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برنامه ریزی برای بازگشایی 
مدارس و دانشگاه ها از مهر

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا ضمن 
ارائه توضیحاتی پیرامون روند بیماری و 
واکسیناسیون کرونا در کشور، کمبود دارو، 
جهش های ویروس و...گفت: آرزوی ما این 
است که همه چیز حضوری شود زیرا مباحث 
آموزشی آسیب جدی دیدند. بحث این را داریم 
که ان شاا... از اول مهر مدارس و دانشگاه ها 
بازگشایی شود و برنامه ریزی کردیم از مرداد 
ماه معلمین و اساتید دانشگاهی هم واکسینه 
شوند که بتوانند کلاس برگزار کنند. دکتر 
علیرضا رئیسی گفت: وضعیت کشور به شکلی 
است که از قله بیماری عبور کردیم اما باید 
بدانیم از نظر زمانی بستری ها و فوتی ها معمولا 
تاخیر ۱۲ روزه دارند یعنی حتی اگر کاملا 
سیر نزولی طی کنیم و به کف برسیم بازهم تا 
چند روز بعد مرگ و میر ادامه خواهد یافت به 
همین دلیل هم است که تعداد شهر قرمز کم 
شده است اما تعداد شهر نارنجی اضافه شده 
و هنوز خطر وجود دارد. انتطار داریم طی 
هفته های آینده این سیر نزولی ادامه پیدا 
کند و به مرحله ای برسیم که تعداد ورودی 
به بیمارستان و مرگ و میر کاهش یابد. وی 
افزود: ما چند شهر کوچک داریم که هنوز به 
قله بیماری نرسیدند و ۴۶ شهر قرمز داریم که 
میزان بستری آنها نسبت به ۱۰۰ هزار جمعیت 
بالا است. نکته خوب این است که ۲۶ استان از 
قله عبور کردند و سیر نزولی طی می کنند. از 
۵ استان دیگرهم ۲ یا ۳ استان سیر نزولی آغاز 
شده و ۱ یا دو استان هم به قله رسیدند. ما در 
طی روندی که داشتیم و تجربه خوزستان به 
این شکل بود که اهواز و جنوب خوزستان به قله 
رسید ولی بعد از یک هفته چون سایر شهرها 
به قله رسیدند، دوباره پیک زد. بنابراین نباید 

دچار ساده انگاری شد.
 جهش های هندی و آفریقای جنوبی 

وی درباره شیوع موارد ویروس جهش یافته 
کرونا در کشور، اظهار کرد: موارد تایید شده 
سوش هندی در جنوب کشور در استان بوشهر 
و هرمزگان داریم و سوش آفریقای جنوبی 
تایید شده در هرمزگان و آذربایجان غربی 
داریم. با هوشیاری و تجربه ای که دانشگاه ها 
کسب کردند توانستند بیماری را کنترل کنند. 
اکثر مبتلایان شناسایی شده خارجی هستند 
و قرنطینه کامل شدند این افرادی هم که 
تاکنون مبتلا بودن و قرنطینه شدند مرگ و میر 
نداشتند. رئیسی تاکید کرد: وقتی میگوییم 
ویروس هندی فکر نکنیم ویروس فقط از هند 
آمده است و فکر نکنیم جهش ها تنها مربوط 
به کشورهای دیگر است، حتی در ایران هم 
احتمال بروز جهش وجود دارد. اگر مثلا یک 
جهشِ حتی آفریقایی در ایران پیدا کردیم 
به معنای آن نیست که الزاما از آفریقا آمده، 
ممکن است ویروس ایرانی باشد که جهشی 
مشابه ویروس آفریقایی داشته است. تا زمانی 
که ایمن سازی جامعه تا ۷۰ درصد کامل نشود 
در هر برخورد با ویروس احتمال بروز جهش 
وجود دارد.هر زمانی که در معرض ویروس 
قرار بگیریم و پروتکل رعایت نکنیم احتمال 
افزایش تعداد بیماران وجود دارد. با افزایش 
تعداد مبتلایان و تجمع آنها پیک رخ می دهد. 
وی افزود: به رغم اینکه ویروس در کشور رصد 
می شود اما جهشی مخصوص کشور که باعث 
بیماری زایی بیشتر باشد مشاهده نشده است و 
اگر هم بوده مشابه ویروس های آفریقا، هند و 

