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 رفع کمبود سرم  تزریقی 
تا اوایل هفته آینده

مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان 
غذا و دارو با اشاره به چرایی کمبود سرم های 
تزریقی، گفت: دیروز مجوز داده ایم که به اندازه 
نیاز یک ماه  سرم  را از هند و ترکیه حمل کنند 
که شرکت ها بلافاصله اقدام کردند که از اوایل 
هفته آینده سرم به وفور موجود می شود. دکتر 
سید حیدر محمدی درباره کمبود سرم تزریقی 
در بیمارستان ها، گفت: در تابستان سال گذشته 
یکی از شرکت های سرم سازی ما که بزرگترین 
شرکت های سرم سازی ما است، از ما درخواست 
کرد که توزیع سرم را برای آن شرکت متوقف 
کنیم تا خط GMP خودش را اصلاح کرده و 
بهبودی در کیفیت خطوطش ایجاد کند که 
مخالفت کردیم و این برنامه برای اواخر سال 
در پاییز و زمستان افتاد که نیاز به سرم کمتر 
باشد. وی افزود: در نهایت پاییز این مجوز را 
به شرکت دادیم که به دلیل مشکلات تحریم 
نتوانست دستگاه ها را بیاورد. بنابراین بهمن 
ماه کار را آغاز کردند، اما قول داده بودند که 
اوایل سال ۱۴۰۰ راه اندازی را داشته باشند، 
اما محقق نشد و اکنون قول داده اند که از 
دهم شهریور راه اندازی کنند. بخش زیادی 
از سرم مورد نیاز را این شرکت تامین می کرد. 
بنابراین یکی از دلایل کمبود سرم این موضوع 
بوده است. محمدی ادامه داد: در عین حال 
رمدسیویر که یکی از داروهای پرمصرف کرونا 
و خط اول درمان کرونا است، مصرفش ناگهان 
از ۶۰۰ هزار عدد در ماه به یک میلیون و ۵۰۰ 
هزار عدد رسید. حال با مصرف هر رمدسیویر، 
یک سرم هم مصرف می شود. وی گفت: ما 
چند راهکار برای رفع کمبود سرم داشتم؛ اولا 
اعلام کردیم که با توجه به ضرورت تامین سرم 
مراکز درمانی تا اطلاع ثانوی طی یکی تا دو 
هفته آینده، سرم فقط در مراکز درمانی توزیع 
شود. از کارخانجات خواستیم که میزان تولید 
سرم های نیم و یک لیتری شان افزایش دهند 
که این اقدام را انجام دادند. به طوری که قبلا 
میزان تولید سرم ما ۱۰ میلیون و ۷۰۰ هزار تا 
بود به جز کمپانی که تعطیل است که به ۱۱ 
میلیون ۷۰۰ هزار رسید. در عین حال همزمان 
از شرکت ها خواستیم که تولید سرم های ۱۰۰ 
سی سی و ۲۵۰ سی سی که قبلا خیلی مصرف 
نداشت، برای رقیق کردن رمدسیویر هم تولید 
کنند که مجموع سرم سازان بین ۶۰۰ هزار تا 
یک میلیون می توانند بسته به پوشش خط شان 
اضافه کنند. محمدی اعلام کرد که از دیروز 
مجوز دادیم که به اندازه نیاز یک ماه  سرم  را از 
هند و ترکیه حمل کنند که شرکت ها بلافاصله 
اقدام کردند که از اوایل هفته آینده سرم به وفور 
موجود می شود. البته مشکل مان برای مراکز 
درمانی با این بخشنامه رفع شده و بیمارانی 
که رمدسیویر دریافت می کنند هم به مراکز 
درمانی مراجعه می کنند. داروخانه های سرپایی 
هم تحمل کنند که اوایل هفته آینده سرم را 

مجددا در مراکز سرپایی هم توزیع می کنیم.

