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رئیس جمهوری در جلسه ستاد ملی مقابله با کرونا:

رییس جمهوری گفت: »مردم باید به این نکته 
پایان  اپیدمی طولانی است و  این  توجه کنند 
مشخص و روشنی برای آن در اختیار نداریم. 
تا زمانی که بتوانیم به یک واکسن مورد تایید و 
در دسترس برسیم، ممکن است با زمان طولانی 

روبه‌رو باشیم.«
به گزارش سپید، حسن روحانی روز شنبه در 
کرونا  با  مقابله  و  مدیریت  ملی  ستاد  جلسه 
از  گزارشی  امروز  جلسه  »در  داشت:  اظهار 
آمادگی وزارت بهداشت و درمان داده شد که 
۱۲۰۰ مرکز در سراسر کشور برای همه افرادی 
که مایل یا لازم است نمونه‌گیری انجام شود 
نتیجه  و  انجام  گیری‌ها  نمونه  هستند.  آماده 
وسیله  و  شرایط  یک  این  که  می‌شود  ابلاغ 
خوبی در کشور ما است و همچنین ۱۷ هزار 
و ۵۰۰ خانه بهداشت در سراسر کشور آماده 
خدمات بهداشتی هستند که این هم یک افتخار 

بزرگی برای کشور است.«
رییس جمهوی افزود: »از لحاظ علمی و تحقیقی 
آمار و ارقام بسیار خوبی را در این جلسه شاهد 
بودیم. هم مقالات علمی که در این زمینه نوشته 
می‌شود و همچنین تلاش‌های کارآزمایی‌های 
بالینی که در کشور صورت می‌گیرد و هزار و 
۹۹ بیمار در این زمینه مورد تحقیق و بررسی 
قرار گرفتند و گزارش‌های آن آماده شده است.«
روحانی ادامه داد: »مردم باید شاهد باشند که 
نه تنها کادر درمانی در مقام عمل تلاش بسیار 
خوبی انجام داده بلکه در زمینه علمی و تحقیقی 
هم در سطح دنیا که امروز ما در رتبه علمی 
در سطح پانزدهم هستیم و در منطقه و جهان 
از  یکی  که  هستیم  دارا  را  اول  رتبه  اسلام  

افتخارات ما است.«
رییس جمهوری گفت: »در جلسه امروز گفته 
شد با بررسی‌های که انجام شده است ۲ دارویی 
که در این بیماری تا حدی موثر است بدست 
سایر  در  امیدواریم  می‌شود  استفاده  که  آمده 
زمینه‌ها کارهای علمی و تحقیقاتی ادامه پیدا کند.«
وی یادآور شد: »از دیرباز و اخیرا همیشه بخش 
بهداشت و درمان ما در سطح جهان مطرح و جزو 
افتخارات ما بوده است. همه مردم می‌دانند که 
یکروزی مردم ایران برای معالجه در نوبت بودند 
که به اروپا یا آمریکا بروند و امروز بسیاری از 
ایرانیان و غیرایرانیان در نوبت هستند که برای 
معالجه به ایران بیایند. حتی جراحی‌های مهم 
و پیچیده از قبیل پیوند اعضا به ایران می‌آیند.«
رییس جمهوری گفت: »کادر درمان ما در موضوع 
کووید ۱۹ با همین تلاش و امکانات فعالیت 
خود را انجام داد این‌که هزار سی تی اسکن 
و آی سی یو در همین مدت آماده شده و ۴۰ 
دستگاه سی اتی اسکن جدید برای بیمارستان‌ها 
آماده شده مشخص است که در حین معالجه و 
تلاش، ما بیمارستان‌ها و تجهیزات کردن آن‌ها 
کرد:  تاکید  داده‌ایم.« وی  قرار  توجه  مورد  را 

پرنشاط  مدافعان  این  از  کادردرمان  از  »باید 
برای  آفرین  افتخار  میدان سلامت که همیشه 

ما بوده‌اند تشکر کنم.«

لزوم رعایت دستورالعمل‌های بهداشتی
روحانی درباره ویروس کووید۱۹ اظهار داشت: 
»مردم باید به این نکته توجه کنند این اپیدمی 
طولانی است و پایان مشخص و روشنی برای 
آن در اختیار نداریم. تا زمانی که بتوانیم به یک 
واکسن مورد تایید و در دسترس برسیم، ممکن 

است با زمان طولانی روبه‌رو باشیم.«
مردم  ذهن  در  »پس  افزود:  رییس‌جمهوری 
این نباشد که امروز احتیاط می‌کنیم، دست‌ها 
را  فاصله  را می‌شوییم، ماسک هم می‌زنیم و 
رعایت می‌کنیم ولی این بیماری تا ۱۵ روز دیگر 
حذف می‌شود بلکه این تصور باید حذف شود.«
دستورالعمل‌های  اینکه  بر  تاکید  با  روحانی 
تا زمان طولانی در دستور کار  باید  بهداشتی 
باشد، تصریح کرد: »اجتماعاتی که مردم در کنار 
همدیگر قرار می‌گیرند؛ عروسی، عزا، اجتماعات 
قومی و قبیله‌ای و... باید برای مدتی کنار بگذاریم 
تا زمانی که بهداشت و درمان ما اعلام کند و 

بگوید این احتیاط‌ها دیگر لازم نیست.«
منطقه  یک  در  کرونا  شیوع  به  اشاره  با  وی 
خاطرنشان کرد: »وزیر بهداشت در جلسه امروز 
اعلام کرد در یکجا شاهد پیک این اپیدمی هستیم 
که منشا آن عروسی بوده و مشکل ایجاد کرده 
که این مشکل هم برای مردم، کادر درمانی و 
خسارت برای اقتصاد و نظام درمانی کشور است.«
روحانی با بیان اینکه مردم به این نکته توجه 

کنند آنچه برای آینده مدنظر قرار می‌دهند، یک 
هفته و ماه نباشد بلکه آینده چند ماه یا پایان 
سال است، ابراز داشت: »هرچه جلوتر می‌رویم، 
ابعاد این ویروس برای ما روشن‌تر می‌شود. در 
ایجاد  مردم  برای  کاذبی  امید  آغاز یک  همان 
شده بود که با گرم شدن هوا ویروس حذف 
می‌شود ولی دیدیم که گرمای هوا تاثیری بر این 
ویروس نداشت. یا شایع شد که این ویروس 

به تدریج ضعیف می‌شود.«
رییس دولت تدبیر و امید با بیان اینکه براساس 
یک امید کاذبی که مبنای علمی ندارد و متخصصان 
کرد،  تکیه  نمی‌توان  نمی‌کنند،  تائید  را  آن  ما 
راه  این شرایط چاره و هیچ  »در  عنوان کرد: 
ما  کارخانه‌های  کنیم،  کار  باید  نداریم.  دومی 
فعال باشد، مغازه‌ها باز باشد و رفت و آمدها 
با  مقابله  باشد و  در حد ضرورت در جریان 
ویروس هم ادامه داشته باشد. اینکه ضدانقلاب 
تعطیل  باید  کارها  تبلیغ می‌کند که همه  مدام 
باشند و برخی از رسانه‌های ما که مطلب ندارند، 
مطالب شب قبل رسانه‌های ضد انقلاب را تکرار 

می‌کنند، درست نیست.«
روحانی اضافه کرد: »اینکه مساجد باز شده و 
اشکالی  عبادات مشغول هستند، چه  به  مردم 
دارد اما این فاصله‌گذاری‌ها و دستورالعمل‌ها 

باید رعایت شود.«
رییس جمهوری اضافه کرد: »نکته‌ای که مردم 
باید توجه کنند یکی نظافت شخصی یعنی شستن 
دست‌ها در صدر این بهداشت فردی و نظافت 
شخصی است و دیگر فاصله‌گذاری اجتماعی یا 
فیزیکی است. اگر ما با هم کار داریم فاصله را 

باید مراعات کنیم. دیگر مانند سابق نیست که 
۴ تا خانواده می‌خواهند یکدیگر را ببینند همه 
بروند کنار هم، باید این فاصله را رعایت کنند.«
روحانی ادامه داد: »وقتی چند نفر جمع می‌شویم 
باید ماسک بزنیم و تجمع را فعلا کنار بگذاریم. 
یا  عروسی  برای  که  اجتماعاتی  مانند  تجمع 
عزاداری داشتیم یا تجمعاتی که فامیلی و قبیله‌ای 
و مرسوم است این‌ها را برای مدتی باید کنار 
بگذاریم. اگر این اصول را مراعات کنیم کار، 
کسب و فعالیت را هم ما می‌توانیم انجام و ادامه 

دهیم و این ضرورت برای ما است.«
روحانی تصریح کرد: »نکته سوم اینکه ما در 
فضای  از  باید  حتی‌الامکان  اجتماعی  فعالیت 
مجازی استفاده کنیم. فضای حقیقی باید اولویت 
دوم شود و اولویت اول ما باید فضای مجازی 
باشد. در فضای مجازی باید کار اداری را در 
اختیار مردم قرار دهیم که مردم مراجعه نکنند و 
بتوانند از خانه خود آن خدمت را دریافت کنند.«
و  خرید  »اگر  داشت:  بیان  رییس‌جمهوری 
اقتصادی  مهمتر  اقدامات  اگر  است  فروش 
استفاده  از فضای مجازی  است، حتی‌الامکان 
فعالیتش  بیشترین  امروز  کنیم. بخش سلامت 
را در فضای مجازی انجام می‌دهد و این فضا 
می‌تواند به بخش سلامت ما به خوبی کمک 
با  و  متخصص‌  با  می‌توانیم  فضا  این  با  کند. 
الکترونیکی  نسخه  بگیریم،  تماس  پزشک‌مان 
بگیریم و می‌توانیم از داروخانه، دارو دریافت 
مجازی  فضای  به  باید  ما  حتی‌الامکان  کنیم، 

برویم، حتی در آموزش.« 
ادامه در صفحه 3 
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 ادامه از صفحه 2
رییس جمهوری گفت: »در آموزش در مقطع 
دبستان، دبیرستان و دانشگاه ما امسال کم‌کم‌ به 
آخر سال و امتحانان می‌رسیم و چند ماه بعد هم 
به آغاز سال می‌رسیم. بخشی از آموزش‌ها باید 
به فضای مجازی برود و بخشی هم که ضروری 
است با مراعات  پروتکل‌ها باید به فضای حقیقی 

برود و انجام گیرد.«
روحانی اظهار داشت: »نکته دیگری که بسیار هم 
مهم است اینکه باید با اضطراب مبارزه کنیم، شایعه 
درست نکنیم، بی‌خودی مساله‌ای را بزرگ نکنیم. 
ممکن است در شهری ۲۰ تا ۴۰ نفر دچار مشکل 
شوند و به بیمارستان مراجعه کنند و برگردند.«
رییس جمهوری خطاب به مردم گفت: »ما یک 
سقف داریم و آن سقف باید همیشه به عنوان 
خط قرمز ما باشد. آن سقف توان کشور برای 
امور درمانی است، تخت، آی‌سی‌یو، سی‌تی‌اسکن، 
آزمایشگاه و بالاتر پزشکان و پرستاران ما همه این 
مجموعه، این توان را باید شما در نظر بگیرید 
به عنوان توان سلامت در جامعه که باید اپیدمی 
همیشه زیر این توان باشد. این توان باید ۱۰۰ 
باشد و اپیدمی باید ۵۰، ۶۰ یا ۷۰ یا ۸۰ باشد، 
و نباید به ۹۰ و ۹۵ برسد و سر مرز که نگرانی 
درست کند.« روحانی عنوان کرد: »اگر خدای 
ناکرده در کشور ما یک روزی در یک شهری، 
توان سلامت ما ۱۰۰ بود و اپیدمی ما ۹۵ شد، 
آنجا جایی است که باید نگران شویم ولی اگر 
توان ما ۱۰۰ است و و تعداد بیمار ما ۵۰ است 
اینجا نگرانی ندارد. ما باید کارمان را انجام دهیم. 
ما اینجا یک بیمارستان داریم که ۱۰۰ تختخواب 
دارد، ۵۰ نفر هم بیمار داریم. ۴۰ تا آی سی یو 
داریم و ۱۰ آی سی یو ما اشغال است این نگرانی 

ندارد و ما طبق روال پیش می‌رویم.«
روحانی گفت: »نباید با بیان این که نقطه دوم و 
سوم اوج بیماری کرونا در کشور ایجاد شده است 
و کدام کار اشتباه بوده و یا سرعت عمل زیاد 
بوده است، فضای روانی جامعه را به هم بریزیم.«
رییس جمهوری تاکید کرد: »البته باید در هر گامی 
که برداریم احتیاط کرده و براساس محاسبات 
پیش برویم اما نباید مردم را مضطرب و نگران 
کنیم. مردم همیشه باید احتیاط کنند اما آن‌ها را 
به وسواس وارد نکنیم.« وی با بیان اینکه رعایت 

اصول بهداشت یک چهارچوب و حدودی دارد، 
از مردم در دوران کرونا دچار  گفت: »بخشی 
مشکل دیگری شده‌اند، از صبح دچار وسواس 
هستند و مداوم دست‌های خود را می‌شویند و 
وسایل را ضدعفونی می‌کنند. باید یک حد معقول 

و صحیح همیشه باید مد نظر باشد.«
بسیار  دولت  وظایف  که  این  بیان  با  روحانی 
زیاد است، تصریح کرد: »دولت وظایفی را که 
به  دارد  کرونا  در  ویژه  به  شرایط حساس  در 

خوبی دنبال می‌کند.«
رییس جمهوی با اشاره به ۴ وظیفه اصلی دولت در 
شرایط کنونی ادامه داد: »تامین وسایل و تجهیزات 
و امکانات برای بهداشت و درمان جامعه در این 
شرایط نخستین وظیفه دولت است و باید تلاش 
کند، اکنون همه نیازمندی‌های بهداشتی کرونا در 
حال حاضراعم از ونتیلاتور و تخت‌های مجهز و 
سی تی اسکن و دارو و ماسک  در داخل کشور 
تولید می‌شود و از طرف دیگر فعالیت تحقیقاتی 

در این زمینه نیز انجام می‌شود.«
روحانی افزود: »بخش بهداشت و درمان اولویت 
دولت است و در این زمینه نیز کوتاهی نکرده 
است و انبارها و ذخایر را به اندازه کافی نگهداری 
کرده است و ذخایر کشور از این وسایل مورد نیاز 
پر است و تلاش لازم برای رعایت پروتکل‌های 

بهداشتی در کشور انجام داده است.«
وی افزود: »دولت تمام ضوابط بهداشتی را در 
با کشورهای همسایه و سایر  ارتباط  مرزها و 
کشورهی دیگر  را مدنظر قرار داده است و هر 
چه لازم بوده مانند کاهش ساعات کار و توقف 
ابلاغ کرده و عمل  ادارات را  ناهار در  صرف 
کردیم و ساعت اداری تا ۷ و ۳۰  تا ۱۴ و ۳۰ 
قرار دادیم و ناهار را حذف کردیم. هم مراعات 
کردیم و هم امکانات را مهیا کردیم که اولین 

وظیفه دولت در این شرایط بود.«

خدمت‌رسانی به مردم حتی یک روز 
هم متوقف نشد

را  به جامعه  تداوم خدمات  و  انجام  روحانی 
دومین وظیفه دولت دانست و گفت: »در ۴ ماه 
گذشته خدمات ضروری به جامعه حتی یک 
روز هم متوقف نشد و قطعی برق، آب و گاز 
نداشتیم و به طور به منظم و بدون وقفه انجام 

امنیت جامعه  و مردم به عنوان وظایف  شد، 
ضروری دولت یک روز هم تعطیل نشده است.«
امنیت کشور در  به  اشاره  با  رییس جمهوری 
دوران کرونا گفت: »سربازان و نیروهای مسلح 
کشور در دوران کووید ۱۹ حاضر بودند و یک 
نرفتند و همه  قرنطینه  یا  روز هم مرخصی و 
سرکار خود تمام ساعت حاضر بودند و دستور 

العمل‌ها را نیز رعایت می‌کردند.«
وی بیان کرد: »شرایط خوبی در خدمت‌رسانی 
به مردم داریم و ادامه دارد هر روز یک سد با 
نیروگاه برق افتتاح می‌شود، پنجشنبه هفته گذشته 
استان‌های  در  ملی  افتتاح طرح‌های  آیین  )در 
بوشهر و آذربایجان غربی( به مردم گفتم که تا 
پایان سال ۹ سد بزرگ ملی افتتاح خواهد شد، 
البته تاکنون سه سد افتتاح شده است و تا پایان 
سال ۶ سد دیگر به بهره برداری می‌رسد و ۱۸ 

نیروگاه برق افتتاح خواهیم کرد.«
روحانی تامین کالاهای ضروری و مورد نیاز مردم 
را سومین وظیف مهم دولت عنوان کرد و گفت: 
»این کالاها تامین کردیم و تا پایان سال هم تامین 
می‌کنیم شاید ده‌ها جلسه در این زمینه برگزار 
شده است که باید از وزارت صمت و خارجه 
تشکر کنم البته همه در موضع تلاش کردند.«