برزیل بوده است .
 راهکارهای مدیریت پیک چهارم کرونا

معاون بهداشت وزارت بهداشت، ادامه داد: در 
کشور ما با آغاز علائم پیک چهارم تصمیماتی 
بسیار خوب اتخاذ شد و هیچ بیماری پشت 
درب بیمارستان نماند. با شروع پیک چهارم 
عمل های غیراورژانسی لغو شد و بیشترین 
تجهیز مراکز سرپایی را داشتیم و روزانه ۲۵۰ 
تا ۳۰۰ هزار بیمار در سطح ۱ ویزیت کردیم. 
در وهله سوم بستری موقت راه اندازی شد به 
این صورت که فرد برای دریافت رمدسیویر 
به بیمارستان می آمد و دارو را دریافت میکرد 
و در خانه استراحت میکرد و یک تخت به ده 
ها بیمار  اختصاص یافت. در اوج پیک سوم ۲۳ 
هزار بیمار بر تخت ها بستری می شدند و در 
پیک چهارم پیش بینی کردیم ۶۰ تا ۶۵ هزار 
تخت آماده باشد. راه حل دیگری هم اندیشیده 
شد که البته عملی نشد و آن هم این بود که 
بیمارستان صحرایی را به حیاط بیمارستان ها 
بیاوریم زیرا مهمترین دارو برای این بیماران 
اکسیژن درمانی خوب است. علی رغم این که 
به ۴۵ هزار بیمار در پیک چهارم رسیدیم اما 

نیازی به تخت اضافه نداشتیم.
 گزارش هایی از کمبود رمدسیویر 

وی درباره گزارش هایی از کمبود داروی 
رمدسیویر، بیان کرد: اولا تعداد بیماران در 
این پیک افزایش یافت دوما در هنگام درمان 
سرپایی داروها را می دهیم و بیمار به خانه 
می رود اما برخی دیگر هم بدحال نیستند 
که بستری شوند اما صرفا برای دریافت 
رمدسیویر بستری می شوند اما اگر در مرحله 
اولیه رمدسیویر دریافت کنند بسیار موثر 
خواهد بود. یکی از افتخارات ما تولید داخلی 
رمدسیویر بود. هر آمپول رمدسیویر خارج از 
ایران ۳۹۰ دلار است و در ایران با ۲۰ دلار 
تولید می شود. حدود ۸۰۰۰ نفر در روز بستری 
در بیمارستان ها داریم چه رمدسیویر دریافت 
می کنند و معادل ۱۵۰ هزار بیمار بستری، 

بیماران سرپایی رمدسیویر دریافت کردند. 

بر اساس آمار رسمی، ویروس کرونا تاکنون بیش از ۱۵۷ 
میلیون نفر را در دنیا مبتلا کرده و بیش از سه میلیون نفر 
نیز بر اثر بیماری کووید ۱۹ جان خود را از دست داده اند. انواع 
جهش یافته ویروس نیز موجب افزایش سرایت، بیماری زایی 
و مرگ و میر شده و نگرانی های جدیدی را در جهان به وجود 
آورده است. در کشور ما هم، از ابتدای شیوع ویروس تا کنون 
بیش از ۷۴ هزار نفر از هموطنان جان خود را از دست داده اند. 
اما روزهای سخت اپیدمی کووید ۱۹ فقط به سرایت و انتقال 
ویروس محدود نمی شود، سرایت هیجانات منفی همراه 
شرایط پیچیده همه گیری، به مراتب آسان تر از سرایت 
ویروس است چرا که نه با ماسک و رعایت فاصله اجتماعی قابل 
پیشگیری است و نه مواد ضدعفونی کننده و پرهیز از دورهمی ها 
و اجتماعات، از انتقال آنها جلوگیری می کند. محمدرضا توکلی 
دکتری تخصصی روانشناسی، در گفتگو با مهر، به این موضوع 
پرداخت و گفت: هیجانات بسیار پیچیده تر از آن هستند 
که به چشم بیایند، ما معمولاً هیجان ها را به عنوان احساس 
می شناسیم. ما شادی، خشم و ترس را می شناسیم زیرا جنبه 
احساسی آنها طبق تجربه ما خیلی روشن و مشخص است. 
هیجانات، حالات نسبتاً ناپایدار و معمولاً گذرایی هستند که 
در پاسخ به محرک ها و رویدادهای مهم زندگی ظاهر می شوند 
و امکان سازگاری با محیط اطراف و شرایط درونی تجربه شده 
را به فرد می دهند. وی افزود: وقتی با یک شرایط خاص مثل 
همه گیری کووید ۱۹ مواجه می شویم، متناسب با ویژگی ها و 
اوضاع و احوال ناشی از آن، استرس و اضطراب های متعددی 
را تجربه می کنیم. می ترسیم، خشمگین می شویم، غمگین 
می شویم. در این وضعیت حتما متوجه جنبه احساسی این 
هیجان ها می شویم. اما واقعیت این است که همانطور که چشم 
و بینی فقط بخشی از صورت هستند، احساس نیز به عنوان 
تجربه ذهنی، فقط بخشی از یک هیجان است و در هنگام وقوع 
یک هیجان، برانگیختگی فیزیولوژیک بدن، فعالیت غدد و 
هورمون ها، فعال شدن مدارهای عصبی ویژه در مغز، رفتارهای 
خاص و جلوه های ویژه صورت و بدن نیز تجربه می شوند که در 