 حقوق بازنشستگان را 
بی حساب  وکتاب افزایش ندادیم

مدیرعامل سازمان تامین اجتماعی ضمن 
اعلام وضعیــت منابع و مصارف سازمان 
تامین اجتماعی گفت: حقوق بازنشستگان را 
بدون حساب و کتاب افزایش نداده ایم و برای 
امسال و سه سال آینده مشکلی در تامین 
منابع حقوق متناسب سازی شده بازنشستگان 
و مستمری بگیران نداریم. مصطفی سالاری 
در سلسله نشست های رویای تامین اجتماعی 
فراگیر که با موضوع »آینده نگاری منابع 
مالی تامین اجتماعی« برگزار شد سیمایی 
از منابع و مصارف سازمان تامین اجتماعی 
را در سال جاری تبیین کرد و گفت: در سال 
جاری از لحاظ درآمد و منابع، ماهانه ۱۷ هزار 
و ۹۰۰ میلیارد وصولی از محل حق بیمه 
داریم. به طور میانگین ۲۲۰۰ میلیارد تومان 
برآورد سهم سازمــان از سود سهام است و 
انتظار داریم ماهانه ۲۰۰۰ میلیارد تومان بابت 
تعهدات جاری از دولت بگیریم که محقق شده 
و در ادامه درباره جزئیاتش خواهم گفت. وی 
افزود: مجموع منابع ما، ماهانه ۲۲ هزار و ۱۰۰ 

میلیارد تومان می شود. 
 میزان مصارف سازمان

مدیرعامــل سازمــان تامیــن اجتماعی 
درباره مصارف سازمان نیز گفت: بابت حقوق 
مستمری بگیران و بازنشستگان ماهانه ۱۷ هزار 
میلیارد تومان می پردازیم. همچنین ماهانه 
۶۰۰ میلیارد تومان بابت تعهدات کوتاه مدت 
و ۳۴۰۰ میلیارد تومان بابت درمان مراکز 
ملکی و خرید خدمت از مراکز درمانی بیرونی 
و ۱۱۰۰ میلیارد تومان بابت امور عمرانی و... 
می پردازیم که مجموع مصارف هم ۲۲۱۰۰ 
میلیارد تومان می شود و اگر دولت تعهداتش را 
بدهد این موازنه برقرار است. سالاری ادامه داد: 
دولت سالانه تعهد دارد ۶۰ هزار میلیارد تومان 
بابت حق بیمه کارفرمایی برخی اقشار و صنوف 
به ما بپردازد. وضعیت پرداختی دولت بابت رد 
دیون به ما اینگونه است که طی یک و نیم سال 
گذشته بیش از ۱۲۰ هزار میلیارد تومان به ما 
پرداخت قطعی داشته است. به این صورت که 
از ۸۹ هزار میلیارد تومان مصوب امسال، دو روز 
قبل واگذاری سهام ۶۹ هزار میلیارد تومان در 
دولت تصویب شده است که سهام خوبی است و 
مبنای آن مصوبه تبصره بودجه در مجلس است. 