رییس جمهوری گفت: »امروز شرایط کالاهای 
اساسی ما از اردیبهشت و نسبت به فروردین 
۹۹ نیز بهتر است و این شرایط در آینده نیز بهتر 
می‌شود. مردم هیچ نگرانی برای کالاهای اساسی 
کشور نداشته باشند انچه لازم بوده تامین شده 
است و در هفته اخیر هم گام‌های بهتری برداشته 

شده است تا شرایط کشور مطمئن‌تر شود.«
روحانی گفت: »فعالیت حمایتی دولت تا پایان 
سال و تا هر وقتی که کووید ۱۹ روبروی ما است 
ادامه خواهد یافت و ما روبروی آن ایستاده‌ایم 

و این حمایت‌ها را انجام می‌دهیم.«
رییس‌جمهوری کمک به مردم گرفتار را چهارمین 
وظیفه دولت عنوان کرد و افزود: »در این زمینه 
به نیازمندان بسته‌های حمایتی اعطا شد، زیرا  در 
این مدت در شرایط سختی قرار گرفتند. بسته‌های 
حمایتی و کمک چه در قالب تسهیلات بانکی، 
صندوق بیمه بیکاری و چه بسته‌های معیشتی 
بود بنابراین هر کاری که لازم بوده دولت برای 

حمایت از آنها انجام داده و ادامه می‌دهد.«

وی تاکید کرد: »برنامه حمایتی دولت تا پایان 
سال و تا هر زمانی که کووید ۱۹ وجود دارد، 
ادامه خواهد یافت و ما روبه‌روی سختی‌های 
این بیماری همچنان ایستاده ایم و این حمایت‌ها 

را نیازمندان انجام می‌دهیم.«

وارد مرحله سوم مقابله با کرونا شده‌ایم
روحانی گفت: »امروز در جلسه نکته‌ای را وزارت 
بهداشت و درمان اعلام کرد که فعالیت بهداشت 
و درمان از این هفته به فاز سوم رفته و خودش 
را نسبت به گروه‌های آسیب پذیر متمرکز کرده 

است.«
برابر  ما  جامعه  »در  افزود:  جمهوری  رییس 
ممکن  یکی  نیستند.  یکسان  همه   ۱۹ کووید 
است جوان باشد و بیماری زمینه‌ای هم ندارد 
به قول  نیست؛  دارد و چاق هم  بدن سالم  و 
آقای دکتر ملک زاده )معاون وزارت بهداشت( 
بیماری را  »چاقی جزو مواردی است که این 
مستعد و خطرناک می‌کند«. وقتی افراد مستعد 
نیستند راحت‌تر می‌توانند برابر کرونا مقابله کنند. 
اما عده‌ای هستند که بیماری زمینه‌ای دارند یا 
مسن هستند بنابراین این دو گروهی هستند که  

باید از آن‌ها بیشتر مراقب باشیم.«
بهداشت  وزارت  اینکه  به  اشاره  با  روحانی 
فعالیت‌های خود را وارد فاز سوم و تمرکز بر 
بخش‌های آسیب‌پذیر جامعه کرده است، اظهار 
داشت: »همه افراد در جامعه برابر این ویروس 
زمینه‌ای  بیماری‌های  نیستند و عده‌ای  یکسان 
داشته و یا مسن هستند که باید نسبت به آنها 
مراقبت‌های بیشتری انجام شود و این توسط 
انجام است  بخش بهداشت و درمان در حال 
و در حقیقت این کار مهم و اصولی فاز سوم 

غربالگری در کشور به شمار می‌رود.«
با تاکید و تشریح مصوبات جلسه امروز  وی 
ستاد ملی مقابله با کرونا گفت: »در جلسه امروز 
مصوب شد تا علاوه بر مناطق سفید از ابتدای 
تیرماه در تمامی مناطق زرد نماز جمعه با رعایت 
دستورالعمل‌های بهداشتی و توافق با ستاد اقامه 

نماز جمعه برگزار شود.«
روحانی خاطرنشان کرد: »همچنین در این جلسه 
مصوب شد مهدهای کودک، کلاس‌های قرآن 
و آموزشگاه‌ها مانند آموزشگاه زبان نیز از ۲۴ 
خرداد با رعایت تمامی دستورالعمل‌ها فعالیت 

خود را آغاز کند.«
رییس‌جمهوری افزود: »همچنین بر اساس مصوبه 
ستاد ملی مبارزه با کرونا تورهای مسافرتی داخلی 
هم از ۲۴ خرداد می‌توانند فعالیت خود را شروع 
کنند اما در زمینه انجام تورهای خارجی باید 
بررسی‌های لازم انجام شده و چارچوب‌ها در این 
راستا مشخص شود.« وی با بیان اینکه سینماها و 
کنسرت‌ها هم به شرط حضور ۵۰ درصد ظرفیت 
سالن‌ها و رعایت کامل پروتکل‌ها می‌توانند از 
ابتدای تیرماه فعالیت خود را آغاز کنند، گفت: 
»مراسمات در فضای باز آرامستان‌ها هم می‌تواند 
با توافق بخش‌های ذیربط بر چگونگی برگزاری 

و چارچوب‌ها آغاز شود.«
روحانی افزود: »مسائل دیگری از جمله مرخصی‌ 
زندانیان در تیرماه، اردوهای راهیان نور و برگزاری 
برخی اجتماعات هم در این جلسه مطرح شد 
که بنا شد بررسی‌های بیشتری درباره آنها انجام 
شده و در آینده تصمیمات لازم در خصوص 

آنها اتخاذ و به مردم اعلام شود.«
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رئیس سازمان نظام روانشناسی:

اطلاع‌رسانی هدفمند باید جایگزین 
هشدارهای یکسویه درباره کرونا شود

رئیس‌جمهور گفت: »باید تمامی ظرفیت‌های رسانه‌ای، 
امکانات ارتباط جمعی و راهکارهای موثر ارتباطی را 
به  مردم  با  هدفمند  و  موثر  دقیق،  اطلاع‌رسانی  برای 
با  اقناع شهروندان برای همراهی  کار بگیریم تا ضمن 
دستورالعمل‌های بهداشتی و همکاری با مسئولین درمانی 
کشور، در عین حال فضای فعالیت سازنده و با نشاط 

در جامعه را نیز گسترش دهیم.«
به گزارش سپید، حسن روحانی در گفت‌وگو با وزیر 

بهداشت، گفت: »باید به جای ارائه هشدارهای یکسویه و فاقد آگاهی‌بخشی که صرفا در 
مردم ایجاد نگرانی و ناامنی روانی کند، با ارائه اطلاعات هدفمند و هوشمندانه، مردم را 

در مسیر سازگار کردن زندگی و کار با کرونا یاری کرد.«
روز گذشته روسای  در جلسه  مطرح شده  مباحث  به  اشاره  با  رئیس‌جمهوری همچنین 
اقامه  بازگشایی حرم‌های مطهر،  از جمله درباره ساعات  با کرونا  مقابله  کمیته‌های ستاد 
نماز جمعه در شهرهای با سطح خطر متوسط، آغاز فعالیت مراکز و آموزشگاه‌های فرهنگی 
برای  را  تا طرح‌های لازم  بهداشت خواست  از وزیر  آژانس‌های گردشگری  و هنری و 
بررسی و تصمیم‌گیری در این موارد به جلسه فردای ستاد ملی مقابله با کرونا ارائه کند.

نحوه  اخیر و  تعطیلات  آمار سفرها در  از  این گفت‌وگو گزارشی  نیز در  بهداشت  وزیر 
اجرا و نظارت بر دستورالعمل‌های بهداشتی در جریان ترددها و سفرهای این روزها به 

روحانی ارائه کرد.ایسنا

دولت

آمار کرونا

رئیس سازمان نظام روانشناسی و مشاوره کشور 
با تاکید بر اینکه باید شیوه‌های مدیریت کرونا 
تغییر یابد، گفت: »مردم سه ماه از زندگی خود را 
در قرنطینه سپری و با سختی‌هایی دست و پنجه 
نرم کردند، اما درنهایت از شرایط خسته شدند 
دیگر نکاتی مانند »در خانه بمانید«، »با فرزندانتان 
بازی کنید« و... که به مردم توصیه می‌کردیم، 
جوابگو نیست. باید طرح‌های جدیدتری جهت 
مدیریت کرونا اتخاذ شود تا با شرایط موجود 

تطبیق داشته باشد. «
علت  درباره  حاتمی  محمد  سپید،  گزارش  به 
بی‌توجهی برخی مردم نسبت به رعایت مسائل 
بهداشتی در راستای مقابله با کرونا اظهار کرد: 
به  بهداشت  وزارت  مسئولان  اینکه  »علی‌رغم 
صورت مداوم از طریق رسانه ملی و رسانه‌ها 
از مردم می‌خواهند که فاصله‌گذاری اجتماعی 
برخی  اما  کنند،  را رعایت  بهداشتی  و مسائل 
مردم چندان به این مسائل توجه نمی‌کنند، به 
نظر می‌رسد اولین علت بی‌توجهی مردم ناشی 
حیطه  در  تنها  بهداشت  وزارت  است  این  از 
مسائل وزارت بهداشت عمل می‌کند در حالی 
که این وزارت‌خانه باید همه جانبه‌نگر بود و همه 
مسائل اجتماعی،‌ روانی و... را مدنظر داشته و از 
همه ظرفیت‌های ملی مانند دانشگاه‌ها، انجمن‌ها، 
سازمان‌های صنفی، اساتید و مراکز دانش بنیان 

برای مقابله با کرونا استفاده کند.«
وی گفت: »کروناویروس به صورت ناگهانی وارد 
زندگی مردم شد و مردم دچار استرس، اضطراب و 
فشار روانی ناشی از استرس شدند، همین موضوع 
باعث شد تا از توصیه‌های مسئولان مربوطه تبعیت‌ 
کنند و در مهار و مدیریت کرونا موفق عمل 
کنیم. اما با گذشت زمان نوعی انحصارگرایی 
در مدیریت کرونا ایجاد شد در حالی که کرونا 
مسئله‌ای چند بعدی است که بعد روانی- اجتماعی 
آن مهم‌تر است حال ممکن است برخی نخواهند 
آن را بینند، اما باید بودجه کرونا صرف تمامی 

ابعاد کرونا شود.«
حاتمی در ادامه بر تغییر شیوه‌های مدیریت کرونا 
تاکید کرد و گفت: »در پی شیوع ویروس کرونا، 
مردم سه ماه از زندگی خود را در قرنطینه سپری 
و با سختی‌هایی دست و پنجه نرم کردند، اما 
درنهایت از شرایط خسته شدند. دیگر نکاتی 

مانند در خانه بمانید، با فرزندانتان بازی کنید و... 
که در اسفند یا فروردین‌ماه برای ایجاد آرامش 
روانی به مردم توصیه می‌کردیم، جوابگو نیست. 
باید طرح‌های جدیدتری جهت مدیریت کرونا 
اتخاذ شود تا با شرایط موجود تطبیق داشته باشد.«
رئیس سازمان نظام روانشناسی و مشاوره کشور 
با اشاره به اینکه در حال حاضر مردم از زیر بار 
فشار روانی سه ماهه خارج شده‌اند، گفت: »پس 
اختلالات  معرض  در  مردم  قرنطنیه  دوران  از 
و  هستند  شغلی  فرسودگی  روانی،  جسمانی، 
همچنین مسائل روانی ناشی از دست دادن عزیزان 
یا بهبود یافتگی در دوران کرونا و مسائل اقتصادی 
یا اجتماعی ناشی از کرونا بروز یافته است. زمانی 
که مردم از بار این فشار روانی رها شدند بالطبع 
تبعیت‌جویی آنان کاهش می‌یابد، زیرا برنامه‌ای 

برای شرایط جدید فراهم نکردیم.«
حاتمی همچنین گفت: »صدا و سیما تصور می‌کند 
هنوز باید بگوید ماسک بزنید و دست‌هایتان را 

بشویید اما تحولات سریع است.«
رئیس سازمان نظام روانشناسی و مشاوره کشور 
در گفت‌وگو با ایسنا به فعالیت‌های این سازمان 
در راستای مقابله با کرونا اشاره کرد و افزود: 
»روز دوشنبه جلسه شورای مرکزی برگزار شد. 
در این راستا گزارش استان‌ها و فعالیت‌هایی که 
سازمان نظام روانشناسی و مشاوره کشور طی 
سه ماه اخیر انجام داد، جمع‌آوری و به شورای 

مرکزی ارائه شد. این گزارش در 36 محور به 
رئیس جمهوری نیز ارائه شد. همچنین جهت 
تشکیل ستاد ویژه عوارض روانی ناشی از کرونا 
نامه‌ای به رئیس جمهوری ارسال کردم، رئیس 
وزیر  به  و  کرده  تایید  را  نامه  این  جمهوری 
وزارت  هنوز  اما  است  کرده  ارسال  بهداشت 

بهداشت پاسخی به ما نداده است.«
با  ایران  درمانی  روان  مطالعات  انجمن  رییس 
بیان اینکه سازمان نظام روانشناسی و مشاوره 
کشور طی سه ماه گذشته یکی از سازمان‌های 
تاثیرگذار در مدیریت استرس و اضطراب ناشی 
از کرونا بوده است، اظهار کرد: »30 هزار عضو 
متخصص در اختیار ستادهای استانی قرار گرفتند 
تا استرس و اضطراب مردم کنترل شود و مردم را 
به شرایط عادی بازگردانیم. هم‌اکنون لازم است 
برنامه‌ها و شرایط جدیدتری را برای مردم تنظیم 
کنیم. لازم است تحلیل دقیقی از وضعیت داشته 
باشیم. اکنون از پیک کرونا عبور کردیم و وارد 
زندگی با وجود کرونا شده‌ایم. سبک زندگی 
دوران پس از کرونا با سبک زندگی با وجود 

کرونا متفاوت است.«
وی با اشاره به اینکه ما سبک زندگی پس از 
کرونا را تنظیم نکرده‌ایم، زیرا مسئولان مربوطه 
و ستاد ملی مقابله با کرونا این را نخواستند، از 
عدم توجه ستاد به تلاش‌های شبانه‌روزی 30 

هزار روانشناس در ایام کرونا نیز انتقاد کرد.

سخنگوی وزارت بهداشت اعلام کردشیوه‌های مدیریت کرونا باید تغییر یابد
شناسایی ۲۲۶۹ بیمار کرونایی 

جدید در کشور

سخنگوی وزارت بهداشت با بیان اینکه از 
روز جمعه تا شنبه ۱۷ خرداد ماه ۲۲۶۹ بیمار 
جدید مبتلا به کووید-۱۹ در کشور شناسایی 
شده است، گفت: »مجموع جان‌باختگان 
این بیماری در کشور به ۸۲۰۹ نفر رسید. «

به گزارش سپید، کیانوش جهانپور گفت: 
»از روز جمعه تا  شنبه۱۷ خرداد ۱۳۹۹ و 
بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی، ۲۲۶۹ 
بیمار جدید مبتلا به کووید-۱۹ در کشور 
شناسایی شده است که ۵۲۷ مورد بستری 
شده‌اند.« وی افزود: »بر این اساس مجموع 
بیماران کووید-۱۹ در کشور به ۱۶۹ هزار 
و ۴۲۵ نفر رسید.« جهانپور با بیان اینکه 
متاسفانه در طول ۲۴ ساعت گذشته، ۷۵ 
بیمار کووید-۱۹ جان خود را از دست دادند، 
ادامه داد: »بر این اساس مجموع جان‌باختگان 

این بیماری به ۸۲۰۹ نفر رسید.«

کرد:  اظهار  بهداشت  وزارت  سخنگوی 
»خوشبختانه تا کنون ۱۳۲ هزار و ۳۸ نفر 
از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارستان‌ها 
ترخیص شده‌اند.« به گفته جهانپور ۲۵۷۸ 
نفر از بیماران مبتلا به کووید-۱۹ در وضعیت 
شدید این بیماری تحت مراقبت قرار دارند.
وی همچنین گفت: »تا کنون یک میلیون و ۶۰ 
هزار و ۱۲۶ آزمایش تشخیص کووید-۱۹ در 
کشور انجام شده است.« جهانپور با بیان اینکه 
وضعیت خوزستان همچنان قرمز است، 
گفت: »استان‌های هرمزگان و کرمانشاه نیز 

در وضعیت هشدار قرار دارند.«
وی تاکید کرد: »در عین حال در ۲۴ ساعت 
گذشته، ۱۵ استان فاقد فوتی و ۶ استان فقط 

یک مورد فوتی بر اثر کووید-۱۹ داشته‌اند.«

شماره 1666 18 خرداد 1399 4



شاکری، نماینده مردم تهران در مجلس یازدهم: 

معاون پرستاری وزارت بهداشت خبر داد
گردآوری تجارب برتر پرستاری در بحران کووید-۱۹

معاون پرستاری وزارت بهداشت از گردآوری تجارب 
ارزشمند پرستاران درمحورهای آموزشی، هدایت و 
رهبری، هماهنگی و سیاستگذاری در بحران کووید 
۱۹ جهت بکارگیری در عرصه‌های ملی و بین المللی 