واقع به همراه احساس، تجربه یک هیجان را شکل می دهند.
 هیجانات واگیردارند

توکلی به مقوله سرایت هیجانی اشاره کرد و ادامه داد: سرایت 
هیجانی به انتقال ناخودآگاه هیجانات میان افراد اشاره دارد، 
بدان معنا که وقتی ما به هر نحو در معرض هیجانات مختلف 
قرار می گیریم، متناسب با آن تجربه، تحت تأثیر قرار می گیریم. 
هر چند شدت سرایت هیجانی به عوامل متعددی مانند 
ویژگی های شخصیتی افراد، شرایط محیطی، شدت هیجان 
و…، بستگی دارد اما به هر حال هیجانات منفی افرادی که با 
شما در تعامل هستند، مانند هیجانات مثبت، می تواند به شما 
سرایت کند. حتی یک پژوهش معتبر که توسط دانشگاه های 
آکسفورد و بیرمنگام انجام شده و نتایج آن اخیراً منتشرشده 
است نشان می دهد خلق و خوی منفی در افراد )نوجوانان ۱۵ 
تا ۱۹ ساله( به مراتب مسری تر از خلق و خوی مثبت است. وی 
افزود: زمانی که به یک مراسم عزاداری می روید هنگام برگشتن 
به تمام افراد نگاه کنید، همگی احساس غم و اندوه دارند، اخم 
کرده اند، سر خود را پایین انداخته اند، و بدن آنها منقبض است. 
توکلی تاکید کرد: افرادی که توسط افراد شاد یا غمگین احاطه 
شده بودند به احتمال بیشتر همان نوع شادی یا غم را تجربه 
کردند. البته سرایت هیجانات فقط به افرادی که یکدیگر را برای 
مدتی طولانی می شناسند و نزدیکی فیزیکی با یکدیگر دارند یا 
در یک خانواده و محل زندگی می کنند، ختم نمی شود. انتقال 
هیجانات بین افراد ناشناس، در محیط کار و کوچه و خیابان 

هم ممکن است. سرایت هیجانات از طریق فیلم ها، تصاویر و 
صداهای مهیج در رسانه های اجتماعی و فضای مجازی هم 

اتفاق می افتد. 
 دلایل سرایت هیجانی مختلف

وی افزود: هر یک از ما به نوعی این موضوع را تجربه کرده ایم 
که وقتی یکی از نزدیکان ما یا کسی که برای ما مهم است به 
مشکلی بر می خورد، مشکل او، ناخودآگاه، ما را هم تحت تأثیر 
قرار می دهد. پس در نگاه اول، سرایت هیجانی به همدلی 
مربوط می شود. هر چند عوامل متعددی مانند فرهنگ، سن، 
جنس، مذهب و…، می توانند در شدت یا ضعف وقوع پدیده 
سرایت هیجانی مؤثر باشند اما تحقیقات نشان می دهد که 
هرچه مجاورت ما با افراد نزدیک تر باشد، احتمال تأثیرپذیری 
هیجانی افزایش پیدا می کند. این متخصص روانشناسی گفت: 
البته دلایل سرایت هیجانی از جنبه های مختلف بررسی شده 
است، مثلاً تجهیز سیستم عصبی ما به نورون های آینه ای یکی از 
قابلیت های زیستی ما برای تأثیر پذیری از شرایط هیجانی است. 
نورون های آینه ای در برخورد با فعالیتی که در انسان دیگری 
مشاهده شود فعال شده و باعث ایجاد نوعی درک احساسی 
و مفهومی از عملکرد فرد دیگر هستند. بر اساس مشاهدات 
علمی در انسان این سیستم در نبود محرک خارجی نیز فعال 
می شود. اگر چه مشاهده شده که در وجود یک محرک خارجی 
این سیستم فعالیت بیشتری از خود نشان می دهد. از این نظر 
توانایی تقلید و درک فعالیت هیجانی دیگران به منظور انتقال 
آسان هیجانات فراهم می شود. وی افزود: تحقیقات متعدد در 
موضوع ادراک زیر آستانه ای خود عامل توجیه کننده مهمی 
است که نشان می دهد افراد به صورت ناخودآگاه و ناهشیار 
می توانند تحت تأثیر هیجانات اطرافیان آشنا و ناشناس یا 