آرمان ملی: فرمانده عملیات مقابله با کرونا در تهران، ضمن 
تشریح آخرین وضعیت بیماری در استان تهران، گفت: در مورد 
سوش دلتا حتی در فضای باز هم میزان سرایت پذیری ویروس 
بسیار بالا است و افراد پرخطر نباید در مجامع عمومی حاضر 
شوند. دکتر علیرضا زالی در حاشیه جلسه ویژه ستاد فرماندهی 
مدیریت بیماری کرونا در تهران، ضمن اشاره به کمک های بنیا 
مستضعفان در راستای مدیریت کرونا گفت: درباره کمبود دارو و 
سرم مدیرکل محترم داروی کشور را دعوت کردیم و گزارشاتی 
دادند که با فرآیند واردات سرم و دارو تقریبا این کمبود در 
روزهای آتی کمرنگ تر خواهد شد. وی درباره میزان استفاده از 
تخت های بیمارستانی نیز بیان کرد: در حال حاضر ۹۴۰۰ بیمار 
بستری داریم که حدود ۲۵۰۰ نفر از آنها در بخش مراقبت های 
ویژه بستری هستند و دیشب هم میزبان حدود ۲۰۰۰ بیمار 
جدید بودیم و حدود ۱۶۰۰ بیمار ترخیصی داشتیم. کماکان 
میزان مراجعیت سرپایی ما حدود ۲۰ هزار نفر است که عمده 
آنها برای درمان سرپایی مراجعه کردند و تا زمانی که افولی در 
مراجعات سرپایی شکل نگیرد باید در روزهای آتی نیز شاهد 
همین الگو در تهران باشیم. زالی ادامه داد: کماکان ظرفیت های 
جدیدی برای بستری موقت در تهران در حال افزایش است، 
ما کماکان با بیمارانی مواجه هستیم که با ویروس دلتا به ما 
مراجعه می کنند و براساس مطالعات ما اقامت این بیماران در 
بیمارستان نسبت به بیماران با ابتلا به سوش های قبلی ۲/۵ 

روز بیشتر است. 
 جزئیات واکسیناسیون در تهران

وی در خصوص واکسیناسیون در تهران، اظهار کرد: دیروز 
از تزریق ۸۳ هزار واکسن در روز در تهران گذشتیم و به نظر 
می رسد اگر واکسن کافی در اختیار ما قرار گیرد می توانیم از 
مرز ۱۰۰ هزار واکسن در روز گذر کنیم. وی افزود: بر اساس 
مقاله ای که در ۴۸ ساعت گذشته منتشر شده است ویروس 
دلتا برخلاف سوش های قبلی میزان سرایت بیشتری در فضای 
غیر مسقف دارد؛ در حالی که پیشتر تفاوت چشمگیری در 
میزان انتقال ویروس در فضای باز و مسقف وجود داشت، اما در 
مورد سوش دلتا حتی در فضای باز هم میزان سرایت پذیری 

ویروس بسیار بالا است و افراد پرخطر نباید در مجامع عمومی 
حاضر شوند؛ زیرا هیچ گارانتی ای برای عدم ابتلا وجود ندارد و 
توصیه می کنیم اگر افراد مسن و پرخطر باید بر حسب ضرورت 
در جامعه حضور یابند حتما از دو ماسک استفاده کنند و هر 
۳ ساعت یکبار آن را تعویض کنند. زالی در ادامه افزود: جناب 
دکتر فتاح در روزهای اخیر بسیار نگران مردم و کادر درمان در 
خیز پنجم بیماری بودند و همواره برای کمک اعلام آمادگی 
کردند. کلیه ظرفیت هایی که بنیاد مستضعفان می تواند برای 
کمک به ما استفاده کند، مورد ارزیابی قرار گرفت و مقرر شد 
در حوزه بهداشت و درمان برای رفع نیازهای عاجل و ایجاد 
تسهیلات نوین و تسریع واکسیناسیون با مشورت با معاون 
درمان ستاد کرونا نامه ای به ایشان تقدیم کنیم تا مصادیقی 
که بنیاد می تواند به ما کمک کند را مشخص کنیم. بنیاد از 
روزهای آغازین کنار ما بود و با قرار دادن آمبولانس مجهز، 
هتل ها برای قرنطینه بیماران و... این کمک را انجام داد. از 
طرفی در هفت بیمارستان اصلی پذیرنده بیماران کرونایی در 
تهران شاهد مساعدت مستقیم دکتر فتاح بودیم و کماکان این 
مساعدت ها ادامه خواهد یافت. اما نکته مهم کمک هایی است 
که به شکل غیرمستقیم برای افزایش تاب آوری شهروندان 

