمان حفاظت محیط‌زیست اظهار 
کرده بوده که دو سوم علت آلودگی هوا در تهران 
مربوط به موتورهای گازوییل‌سوز و صنایعی است 
که از مازوت استفاده می‌کنند. اطلاعات شرکت 
کنترل کیفیت هوای تهران نشان می‌دهد که 
طی بهمن ماه سال گذشته، پایتخت‌نشینان 
۲۱ روز هوای مطلوب تنفس کردند که از این 
بین سهم هوای پاک دو روز و سهم هوای قابل 
قبول ۱۹ روز بوده است. گفتنی است که کیفیت 
هوا در تهران طی این بازه زمانی ۹ روز در شرایط 
ناسالم برای گروه‌های حساس قرار داشت. بر 
اساس مطالعات سیاهه انتشار کلانشهرها که 
اخیرا توسط کنسرسیوم دانشگاه‌های برتر با 
مجری‌گری دانشگاه تهران انجام شده است، 
سهم منابع ثابت مانند کارخانه‌ها، نیروگاه‌ها، 
صنایع و... در آلودگی هوای تهران ۴۶ درصد 
و سهم منابع متحرک مانند خودروهای دیزلی، 
خودروهای شخصی، موتورسیکلت‌ها و... ۵۴ 
درصد گزارش شده است. به این‌ترتیب در بهمن 
ماه سال ۹۷ نیز کیفیت هوا طی هفت روز در 
شرایط پاک، ۱۳ روز در شرایط قابل قبول و ۱۰ 
روز در شرایط ناسالم برای گروه‌های حساس 
قرار داشت. در دومین ماه زمستان سال ۹۶ نیز 
تهرانی‌ها ۲۶ روز هوای نامطلوب تنفس کردند 
که از این بین سهم هوای ناسالم برای همه افراد 
۳ روز بود. کیفیت هوا در این بازه زمانی یک روز 
در شرایط پاک و هفت روز در شرایط قابل قبول 

قرار داشت.
  وضعیت آلایندگی هوا در تهران

توسط  که  تهران  شهر  انتشار  سیاهه 
شهرداری تدوین شده است نشان می‌دهد که 
سهم کامیون‌ها در تولید ذرات معلق حدود 
۱۶ درصد و سهم موتورسیکلت‌ها ۱۰ درصد 
است. از سوی دیگر در تهران سالانه بیش از 
۱۰ هزار تن ذرات معلق کمتر از 2/5 میکرون 
تولید می‌شود و مطالعات سال ۲۰۱۸ بانک 
جهانی نیز نشان می‌دهد که آلودگی هوا 
سالانه 2/6 میلیارد دلار به تهران خسارت 
وارد می‌کند البته این رقم برای کل کشور ۷ 

میلیارد دلار گزارش شده است. 

معاون وزیر بهداشت اعلام کرد

250هزار دوز واکسن چینی در راه ایران 
  ۴ فوتی ناشی از ویروس جهش‌یافته کرونا

نایب رئیس انجمن آسیب‌شناسی ایران گفت: در اختیار 
قرار گرفتن کیت تشخیص سریع کرونا در مطب ها جایگاهی 
در کنترل بیماری ندارد و منبع درآمد برای این مراکز ایجاد 
می شود. دکتر فرید کرمی روز پنجشنبه در یک نشست 
خبری که در محل انجمن آسیب شناسی ایران برگزار شد، 
افزود: مطب ها باید رایگان اقدام به تشخیص کرونا از بیماران 
خود کنند در غیر این‌صورت برای همه بیماران ضروری 
نیست و فقط باعث افزایش درآمد مطب‌ها می‌شود. وی اظهار 
داشت: تشخیص تست کرونا باید در آزمایشگاه ها انجام شود 
و روش سریع تشخیص کرونا در مطب‌ها درست نیست و به 
رسالت کاری آزمایشگاه‌ها آسیب می‌زند و همه بیماران نیاز 

به آزمایش کرونا ندارند. 
 انتقاد از دخالت متخصصان علوم پایه 

کرمی همچنین از دخالت متخصصان علوم پایه در 

کار آزمایشگاه‌ها انتقاد کرد و گفت: متخصصان علوم پایه 
شامل انگل شناس، حشره‌شناس، میکروب‌شناس و... 
مجاز به دریافت مهر نظام پزشکی نیستند و پایه پزشکی 
ندارند که در آزمایشگاه‌ها فعالیت کنند. وی تصریح کرد: 
متخصصان پاتولوژی مسوول اداره کردن و فعالیت در 
آزمایشگاه ها هستند و متاسفانه برخی از آزمایشگاه‌ها 
توسط متخصصان علوم پایه اداره می‌شود که سررشته‌ای 
در پزشکی ندارند. در واقع با سلامت مردم بازی می‌کنند. 
نایب رئیس انجمن اظهار داشت: این کار غیر قانونی است 
و کسی که در آزمایشگاه کار می کند باید متخصص 
پاتولوژی بوده و دوره پزشکی را گذرانده باشد، تشخیص 
درست بیماری باعث کاهش مراجعه مردم به مراکز درمانی 
و پایین آمدن هزینه‌های کمرشکن می‌شود که باید توسط 
افراد متخصص انجام شود. کرمی خاطرنشان کرد: اداره 

کردن برخی از آزمایشگاه‌ها توسط متخصصان علوم پایه 
به معضل اصلی تبدیل شده و در واقع جان مردم را به خطر 

می‌اندازند. 
 نادرست بودن تشخیص کرونا در مطب‌ها

به گفته کرمی، ارائه خدمات تشخیصی به بیماران توسط 
افراد غیر‌متخصص از توسعه بخش آری پاتولوژی جلوگیری 
می کند و از وزارت بهداشت می خواهیم که به این قضیه 
ورود کند. محمد علی برومند عضو هیات علمی دانشگاه علوم 
پزشکی تهران نیز در این نشست گفت: تشخیص کرونا در 
مطب‌ها قابل توجیه نیست و ما باید به کنترل اپیدمی کرونا 
کمک کنیم نه اینکه بر مشکلات بیفزائیم. وی اظهار داشت: 
همچنین تعرفه هر تست کرونا که در آزمایشگاه ها ۳۰ هزار 
تومان است منطقی نبوده و باید اصلاح شود زیرا بسیاری از 
این مراکز با توجه به شرایط اقتصادی موجود دچار آسیب‌های 
زیادی شده و حتی برخی از آنها ورشکسته یا تعطیل شده‌اند و 
واقعی نبودن تعرفه تا نیز بر مشکلات می‌افزاید. برومند تاکید 
کرد: بسیاری از دستگاه‌های آزمایشگاه‌ها نیز به تعمیر دارند 
و برای این کار پول نیست. کیت‌های مصرفی در این مراکز 

افزایش می‌یابد در حالی که تعرفه ها واقعی تیست.

نایب رئیس انجمن آسیب‌شناسی ایران:

تشخیص کرونا در مطب ها جایگاهی ندارد

مسعود یونسیان اپیدمیولوژیست:

وضعیت کرونا در برخی استان‌ها نگران کننده است