موضوعات داغ هیجانی در رسانه های اجتماعی قرار بگیرند.
 کنترل هیجانات  و مدیریت آن

توکلی با طرح این سوال که آیا ما می توانیم هیجانات خود 
را به صورت ارادی کنترل کنیم و آیا ما می توانیم به صورت 
ارادی احساس خوشحالی کنیم یا به صورت ارادی نترسیم یا 
خشمگین نشویم؟ گفت: به عبارت دیگر آیا ما می توانیم تمام 
جنبه های یک هیجان را کنترل کنیم، یعنی احساس ها، حالات 
فیزیولوژیکی و ضربان قلب، جلوه های صورت و بدن و رفتارهای 
ویژه در یک تجربه هیجانی واقعاً قابل کنترل هستند. وی ادامه 
داد: اگر هیجان ها را عمدتاً پدیده های زیستی در نظر بگیریم که 
تحت کنترل ساختارها و مسیرهای زیر قشری مغز قرار دارند 
پس بیشتر هیجان ها از کنترل ارادی ما خارج هستند. اما اگر 
هیجان ها را پدیده هایی شناختی و رفتاری در نظر بگیریم، 
مقدار زیادی از تجربیات هیجانی را می توان کنترل کرد؛ حداقل 
به اندازه ای که می توانیم نگرش ها، باورها، شیوه های تفکر و 
رفتارهای خود را به صورت ارادی کنترل کنیم. توکلی افزود: 
ساختار مهم در آگاهی شناختی از هیجان، ارزیابی، یعنی برآورد 
کردن اهمیت یک رویداد برای شخص است. نظریه پردازان 
شناختی هیجان از دو عقیده مرتبط با هم پیروی می کنند، اول 
اینکه؛ هیجان ها بدون ارزیابی )شناخت( رویداد پیش آیند رخ 
نمی دهند و دوم؛ ارزیابی و تعبیر واقعه، نه خود رویداد، موجب 

هیجان می شود.
 شناسایی هیجانات منفی 

وی گفت: هیجانات، فواید بی شماری دارند که از مهم ترین 
فایده ها و در واقع وظایف آنها این است که به سازگاری و بقای 
ما در محیط های مادی و اجتماعی دائماً در حال تغییر کمک 
می کنند. ترس از بیماری برای توجه بیشتر فرد به رعایت 
شیوه نامه های بهداشتی، حمایت انگیزشی فراهم می کند و 

مقابله های مؤثری مانند پرهیز از اجتماعات و دورهمی ها، 
زدن ماسک، رعایت فاصله اجتماعی و شستن دست ها را فعال 
می کند یعنی از یک طرف تا ما نترسیم ماسک نمی زنیم، فاصله 
را رعایت نمی کنیم و اگر علاقه نشان ندهیم نمی توانیم رابطه 
مان را با همسر و فرزندمان در دوران قرنطینه خانگی حفظ و 
ادامه دهیم. توکلی تاکید کرد: اما از طرفی هم در شرایط کم 
ثبات همه گیری، ترس و اضطراب افراطی نسبت به محرک های 
خاص این دوران که کم هم نیستند می تواند همه جنبه های 
یک هیجان منفی را در فرد فعال کند که در صورت تداوم 
می تواند باعث تضعیف سیستم ایمنی و زمینه ساز اختلالات 
متعدد روانی و جسمی باشد. پس تجربه هیجان می تواند مضر 
هم باشد. اگر هنگام خشم کنترل این هیجان برای شما دشوار 
است و عادت دارید خشم خود را با صدای بلند خالی کنید، 
یقیناً این دیگر مانند بروز عناصر هیجان در حالتی که از ترس 
ویروس ماسک می زنید یا دستتان را می شویید، نیست. بروز 
این هیجان مثلًا در محل کار یا در خانه، ضمن اینکه به دیگران 
سرایت پیدا می کند، می تواند برای شما به قیمت از دست دادن 