انجام می دهند. 
 میزان مراجعه کنندگان سرپایی

رئیس دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، در خصوص 
مباحثی که پیرامون تعطیلی دو هفته ای بیان می شود، تصریح 
کرد: تعطیلی بحثی همه جانبه است و وقتی از این لفظ در 
مورد همه گیری یک بیماری عفونی استفاده می کنیم، مفاهیم 
متفاوت است و بحث ما لاک داون کردن است. برای انجام این 
لاک داون باید ملاحظاتی اعلام شود تا بتواند اثربخشی مناسب 
داشته باشد. طبیعتا کادر بهداشتی و درمانی از لاک داون به 
عنوان ابزار تسکینی و موقت استفاده می کند و نقش سرعت گیر 
ایفا می کند تا کادر درمان بتوان  فرصتی برای ریکاوری داشته 
باشد و درخولست وزیر بهداشت در مورد این تعطیلی برای 
این بود که بازیابی رمقی برای کادر درمان رخ دهد؛ چون فشار 
مضاعفی بر این افراد است. وی افزود: نکته مهم این است که 

بیماری کرونا مزمن است و شرایط فرسایشی رقم می زند و 
مهمترین کار اقناع سازی مردم و بالا بردن میزان اعتماد عمومی 
است و اگر این کار درست انجام نشود، اثربخشی تعطیلی 
عمومی هم کافی نخواهد بود. برای تحقق مضامین بهداشتی 
نیازمند همکاری مردم هستیم که این موضوع با تحلیل درست 
واقعیت ها رخ می دهد. اکنون در هر شبانه روز حدود ۲۰۰۰ 
بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ به بیماران ما اضافه می شود و به 
تراز مثبت بین ترخیص و بیماران جدید نرسیده ایم. زالی، گفت: 
میزان مراجعه سرپایی حدود ۲۰ هزار نفر است که ۷۰ درصد به 
مراکز درمانی و ۳۰ درصد به مراکز بهداشتی مراجعه می کنند. 
هنوز در تهران بالغ بر ۴۰۰۰ هزار نفر روزانه از ظرفیت بستری 

موقت استفاده می کنند. 
 شاخص های وزیر بهداشت در دولت سیزدهم

وی در خصوص فرآیند واکسیناسیون علیه کرونا در تهران 
نیز اظهار کرد: روند به شکل مستمر ادامه دارد و مراکز تزریق 
جدیدی افتتاح خواهیم کرد. در حال حاضر آخرین عدد 
واکسیناسیون در تهران در مورد جمعیت هدف به ۱۹/۶ درصد 
رسیده است و در مورد جمعیت عمومی به ۱۵ درصد رسیده 
است که هنوز با شاخص مورد لزوم فاصله داریم و این امر باید 
شتاب بیشتری گیرد. خوشبختانه میزان استقبال مردم از 
واکسیناسیون خوب است و این موضوع یک فرصت طلایی 
است و ان شاءالله بتوانیم با تامین مکفی واکسن این نیاز را 
برآورده سازیم. وی در پاسخ به سوالی درباره شاخص های وزیر 
بهداشت در دولت سیزدهم، تاکید کرد: در این روزهای سخت 
برای انتخاب مصادیق وزیر بهداشت آتی اینکه بتواند در این 
شرایط بحرانی به مصاف ویروس برود، مهم است. از طرفی 
مشورت پذیری و استفاده از خرد جمعی، استفاده از ظرفیت 
آرشیوی که در ۳ دهه حافظه نظام سلامت موجود است، 
فهم عمیق نسبت به اسناد بالادستی کشور و متعهد بودن به 
سیاست های ابلاغی، قدرت فراهم سازی ارتباطات بین بخشی 
مناسب، ایجاد ظرفیت های ارتباطی با مردم، صریح بودن در 
دفاع از حقوق بیماران، برخورداری ارتباط نزدیک با رئیس 

جمهور و... بسیار مهم است.