در قالب مجموعه‌ای نفیس، خبر داد. 
به گزارش سپید، مریم حضرتی با اعلام این خبر، افزود: 
»در طی دوره بحران کووید ۱۹ و شرایط ویژه و خاص این بیماری، مدیریت مراقبت از بیماران 
مستلزم سیاستگذاری، برنامه‌ریزی و اجرای سریع با تبعیت از قوانین مدیریت بحران بوده است، 

بنابراین مدیران پرستاری و پرستاران شاغل در مراکز مختلف درمانی، بهداشتی و مراقبتی، ناگزیر 
از اتخاذ شیوه‌های نوآورانه و بعضا خارج از روال معمول، این بحران را مدیریت کردند.«

وی با تاکید بر اهمیت به اشتراک گذاری این تجارب ناب و ارزشمند و ثبت آنها جهت 
بکارگیری در عرصه‌های ملی و بین المللی، بیان کرد: »این معاونت درصدد است تا این تجارب 
و خاطرات را در قالب مجموعه‌ای نفیس گردآوری و منتشر کند و ضمن ارسال تجارب برتر 

به سازمان بهداشت جهانی، به پدید آورندگان این آثار نیز جوایزی نفیس اهدا خواهد شد.«
به گزارش وبدا، معاون پرستاری وزارت بهداشت با بیان اینکه این تجارب درمحورهای آموزش، 
هدایت و رهبری، هماهنگی، سیاستگذاری، خط مشی‌ها و سایر محورهای مشابه قابل ارائه 
است، تصریح کرد:‌ »مدیران پرستاران و پرستاران شاغل حداکثر تا پایان خردادماه جهت ارسال 
تجارب برتر خود زمان دارند و می‌توانند تجارب‌شان را از طریق مدیریت پرستاری دانشگاه 

خود، به این معاونت ارسال کنند.«

خبـر

نماینده مردم تهران در مجلس یازدهم گفت: »یک 
دوگانگی بین مسئولان شهری و ستاد مقابله با کرونا 
در اجرای طرح ترافیک وجود دارد که باید رفع شود، 
از هیات رئیسه مجلس درخواست دارم تا نمایندگانی 
را برای حضور دائمی در ستاد مقابله با کرونا معرفی 
کنند، مسئولان باید به سرعت اختلاف‌نظرهای ایجاد 
شده را رفع کنند چراکه اپیدمی کرونا موضوعی نیست 
که بتوان آن را در مرحله آزمون و خطا قرار داد. «
به گزارش سپید، اقبال شاکری با انتقاد به اجرای 
طرح ترافیک با وجود اعلام موج دوم شیوع ویروس 
کرونا در کشور، گفت: »ستاد ملی مقابله با کرونا به 
شدت در مورد رعایت پروتکل‌های بهداشتی توسط 
مردم و صاحبان مشاغل به ویژه آن‌ها که به صورت 
جمعی فعالیت دارند هشدار می‌دهد، همچنین در 
روزهای گذشته این ستاد حفظ سلامت عمومی را 

در اولویت برنامه‌های خود داشته است.«
نماینده مردم تهران در مجلس یازدهم ادامه داد: »یکی 
از موضوعات مهمی که باید در اجرای فاصله‌گذاری 
اجتماعی مورد توجه قرار گیرد، عدم تجمع مردم در 
ناوگان حمل و نقل عمومی اعم از اتوبوس و مترو 
است چرا که در این زمینه با کمبود وسایل حمل 
و نقل عمومی مواجه هستیم بنابراین لازم است از 
اجرای هرگونه طرحی که باعث افزایش فشردگی 
بین افراد شده و به ناامنی عمومی منتهی می‌شود 

جلوگیری شود.«
وی افزود: »این امر غیرقابل کتمان است که تعداد 
وسایل حمل و نقل عمومی به اندازه‌ای نیست که 
تمام مردم بتوانند از امکانات این بخش استفاده کنند 

بنابراین استفاده از خودرو شخصی در این شرایط 
عاملی برای جلوگیری از گسترش مجدد ویروس 
کرونا است ضمن اینکه باید به این نکته توجه شود 
که مردم به دلیل لطمه اقتصادی ناشی از تعطیلی مراکز 
اداری و تجاری که به دنبال قرنطینه دیده‌اند قادر به 
پرداخت هزینه سنگین تردد در محدوده طرح ترافیک 
نیستند و این در حالی است که برخی مسئولان به 
کنایه گفتند که مردم برای کمک به مقابله با ویروس 
کرونا باید هزینه طرح ترافیک را بپردازند بنابراین 
یک دوگانگی در اظهارنظر مسئولان حوزه شهری و 
ستاد ملی مقابله با ویروس کرونا مشاهده می‌شود.«
سرعت  به  باید  »مسئولان  گفت:  شاکری 
کنند چراکه  رفع  را  ایجاد شده  اختلاف‌نظرهای 
اپیدمی کرونا موضوعی نیست که بتوان آن را در 
مرحله آزمون و خطا قرار داد، بی‌تردید به دنبال 

ازدحام در مترو یا ایستگاه‌های اتوبوس به هیچ 
وجه نمی توان فاصله‌گذاری اجتماعی را رعایت 
کرد بنابراین باید صبر کنیم و سلامت عمومی را 
در اولویت قرار دهیم و از اجرای طرح ترافیک 
خودداری کنیم و اجرای این طرح را به زمان اطمینان 
بخشی که به ثباتی در حوزه تامین سلامت عمومی 

برسیم موکول کنیم.«
مردم  نماینده  ملت  خانه  خبرگزاری  گزارش  به 
پردیس در  تهران، ری، شمیرانات، اسلامشهر و 
مجلس شورای اسلامی در پایان تاکید کرد: »مجلس 
باید نمایندگانی را برای حضور دائم در ستاد ملی 
مقابله با کرونا معرفی کند بنابراین از هیات رئیسه 
تقاضا می‌کنم تا نمایندگانی را برای نظارت کامل 
بر نحوه تصمیم گیری و تعامل دستگاه‌ها در این 

ستاد انتخاب کند.«

اظهارنظرهای دوگانه مسئولان درخصوص طرح ترافیک باید به زودی رفع شود 

دارو

افتتاح فاز اول نخستین شهرک 
مواد موثره دارویی در خاورمیانه 

فاز اول نخستین شهرک مواد موثره دارویی 
در خاورمیانه افتتاح می‌شود. 

به گزارش سپید، فاز اول نخستین شهرک 
روز  خاورمیانه  در  دارویی  موثره  مواد 
یکشنبه هجدهم خرداد با حضور مجازی 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  وزیر 
بصورت ویدئو کنفرانس افتتاح خواهد شد.
این شهرک در استان مرکزی و در 30 کیلومتری 
شهر اراک در شهرک صنعتی شهید بابایی، به 
عنوان اولین مجموعه یکپارچه تولید مواد موثره 
دارویی در خاورمیانه در 13 هکتار با طراحی 
ویژه و ایجاد انبار کالا و گمرک مرکزی، پساب 
و فاضلاب مرکزی، آزمایشگاه مرکزی و ایجاد 
شتابدهنده‌های صادراتی، به عنوان نگین تولید 
مواد موثره دارویی در خاورمیانه آغاز به کار 
خواهد کرد. به گزارش فارس فاز نخست این 
شهرک شامل خط کامل تولید استامینوفن با 
سرمایه‌گذاری بخش خصوصی به میزان پنج 
میلیون دلار است که فروش سالیانه آن حدود 
100 میلیارد تومان »ریالی« و 10 میلیون دلار 

از محل صادرات برآورد می‌شود.
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مشاور وزیر بهداشت گفت: »ظرفیت تست‌های آزمایشگاهی تشخیص 
کرونا در کشور نسبت به اسفند سال گذشته افزایش سه برابری داشته 
است.« به گزارش سپید، نصرالله فتحیان اظهار کرد: »میزان بستری بیماران 
کرونایی در بخش مراقبت‌های ویژه کاهش پیدا کرده و در حال حاضر  
دارو درمانی در منزل و بستری بیماران در منزل افزایش پیدا کرده است.« 
وی ادامه داد: »در حاضر بیش از ۴۸ هزار نفر از خدمات رژیم درمانی 
در منزل و مراقبت‌های سرپایی بهره ‌می‌برند. خوشبختانه با همکاری 
سازمان‌های مختلف و نیروهای داوطلب بسیجی  غربالگری مرحله 

دوم مبتلایان به کرونا با جدیت بیشتر در حال انجام است.« مشاور 
وزیر بهداشت با اشاره به اینکه در حال حاضر ظرفیت تست‌های 
آزمایشگاهی تشخیص کرونا نسبت به اسفند ماه ۹۸ افزایش سه 
برابری داشته است، بیان کرد: »در حال حاضر خدمات سلامت روان 
ویژه بیماران کرونایی و خانواده آن‌ها انجام می‌شود تا افراد در آینده 
دچار اختلالات روحی و روانی نشوند.« فتحیان با اشاره به اجرای 
موفق طرح بیماریابی در کشور، ادامه داد: »مراکز درمانی ۱۶ ساعته 
به خوبی مشغول  به بیماریابی و شناسایی مبتلایان به کووید  ۱۹ 

هستند و اجرای این طرح سبب بالا رفتن میزان موارد جدیدمبتلایان 
به بیماری کرونا شده است.« مشاور وزیر بهداشت افزود: »در حال 
حاضر پنج‌ونیم میلیون ماسک N۹۵ و پنجاه میلیون ماسک سه لایه 
در سراسر کشور توزیع شده است. همچنین امروزه حدود ۵ میلیون 
ماسک  N۹۵ برای مواقع احتمالی بحران دپو کرده‌ایم.« وی گفت: »با 
همکاری تمامی سازمان‌ها روزانه بیش از پنج میلیون عدد دستکش در 
کشور تولید می‌شود. همچنین بیش از یک و نیم میلیون لباس کاورال در 
انبارها برای مواقع بحرانی دپو کرده‌ایم.« فتحیان در گفت‌و‌گو با باشگاه 
خبرنگاران جوان اظهار کرد: »امروزه شرکت‌های دانش بنیان اقدام به 
افزایش  تولید دستگاه تنفس مصنوعی جهت رفع نیاز بیمارستان‌ها 
و مراکز درمانی کرده‌اند که این اقدام گامی موثر در زمینه خودکفایی 

بیشتر کشورمان در حوزه تجهیزات پزشکی است.«

مشاور وزیر بهداشت خبر داد

افزایش سه برابری تست‌های تشخیص کرونا در کشور
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رییس دانشکده پزشکی دانشگاه علوم ‌پزشکی تبریز:

مدعیان درمان کرونا با طب سنتی
حاضر به بررسی علمی ادعای خود نشدند

رییس دانشکده پزشکی دانشگاه علوم ‌پزشکی تبریز 
گفت: »برخی مدعیان ادعا می‌کردند که راه درمان 
کرونا با طب سنتی به آنها الهام شده است اما ازآنجایی 
‌که تمامی طرح‌ها و پیشنهادات تنها در قالب طرح 
پژوهشی، قابل ارائه و بررسی و حتی صدور مجوز 
هستند، هیچ‌کدام حاضر به ارائه دلایل علمی و بیان 

ادعای خود در قالب طرح پژوهشی نشدند.«
به گزارش سپید، مدیر کل دفتر طب ایرانی و مکمل 
وزارت بهداشت در سفری که به همراه اعضای بورد 
تخصصی طب سنتی ایرانی به استان آذربایجان شرقی 
داشت، از دانشکده طب ایرانی تبریز بازدید کرد. 
محمدرضا شمس اردکانی در نشستی با اعضای 
هیات‌ رییسه این دانشکده، از اقدامات انجام ‌شده 
در حوزه طب سنتی در پنج ماه گذشته آگاه شد و 
با ابراز خرسندی از نتایج این اقدامات و قدردانی 
از زحمات رییس دانشگاه و کادر بهداشت و درمان 
در بحران شیوع کرونا، راهکارهایی را برای پیشبرد 
بهتر امور ارائه و تاکید کرد: »دانشکده طب ایرانی 
تبریز به‌عنوان مرجعی برای دست‌اندرکاران طب غیر 

کلاسیک خواهد درخشید.«
وی با حضور در جمع خبرنگاران در تبریز نیز از 
اقدامات انجام‌شده در دانشکده طب ایرانی دانشگاه 
علوم پزشکی این شهر قدردانی کرد و گفت: »با 
حضور افراد مهم، متعهد و آگاه، دانشکده طب ایرانی 
تبریز، یکی از مراکز تولید علم و دانش در حوزه طب 
سنتی خواهد شد و نقش خود را آن‌گونه که شایسته 
تبریز و دانشگاه علوم پزشکی است، ایفا می‌کند.«مدیر 
کل دفتر طب ایرانی و مکمل وزارت بهداشت سپس 
به تاسیس نخستین دانشکده‌های طب سنتی در ایران 
بر اساس سیاست‌های دولت جمهوری اسلامی‌ در 
سال ۸۶ اشاره کرد و با برشمردن نام دانشکده‌های 
طب سنتی تهران، ایران، شهید بهشتی و شاهد  در 
فهرست نخستین دانشکده‌های طب سنتی در ایران، 
افزود: »پیشینه علمی، تاریخی و فرهنگی تبریز نشان 
می‌دهد که این شهر قطب بزرگ علمی کشور در طول 
تاریخ ایران و محل تاسیس دومین دانشگاه کلاسیک 
در ایران بوده است.« وی نقش تبریز را در جریانات دو 
قرن اخیر در ایران مورد تاکید قرار داد و گفت: »تبریز 
در عرصه‌های علم، اقتصاد، فرهنگ و ایثار تاثیرگذار 
بوده و این ایثار امروز هم در جان‌فشانی‌های کادر 

درمان این شهر نمایان است.«

نخستین مرکز تحقیقات طب تلفیقی و 
سالمندی کشور در تبریز تاسیس شود

محمدحسين صومی، رییس دانشگاه علوم پزشکی 
تبریز نیز با قدردانی از حضور اعضای بورد تخصصی 
رشته طب سنتی ایرانی در تبریز، ابراز امیدواری کرد: 
»دانشکده طب ایرانی بتواند روند روبه رشد علمی 

و پژوهشی خود را با سرعت بیشتری ادامه دهد.«
در ادامه محمود مصدق، عضو بورد تخصصی رشته 
طب سنتی ایرانی بر اهمیت و علل نیاز به طب سنتی 
و نقش آن در امر پژوهش و ارائه خدمات درمانی 
تاکید کرد و حسین رضایی‌زاده، دبیر بورد تخصصی 

رشته طب سنتی ایرانی و تاریخ پزشکی نیز با اشاره 
به پتانسیل‌هایی که در دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
وجود دارد، پیشنهاد کرد: »نخستین مرکز تحقیقات 
طب تلفیقی و سالمندی کشور، تحت نظر پژوهشکده 
سالمندی این دانشگاه که تنها پژوهشکده سالمندی 

در کشور است، تاسیس شود.«
وی با بیان اینکه پس از شیوع کرونا، با ادعاهای متعددی 
با اسامی طب سنتی و طب اسلامی برای مقابله با این 
بیماری مواجه شده و بیش از ۲۰۰ مورد ادعا توسط 
گروه‌های مختلف به وزارت بهداشت ارائه شد که 
۶۸ مورد آنها در قالب طرح پژوهشی درخصوص 
بیماری کروناویروس جدید با رویکرد طب سنتی 
مورد بررسی نهایی قرار گرفته است، افزود: »از این 
میان ۱۷ طرح موفق به دریافت مجوزهای لازم برای 
انجام کارآزمایی بالینی شده‌اند که چند مورد از آنها 
مرحله جمع‌آوری داده‌ها را سپری کرده و تعدادی 
نیز در مرحله جمع‌آوری نتایج داده‌ها و بررسی نهایی 
هستند که پس از طی مراحل علمی و داوری نهایی، 

نتایج به‌صورت رسمی اعلام می‌شود.«
رضایی‌زاده از اجرای برخی طرح‌ها در چندین مرکز، 
برخورداری برخی از آنها از مواد گیاهی مشترک و 
برخی دیگر از فرمول‌های متفاوتی در قالب شربت، 
جوشانده، قطره و اسپری خبر داد و گفت: »شواهد اولیه 
برخی از طرح‌ها امیدبخش بوده و حاکی از کاهش 
مدت بستری بیماران، مشابه مطالعات انجام‌شده در 
کشور چین بوده‌اند که می‌توانند در کاهش ضریب 
اشغال تخت‌های بیمارستانی و به‌خصوص بخش‌های 
ویژه، نقش موثری داشته باشند، اما همچنان از نظر 
علمی قابلیت قضاوت نداشته و باید منتظر نتایج 
نهایی آنها باشیم.« وی با بیان اینکه طب سنتی در 
هیچ نقطه‌ای از دنیا به‌عنوان طب جایگزین مطرح 
نبوده و مکمل درمان‌های طب رایج محسوب می‌شود، 
تاکید کرد: »از نظر اخلاقی و علمی، هیچ‌کس مجاز 
به بهره‌گیری از درمان‌های سنتی، جدا از درمان‌های 