شغل یا روابط زناشویی نیز تمام شود.
 به هیجانات خود توجه کنید

وی افزود: آگاهی از هیجانات خود و دیگران به شما کمک 
می کند تا قدم مهمی در مقابل سرایت هیجانات منفی دیگران 
و کنترل هیجانات و احساسات منفی خود بردارید. با توجه به 
جنبه های مختلف هر هیجان، به علائم احساسی مانند احساس 
ترس، وحشت زدگی، نشانه های فیزیولوژیک مانند تغییرات 
جسمی، افزایش یا کاهش ضربان قلب و عرق کردن، نشانه های 
شناختی مانند فکر کردن بیش از حد به بیماری کرونا و علائم 
رفتاری مانند جویدن ناخودآگاه ناخن در حین مشاهده اخبار 
کرونا و حالات و جلوه های خاص صورت و بدن خود، به طور 
کامل توجه کنید و موقعیت ها، افراد، مکان ها و به طور کلی 
عواملی که باعث شکل گیری یک هیجان خاص در شما شده 

است را شناسایی و یادداشت کنید.
 کنترل هیجانات در زمان اپیدمی 

توکلی در ادامه توصیه هایی برای کنترل هیجانات ارائه 
نمود و گفت: به اعضای خانواده و به خصوص کودکان کمک 
کنید تا مفاهیم در برگیرنده هیجانات و احساسات معمول 
همراه اپیدمی را بشناسند. برای مثال، احساس ترس، دلشوره، 
بهتر هیجانات و  به منظور شناخت  وحشت. همچنین، 
احساسات خود سعی کنید هیجانات افرادی را که با آنها در 
ارتباط هستید، در فیلم ها و سریال های تلویزیونی می بینید 
یا در کتاب های داستان و رمان می خوانید به همراه اعضای 
خانواده و دوستان نامگذاری و از هم تفکیک کنید. وی افزود: 
از فرزند خردسالتان بخواهید جنبه های مختلف یک هیجان را 
که اخیراً تجربه کرده است نقاشی کند. توکلی گفت: به جای 
نامگذاری افراد با صفات گوناگون، هیجانات و احساسات آنان 
را نامگذاری کنید. برای شناخت بهتر هیجانات و احساسات 
اطرافیان و دوستان از دستور دادن، توهین و قضاوت، نصیحت 
و تهدید کردن پرهیز کرده و با گوش دادن به آنان و دقیق شدن 
به بیان آوایی، وضعیت فیزیولوژیک و زبان بدن، هیجانات و 
احساسات آنها را شناسایی کنید. وی افزود: پس از شناسایی 
دقیق هیجان خود، در حالات هیجانی شدید، بحث نکنید و 
تصمیم نگیرید چون تابع احساسات خواهید بود. برای تعدیل 
و کنترل هیجاناتی مثل خشم و تنفر از روش های آرمیدگی 
عضلانی، تنفس عمیق، قدم زدن، نوشیدن آب، دویدن آرام، 

مطالعه و…، استفاده کنید. 
  محدود کردن خواندن اخبار کرونا 

توکلی اظهار داشت: در دوران همه گیری، با توجه به شرایط 
خاص آن، هر گاه از نظر احساسی و هیجانی احتیاج به کمک 
و حمایت بیشتر داشتید به دوستان با تجربه و یا روانشناس 
و مشاور مراجعه نمائید. تأثیر باورها و افکار خاص شرایط 
همه گیری بر احساسات و هیجانات بسیار زیاد است، با افزایش 
خودآگاهی، هیجانات خود را بیش از پیش کنترل کنید. وی 
گفت: خواندن اخبار کرونا را محدود به زمان خاصی کنید و 
در صورت پیگیری اخبار، به نشانه های حسی؛ مانند احساس 
وحشت، بدنی؛ مانند سنگین شدن سر، برافروختگی یا افزایش 
ضربان قلب و…، توجه کنید تا بدانید که چه نوع هیجانی را 
تجربه می کنید، الان عصبانی و خشمگین هستید یا ترسیده اید.

  مقوله انگیزش ها
 این دکتری تخصصی روانشناسی افزود: به افکار و باورهای 
خاص خود در هنگام اپیدمی توجه کنید؛ انواع خاصی از افکار 
تنها زمانی که ناراحت هستید به سراغ شما می آیند. توجه به 
این فکرها و باورها، سرنخی مهم برای شناسایی هیجانات شما 
هستند. مثلاً افراد هنگامی که غمگین هستند این افکار را دارند: 
»این کرونا همچنان ادامه دارد، همیشه همینطور است، هیچ 

چیز عوض نخواهد شد«. 