فرمانده عملیات مقابله با کرونا در تهران اعلام کرد:

فشار مضاعف پیک پنجم بر کادر درمان
  ملاحظات »لاک داونِ« موثر و سرعت گیرِ کرونا

روی خــط
 معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی 

تهران  مطرح کرد

رکوردهای پیاپی کرونا در کشور

معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی تهران، با اشاره به 
وضعیت کرونا در بیمارستان های تحت پوشش این دانشگاه 
و همچنین شروط یک تعطیلی موثر برای مقابله با کرونا در 
پیک پنجم، گفت: در حال حاضر در دانشگاه علوم پزشکی 
تهران بالای ۲۰۰۰ بستری داریم که از زمان پیک اول تا کنون، 
هیچ وقت به این مقدار بستری نرسیده بودیم. دکتر فرشاد 
علامه درباره وضعیت کرونا در بیمارستان های تحت پوشش 
دانشگاه علوم پزشکی تهران، گفت: در حال حاضر در دانشگاه 
علوم پزشکی تهران بالای ۲۰۰۰ بستری داریم که هیچ وقت به 
این مقدار نرسیده بودیم. البته هر روز هم دارد بیشتر می شود 
و هر روز رکورد شکسته می شود. از پیک اول تا کنون هیچ وقت 
اینقدر تعداد بیمار بستری نداشتیم. وی افزود: آخرین آماری 
هم که از میزان مراجعه سرپایی داشتیم، ۱۹۷۰ مراجعه بوده 
است که بستری مان از این تعداد نزدیک ۴۵۰ نفر بوده است. 
در حال حاضر مجموعا بالای ۲۰۰۰ بستری کرونایی در 
بیمارستان هایمان داریم. باید توجه کرد که بالاترین میزان 
بستری در بخش ها از پیک یک تا پیک چهار، در پیک چهار 
بود که قله آن و بیشترین میزانش ۱۶۶۰ نفر بستری بود، اما 
در این پیک اکنون به بالای ۲۰۰۰ بستری رسیده ایم. علامه 
ادامه داد: در عین حال مراکز سرپایی تزریق رمدسیویر هم 
در بیمارستان ها فعالند و اگر این مراکز نبودند، بیشتر دچار 
مشکل می شدیم. در این مراکز در کل بیمارستان های دانشگاه 
اعم از دولتی و خصوصی در روز گذشته ۱۳۱۹ مورد رمدسیویر 
سرپایی تزریق شده است. حال اگر قرار بود این افراد را هم 

بستری کنیم، دچار مشکل می شدیم.
 کمبود سرم تزریقی

وی درباره کمبود دارو و رمدسیویر، گفت: کمبود رمدسیویر 
نداریم، اما کمبود سرم تزریقی وجود دارد که البته مدیریت 
می کنیم و با سختی می رسانیم. البته در حوزه داروهای دیگر 
برای بیماری های دیگر کمبودهایی در سطح کشوری وجود 
دارد، اما ربطی به کرونا ندارند و در کرونا کمبود رمدسیویر 

نداریم.
 آی سی یو پر است

علامه با بیان اینکه تخت های آی سی یو هم با این حجم 
بیمار قاعدتا پر است، گفت: البته دائما در حال جابجایی 
هستیم. به طوری که یکسری بیمار ترخیص می شوند و 
یکسری بیمار هم متاسفانه فوت می کنند و بیماران دیگر 
جایگزین می شوند. ما هر روز هم داریم از ظرفیت تخت های 
سایر بیماری ها استفاده می کنیم. به طوری که بخش های 
مختلف در بیمارستان های مختلف را به کرونا اختصاص 
می دهیم. بر این اساس بیماران غیر اورژانسی را بستری 
نمی کنیم و فقط خدمات اورژانسی را در سایر بیماری ها ارائه 
می کنیم. در این حالت تخت ها را برای کرونا خالی می کنیم. 
معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی تهران گفت: در حال 
حاضر از ۲۰۰۴ بیمار بستری در بیمارستان های تحت پوشش 
دانشگاه علوم پزشکی تهران، ۵۱۲ بیمار در بخش های ویژه 
بستری هستند، ۱۳۵۳ بیمار در بخش های عادی و ۱۳۹ نفر 
هم در اورژانس هستند. در عین حال اکنون در تمام سیستم 
سلامت و در همه ارگان ها اعم از تامین اجتماعی و... بیمار 
بستری می شود. هرچه همه بیشتر بتوانند کمک کنند، به 