رایج و به‌عنوان جایگزین این درمان‌ها نیست.«

تمام سیستم نظام کاری طب سنتی، 
اسلامی است

امیرحسین جمشیدی، رئیس دانشکده طب ایرانی 
دانشگاه علوم پزشکی ایران هم با تاکید بر اهمیت 
تولید و ساخت محصولات بر پایه طب سنتی، گفت: 
»نتایج پژوهش‌ها و پایان‌نامه‌ها باید منجر به تولید 
محصولاتی با قیمت ارزان شود تا بتواند به حل 
مشکلات سلامت مردم کمک کند.« وی با بیان اینکه 
هرگز نگفته‌ایم طب سنتی جایگزین درمان‌های رایج 
شود، طب ایرانی را یکی از ۲۰۰ مکتب طب سنتی 
موجود در دنیا دانست و تاکید کرد: »از طب‌های 
سنتی به‌عنوان روش مکمل درمانی که قانونمند بوده 
و روش‌های درمانی‌ آنها مورد آزمون‌ قرار گرفته‌اند، 
در کنار پزشکی رایج استفاده می‌شود و مهم‌ترین 
هدف آنها، پیشگیری از بروز بیماری در افراد است.«
بسیاری  ادعا‌های  وجود  به  همچنین  جمشیدی 
درخصوص تولید‌ دارو‌ از طریق روش‌های طب 
اسلامی، از جمله در بحران کرونا اشاره کرد و گفت: 
»تمام سیستم نظام کاری طب سنتی، اسلامی است 
و اگر وجود طب اسلامی را تایید کنیم، باید دیگر 

طب‌‌ها را غیر اسلامی بدانیم.«
وی با بیان اینکه در برخی مواقع سودجویانی با نام 
طب اسلامی، باور محکمی را برای بهبودی به بیماران 
می‌دهند که آن‌ها را از پیگیری درمان پزشک معالج 
خود دلسرد کرده و فرصت درمان مناسب را از آنها 
می‌گیرد، تاکید کرد: »اگر احادیث و روایت‌هایی هم 
به نام برخی از ائمه در حوزه سلامت وجود دارد، 
باید راستی‌آزمایی شده و از نظر شرایط زمانی و 
مکانی ارائه توصیه و شخص توصیه‌ شونده مورد 
بررسی دقیق قرار گیرند و اثرگذاری آن‌ها تایید شود.«
وی درخصوص نحوه برخورد با ارائه داروهای غیر 
مجاز در عطاری‌ها نیز با اشاره به اینکه عطاری‌ها 

سقط  و  عطاران  اتحادیه  نظارت  تحت  همچنان 
‌فروشی‌ها هستند، گفت: »معاونت‌های بهداشت و 
درمان دانشگاه‌های علوم پزشکی، به ‌ترتیب نظارت 
بر رعایت اصول بهداشتی در عطاری‌ها و نظارت 
بر دخالت آنها در امور پزشکی را بر عهده دارند و 
معاونت غذا و دارو هم بر فراورده‌های ارائه‌شده در 
عطاری‌ها نظارت می‌کند، اما زمانی می‌توانیم در این 
حوزه موفق عمل کنیم که هر خانواده کارشناس خود 
بوده و برای دریافت خدمات حوزه طب سنتی، تنها 
به سلامت‌کده‌ها، درمانگاه‌ها و مراکز مورد تایید دفتر 

طب ایرانی وزارت بهداشت مراجعه کند.«
در ادامه، حجت پورفتحی نعمت‌آباد، رییس دانشکده 
پزشکی دانشگاه علوم ‌پزشکی تبریز با اشاره به ادعای 
۲۲ نفر برای درمان کرونا با طب سنتی از زمان شیوع 
این ویروس در استان آذربایجان شرقی، گفت: »برخی 
مدعیان ادعا می‌کردند که راه درمان کرونا با طب 
سنتی به آن‌ها الهام شده است، اما ازآنجایی ‌که تمامی 
طرح‌ها و پیشنهادات تنها در قالب طرح پژوهشی، 
قابل ارائه و بررسی و حتی صدور مجوز هستند، 
هیچ‌کدام حاضر به ارائه دلایل علمی و بیان ادعای 

خود در قالب طرح پژوهشی نشدند.«
وی افزود: »این افراد به‌حدی از ادعای خود نامطمئن 
بودند که با توجه به احتمال بالای انتقال ویروس در 
بخش‌های بستری بیماران کرونایی، حتی حاضر به 

ورود به این بخش‌ها هم نشدند.«
به گزارش وبدا در این سفر، مشاور وزیر بهداشت 
و اعضای بورد تخصصی رشته طب سنتی ایرانی، از 
ساختمانی چهار طبقه با متراژ بیش از هزار متر مربع 
و شامل بخش‌های مختلف که به‌تازگی برای تاسیس 
سلامتکده به دانشکده طب ایرانی تبریز اختصاص 
یافته و در حال بازسازی است نیز بازدید کرده و 
توضیحاتی در خصوص برخی اصلاحات مورد نیاز 
در بخش‌های مختلف، از جمله آزمایشگاه داروسازی 

و نحوه ساخت دارو ارائه کردند.

خبـر
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معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت:

کمتر از 10 درصد دانشجویان علوم پزشکی به کرونا مبتلا شدند 
معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت گفت: » بررسی‌ها نشان 
می‌دهد که طی هفته‌های گذشته بیشترین آمار تست مثبت کرونا مربوط 
به  دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه کرمان بوده است که از بین 80 
تست انجام شده 17 نفر نتیجه تست‌شان مثبت بوده که همین موضوع 
باعث شد انجام تست برای همه دانشجویان صورت گیرد و خوشبختانه 
در برخی از شهرها این رقم صفر بوده و به طور کلی میزان دانشجویان 

کرونا مثبت به زیر 10 درصد می‌رسد. «
به گزارش سپید، سیماسادات لاری درباره بازگشایی دانشگاه‌های علوم 
پزشکی و خوابگاه‌های این مجموعه‌ها توضیح داد: »با تدابیر صورت گرفته 
تاکنون دانشگاه‌هایی که اقدام به بازگشایی کرده‌اند شرایط مطلوبی داشته‌اند 
هر چند به دلیل اینکه دانشجویان علوم پزشکی باید دروس عملی را در 
بیمارستان‌ها و دانشگاه‌ها بگذرانند لازم بود در این اماکن حضور یابند 
و ما نمی‌توانستیم به برگزاری کلاس‌ها به صورت تئوری، اکتفا کنیم.«
وی با اشاره به تصمیم ستاد ملی مقابله با کرونا برای بازگشایی دانشگاه‌ها 
از امروز توضیح داد: »ما طی روزهای گذشته به صورت ویدئو کنفرانس 
شرایط بازگشایی را به رؤسای دانشگاه‌ها اعلام کردیم و تصمیم گرفته 
شد که بازگشایی خوابگاه‌ها و دانشگاه‌ها با توجه به شرایط هر منطقه 
و به صورت پلکانی صورت گیرد و هر دانشجویی که تمایل داشت 
ادامه تحصیل را در شهر خود به صورت مهمان بگذارند بدون پرداخت 

شهریه بتواند این کار را انجام دهد.« لاری ادامه داد: »‌اولویت حضور 
در دانشگاه‌ها با دانشجویانی است که ترم آخر خود را می‌گذرانند لذا 
تصمیم گرفتیم تا در خوابگاه‌ها حداکثر دو نفر در هر اتاق اسکان پیدا 
کنند و تمهیدات لازم در این زمینه نیز انجام شده است و دانشگاه‌هایی که 
شرایط مناسب بازگشایی را نداشته‌اند همچنان تعطیل بوده و بازگشایی‌ها 
با تعویق انجام خواهد شد. به طور مثال دانشگاه‌های کرمانشاه واهواز 
شرایط پذیرش دانشجو را نداشته‌اند و مقرر شد تا پس از فراهم شدن 

شرایط بازگشایی آنها صورت گیرد.«
وی تصریح کرد: »پرسشنامه تست سلامت جسمانی در اختیار تمامی 

دانشجویان قرار خواهد گرفت و همچنین دانشگاه‌ها موظف هستند 
با استفاده از دستگاه تب سنج وضعیت سلامت دانشجویان را کنترل 
کند. در خوابگاه‌هایی دانشجویی نیز مواد ضد عفونی کننده و ماسک 
به صورت پک بهداشتی در اختیار دانشجویان قرار می‌گیرد و در این 
زمینه کمبودی وجود ندارد.« وی گفت: »برگزاری امتحانات دانشجویان 
علوم پزشکی به صورت پلکانی خواهد بود. به این صورت که یکسری 
دانشجویان با حضور در دانشگاه امتحانات خود را ارائه می‌دهند و پس 
از اتمام کار آنها نوبت بعدی دانشجویان برای ارائه امتحان در دانشگاه 
حاضر خواهند شد که این موضوع باعث می‌شود ما از 50 درصد ظرفیت 
دانشگاه  و خوابگاه‌ها استفاده کنیم.« لاری افزود: »به خوابگاه‌ها توصیه 
کرده‌ایم که اماکن عمومی خود را تا اطلاع ثانوی تعطیل کنند و هیچ 
خوابگاهی حق بازگشایی سالن‌های ورزشی، سالن مطالعه و نمازخانه 

را ندارد و سلف سرویس خوابگاه‌ها نیز تعطیل است.«
به گزارش فارس، معاون فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت در 
پایان گفت:‌ »ما به دلیل اینکه وظیفه تربیت دانشجویان علوم پزشکی و 
پزشکان را بر عهده داریم باید اقدام به برگزاری کلاس‌ها می‌کردیم تا 
بتوانیم دانشجویان را فارغ التحصیل کنیم لذا توصیه می‌کنیم دانشجویانی 
که در خوابگاه‌ها حضور دارند به رعایت نکات بهداشتی بیش از پیش 

توجه داشته باشند.«

اورژانس  اقدامات  برخی  به  اشاره  با  کشور  اورژانس  رییس 
پیش‌بیمارستانی در حوزه کرونا،‌ تاکید کرد: »توصیه‌ام به مردم این 
است که مردم تا جایی که می‌توانند نسبت به رعایت بهداشت 
فردی و اجتماعی دقت کرده و مسائل بهداشتی و فاصله‌گذاری 
فیزیکی را رعایت کنند و به بحث بهداشت و سلامت‌شان اهمیت 
دهند تا گرفتار بیماری نشوند، اصلا نباید ترس مردم از کرونا از 
بین برود، بلکه باید روزبه‌روز اهمیت بیشتری به رعایت بهداشت 

در این شرایط بدهند. «
به گزارش سپید، پیرحسین کولیوند درباره اقدامات اورژانس کشور 
در حوزه مقابله با کرونا، گفت: »تیم‌های عملیات ویژه اورژانس کشور 
همچنان اقدامات مربوط به انتقال بیماران کرونایی را در صورت 
نیاز انجام می‌دهند. علاوه بر این کل کارکنان اورژانس کشور، کار 
خدمات فوریت‌های پزشکی پیش بیمارستانی را نیز در این شرایط 

انجام می‌دهند.« رییس اورژانس کشور ادامه داد: 
»۴۰۰ تیم عملیات ویژه در کشور وجود دارد که 
هر تیم از تعداد قابل توجهی از تکنیسین‌های 
آموزش دیده تشکیل شده است، بنابراین نه‌تنها 
اقدامات‌مان در حوزه کرونا کاهش پیدا نکرده، 
بلکه تیم‌های عملیات ویژه اورژانس همچنان 
فعال هستند و اقداماتشان تا زمانی که شرایط 

کاملا عادی نشود، همچنان ادامه دارد.« وی افزود: »آمبولانس‌های 
تیم‌های عملیات ویژه نیز مجهزتر است. در عین حال بالگردهای 
اورژانس نیز برای ارائه خدمات احتمالی در حوزه کرونا آماده هستند، 
البته تاکنون نیازی به فعالیت آن‌ها نداشتیم اما اگر نیاز باشد آمادگی 
استفاده از بالگردها را برای انتقال کرونایی‌ها از مناطق دورافتاده 
داریم. زیرا هم شرایط ضدعفونی آن وجود دارد و هم می‌توان از 

آن‌ها استفاده کرد، اما تاکنون این خدمت مورد 
نیاز نبوده است؛ چراکه در همه جای کشور 
امکانات برای درمان بیماران کرونایی مهیا است.« 
به گزارش ایسنا کولیوند در پایان با اشاره خطر 
عادی‌ شدن کرونا برای مردم گفت: »توصیه‌ام 
به مردم این است که مردم تا جایی که می‌توانند 
نسبت به رعایت بهداشت فردی و اجتماعی دقت 
کرده و مسائل بهداشتی و فاصله‌گذاری فیزیکی را رعایت کنند و 
به بحث بهداشت و سلامت‌شان اهمیت دهند تا گرفتار بیماری 
نشوند، هرچه بیشتر در حوزه پیشگیری اقدام کنیم و بیشتر به این 
حوزه اهمیت دهیم، مطمئنا ضمانت برای حفظ سلامت‌مان بیشتر 
است. اصلا نباید ترس مردم از کرونا از بین برود، بلکه باید روز 

به روز اهمیت بیشتری به رعایت بهداشت در این شرایط بدهند.«

رییس اورژانس کشور:

نباید ترس مردم از کرونا از بین برود 

خبـر

رییس سازمان غذا و دارو گفت: »اگرچه در شعارهای عوام فریبانه 
از سوی آمریکایی‌ها گفته می‌شود دارو و تجهیزات پزشکی مشمول 
تحریم‌ها نمی‌شود، اما عملا حمل و نقل دارو و تجهیزات پزشکی 
مشمول تحریم‌ها بوده و مشکلات عدیده‌ای را ایجاد کرده است.«

به گزارش سپید، محمدرضا شانه‌ساز روز شنبه درباره تشکیل جلسه 
جهت ایجاد کارگروهی متشکل از مدیران سازمان غذا و دارو، 
وزیر راه و شهرسازی و مدیران این وزارتخانه افزود: »وزارت راه و 
شهرسازی در زمینه تحریم‌ها بار سنگینی را به دوش کشیده است.  
ممانعت از حمل و نقل دارو و اقلام سلامت محور مانند دارو و 
تجهیزات پزشکی یکی از محورهای اصلی تحریم دشمنان علیه 

مردم ایران بوده که در وزارت بهداشت و وزارت راه و شهرسازی 
در دوران تحریم با آن مواجه بودیم و با شیوع کرونا، تحریم‌ها را 
سخت‌تر کرده است.« معاون وزیر بهداشت با اشاره به همکاری‌های 
مناسب وزارت راه با تمام توان از جمله شرکت‌های هواپیمایی، 
کشتیرانی، زمینی بیان کرد: »با مذاکراتی که وزیر بهداشت و وزیر 
راه و شهرسازی حول مسائل مختلف داشتند، جلسه‌ای به اتفاق 
مدیران کل، روسای اتحادیه‌ها، سندیکاهای مربوطه و مدیران 
عامل شرکت‌های خطوط هوایی در زمینه تجارت و تولید دارو 
و تجهیزات پزشکی برگزار شد.« وی اظهار کرد: »در این جلسه 
تمامی مشکلات با جزییات و به صورت مصداقی مطرح و همه 

مشکلات در تامین، تدارک و حمل و نقل دارو و تجهیزات به 
بحث گذاشته شد؛ وزیر راه و شهرسازی نیز دستوراتی داد که 
امیدواریم با تشکیل این کارگروه دیگر شاهد وقفه‌ای در حمل و 

نقل اقلام سلامت محور به کشور نباشیم.«
از  پیش  نیز  بهداشت  وزیر  دارو،  و  غذا  سازمان  گزارش  به 
مدیرکل  ملل،  سازمان  دبیرکل  به  جداگانه  نامه‌های  در  این 
بین  مجامع  از  یونیسف،  رییس  و  بهداشت  جهانی  سازمان 
المللی خواست در برابر تحریم‌های ظالمانه علیه مردم ایران 
و اقدامات تهدیدی یک جانبه آمریکا در مسیر تهیه غذا، دارو 

و تجهیزات پزشکی سکوت نکنند.