محمدرضا توکلی دکتری تخصصی روانشناسی:

هیجانات ویروس کرونا مسری هستند
  چگونه از افکار منفی دور بمانیم

 حمایت از ۴۱ بیماری خاص و نادر
جزئیات واکسیناسیون بیماران خاص  

رئیس مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری های وزرات 
بهداشت ضمن تشریح اقدامات انجام شده در زمینه حمایت 
از بیماران خاص، درباره واکسیناسیون این بیماران علیه 
کرونا گفت: در فاز اول امکان واکسیناسیون حدود ۲۰ هزار 
نفر از بیماران خاص و نادر را داشتیم و در فاز دوم برنامه ای 
که در حال اجراست برای ۵۰ هزار نفر دیگر است که باید 
مورد واکسیناسیون قرار گیرند. دکتر مهدی شادنوش با 
اشاره به اقدامات وزارت بهداشت برای بیماران خاص در 
کشور، گفت: در حوزه بیماران خاص طی چند سال اخیر 
در وزارت بهداشت تلاش کردیم که سه محور را مورد توجه 
قرار دهیم؛ یکی بحث ارتقای کیفیت ارائه خدمات است که 
مورد توجه بوده، دوم دسترسی هرچه بیشتر و عادلانه به 
خدمات و بخش سوم توسعه حفاظت مالی از بیماران خاص 

بوده است.
 ۳ محور حمایتی از بیماران خاص

وی افزود: در زمینه ارتقاء کیفیت خدمات، برگزاری 
دوره های آموزشی برای ارائه دهندگان خدمات به صورت 
تخصصی مدنظر بوده که مرتبا در حال گسترش است. به عنوان 
مثال دوره هایی برای آشنایی تخصصی پرستاران بخش های 
دیالیز که دوره های ویژه ای برگزار کردیم، برای گروه های 
اورژانس  و برای بیماران اوتیسم اطلاع رسانی هایی را انجام 
دادیم و اقدامات این چنینی را در جهت ارتقاء کیفیت خدمات 
پیش بردیم. در عین حال به طور مثال حتی برای پزشکان 
درمانگر آخرین نوع خدماتی که در دنیا وجود دارد، ارائه دادیم 
و این موارد مرتبا در حال پیگیری است. شادنوش ادامه داد: در 
عین حال در زمینه دسترسی عادلانه تر به خدمات نیز اقداماتی 
انجام شده مانند تاسیس مراکز جامع خدمات بیماران خاص 
تا بیماران در نقاط مختلف کشور خدمات مورد نیازشان را اعم 
از مشاوره و ویزیت، تزریق فرآورده، دندان پزشکی، توانبخشی 
و... را به صورت جامع در یک مرکز انجام دهند که اتفاق افتاده 
است. همچنین بیش از ۱۰ مرکز فوق تخصصی جامع برای 
بیماران ام اس در نظر گرفته شده که آنها هم فعالیت خودشان 
را شروع کرده و در حال ارائه خدمت هستند. در زمینه بیماران 
تالاسمی هم این بیماران باید سالیانه نوعی ام آر آی را انجام 
می دادند که متاسفانه قبلا در تهران این اقدام انجام می شد، 
اما اکنون ۱۲ مرکز در کل کشور فعال شده و این خدمت را 
ارائه می دهند. خدمات همچنان هم در حال توسعه و گسترده 