نفع مردم است.
 پیشنهاد تعطیلی دو هفته ای

وی با اشاره به پیشنهاد تعطیلی دو هفته ای برای کنترل 
پیک پنجم، گفت: اگر قرار باشد تعطیلی مانند دفعه قبلی باشد 
که فقط کارمندان دولت نیامدند، اما همه جا باز بود و نظارتی 
نبود، فایده ای ندارد. هرچند که قرنطینه و تعطیلی تبعات 
زیادی دارد و بر روی اقتصاد و کار و کاسبی مردم تبعات دارد و 
باید به فکر جبران آن بود، اما از طرفی هم با شرایطی که کرونا 
پیش می رود، به نظر می رسد که تعطیلی که همه جا را تعطیل 
کند، موثر خواهد بود. تعطیلی که بتواند بار انتقال ویروس را 
در جامعه کم کند، کمک کننده است. به طوری که هم راه ها 
و رستوران ها و پاساژها و... بسته شوند. به طوری که مقرراتی 
که در انتهای پیک چهارم ایجاد شد و از انتقال جلوگیری شد، 
باشد. نه اینکه مانند دو سه روزی که اخیرا تعطیل کردند و 

همه جا باز بود، در این صورت تعطیلی موثر نخواهد بود.
 کادر درمان خسته اند

علامه با بیان اینکه با توجه به واکسیناسیون کادر درمان 
میزان ابتلا کمتر است، گفت: هرچند که ابتلای مجدد بعد از 
واکسن هم داریم، اما از شدت آن کاسته شده است، اما کادر 
درمان واقعا خسته هستند. فکر کنید که وقتی یک بیمارستان 
ما ۵۰ درصدش زیر بار کرونا است و در عین حال بیماران و 
بیماری های دیگری هم مانند سکته قلبی، سکته مغزی و... 
هم وجود دارند و نمی توان به آنها خدمت نداد. بنابراین نصف 
بیمارستان زیر بار کروناست و نصف دیگرش برای بیماران 
اورژانسی دیگر است. هرچند که همواره داریم به تخت های 
کرونا اضافه می کنیم و شرایط سختی برای سیستم درمانی 
است. در عین حال برای بیماران کرونایی از همه کادر استفاده 
می کنیم. اینطور نیست که فقط رزیدنت ها یا متخصصین  
داخلی و عفونی بیمار ببینند، بلکه اکنون همه اعم از جراح و... 

دارند بیمار کرونا می بینند. 
 علائم جدی کرونا

وی با بیان اینکه کرونای دلتا عمدتا علائم سرماخوردگی 
.. دارد، گفت: مردم اگر علامت  مانند آبریزش بینی و.
سرماخوردگی در خودشان دیدند، باید فکر کنند کروناست، 
مگر اینکه خلافش ثابت شود. البته اگر حال بدی ندارند، ابتدا 
به مراکز ۱۶ ساعته بهداشتی مراجعه کنند، مگر اینکه علائم 
جدی و نگران کننده داشته باشند. این علائم شامل تب بالا، 
تب طول کشیده، بی حالی شدید، تنگی نفس، درد قفسه 
سینه، سرفه شدید و ... دارند یا افرادی که بیماری زمینه ای 
جدی دارند یا داروهای نقص ایمنی مصرف می کنند، حتما 
باید در اسرع وقت به مراکز درمانی مراجعه کنند. البته کسی 
که علائم سرماخوردگی هم دارند حتما به مراکز ۱۶ ساعته 

مراجعه کنند تا چک شوند و خدایی نکرده دیر نشود.