رییس سازمان غذا و دارو:
حمل و نقل دارو و تجهیزات پزشکی مشمول تحریم‌ها است
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خاتمی، نماینده دوره یازدهم مجلس: 

ایجاد تحول در نظام سلامت بدون استفاده صحیح 
از اهرم علمی امکان‌پذیر نیست

نماینده مردم ماهنشان و ایجرود در مجلس یازدهم، 
ایجاد تحول در نظام تحول را از طریق استفاده صحیح 
از اهرم علمی و توانمندی‌های این حوزه امکانپذیر 
دانست و گفت: »دست اندرکاران نظام سلامت 
باید با رویکردهای تخصصی اقتصادی، اجتماعی 
و فرهنگی به این عرصه نگاه کنند و لوازم آن نیز 
فراهم است. امروز تنها راه برون رفت از معضلات 
این بخش عزم سیاسی و ملی جهت استفاده بهینه 
از متخصصان کارامد رشته های گوناگون گروه 
پزشکی و نیز رشته‌های جدید مدیریت منابع و 

حسابگر خدمات سلامت میسر است. «
به گزارش سپید، سیدمرتضی خاتمی در خصوص 
تحول در نظام سلامت گفت: »ایجاد تحول در 
نظام سلامت بدون استفاده صحیح از اهرم علمی 
و توانمندی‌های این حوزه امکان پذیر نیست. 
در دهه‌های قبل فارغ التحصیلان این حوزه از 
علم اقتصاد بهره‌ای نداشتند و اقتصادیون ما از 
زوایای گوناگون نظام سلامت بی اطلاع بودند. 
لکن در حال حاضر در رشته‌های گوناگون مدیریت 
خدمات بهداشتی درمانی، اقتصاد سلامت، پزشکی 
اجتماعی، پزشکی خانواده و ... متخصص داریم و 
برونداد علمی آنها قابل بهره‌برداری و در بسیاری 

موارد مورد استفاده است.«
این نماینده مردم در دوره یازدهم مجلس ادامه داد: 
»دست اندرکاران نظام سلامت باید با رویکردهای 
تخصصی اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی به این 
عرصه نگاه کنند و لوازم آن نیز فراهم است. امروز 
تنها راه برون رفت از معضلات این بخش عزم 
سیاسی و ملی جهت استفاده بهینه از متخصصان 
کارامد رشته‌های گوناگون گروه پزشکی و نیز 
رشته‌های جدید مدیریت منابع و حسابگر خدمات 
سلامت میسر است. تجربه‌های مدیریت اجرائی 

قطعا در اثر بخشی قانونگذاری حوزه سلامت 
مؤثر است و ما خوشبختانه از این صاحبان تجربه 
کم نداریم که می‌توانند به بهبود این روند کمک 
شایانی نمایند، امروزه شاهد آن هستیم که عده‌ای 
از عزیزان از تعارض منافع سخن می‌گویند اصل 
بحث درست است اما باید دقت کنیم مصداق کلمة 
الحق یراد بهاالباطل نباشد در عصر بروز و ظهور 
سنجه‌های دقیق برای امور مختلف جاری و حاکم 
بر شئون اجتماعی، کلی گوئی جایگاهی ندارد.«
وی افزود: »اگر مبنای داوری در موضوع تعارض 
یا تضاد منافع بر اساس رشته تحصیلی باشد، پس 
باید نتیجه بگیریم بروز آن در برخی رشته‌ها که 
گردش مالی بیشتری وجود دارد بیشتر است بعنوان 
مثال امروزه متاسفانه ۳۰ درصد منابع مالی نظام 
سلامت در حیطه دارو صرف می‌شود در حالی 
که میانگین دنیا ۱۴ تا ۱۵ درصد است. که این 

نتیجه گیری لزوما صحیح نیست، پس بهتر است 
واقع بینانه‌تر به موضوع بنگریم و صرفا تخصص 
را مبنای تعارض یا تضاد منافع ندانیم. زیرا در این 
صورت باید حضور تخصص‌های گوناگون در 
کمیسیون‌ها و مناصب ذیربط را در همین راستا 
المثل از حضور مهندسین  ارزیابی کنیم و فی 
رشته‌های مختلف در کمیسیون‌های صنایع، عمران 
و انرژی نگران باشیم. پس نیاز این کمیسیون‌ها 
به تخصص‌های ذیربط را چگونه پاسخ دهیم.«

از  یکی  حاضر  شرایط  »در  گفت:  خاتمی 
مناسب‌ترین روش‌های ارزیابی در حیطه تضاد 
منافع را می‌توان در دیدگاه‌ها، سوابق و عملکرد 
افراد جستجو کرد که گویای واقعیت بیشتری از 
احتمالات بروز تضاد منافع خواهد بود. بعلاوه و 
مهمتر اینکه، تخصص و نظام شفافیت عملکرد، 
تعارض منافع را از بین می‌برد، از حضور و اظهار 

نظر اقتصاددانان، آینده‌پژوهان ، جامعه‌شناسان و 
در  با حوزه سلامت، چه  مرتبط  نظریه‌پردازان 
نظارت  و  تقنین  در حوزه  و چه  اجراء  حوزه 
استقبال می‌کنیم، حضور و اظهار نظر ایشان در 
جهت تحقق تحول حداکثری در نظام سلامت 

را ضروری می‌دانیم.«
مجلس  در  ایجرود  و  ماهنشان  مردم  نماینده 
تضییع  جای  به  است  »لازم  کرد:  خاطرنشان 
سرمایه‌های انسانی و تخصصی نظام سلامت به 
تقویت مفاهیم ضروری منجمله پیگیری استقرار 
نظام پرداخت شفاف مطابق با میزان اثرگذاری و 
منزلت جایگاههای گوناگون سلامت، و با رعایت 
اصول عدالت در سلامت، عدالت بین رشته ای 
و بین بخشی، استفاده بهینه از علم، توانمندی و 
مهارت متخصصین گوناگون این عرصه اعم از 
بالینی، پایه، اقتصاد سلامت، بهداشت، پزشکی 
اجتماعی، اپیدمیولوژی و ... در جایگاه راهبری 
نظام سلامت به منظور پیشگیری، درمان، مدیریت 
منابع و استقرار نظام ارجاع و پزشکی خانواده، 
استفاده از نیروهای تخصصی فوق الذکر در حوزه 
های آموزشی، پژوهشی، بیمه‌ای و ... بپردازیم.«
به گزارش خبرگزاری خانه ملت وی در پایان 
تاکید کرد: »جریان‌ها و گروه‌های مختلف هم بجای 
دخالت و فشار غیرمنطقی بر روی نمایندگان مردم، 
در جهت چینش کمیسیون‌ها و ورود مصداقی، 
با رویکرد مفهومی و ملی، با ارائه نقطه نظرات 
و تدوین طرح‌های مفید و اثربخش در حوزه 
خطیر  مسئولیت  ایفای  به  درمان،  و  بهداشت 
خویش مبادرت نمایند، زیرا مجلس به نظرات 
تردید  بی  و  دارد  نیاز  کارشناسی  طرح‌های  و 
این می‌تواند موجبات تضعیف  رویکردی جز 

مجلس را فراهم آورد.«

خبـر

ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  استاد  و  تغذیه  متخصص  یک 
باید در دوران شیوع کرونا  »افرادی که چاق هستند  گفت: 
فیزیکی  فعالیت  تغییر داده و در خانه  رژیم غذایی خود را 

خود را افزایش دهند. «
به گزارش سپید، فرزاد شیدفر درباره برخی نگرانی‌ها مبنی 
بر ارتباط چاقی و ابتلا به ویروس کرونا گفت: »افراد چاق 
معمولا با افزایش توده چربی در بدن مواجه هستند که می‌تواند 
خطرات متعددی را متوجه فرد کند و باعث افزایش چربی 
خون و عوامل التهابی در بدن شود و عروق بدن را مستعد به 

رسوب چربی و انسداد شریان کند.«
وی افزود: »این وضعیت باعث می‌شود تا رسیدن اکسیژن و 
مواد مغذی به قلب کم شود و سکته به وجود آید بنابراین 
قلبی و عروقی دارد و  بیماری‌های  با  ارتباط مستقیم  چاقی 
شانس ابتلا به بیماری را در افراد چاق نسبت به افراد سالم و 
دارای وزن طبیعی افزایش می‌دهد. به همین دلیل خود چاقی 

فشار  بروز  حتی  و  قلبی  بیماری‌های  از  بسیاری  ساز  زمینه 
خون در افراد چاق بیشتر از افراد معمولی است. باید توجه 
کرد که کاهش وزن این افراد میزان بروز این خطرات را تا 

حد زیادی کم می‌کند.«
شیدفر ادامه داد: »این بدین معناست زمانی‌که سطح خطر در 

افراد چاق کاهش می‌یابد، به دنبال آن زمینه ابتلا و حتی شدت 
بیماری کرونا در صورت ابتلا در این افراد کمتر می‌شود. در 
عین حال اگر افراد چاق تحت نظارت کارشناس تغذیه رژیم 
غذایی بگیرند، خطر ابتلا به بیماری عروق کرونل و فشار خون 
در آنها کاهش می‌یابد و روند سلامت در آن‌ها افزایش می‌یابد.  
افرادی که چاق هستند باید در شرایط کرونایی رژیم غذایی 
خود را تغییر و در خانه فعالیت فیزیکی خود را افزایش دهند.«
بنابر اعلام روابط عمومی سامانه ۴۰۳۰، وی اظهار کرد: »عوامل 
متعددی اعم از کاهش مصرف چربی‌های خوراکی و جامد، 
در کاهش چربی خون نقش دارند بنابراین بهتر است افراد 
و به‌ویژه افراد چاق، ‌ به جای مصرف چربی‌های خوراکی و 
جامد، لبنیات کم چرب، سبزیجات و روغن‌های مایع و میوه‌ 
مصرف کنند.  ضمن اینکه همراه با این روند باید فعایت‌های 
بدنی را افزایش و مصرف شیرینی، غذای سرخ کرده و شور 

را کاهش دهند.«

چـاقـی و خطـر کـرونـا



یک متخصص محیط زیست عنوان کرد

استفاده بی‌رویه از گندزداها خطری جدی برای فاضلاب شهری
دکتری تخصصی علوم محیط زیست دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی، گفت: »اختلالات ناشی از شوک مواد گندزدا در فاضلاب‌های 
شهری یکی از مهم ترین پیامدهای استفاده بی‌رویه از این مواد است.«
به گزارش سپید، محمد رضا مسعودی نژاد با اشاره به اینکه استفاده 
بی‌رویه از مواد ضدعفونی کننده و شوینده برای پیشگیری از کرونا 
می‌تواند آسیب جدی به محیط زیست وارد کند، اظهار کرد: »افزایش 
استفاده از ترکیبات مواد گندزدا در سطوح یا اماکن عمومی وارد 
شبکه‌های فاضلاب شده و این مواد می‌تواند ساختار طبیعی فاضلاب‌ها 
و آب‌های زیرزمینی را دچار اختلال کند.« وی افزود: »ترکیبات مواد 
گندزدا نیز می‌تواند مشکلاتی را در زمینه تصفیه آب‌های فاضلاب 

برای مصارف کشاورزی و یا سایر موارد بوجود آورد.«
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تاکید کرد: 
»مواد ضدعفونی کننده، زندگی میکروب‌های مفیدی که در طبیعت 

وجود دارند را نیز دستخوش تغییراتی خواهد کرد.«
وی توضیح داد: »فرآیند تصفیه فاضلاب فرآیندی است که به طور کلی 
از مکانیسم‌های طبیعی موجود در فاضلاب برای تصفیه استفاده می‌شود.«
به گفته مسعودی نژاد، زمانی که مواد گند زدا بیش از اندازه به فاضلاب 
وارد می‌شود تغییرات PH و یا ترکیبات خورنده ایجاد می‌کند که این 
اثرات در گونه‌های میکروبی که تا پیش از این وظیفه تصفیه فاضلاب 
را برعهده داشته‌اند می‌تواند اثرگذار و روند طبیعی را دچار اختلال کند.
عضو هیئت علمی دانشگاه ادامه داد: »اختلالات ناشی از شوک مواد 
گندزدا یکی از مهمترین پیامدهای استفاده بی رویه از این مواد است.«
محمد رضا مسعودی نژاد با تاکید بر اینکه مردم نباید در استفاده 
از مواد الکلی و گندزدایی برای ضدعفونی کردن زیاده روی کنند 
خاطرنشان کرد: »اکنون اولویت مسئولان، موضوع مقابله با ویروس 
کرونا است و طبیعی است که اولویت اقدامات نیز با این مسئله باشد، 
بنابراین آنچه اهمیت دارد ضدعفونی کردن سطوحی است که ممکن 
است این ویروس بر روی آن قرار بگیرد.« وی ادامه داد: »در عملیات 

گندزدایی، مقدار موادهایی که استفاده می‌شود اهمیت دارد بنابراین 
طبق دستورالعمل باید حدود مجاز و غلظت مواد ضدعفونی کننده 
آن مشخص باشد و به شکل صحیح مورد استفاده قرار بگیرد.« وی 
تاکید کرد: »قطعاً افرادی که اکنون این عملیات را انجام می‌دهند این 
مساله را هم مد نظر قرار داده‌اند ولی نباید فراموش کنند که استفاده 
بیش از حد این مواد می‌تواند آسیب‌های دیگری هم ایجاد می‌کند.«
وی با تاکید بر اینکه مواد ضدعفونی کننده نیز آلودگی‌هایی ایجاد 
می‌کند، گفت: »مواد ضد عفونی کننده یا شوینده مواد شیمیایی هستند 

که آب و خاک را آلوده می‌کنند و استفاده بی‌رویه از این مواد بر زندگی 
موجودات زنده تأثیرات منفی دارد.«

مسعودی نژاد، درباره تعطیلی برخی واحدهای صنعتی و تأثیر آن بر 
محیط زیست در پی شیوع اپیدمی کرونا نیز توضیح داد: »اولین تأثیر 
تعطیلی واحدهای صنعتی و کارخانجات بر کاهش آلاینده‌های هواست.«
به گزارش مهرعضو هیئت علمی دانشگاه ادامه داد: »یکی دیگر از 
دستاوردهای کاهش ترددها تأثیر مستقیم بر کنترل استفاده از انواع 

سوخت‌ها و آلاینده‌ای محیطی در دوران کرونایی است.«

دبیر انجمن روماتولوژی ایران ضمن اشاره به تاثیرات داروهای 
درمان بیماران مبتلا به روماتیسم در درمان مبتلایان به کووید-۱۹، 
به وجود  نسبت  اطلاع جهان  از  زیادی  زمان  »مدت  گفت: 
ویروس کووید۱۹ نمی‌گذرد و به همین دلیل برای هیچ کدام 
از این داروها که به صورت ترکیبی استفاده می‌شود، نظرات 

قطعی وجود ندارد.«
به گزارش سپید، محسن سروش با بیان اینکه برخی داروهایی 
که برای درمان بیماری‌های روماتیسمی استفاده می‌شود در حال 
حاضر در درمان ویروس کرونا هم مورد استفاده قرار گرفته 
است، گفت: »از معروف ترینِ این داروها، داروی کلروکین 
روماتولوژی  بیماران  در  که  است  کلروکین  هیدروکسی  یا 

کاربرد زیادی دارد.«
تولید  مالاریا  بیماری  برای  اصل  در  دارو  »این  افزود:  وی 
شده بود و بعدا مشخص شد تاثیرات خوبی بر سیستم ایمنی 
از  بنابراین  ایمنی می‌شود؛  تنظیم سیستم  باعث  بدن دارد و 
آن برای درمان برخی بیماران روماتیسمی بویژه در طولانی 
مدت استفاده کردند. اخیرا متوجه شده‌اند این دارو به دلیل 
خصوصیت عملکردی بر روی سطح سلول‌ها باعث می‌شود 
کرونا  عامل  که  بویژه ویروس کووید-۱۹  تکثیر ویروس‌ها 
است کاهش پیدا کند. از آنجایی که دارو باعث کاهش تکثیر 
ویروس می‌شود، می‌تواند اثرات مفیدی برای جلوگیری از 

عوارض بعدی ویروس داشته باشد.«
دبیر انجمن روماتولوژی ایران ادامه داد: »مدت زمان زیادی 
از مطلع شدن جهان از وجود کووید-۱۹ نمی‌گذرد، به همین 
دلیل برای هیچ کدام از این داروها نظرات قطعی وجود ندارد 
بین‌المللی  سیستم‌های  را  آن‌ها  از  برخی  از  استفاده  تنها  و 
در  هنوز  کلروکین  یا  کلروکین  هیدروکسی  کردند.  توصیه 
پروتکل درمان است و به صورت کوتاه مدت به بیماران داده 
می‌شود، برای درمان کرونا از این دارو به صورت ترکیبی در 
کنار سایر داروها استفاده می‌شود، هنوز هیج درمان قطعی برای 
کرونا یافت نشده است و طیفی از داروها برای درمان استفاده 
می‌شود که هیدروکسی کلروکین هم یکی از این داروها است.«

سروش گفت: »از سوی دیگر درمورد داروهای استروئیدی یا 
کورتون‌ها برای درمان روماتیسم صحبت می‌شود که ممکن است 
در بیماران روماتیسمی به مقدار زیاد استفاده شود و مصرف 
ابتلا به کرونا تغییری  از  نباید پس  آن شیوع زیادی دارد و 
در مصرف آن به وجود آورند. این دارو نیز برای مبتلایان به 
کرونا در دوزهای بالا مورد استفاده قرار گرفته است اما هنوز 
به صورت توصیه قطعی مصرف برای بیماران مبتلا به کرونا 
بهداشتی درمانی نیست و همچنان  تایید هیچ سیستم  مورد 

استفاده از آن در فاز تحقیقاتی قرار دارد.«
به گزارش ایسنا وی در پایان اضافه کرد: »از آنجایی که بیماران 
روماتیسمی داروهایی مصرف می‌کنند که سرکوب‌گر سیستم 
این  دارد،‌  نقص  بدنشان  ایمنی  سیستم  یا  است  بدن  ایمنی 
بیماران خودشان ترس از ابتلا به کرونا به شکل شدید را دارند 
درحالیکه شواهد نشان نمی‌دهد که لزوما این بیماران به شکل 
شدید به کرونا مبتلا شوند یا ابتلای آنها بیش از سایرین باشد. 
از این رو توصیه‌های لازم به بیمار ارائه می‌شود تا تغییری در 
مصرف دارو به شکل سرخود به وجود نیاورند. برخی افراد، 
بیماران روماتیسمی را به دلیل داروهایی که مصرف می‌کنند 
بیماری بیش از سایرین نسبت به کرونا می‌ترسانند.  و نوع 
درحالیکه این افراد هم باید مانند سایر مردم نکات بهداشتی 