شدن است. 
 حفاظت مالی از بیماران خاص

 وی درباره حفاظت مالی از بیماران خاص نیز گفت: در این 
حوزه از سال ۱۳۹۷ با توجه به امکانات و اعتباراتی که مراجع 
بالادستی مانند مجلس شورای اسلامی و سازمان برنامه و 
بودجه در حوزه بیماران خاص اختصاص دادند، در زمینه 
حفاظت مالی بسته های خدمتی را تدوین کردیم که در آنجا 
میزان خدمات سالیانه، نوع خدمات و... تعریف و به سراسر 
کشور ابلاغ شد که افراد در زمان مراجعه خدمات مورد نیازشان 
را دریافت کنند و برای اینکه فرانشیز این بیماران به صفر 
برسد، به طور مستقیم هزینه این خدمات از وزارت بهداشت به 
دانشگاه های علوم پزشکی پرداخت می شود. شادنوش افزود: 
در عین حال این بسته های خدمتی به صورت سالیانه مورد 
بازنگری قرار گرفته و بنا به اعتباراتی که اختصاص می یابد، 
سطح و عمق این خدمات گسترش پیدا می کند. به عنوان 
مثال تا قبل از این، در سال های قبل اگر فقط سه بیماری 
دیالیز، تالاسمی و هموفیلی مورد حمایت مالی بودند، در سال 
۱۴۰۰ به ۱۴ بیماری در حوزه بیماری های نادر رسیده ایم 
که به آنها ارائه خدمت می شود. به عنوان مثال دندان پزشکی 
تحت بیهوشی که برای بسیاری از این بیماران مورد نیاز است، 
مورد حمایت کامل قرار می گیرد. در حالی که تا سال گذشته 
فقط کودکان تا هفت سال را برای این خدمت تحت حمایت 
قرار داشتند،  اما در بسته خدمتی سال ۱۴۰۰ محدودیت سنی 
برداشته شده است. وی با بیان اینکه اکنون ۱۴ بیماری نادر و 
خاص در حمایت های ویژه وزارت بهداشت قرار دارند، گفت: 
این بیماری ها شامل دیالیز خونی، دیالیز صفاقی، هموفیلی، 
تالاسمی، ام اس، SMA، EB، CF، MPS، اوتیسم، پیوند 
اعضا و نسوج، بیماران مبتلا به نقص سیستم ایمنی اولیه 
)PID (، سرطان و PHH است. به طور کلی بیماری هایی که 
در کشور باید به صورت خاص مورد توجه قرار گیرند، حدود 
۵۴۰ هزار بیمار را شامل می شود از بیماران سرطانی گرفته 

تا نادر و خاص.
 آخرین وضعیت واکسیناسیون بیماران خاص

شادنوش در ادامه درباره وضعیت واکسیناسیون بیماران 
خاص و نادر علیه بیماری کرونا، گفت: بر اساس سند ملی 
واکسیناسیون بیماران نادر در فاز ۲/۲ قرار داشتند و بعد از 
سالمندان باید پوشش واکسیناسیون برایشان انجام می شد، 
اما با رایزنی ها و ادله ای که به کمیته فنی منتقل شد، قرار 
شد که درصدی از هر محموله واکسنی که در کشور توزیع 
می شود، برای این بیماران اختصاص یابد که از همان اواخر 
اسفند سال گذشته این تخصیص ها اتفاق افتاد و به تدریج 
در حال واکسیناسیون هستیم.وی افزود: واکسیناسیون این 
بیماران تاکنون پوشش مناسبی داشته و بنابر اولویتی که در 
زمینه بیماران نادر در نظر گرفتیم واکسیناسیون را انجام 
می دهیم. به عنوان مثال اولویت ابتدا با بیماری هایی است که 
بیماران مبتلا به آن بیشتر نیاز به رفت و آمد به مرکز درمانی 
دارند، مانند بیماران دیالیزی که سه روز در هفته و هر بار پنج 
ساعت باید در مرکز درمانی قرار گیرند. در عین حال بیماران 
تالاسمی، هموفیلی، ام اس، اوتیسم و سرطانی ها با اولویت 
کسانی که شیمی درمانی و رادیوتراپی انجام می دهند و...  در 
اولویت قرار گرفتند و این اولویت ها طی دستورالعمل جامعی 
به سراسر کشور ابلاغ شده و در حال انجام است. وی تاکید 
کرد: موعد واکسیناسیون برای بیماران به صورت پیامک 
اطلاع رسانی شده و روز، ساعت و محل انجام واکسیناسیون به 
آنها اعلام می شود و می توانند مراجعه کرده و واکسن شان را 
دریافت کنند. پیامک برای هر فردی که می رود، مختص همان 
فرد است. در ماه های گذشته شاهد بودیم که وقتی پیامک 
برای بیماری می رفت، به سایر افراد هم اطلاع می دادند که 
در فلان مرکز واکسیناسیون انجام می شود. در حالی که فقط 
واکسن همان شخص آن روز و در آن مرکز آماده تزریق است. 
شادنوش گفت: آمارهای واکسیناسیون به بیماران خاص به 

صورت هفتگی جمع آوری می شود.