فوق تخصص بیماری های عفونی با اشاره به اینکه در بحران 
کرونا چیزی به اسم سرماخوردگی نداریم، گفت: متاسفانه در 
سطح جامعه روزانه افراد زیادی حتی با داشتن علائم در حال 
تردد هستند. پیام طبرسی، با اشاره به شرایط ویژه و پیچیده 
کرونا در کشور اظهار کرد: روزهایی که پشت سر می گذاریم 
به عنوان تلخ ترین روزهای کرونایی طی ۱۸ ماه از زمان شیوع 
در تاریخ ثبت شد. عضو هیئت علمی دانشگاه عادی انگاری، 
ساده انگاری و عدم رعایت پروتکل های بهداشتی توسط 
سیاستگذاران را مورد انتقاد قرار داد و هشدار داد: مجموعه ای 
از اشکالات در مدیریت و رعایت شیوه نامه ها باعث شده تا 
امروز دچار بحران سهمگین کرونا شویم. طبرسی با بیان 
اینکه پوشش حداکثری واکسیناسیون به هزاران دلیل در 
کشور با تأخیر مواجه شده، عنوان کرد: متأسفانه وعده های 
واکسیناسیون چه در مورد واردات و چه در مورد واکسن های 
تولید داخل محقق نشد و امروز شاهد جولان کووید ۱۹ و 
جانباختن شمار زیادی از مردم هستیم. به گفته استاد دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی، پیک پنجم کرونا بسیار سنگین تر 
از پیک های قبلی است و متأسفانه این موضوع زندگی شغلی و 
اجتماعی مردم را تحت تأثیر قرار داده، کرونا روزانه جان تعداد 
زیادی از عزیزان را از ما می گیرد. وی با بیان اینکه راهکار اصلی 
کنترل بحران کرونا ارائه راه حل های اجرایی و کاربردی در 
زمینه کنترل بحران است نه صرفاً گزارش دهی اخبار بد و 
منفی خاطرنشان کرد: رعایت نکات بهداشتی، فاصله گذاری 

اجتماعی، استفاده از ماسک، قرنطینه در صورت داشتن هر 
علامتی در کنترل کرونا بسیار مؤثر است. 

 تردد افراد با وجود علائم
این متخصص بیماری های عفونی ادامه داد: متأسفانه 
در سطح جامعه روزانه افراد زیادی حتی با داشتن علائم در 
حال تردد هستند، این موضوع که حساسیت داریم یا دچار 
سرماخوردگی هستیم در بحران پاندمی رد شده است و افراد 
با این سهل انگاری با جان بسیاری از مردم بازی می کنند. وی 
موضوع سرعت بخشیدن به روند واکسیناسیون عمومی را 
خواستار شد و ادامه داد: خوشبختانه در روزهای اخیر روند 
واکسیناسیون سرعت داده شده ولی نکته اینجاست که حدود 
۴۵ درصد از افراد واجد شرایط واکسن زدن هنوز برای دریافت 
واکسن کرونا مراجعه نکرده اند. طبرسی ضمن انتقاد از ایجاد 
موج جدید اخبار منفی و شایعات بی پایه و اساس مبنی بر 
بی اثر بودن واکسن کرونا، تاکید کرد: ممکن است فردی دو 
دوز واکسن کرونا را دریافت کرده باشد و بعد از طی زمان دو 
هفته ای از واکسن دوم مجدداً دچار بیماری شود، ولی باید 
بدانیم در این شرایط در صورت ابتلاء مرگ و میر به پایین ترین 
حد خود می رسد. وی گفت: در افرادی که دو دوز واکسن 
دریافت کرده اند به رغم مشکلات زمینه ای، مرگ و میر بالایی 
در دنیا گزارش نشده است. عضو هیات علمی دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی تاکید کرد: در حال حاضر بیشترین 
آمار فوتی ها مربوط به جوان ترها و افرادی است که واکسن 