را رعایت کنند و نباید استرس زیادی به آنها وارد کرد.«

دبیر انجمن روماتولوژی ایران عنوان کرد 

تأثیر داروهای بیماران روماتیسمی در درمان کووید19
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با تصمیم ستاد ملی مقابله با کرونا

ستاد ملی مقابله با کرونا شنبه ۱۷ خرداد را به 
عنوان روز بازگشایی دانشگاه‌ها اعلام کرده بود 
اما اختیار بازگشایی را به دانشگاه‌ها محول شده 
است تا هر واحدی بنابر وضعیت کرونا در آن 
منطقه و میزان دانشجویان بومی درباره حضور 

دانشجویان تصمیم گیری کند.
به گزارش سپید، حضور دانشجویان در کلاس‌های 
درس اختیاری است همچنین در بیشتر دانشگاه‌ها 
در  عملی  کلاس‌های  برای  تنها  دانشجویان 
کلاس‌های درس دانشگاه حضور خواهند داشت، 
دانشجویان علوم پزشکی به ویژه در ترم‌های آخر 
باید برخی واحد‌های عملی را طی کنند و وزارت 
بهداشت پروتکل بازگشایی دانشگاه‌ها را به منظور 
حضور دانشجویان در دانشگاه‌ها اعلام کرده است 
اما برخی نگرانی‌ها درباره حضور دانشجویان در 

خوابگاه‌ها وجود دارد.
وزارت  دانشجویی  معاون  لاری  سادات  سیما 
دانشگاه‌های  بازگشایی  برنامه  درباره  بهداشت 
علوم پزشکی گفت: »با روسای دانشگاه‌های علوم 
پزشکی، معاونان بهداشت و معاونان آموزشی 
وزارت بهداشت صحبت کرده‌ایم تا بنابر شرایط 
اپیدمیولوژی، امکانات رفاهی و خوابگاهی اقدام 
به بازگشایی دانشگاه‌ها کنند، دانشگاه‌هایی که 
بازگشایی می‌شوند باید اقلام حفاظتی را در اختیار 
دانشجویان قرار دهند البته پیش از این رزیدنت‌ها 
در دانشگاه‌های علوم پزشکی حضور داشتند، اما 
به دلیل کمتر بودن جمعیت راحت‌تر می‌توانستیم 
دانشجویان را مدیریت کنیم، اکنون هم برنامه ریزی 
کردیم تا دانشگاه‌ها با ظرفیت کمتری بازگشایی 
شوند و دانشجویان بتوانند بدون پرداخت هزینه 
را  در شهر خود مهمان شوند و واحد درسی 
بگذرانند.« معاون دانشجویی وزارت بهداشت ادامه 
داد: »توزیع اقلام حفاظتی، تب سنجی و تست 
کرونا از دانشجویان خوابگاهی در هنگام ورود، 
تست کرونا از پرسنل و کارکنان و دانشجویانی 
که در خوابگاه‌ها استقراردارند، استفاده از ظروف 
یکبار مصرف، برنامه برای توزیع غذا در خوابگاه‌ها 
تا دانشجویان کمتر در بیمارستان غذا مصرف 
کنند، پذیرش حداکثر ۲ نفر در هر اتاق از جمله 
اقداماتی است که به منظور بازگشایی دانشگاه‌های 

علوم پزشکی انجام شده است.«

برنامه بازگشایی علوم پزشکی تبریز
بنابر اعلام معاونت دانشجویی علوم پزشکی تبریز 
از دانشجویان خوابگاهی تست گرفته شده و ۲ 
نفر کرونا مثبت بودند که یک نفر از سایر شهر‌ها 
به خوابگاه آمده و هنگام تست در خوابگاه بوده 
و تست داده و کرونا مثبت شده و یک اینترن 
کرونا مثبت بود که در محل مناسبی قرنطینه شده 
است، همچنین از تمام کادر خوابگاه و آشپزخانه 

نیز تست کرونا گرفته شده است.

برنامه بازگشایی علوم پزشکی ایلام
پزشکی  علوم  دانشجویی  معاونت  اعلام  بنابر 

شروع  شنبه  پنج  از  دانشجویان  پذیرش  ایلام 
در  را  بالینی  غیر  و  بالینی  دانشجویان  و  شده 
و  می‌شوند  داده  اسکان  جداگانه  خوابگاه‌های 
پمپ مواد ضدعفونی کننده در ورودی خوابگاه 
ها، سرویس‌ها و آشپزخانه تعبیه و ماسک سه 

لایه در انبار و خوابگاه دپو شده است.

برنامه بازگشایی علوم پزشکی تهران
بنابر اعلام معاونت دانشجویی علوم پزشکی تهران 
تغییری در برنامه‌های آموزشی ایجاد نشده است، 
ماسک به دانشجویان داده می‌شود و ضدعفونی 
روزانه خوابگاه، توزیع اقلام ضدعفونی کننده 
دست در ورودی خوابگاه، تکمیل فرم خوداظهاری 
و معاینه بدو ورود از اولویت‌های کاری است.

برنامه بازگشایی علوم پزشکی کرمانشاه
پزشکی  علوم  دانشجویی  معاونت  اعلام  بنابر 
کرمانشاه در خوابگاه بوستان برادران حدودا ۲۸ 
نفر اینترن و رزیدنت اسکان دارند که با توجه به 
شیفت بندی شبی حدود ۱۰ الی ۱۲ نفر در خوابگاه 
هستند. خوابگاه هر روز ضد عفونی می‌شود و 
شستوشوی سرویس‌ها و حمام‌ها نیز بطور مجزا 
انجام می‌پذیرد. در ورودی خوابگاه بوستان علوم 
پزشکی کرمانشاه یک دستگاه ضدعفونی دست 
اتوماتیک نصب شده است. ماشین لباس شویی 
مجزایی فقط مخصوص البسه بیمارستانی در اختیار 
نماینده دانشجو‌ها قرار گرفته است. پک بهداشتی 
شامل ماسک، دستکش و شیلد و در صورت لزوم 
گان توسط معاونت آموزشی تهیه و بین دانشجویان 
توزیع شده است. همچنین ظروف ۵۰ میلی لیتری 
جیبی حاوی مایع ضدعفونی دست توسط معاونت 
دانشجویی علوم پزشکی کرمانشاه تهیه و در اختیار 

دانشجویان قرار گرفت. چند گالن مایع ضد عفونی 
تحویل مسئول خوابگاه بوستان شد که ظروف ۵۰ 
میلی تهیه شده را برای دانشجویان در صورت 
مراجعه شارژ کنند. در خوابگاه بوستان خواهران 
علوم پزشکی کرمانشاه هم حدودا ۵۰ نفر اسمی و 
شبانه ۲۰ نفر ساکن در خوابگاه هستند، دانشجویان 
مستقر در خوابگاه‌های علوم پزشکی کرمانشاه 
معدودی  تعداد  و  اینترن‌ها  رزیدنت‌ها،  شامل 

دانشجویان تحصیلات تکمیلی است.

برنامه بازگشایی علوم پزشکی بابل
بنابر اعلام معاونت دانشجویی علوم پزشکی بابل بر 
اساس برنامه ریزی قبلی، توافقات انجام شده درون 
دانشگاهی، دستورات وزارتی و کشوری حدود 
۷۵۰ دانشجو در مقاطع کارورزی و کارآموزی 
رشته‌های مختلف فراخوانده شده‌اند که حدود ۲۸۰ 
نفر آن‌ها خوابگاهی هستند، طبق فراخوان به عمل 
آمده از دانشجویان خوابگاهی استان‌های همجوار 
که فقط کلاس‌های تئوری دارند و وسایل خود 
را از حدود سه ماه قبل جا گذاشته اند خواسته 
شد با رعایت پروتکل‌های بهداشتی تا ظهر روز 
جمعه ۱۶ خرداد وسایل خود را تحویل بگیرند، 
تمام اتاق‌ها، راهرو‌ها، سالن‌ها و محوطه خوابگاه‌ها 

بطور کامل ضد عفونی شده است.
وسایل حفاظت شخصی شامل ماسک و ژل ضد 
عفونی دست به همه دانشجویان حاضر در علوم 
پزشکی بابل و کسانی که در روز‌های آینده وارد 
خوابگاه می‌شوند، تحویل داده می‌شود، در بدو 
ورود دانشجویان به خوابگاه‌ها پرسشنامه سلامت 
پر می‌شود و معاینه اولیه به عمل می‌آید، معاینات 
تکمیلی و در صورت امکان اقدامات آزمایشگاهی 
تکمیلی شنبه ۱۷ خرداد با هماهنگی معاونت‌های 

بهداشتی و درمان انجام می‌شود.
پرسشنامه ارزیابی سلامت روان در مرحله اول 
برای همه دانشجویان خوابگاهی تهیه می‌شود و 
پس از تکمیل آن دانشجویان نیازمند به مداخلات 
مشاوره‌ای وروانپزشکی شناسایی می‌شوند تا اقدام 
لازم انجام شود. همچنین اتوبوس ومینی بوس با 
همکاری معاونت توسعه به منظور رعایت آسایش، 
دستورات بهداشتی و فاصله گذاری اجتماعی تامین 
و هماهنگی‌های لازم با شورای صنفی دانشجویان 
انجام و پیمانکار سلف دانشجویان برای طبخ غذا 
در آشپزخانه سلف فعال شده است وتوزیع غذا 

فقط در خوابگاه‌ها انجام می‌شود.
دانشجو‌های فراخوان شده از روز جمعه ۱۶ خرداد 
وارد خوابگاه‌ها شده‌اند وبه دانشجویان مستقر که 
عمدتا تحصیلات تکمیلی واینترن‌ها هستند، اضافه 
می‌شوند وطبق پیش بینی به عمل آمده حدود 
سی درصد از ظرفیت خوابگاه‌های علوم پزشکی 

بابل تا ۴۸ ساعت آینده پر می‌شود.

برنامه بازگشایی علوم پزشکی جیرفت
بنابر اعلام معاونت دانشجویی علوم پزشکی جیرفت 
به منظور بازگشایی دانشگاه‌ها اقداماتی از جمله سه 
بار ضد عفونى خوابگاه‌ها در روز، تهیه ماسک و 
اسپرى ضد عفونى دست و سطوح، توزیع غذا در 
ظروف یکبار مصرف و در خوابگاه‌ها، استفاده از 
ظرفیت ۵۰ درصدی سرویس‌ها، تعبیه روشور در 
ورودى خوابگاه‌ها و اختصاص مکانى براى تعویض 
البسه بیمارستانى، گندزدایی وسایل دانشجویان در 
بدو ورود حتی کفش، استقرار کارشناس بهداشت 
محیط در خوابگاه‌ها، تحویل پک بهداشتى انجام و 

در هر اتاق یک دانشجو اسکان داده شده است.
ادامه در صفحه 11 

دانشگاه‌های علوم پزشکی به صورت اختیاری بازگشایی شدند
جزئیات آغاز به کار دانشگاه‌های مختلف کشور
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 ادامه از صفحه 10
تب سنج برای غربالگری دانشجویان در همه 
خوابگاه‌های علوم پزشکی جیرفت انجام می‌شود 
و از روز شنبه ۱۷ خرداد دانشجویانی که کارآموزی 
دارند شروع به کار می‌کنند، هر کدام از کانکس‌های 
برای اسکان دانشجویان حداکثر به ۲ دانشجو 
داده می‌شود و مایع ضدعفونی سطوح و دست 
در اختیار دانشجویان قرار می‌گیرد. ماسک از 
طریق دانشکده‌ها به دانشجویان تحویل می‌شود، 
هر  خوابگاه  در  سنجی  تب  دستگاه  همچنین 
خوابگاه  از  دانشجویان  خروج  از  قبل  صبح 

انجام می‌شود.

برنامه بازگشایی علوم پزشکی گیلان
پزشکی  علوم  دانشجویی  معاونت  اعلام  بنابر 
گیلان اقدامات لازم درباره پذیرش دانشجویان، 
اسکان و تغدیه بر اساس پروتکل‌های بهداشتی 
اقدام شده است و وسایل حفاظتی نظیر ماسک از 
طرف حوزه ریاست دانشگاه تحویل دانشکده‌ها 
شد و ۱۷ خرداد بین دانشجویان توزیع می‌شود، 
همچنین ضدعفونی کردن خوابگاه‌ها انجام و 
ظرفیت اسکان در هر اتاق حداکثر ۲ نفر تعیین 

شده است.

برنامه بازگشایی علوم پزشکی همدان
پزشکی  علوم  دانشجویی  معاونت  اعلام  بنابر 
همدان فقط ۲۷ درصد از دانشجویانی که قرار 
بود در گروه اول وارد خوابگاه شوند، حضور 

پیدا کردند.

برنامه بازگشایی علوم پزشکی لرستان
پزشکی  علوم  دانشگاه  رییس  حمایت‌های  با 
لرستان از ۱۷ خرداد تنها استاجر‌ها بر می‌گردند 
از آن‌ها خوابگاهی هستند،  نفر  که حدود ۹۰ 
روزی دو بار خوابگاه‌ها ضد عفونی می‌شوند 
و همچنین امتحانات مقرر شده آنلاین برگزار 
شامل  بهداشتی  پک  اینکه  نهایت  در  و  شود 
ماسک و الکل هم در اختیار دانشجویان قرار 
تا یکی  می‌گیرد وبرنامه ریزی صورت گرفته 
در  هم  بهداشتی  معاونت  پزشک  همکاران  از 

خوابگاه‌ها حضور داشته باشد.
از روز شنبه ۱۷ خرداد ماسک و ماده ضد عفونی 
کننده دست تحویل دانشجویان علوم پزشکی 
ضدعفونی  هوشمند  دستگاه  می‌شود،  لرستان 
دست هم تا یک شنبه در دسترس خواهد بود. 
مخصوص  زباله  سطل  خوابگاه‌ها  ورودی  در 
شده  مصرف  دستکش  و  ماسک  آوری  جمع 
و کیسه پلاستیکی جهت قرار دادن روپوش و 
بردن داخل اتاق‌ها قرار داده و بنر‌های رعایت 
فاصله اجتماعی و پروتکل بهداشتی نصب شده 
است، دانشکده دندانپزشکی تا اطلاع ثانوی به 
دو  به  نیز  دانشکده‌ها  نمی‌آیند. سایر  خوابگاه 
از  نیمی  مرداد  اول  تا  تقسیم شده‌اند.  قسمت 
دانشجویان و نیمه دیگر تا نیمه شهریور حضور 

پیدا می‌کنند.

برنامه بازگشایی علوم پزشکی قم
بنابر اعلام معاونت دانشجویی علوم پزشکی قم 
برنامه‌ها، پیش بینی‌ها و اقداماتی قبل از ورود 
دانشجویان به خوابگاه‌ها انجام شده که از جمله 
این اقدامات می‌توان با برگزاری ده دوره کلاس 
»ناظمین،  خوابگاهی  همکاران  برای  آموزشی 

خوابگاه‌ها«  سرپرستان  و  تاسیسات  خدمات، 
برگزاری جلسه هماهنگی با سرپرستان خوابگاه‌ها 
در خصوص اسکان، پیش‌بینی و انجام اقدامات 
پیشگیرانه در خوابگاه‌ها به صورت هفتگی، تبادل 
نظر با دبیران شورای صنفی جهت ارائه بهینه 
خدمات، حضور مدیر دانشجویی در کمیته علمی، 
اسکان و بازگشایی دانشگاه و ارائه پیشنهاد‌ها 
بهداشتی  مواد  قلم   ۹ تهیه  مصوبه  دریافت  و 
مدیر  خوراکی، حضور  و  کننده  و ضدعفونی 
دانشجویی در جلسه »ادامه فرآیند‌های آموزشی 

در نیمسال اول« و ارائه پیشنهاد‌ها اشاره کرد.
مقرر شده تا دانشکده‌ها به ۲ قسمت تقسیم شوند، 
در هر نیمه تعدادی از دانشجویان وارد خوابگاه 
می‌شوند و دانشکده دندانپزشکی تا اطلاع ثانوی 
بازگشایی نمی‌شود، هماهنگی با مرکز بهداشت 
درخصوص انجام غربالگری و تست PCR در ۹ 
درمانگاه سطح استان بصورت رایگان، آموزش 
کردن  ضدعفونی  برای  خدماتی  نیرو‌های 
ضدعفونی  مواد  دریافت  جهت  خوابگاه‌ها، 

کننده انجام شده است.
دانشجویان،  شخصی  حفاظت  اقلام  خرید 
شستشو و ضدعفونی کردن مکان‌های عمومی 
خوابگاهی و اتاق‌های دانشجویان، جمع آوری 
وسایل دانشجویان با حضور دانشجویان متقاضی 
و بسته بندی و انتقال به مکان دیگر، تجهیز چند اتاق 
جهت قرنطینه کردن افراد مشکوک، هماهنگی 
با مراکز درمانی جهت CT اسکن در صورت 
مشاهده دانشجویان مشکوک و هماهنگی با مرکز 
دانشجویان  اعزام  درخصوص   ۱۱۵ اورژانس 
خوابگاهی از جمله اقدامات انجام شده برای 

بازگشایی دانشگاه علوم پزشکی قم است.
مشاوره  اداره  توسط  مشاوره  خدمات  ارائه 
از  دانشجویان  اولیه  در خوابگاه‌ها، غربالگری 
طریق شرح حال گیری، ثبت خود اظهاری در 
سامانه سلامت، تب سنجی، معرفی دانشجویان 
 ،PCR تست  جهت  بهداشتی  پایگاه‌های  به 
»ساک،  دانشجویان  وسایل  کردن  ضدعفونی 
چمدان و...« تحویل ماسک، اسکان دانشجویان 

حداکثر دو نفر در یک اتاق، ضدعفونی کردن 
نصب  دوره‌ای،  و  روزانه  بصورت  خوابگاه‌ها 
خوابگاه‌ها،  در  کننده  ضدعفونی  مایع  مخزن 
دانشجویان  ذهاب  و  ایاب  وسیله  تخصیص 
رعایت  با  و  ظرفیت  درصد  پنجاه  با  حداکثر 
فاصله‌گذاری )هر ردیف یک نفر(، توزیع غذا 
در هر دو وعده در خوابگاه‌ها در ظروف یکبار 
مصرف و تداوم تعطیلی سلف از جمله برنامه‌ها 
و اقدامات انجام شده در بدو ورود دانشجویان 

به خوابگاه‌های علوم پزشکی قم است.