متخصص و عضو هیات مدیره انجمن گوش و حلق و 
بینی گفت: ترشحات حین صحبت اگر حاوی ویروس 
باشند، انتقال دهنده ویروس کرونا خواهند بود، بر همین 
اساس زدن ماسک و رعایت فاصله اجتماعی هنگام صحبت 
کردن ضروری است. ابراهیم رزم افزود: ویروس کرونا عمدتا 
به وسیله تماس دست آلوده به ویروس با دهان، بینی و 
چشم منتقل می شود، این ویروس تاجدار، در هوای آزاد 
زنده نمی ماند به این معنا که عطسه یا سرفه شخص، هوا را 
آلوده نمی کند یا منجر به آلوده شدن فرد دیگری که از آن 
مسیر عبور می کند، نمی شود. وی ادامه داد: اما در فضای 
بسته مانند آسانسور یا سالن های ورزشی یا وسیله نقلیه 
عمومی، وضعیت متفاوت است و در صورت عطسه یا سرفه 
از سوی فرد ناقل، بلافاصله ویروس پخش شده و بر صورت 
افراد حاضر در آن فضا یا روی سطوح می نشیند و منجر به 
آلوده شدن دیگران می شود. متخصص گوش و حلق و بینی 
با بیان اینکه دست زدن به سطوح آلوده در فضای بسته و 
تماس دست با چشم، بینی و دهان بلافاصله باعث انتقال 
کرونا می شود، گفت: پیش از این سخن از انتقال ویروس 

از طریق عطسه و سرفه و تماس با سطوح بود اما تحقیقات 
جدید نشان می دهد صحبت کردن بدون رعایت پروتکل های 
بهداشتی و فاصله فیزیکی، عامل اصلی انتقال ویروس کرونا 
است. وی درباره چرایی این موضوع توضیح داد: هنگام 
صحبت کردن، ترشحاتی از دهان خارج می شود که اگر 
حاوی ویروس فرد ناقل باشد به همان شکلی که عطسه و 
سرفه منتقل کننده هستند، این ترشحات هم منتقل کننده 
ویروس خواهند بود، بر همین اساس زدن ماسک و رعایت 
فاصله اجتماعی هنگام صحبت کردن یگانه راه منع انتقال 
ویروس است. رزم پا تصریح کرد: علاوه بر این، آواز خواندن یا 
صحبت کردن دو نفر با هم در فضای بسته ای مانند آسانسور 
باعث پخش شدن ویروس و نشستن آن روی سطوح می شود 
که با تماس نفر بعدی به آن سطوح، منجر به آلوده شدن و در 
صورت تماس دست با دهان، بینی و چشم ویروس به بدن 
فرد وارد می شود. به تاکید وی، کسانی که واقعا مشکوک یا 
حاوی ویروس هستند، حتی در فضاهای بسته با تعداد افراد 
کم یا صحبت نکنند یا اگر صحبت می کنند حتما از ماسک 

استفاده کنند. 

 تاکید  بر زدن ماسک در مکان های شلوغ
عضو هیات علمی انجمن گوش، حلق و بینی، با تاکید بر 
اینکه تعداد و میزان ویروسی که وارد بدن می شود در ابتلا و 
آلودگی مهم است و شستن دست و صورت از حجم ویروس 
می کاهد، افزود: بهتر است افراد به محض ورود به منزل، علاوه 
بر شستن دست و صورت، بینی و دهان را هم شست و شو 
دهند و هر چه میزان شست و شو بیشتر باشد امکان آلودگی و 
ابتلا کمتر می شود ضمن اینکه بدن در قبال حجم کم ویروس 
بهتر مقابله می کند.رزم پا به زدن ماسک حتی استفاده از سه 
ماسک در مکان های شلوغ و خطرناک تاکید کرد و گفت: 
درست است که ماسک ها سه لایه هستند اما بعضی از آن ها 
قدرت پیشگیری و محافظت کمی دارند. بنابراین توصیه می 
شود کسانی که به محیط هایی وارد می شوند که مشکوک 
است حتما از دو ماسک و گاه سه ماسک استفاده کنند. وی در 
پاسخ به اینکه انتقال ویروس در کدام رنج سنی بیشتر است، 
افزود: ویروس کرونا به محدوده سنی خاصی تعلق ندارد و 
همه را درگیر می کند اما ویروس جهش یافته انگلیسی بیشتر 
به مبتلا کردن سن جوانان و نوجوانان و پایین تر تمایل نشان 
می دهد. پس توصیه می شود در هر شرایطی پروتکل های 
بهداشتی رعایت شود و از دست دادن، روبوسی کردن و تماس 

نزدیک پرهیز کرد.

حرف زدن بدون  ماسک   قدغن