دریافت نکرده اند. تعجیل در روند واکسیناسیون مهم ترین 
موضوعی بود که طبرسی ضرورت توجه به آن را خواستار 
شد و ادامه داد: توجه داشته باشید به محض اعلام عمومی 
واکسیناسیون در سریع ترین زمان ممکن برای دریافت 

واکسن کرونا اقدام کنید.
 اهمیت رعایت شیوه نامه های بهداشتی

وی با بیان اینکه تمامی واکسن هایی که از سوی سازمان 
جهانی بهداشت و وزارت بهداشت مجوزهای لازم را اخذ 
کرده اند واکسن های بسیار مناسب و باکیفیتی هستند گفت: 
تمامی این واکسن ها هدف نهایی واکسن را که کاهش مرگ و 
میر است را برآورده می کند. فوق تخصص بیماری های عفونی 
رعایت شیوه نامه های بهداشتی حتی در صورت دریافت 
واکسن کرونا را خواستار شد و ادامه داد: ممکن است در برخی 
موارد واکسن ها از ابتلاء به بیماری پیشگیری نکنند ولی قطعاً 
از مرگ و میر بر اثر کرونا جلوگیری خواهند کرد. طبرسی 
یادآور شد: اگر واکسن دریافت کنید و کماکان پروتکل های 
بهداشتی را رعایت کنید مطمئناً به میزان قابل توجهی مرگ و 
میرها کاهش خواهد یافت و در برابر کرونا مصون خواهید بود. 
وی هشدار داد: باید بدانیم در صورت عدم واکسیناسیون در 
برابر کرونا هم جان خود و هم جان هموطنان و عزیزانمان 
را به خطر می اندازیم. طبرسی همکاری و همیاری تمام 
گروه های جامعه را برای کنترل کرونا خواستار شد و افزود: 
امروز در شرایط پیچیده و خطیری قرار داریم که همکاری 
عمومی لازمه کنترل آن است. وی در ادامه به بیماران 
مبتلا به کرونا توصیه کرد: از خود درمانی، مصرف داروهای 
خودسرانه و درمان از طریق اطلاعاتی که فضای مجازی و 
صفحه های نامعتبر در اختیارتان قرار می دهد پرهیز کنید و 
در صورت تشدید علائم حتماً به پزشک مراجعه کرده و هیچ 
گونه اقدام خودسرانه ای انجام ندهید. این استاد دانشگاه 
ادامه داد: استفاده از هر دارویی شرایط خاص خود دارد و 
مبتلایان به کرونا بدانند که به هیچ وجه از داروهای تزریقی 
ضد کرونا خودسرانه و در منزل استفاده نکنند، این داروها 
ممکن است عوارضی داشته باشد که روند درمان کرونا را 
تحت تأثیر قرار دهد. فوق تخصص بیماری های عفونی یکی از 
عمده ترین موارد مرگ و  میر بر اثر کرونا را افت سطح اکسیژن 
خون دانست و ادامه داد: کاهش سطح اکسیژن در کرونا 
عارضه ای است که لحظه ای و سریعاً رخ می دهد بنابراین 
به محض مشاهده علائم خطرناک و غیرعادی سریعاً به 
پزشک مراجعه کنید. وی اظهار امیدواری کرد که با افزایش 
روند واکسیناسیون وضعیت کنترل کرونا در ماه های آتی 

مطلوب تر شود.

پیام طبرسی فوق تخصص عفونی: 

سرماخوردگی در پاندمی کرونا معنا ندارد

  دکتر فرشاد علامه
 معاون درمان دانشگاه 

علوم پزشکی تهران