برنامه بازگشایی علوم پزشکی مشهد
پزشکی  علوم  دانشجویی  معاونت  اعلام  بنابر 
مشهد، با وجود تامین تجهیزات و امکانات کافی 
و آمادگی لازم برای پذیرش دانشجویان، به دلیل 
درخواست شورای صنفی و دانشجویان دانشگاه، 
مقطع کارآموزی از ۱۷ خرداد شروع به فعالیت 
نخواهد کرد. خوابگاه‌ها در هفته گذشته آماده 
 ٥٠ حدود  و  بودند  شده  دانشجویان  پذیرش 
نفر ظرف ٢ روز گذشته پذیرش شده اند، همه 
دانشجوى  و  هستند  کارآموز  شدگان  پذیرش 
علوم پایه و فیزیوپات و کارشناسى با توجه به 
ارائه مجازى دروس پذیرش صورت نگرفته و 
پذیرش‌ها با رعایت فاصله اجتماعى و ٥٠ درصد 
ظرفیت اتاق‌ها بوده است و کارآموزانى تا هفته 
اینده وارد بخش‌ها نم‌ىشوند، غذا هم به صورت 
بسته بندى توزیع می‌شود و سرویس‌ها هم با 

فاصله گذارى خدمات می‌دهند.

برنامه بازگشایی علوم پزشکی زاهدان
پزشکی  علوم  دانشجویی  معاونت  اعلام  بنابر 
دانشجویان  پذیرش  آماده  خوابگاه‌ها  زاهدان 
هستند، اما با توجه به افزایش موارد ۲۴ خردادماه 
بازگشایی دانشگاه صورت می‌گیرد البته بازگشایی 
در این تاریخ هم بسته به شرایط پیش رو خواهد 
بود، اما استاجر‌ها از ۱۷ خرداد حضور پیدا می‌کنند.
۶۰ کارورز در خوابگاه علوم پزشکی زاهدان مستقر 
هستند و با توجه به وضعیت قرمز در ایرانشهر و 

چابهار، دانشجویان ایرانشهر به گروه‌های ۲۰۰ 
نفره تقسیم شده‌اند و بعد از فروکش کردن کرونا 
به توالی پانزده روزه حضور پیدا خواهند کرد 
نفره   ۳۵ گروه  دو  به  دانشجویان  چابهار  ودر 

تقسیم شده‌اند.

برنامه بازگشایی علوم پزشکی شهرکرد
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد در اطلاعیه‌ای 
روند بازگشایی این دانشگاه و انجام فعالیت‌های 
این  بنابر  کرد،  تشریح  دانشجویی  و  آموزشی 
دانشجویان  تئوری  کلاس‌های  تمام  اطلاعیه 
کاردانی، کارشناسی، کارشناسی ناپیوسته، دکتری 
عمومی پزشکی و دندان پزشکی در ترم جاری 
به شکل آموزش مجازی ادامه خواهد یافت و 
تا کلیه  کنند  به گونه‌ای عمل  باید  دانشکده‌ها 
کلاس‌های تئوری حداکثر تا تاریخ ۱۵ تیر ۹۹ به 
اتمام برسد. اساتید در گروه‌های آموزش می‌توانند 
دانشجویان  اشکالات  رفع  به  یا دوجلسه  یک 
ترم  در  تئوری  کلاس  هیچ  دهند.  اختصاص 
جاری به صورت حضوری برگزار نخواهد شد. 
کلاس‌های مقاطع تحصیلی دکتری و کارشناسی 
ارشد با رعایت پروتکل‌های مربوطه و بر اساس 
برنامه گروه‌ها و رعایت فاصله‌گذاری اجتماعی 
به صورت ترکیبی»آموزش مجازی و حضوری« 

ادامه خواهد یافت.
کلاس‌های عملی و آزمایشگاهی دانشجویان در 
بازه زمانی ۱۷ خرداد تا ۱۵ شهریور و مطابق با 
برنامه آموزشی جدید دانشکده‌ها و هماهنگی با 
گروه‌های مربوطه برگزار خواهد شد. نحوه حضور 
دانشجویان و برگزاری برنامه کلاس‌های عملی در 
بخش‌های بیمارستانی و آزمایشگاه‌های دانشگاه 
با هماهنگی گروه‌های آموزشی مربوطه و صرفا 
بر اساس فراخوان دانشجویان در گروه‌های مورد 
نظر صورت می‌پذیرد و هیچ دانشجویی خارج از 
فراخوان در محیط آموزشی و خوابگاهی پذیرش 
نخواهد شد. مسئولیت حفاظت بهداشتی فردی 
در زمان حضور در کلاس‌ها عملی و برنامه‌های 
کارآموزی و کارورزی بر عهده دانشجویان بوده 
و دانشگاه در محیط‌های بالینی مانند آزمایشگاه‌ها 
و بیمارستان‌ها برابر پروتکل اجرایی همان بخش، 
وسایل حفاظت فردی را در اختیار دانشجویان 

قرار خواهد داد.
فرم  ارایه  و  تکمیل  به  ملزم  دانشجویان  تمام 
خوداظهاری پیوست در زمان مراجعه به دانشگاه 
بر اساس فراخوان صورت گرفته هستند. بدیهی 
است در صورت عدم ارائه این فرم، از حضور 
دانشجویان در محیط‌های آموزشی و خوابگاهی 
ممانعت به عمل خواهد آمد. دانشکده‌ها ملزم 
کلاس‌های  و  کارآموزی  برنامه‌ریزی  هستند 
عملی دانشجویان را به گونه‌ای تنظیم کنند تا 
ضمن رعایت پروتکل‌های مربوطه در محیط‌های 
آموزشی، حداکثر ظرفیت اسکان دانشجویان در 
خوابگاه نیز رعایت شود. توزیع ناهار در سلف 
پروتکل‌های  رعایت  با  دانشگاه  سرویس‌های 
 ۱۴ تا   ۱۱ زمانی  بازه  در  و  مربوطه  بهداشتی 
و  شام  شد.  خواهد  انجام   ۹۹ خرداد   ۱۷ از 
صبحانه نیز با رعایت اصول بهداشتی و رعایت 
پروتکل‌های مربوطه در خوابگاه‌ها توزیع خواهد 
شد. سرویس‌های ایاب و ذهاب دانشجویی نیز 
با رعایت پروتکل‌های مربوطه از ۱۷ خرداد ۹۹، 
از ساعت ۷ صبح  تا ۱۹:۴۵ برقرار خواهد شد. 

باشگاه خبرنگاران جوان
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رییس اداره مراقبت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت تشریح کرد

وزارت  واگیر  بیماری‌های  مراقبت  اداره  رییس 
بهداشت با اشاره به سه‌گانه مهمی که باید برای 
پیشگیری از بروز کرونا رعایت کنیم، گفت: »همچنان 
باید کرونا را جدی بگیریم. این بیماری و همه‌گیری 
آن در صورتی مهار می‌شود که هم حاکمیت و هم 
مردم دست به دست هم داده و توصیه‌های پیشگیری 

را مورد توجه قرار دهند و دنبال کنند.«
به گزارش سپید، حسین عرفانی در ارتباط ویدیو 
کنفرانسی با خبرنگاران گفت: »با توجه به روند و 
سیر همه‌گیری کووید-۱۹ در کشور ضرورت دارد 
که مطالبی را با مردم در میان بگذارم. مهمترین مطلب 
این است که در شرایط فعلی باید یک سه گانه بسیار 
مهم مورد توجه قرار گیرد و از سوی همه اجرا شود 
تا با اجرای آن با همه گیری کووید-۱۹ در کشور 

مقابله و کنترل آن محقق شود.«
وی افزود: »مهم‌ترین جزء این سه‌گانه فاصله‌گذاری 
اجتماعی است. همه ملت ایران همچنان باید به شعار 
و کمپین »در خانه بمانیم« پایبند باشند و فقط در 
دو مورد می‌توانیم از منازل‌مان خارج شویم؛ یکی 
برای انجام کار و فعالیت‌های اقتصادی و یکی هم 
رفع مایحتاج خانواده است که در این دو مورد هم 
توصیه می‌شود که رعایت بهداشت دست و تنفس، 
استفاده از ماسک و رعایت فاصله‌گذاری اجتماعی 

را مورد توجه قرار دهیم.«
عرفانی ادامه داد: »جزء دوم این سه‌گانه، انجام تست 
و غربالگری در موارد مشکوک و برای کسانی که با 
افراد مشکوک و بیمار مبتلا بودند، است تا بتوانیم 
بیماری را در دوره اولیه و کمون شناسایی کنیم. در این 
صورت می‌توانیم بیماران را در مدت زمان کوتاه‌تری 
و در مراحل اولیه تشخیص دهیم و فرصت انتقال 
بیماری به دیگران را بگیریم. فایده دوم غربالگری 
این است که بیماری را در مراحل اولیه تشخیص 
می‌دهیم و با اقدامات درمانی و توصیه‌های بهداشتی 
امکان تبدیل موارد خفیف به موارد شدید نیازمند 
بستری در بیمارستان کاهش می‌یابد و در عین حال 
با کاهش بستری در بیمارستان،‌ احتمال عوارض 
ماندگار بیماری و خدای نکرده مرگ هم کاهش 
می‌یابد. حال شاهدیم که در هفته‌های گذشته با بالا 
رفتن موارد تست‌های آزمایشگاهی و غربالگری، 
کشورمان توانسته این توفیق را داشته باشد تا بیماری 

را در مراحل اولیه تشخیص دهد.«
وزارت  واگیر  بیماری‌های  مراقبت  اداره  رییس 
بهداشت افزود: »سومین جزء این سه‌گانه این است که 
بعد از تشخیص بیماری، با افرادی که بیمار هستند و 
با افرادی که با بیماران در تماس بودند، یک برخورد 
منطقی و بهداشتی انجام شود که بحث جداسازی 
است. به طوری که تا اتمام دوره واگیر بیماری، هم 
افراد بیمار و هم افراد در تماس با آنان باید کاملا 
ایزوله و جداسازی شوند تا احتمال انتقال بیماری به 
دیگران کاهش یابد و چرخه بیماری شکسته شود و 
در سطح جامعه تحت کنترل درآید. مهم‌ترین جزء 
این سه‌گانه به فاصله‌گذاری اجتماعی برمی‌گردد.«

عرفانی تاکید کرد: »با توجه به خطر درک شده در 
بررسی‌های به عمل آمده در روزهای گذشته می‌بینیم 

که آموزش و اطلاع‌رسانی ما در سطح آگاهی عمومی 
مردم از ۹۰ درصد به ۳۰ تا ۴۰ درصد کاهش پیدا کرده 
و یکی از دلایل افزایش موارد بیماری در روزهای 
اخیر، در کنار افزایش تشخیص و انجام تست، به 
این موضوع برمی‌گردد. همچنان باید کرونا را جدی 
بگیریم، به شعار در خانه بمانیم پایبند باشیم. این 
بیماری و همه‌گیری آن در صورتی مهار می‌شود که 
هم حاکمیت و هم مردم دست به دست هم دهند 

و توصیه‌های پیشگیری را دنبال کنند.«
عرفانی در ادامه گفت: »در روزها و هفته‌های گذشته 
شاهد بودیم که از ابتدای بروز همه‌گیری در کشور 
که به اواخر بهمن سال ۱۳۹۸ بازمی‌گردد، عملکرد 
مناسب و قابل قبولی در سطح کشور جمهوری اسلامی 
ایران داشتیم اما در روزهای اخیر بنا به دلایلی بعضا 
در برخی مناطق کشور می‌بینیم که موارد بیماری رو 
به افزایش بوده است. مقداری از این افزایش موارد، 
به کمتر شدن حساسیت مردم در رعایت رفتارهای 
بهداشتی و پیشگیرانه بازمی‌گردد. اگر این موارد و 
اصول قرنطینه و پیشگیری رعایت شود، در مدت 
زمان کوتاهی می‌توانیم مهار بیماری را در اختیار 

بگیریم و همه‌گیری را کنترل کنیم.«
وزارت  واگیر  بیماری‌های  مراقبت  اداره  رییس 
بهداشت تاکیدکرد: »باید باور داشته باشیم که در 
شرایط فعلی همه‌گیری کووید-۱۹ همچنان یک 
اولویت و یک واقعیت عینی است. هرچند که در 
ماه‌های گذشته با تلاش شبانه‌روزی و همراهی مردم، 
عملکرد مناسبی داشته‌ایم اما اگر لحظه‌ای غفلت کنیم، 
ممکن است تبعاتی داشته باشد و مجددا آتش این 
همه‌گیری افروخته شود و دامنه آن سایر قسمت‌ها را 
بگیرد و به حالتی درآید که با عوارض سنگین آن مواجه 
شویم و حتی خدایی نکرده غیرقابل کنترل شود.«

وی افزود: »این بیماری همچنان حائز اهمیت است و 

اکثریت کشور ما نسبت به ابتلا به این بیماری حساس 
هستند و احتمال درگیری و ابتلا در آن‌ها وجود 
دارد. شرایط فصل گرم ممکن است تا حدود بسیار 
قابل اغماضی مقاومت محیطی ویروس را کاهش 
دهد، اما این بردار کوچک یکی از مولفه‌های موثر 
بر سرایت بیماری است. قطعا سایر مولفه‌ها و برآیند 
آن‌ها سیر بیماری را در جامعه رقم می‌زنند. مهم‌ترین 
مولفه‌ای که در بیماری و همه‌گیری آن می‌تواند نقش 
ایفا کند،‌ رعایت فاصله‌گذاری اجتماعی و بهداشت 

دست و تنفس است.«

آیا کرونا ضعیف شده است؟
عرفانی در پاسخ به سوالی درباره ضعیف‌تر شدن 
قدرت بیماری‌زایی ویروس کرونا گفت: »درباره 
رفتارهای ویروس کرونا باید توجه کرد که کووید-۱۹ 
به عنوان یک بیماری نوپدید مطرح است و به جرات 
می‌گویم که ندانسته‌های ما درباره این ویروس، نسبت 
به دانسته‌هایی که در قالب تجارب و بررسی‌های 
علمی ظرف چند ماه گذشته به دست آمده،‌ بسیار 
بیشتر است و هنوز ابعاد بسیار متفاوتی از این بیماری 
و عامل بیماری‌زایی آن وجود دارد که باید مورد 

مطالعه قرار گیرد.«
وی افزود: »تا جایی که شواهد و قراین و دانش فعلی 
نشان می‌دهد، این بیماری همان بیماری کووید-۱۹ 
است که در چین اتفاق افتاده است و راه‌های انتقال 
آن از طریق تنفس و عدم رعایت بهداشت دست 
است که می‌تواند ویروس را وارد بدن کند. در 
پاسخ به اینکه آیا کرونا شدت و ضعف دارد، باید 
گفت که در پاساژهای ویروسی احتمال اینکه حدت 
بیماری کاهش پیدا کند، وجود دارد اما هیچ شواهد 
و قرائنی به نفع اینکه بیماری کووید-۱۹ در شرایط 
فعلی باب بیماری که در اسفند ماه با آن مواجه بودیم، 

تفاوت خاصی داشته، وجود ندارد. ضمن اینکه در 
این شرایط توانستیم علائم دیگری از بیماری را در 

کنار علائم قبلی در نظر بگیریم و کشف کنیم.«
عرفانی ادامه داد: »قبلا علائم کرونا صرفا علائم 
سرماخوردگی بود اما اکنون در کنار علائم قبلی، 
علائم گوارشی، سیستم کلیوی، علائم عمومی بدن، 
از دست دادن حس چشایی، بویایی و یا حالت‌هایی 
مانند ضعف، بی‌حالی، بی‌اشتهایی و... هم ممکن 
است علائمی از درگیری با بیماری کووید-۱۹ باشد.«
وی درباره تمهیدات مقابله با کرونا و آنفلوآنزا در پاییز 
گفت: »باید توجه کرد که قطعا این احتمال وجود دارد 
که با شروع فصل سرما و پاییز، با افزایش موارد ابتلا 
به ویروس کرونا درگیری داشته باشیم. به‌طوری که 
هم با آنفلوانزای فصلی و هم با کووید-۱۹ فصلی 
مواجه شویم که از امسال به بعد احتمالا در پاییز 
بحث کووید-۱۹ را به عنوان یک واقعیت عینی قبول 
کنیم تا راهکارهای مقابله با این بیماری در دسترس 
قرار گیرد که مهم‌ترین آن واکسن است البته همه 
می‌دانیم که امسال امید بستن به دسترسی به واکسن 
کووید- ۱۹، امیدی واهی است. احتمال دستیابی به 
واکسن کرونا برای سال جاری در حد صفر است.«

عرفانی در ارتباط با‌ نحوه غربالگری مردم و انجام 
تست در موارد مشکوک گفت: »مردم در صورت 
 Salamat.gov.ir احساس نیاز می‌توانند به سامانه
مراجعه و اطلاعات مربوطه را وارد کنند و با توجه 
به نتیجه‌ای که به آن‌ها اعلام می‌شود با سامانه ۱۹۰ 
یا ۴۰۳۰ تماس تلفنی برقرار کنند و از راهنمایی 
همکاران ما استفاده کنند. همچنین در صورت نیاز 
می‌توانند به مراکز جامع سلامت ۱۶ ساعته یا ۲۴ 
ساعته مراجعه کرده تا از آن‌ها تست تشخیصی 

به عمل آید.«
ادامه در صفحه 13 

فاصله‌گذاری، تست و غربالگری، جداسازی بیماران
سه‌گانه مهمی که در مقابله با کرونا نباید فراموش کنیم
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 ادامه از صفحه 12
همچنان در موج اول کرونا قرار داریم

وی درباره وضعیت و سیر بیماری در کشور نیز 
گفت: »کشور ایران، کشوری پهناور و با اقلیم‌های 
مختلف آب‌وهوایی و جغرافیایی و فرهنگی است. 
باید توجه کرد که موجی که در حال حاضر در 
حوزه همه‌گیری کووید-۱۹ در کشور وجود دارد، 
موج اول بیماری است و هنوز این موج را پشت 
سر نگذاشتیم که بخواهد موج دومی اتفاق بیفتد. با 
توجه به پهناوری کشور، این‌که هر کدام از نواحی 
و استان‌ها در کدام قسمت موج اول قرار گرفته‌اند، 
تفاوت‌هایی را شاهدیم. همچنین در روزهای گذشته 
دیدیم که در وهله اول با افزایش موارد تست‌های 

آزمایشگاهی بیماریابی افزایش یافته است.«
عرفانی افزود: »در همه جای دنیا از جمله ایتالیا و 
اسپانیا، طی روزهای گذشته تعداد موارد آزمایش 
کووید-۱۹ کاهشی بوده است اما در کشور ما با توجه 
به افزایش توان آزمایشگاهی این موارد را افزایش 
دادیم و روزانه تست‌های آزمایشگاهی بیشتری را 
انجام می‌دهیم. هرچه بیماریابی بیشتر انجام شود، 
بیماران بیشتری کشف می‌شوند و در این صورت 
می‌توان افرادی را که در تماس با بیماران بودند، 
آزمایش کرد و در دوره بی‌علامتی آنان را کشف‌ و 
جداسازی کرد تا بیماری را به دیگران منتقل نکنند.«
وی تاکید کرد: »باید بین معیشت و سلامت جامعه 
تعادلی ایجاد شود. در حال حاضر حدود دو میلیون 
و ۵۰۰ هزار صنف در شب عید در اسفند ماه و 
فروردین ماه برای کنترل بیماری تعطیل شدند که 
حرکت بسیار مناسبی بود. به‌طور متوسط هر واحد 
صنفی دو همکار دارند که با فرد صاحب کار سه 
نفر هستند بنابراین حدود هفت میلیون و ۵۰۰ هزار 
خانوار ایرانی و نزدیک به ۳۰ میلیون نفر از جمعیت 
کشورمان فعالیت معیشتی‌شان دچار مشکل شده 
است البته باید بپذیریم که باید حداقلی از فعالیت‌های 
اقتصادی و اجتماعی در جامعه وجود داشته باشد تا 
جامعه بتواند از نظر اجتماعی و اقتصادی نفس بکشد.«

گام‌های فاصله‌گذاری برای کاهش 
ابتلا به کرونا

وزارت  واگیر  بیماری‌های  مراقبت  اداره  رییس 
ماه  فروردین   ۲۳ »از  گفت:  ادامه  در  بهداشت 
این موضوعات با اجرای فاصله‌گذاری هوشمند 
در استان‌های کشور و از ۳۰ فروردین در استان 

تهران این اقدامات مورد توجه قرار گرفت. اجرای 
فاصله گذاری هوشمند به این دلیل بود که مردم 
هم بتوانند فعالیت روزانه خود را در جامعه انجام 
دهند و هم از ابتلا به بیماری پیشگیری کنند و 

مسائل پیشگیری را رعایت کنند.«
وی با بیان اینکه ما برای کنترل بیماری‌های واگیر 
چهار مرحله داریم،توضیح داد: »اولین مرحله مقابله 
با بیماری، جداسازی بیماران است. بر همین اساس 
وقتی در پاییز و زمستان سال گذشته درگیر آنفلوآنزای 
فصلی بودیم، توصیه کردیم که افراد بیمار در دوره 
بیماری‌شان که سه تا پنج روز است،‌ در منزل بمانند 
و اگر دانش آموز بیمار شده به مدرسه نرود. این 
بدیهی‌ترین و اساسی‌ترین رکن کنترل همه‌گیری 
است البته درباره بیماری کووید-۱۹ که یک بیماری 
نوپدید است و هیچ فردی نسبت به آن مقاوم نیست، یا 
باید با بیماری مواجه شوند و یا تا زمان ایجاد واکسن 
مسائل بهداشتی و اصول پیشگیری را رعایت کنند.«
عرفانی افزود: »مرحله دوم قرنطینه است که به این 
معناست که فرد بیمار باید جداسازی شود و اگر 
با فرد سالم تماس داشته و در این تماس احتمال 
انتقال ویروس وجود داشته و فرد دریافت کننده 
هنوز وارد مرحله حاد نشده، فرد را از دیگران بر 
اساس طولانی‌ترین دوره کمون جدا می‌کنند. باید 
توجه کرد که درباره کووید-۱۹ در دوره کمون هم 
احتمال انتقال بیماری وجود دارد.  مرحله سوم به 
فاصله گذاری اجتماعی بر می‌گردد و همه آحاد 
جامعه باید به شکلی با سایر افراد فاصله خود را 
حفظ می‌کنند. با توجه به اینکه بیماری الگوهای بالینی 
متفاوتی دارد و درصد زیادی از افراد آلوده بدون 
علامت هستند، افراد نباید حضور بیهوده در جامعه 
داشته باشند و اگر برای فعالیت اقتصادی و یا رفع 
مایحتاج خود بیرون می‌آیند حتما از ماسک استفاده 
کنند و بهداشت دست و تنفس را جدی بگیرند.«

عرفانی ادامه داد: »مرحله چهارم، حکومت نظامی 
یا تعطیلی جامعه است. این کار در برخی کشورها 
اعمال  بسیار شدیدی  و محدودیت  انجام شد 
کردند که زندگی افراد را تحت‌الشعاع قرار داد. 
در این مرحله اگر کسی بخواهد نان بخرد، فقط 
برود.  خود  محله  نانوایی  اولین  تا  دارد  مجوز 
محدودیت‌ها در این مرحله، زندگی را دشوار 
می‌کند. خداکند که ما با فعالیت‌هایمان از مرحله 
اول تا سوم نیاز به ورود به مرحله چهارم کنترل 

همه‌گیری نداشته باشیم.«

در عادی‌سازی شرایط مقداری سریع 
عمل کردیم

عرفانی با بیان اینکه در گذار تاریخ جامعه ما به 
یک رودخانه یخی به نام همه‌گیری کرونا ویروس 
رسیده است و ما باید لاجرم از این رودخانه عبور 
کنیم، گفت: »حال منطق حکم می‌کند که پلی را 
پیدا و از روی پل عبور کنیم. آن پل هم یک واکسن 
موثر یا درمان موثر بیماری است که فعلا هیچ یک 
ازاین‌ها محقق نشده است بنابراین اجبارا باید در 
سیر فعالیت‌هایمان این روند ادامه یابد و از رودخانه 
رد شویم. از طرفی یخ سستی هم زیر پایمان است. 
منطق در اینجا ما را ملزم می‌کند که وقتی که قدم 
برمی‌داریم، جای پایمان را محکم کنیم و با در نظر 
گرفتن تاثیری که قدم ما روی یخ داشته است،‌ قدم 

دوم را برداریم.«
وی اضافه کرد: »متاسفانه در هفته‌های گذشته شاهد 
بودیم که یک عادی‌سازی شرایط و شروع مجدد 
فعالیت‌های اجتماعی و اقتصادی مقداری سریع 
انجام شد و شاید اثرات ناشی از این قدم‌ها از نظر 
کارشناسی به‌صورت کامل مورد بررسی قرار نگرفت. 
حال وقتی متوجه می‌شویم که احتمال شکستن یخ 
زیر پایمان وجود دارد یا باید تغییر جهت دهیم و 
یا اینکه دو سه قدم به عقب بازگردیم تا یخ زیر 
پایمان نشکند و در ورطه بیماری غوطه‌ور نشویم. 

باید بحث همه‌گیری را جدی بگیریم.«
عرفانی با بیان اینکه متاسفانه با عادی‌سازی شرایط  
مقداری حافظه رفتار بهداشتی‌ مردم کاهش یافت و 
حساسیت‌هایشان  از ۹۰ درصد به ۳۰ تا ۴۰ درصد 
رسید، گفت: »در برخی فعالیت‌های اقتصادی و 
اجتماعی صحبت می‌شود که با تدوین و رعایت 
پروتکل‌ها می‌توان فعالیت را برگرداند. در حالی که 
جنس و اصل یک فعالیت مشخص می‌کند که آیا با 
کنترل بیماری کووید-۱۹ می‌توان فعالیت را انجام 
دهد  یا خیر؟ امروز سوال شد که آیا استخرهای شنا 
و تالارها بازگشایی می‌شوند یا خیر. باید توجه کرد 
که عنوان »تجمع انسانی« مطرح می‌شود که می‌تواند 
با ظرفیت کم و متوسط و انبوه باشد. ماهیت استخر 
شنا و تالار پذیرایی، به معنای جمع شدن مردم در 
کنار هم و ارتباط تنگاتنگ و مواجهه نزدیک است. 
حالا آیا در این مواجهه نزدیک می‌توان پروتکل 
جداسازی را اجرا کرد؟ خیر. نباید فراموش کنیم که 
ماهیت و ذات برخی فعالیت‌های اجتماعی با اصول 
فاصله‌گذاری اجتماعی منافات دارد. صرف تدوین 

یک پروتکل که الزامی برای اجرای آن وجود ندارد، 
نمی‌تواند تضمینی بر کنترل بیماری در جامعه باشد.«
وی درباره زمان اعلام نتایج تست‌های بیمارستانی 
گفت: »آزمایشگاهی که نمونه را تحویل می‌گیرد، 
قاعدتا می‌تواند ظرف مدت ۲۴ ساعت جواب نمونه 
را اعلام کند البته برای انجام آزمایش شرایطی وجود 
دارد. به عنوان مثال اگر اتاق پاکی که در تشخیص 
مولکولی مورد استفاده قرار می‌گیرد، بنابر دلایلی 
استریل بودنش را از دست دهد تا زمانی‌که مقدمات 
را فراهم کنند ممکن است ۴۸ ساعت تاخیر هم اضافه 
شود. اما به هیچ وجه تاخیر ۱۰ تا ۱۲ روزه قابل قبول 
نیست و اگر ارائه جواب آزمایش به این میزان طول 
بکشد، قطعا قابلیت پیگیری و رفع اشکال وجود دارد.«

احتمال ابتلا به کرونا و آنفلوآنزا 
به‌صورت همزمان

عرفانی درباره احتمال ابتلا به کرونا و آنفلوآنزا 
به‌صورت همزمان گفت: »در درگیری ریه توسط 
کووید-۱۹ احتمال تخریب بافتی وجود دارد با این 
تخریب، بافتی که جایگزین می‌شود، دیگر بافت ریه 
نیست که این بافت خاصیت تبادل اکسیژن را ندارد. 
در نتیجه اگر فردی به کرونا مبتلا شود و درگیری ریه 
داشته باشد، با احتمال تخریبی که در بافت ریه‌اش 
اتفاق می افتد، ظرفیت‌های ریوی‌اش هم کاهش 
می‌یابد که با مکانیزم ایجادی آسم متفاوت است. 
آسم یک تنگی گذرا و موقت در راه‌های هوایی 
است. حال این سوال وجود دارد که یک فرد هم 
می‌تواند به کرونا مبتلا شود و هم به آنفلوآنزا؟ این 
همزمانی بین عفونت‌های آنفلوآنزا و کرونا وجود 
دارد. در فصل پاییز که احتمال ابتلای آنفلوآنزای 
فصلی وجود دارد، بر همین اساس توصیه می‌شود 
که افراد در معرض خطر و افرادی که جزو گروه‌های 
هدف واکسیناسیون هستند، به محض ورود واکسن 

آنفلوآنزا واکسن را دریافت کنند.«
وی تاکید کرد: »واکسن آنفلوآنزا از کرونا پیشگیری 
نمی‌کند، اما با پایین آوردن احتمال ابتلا به آنفلوآنزا 
فرد می‌تواند دربرابر کرونا ویروس بهتر عمل کند.«
عرفانی با بیان اینکه همه ما در معرض خطر ابتلا به 
کرونا قرار داریم، درباره جهش ویروس آنفلوآنزا در 
سال جاری گفت: »ویروس آنفلوآنزا مایل و علاقه‌مند 
به جهش ویروسی است. اگر جهش کوچک داشته 
باشد و ماهیت ویروس حفظ شود اما در برخی از 
رفتارهایش در سرایت و بیماری‌زایی تفاوت ایجاد 
شود،‌ جهش کوچک است که منجر به طغیان‌ها و 
همه‌گیری فصلی این بیماری می‌شود که سال گذشته 
درباره آنفلوآنزای H1N1 شاهد آن بودیم. اگر جهش 
اساسی و ریشه‌ای باشد و ویروس جدیدی متولد 
شود، شیفت آنتی ژنی اتفاق می‌افتد که می‌تواند 
عامل ایجاد پاندمی آنفلوآنزا باشد و در سال ۱۳۸۸ 
با آن مواجه شدیم. احتمال دارد هر ۱۰ سال، یک 
بار با پاندمی آنفلوآنزا مواجه می‌شویم بنابراین باید 

با آمادگی وارد پاییز شویم.«
وی افزود: »همواره باید بدترین شرایط  و احتمالات 
را در نظر بگیریم تا آمادگی داشته باشیم و خدایی 
نکرده قافیه را نبازیم. امسال ممکن است جهش‌هایی 
در ویروس آنفلوآنزا اتفاق بیفتد و باید در برابر آن 
آمادگی داشته باشیم. داروی موثر آنفلوآنزا که همان 
اسلتامیویر و یا تامی فلو است که تنها راه حل در 
دسترس ضد آنفلوآنزا باید به درستی استفاده شود 
و نباید مانند سایر آنتی بیوتیک‌ها، بدون ضابطه از 

آن استفاده و خودمان را خلع سلاح کنیم. 
ادامه در صفحه 14 
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 ادامه از صفحه 13
باید توجه کرد که دارو به اندازه کافی در کشور 
امکان تولید دارد و امکان واردات هم داریم. در 
مورد داروی آنفلوآنزا کمبودی در کشور نداریم.«
وزارت  واگیر  بیماری‌های  مراقبت  اداره  رییس 
بهداشت در مورد زمان تزریق واکسن آنفلوآنزا 
نیز گفت: »در مورد واکسن آنفلوآنزا هم پیش‌بینی 
مقدماتی انجام شده تا واکسن مربوط به سال ۲۰۲۱ 
که مورد تایید سازمان بهداشت جهانی است، هم به 
صورت چهار ظرفیتی و هم به صورت سه ظرفیتی 
وارد کشور شود. هر سال واکسن آنفلوآنزایی که در 
اختیار مردم قرار می‌گیرد، ممکن است با واکسن 
سال قبل از نظر فرمولاسیون تفاوت داشته باشد. 
از زمان تزریق واکسن آنفلوآنزا حدود دو هفته 
طول می‌کشد تا بدن آنتی‌بادی بسازد و در مقابل 
ابتلا به ویروس مقاوم شود بنابراین گفته می‌شود 
هرچه سریع‌تر این واکسن تزریق شود، فرد ایمن 
می‌شود. اگر در شهریور یا مهر یا آبان این واکسن 

تزریق شود، بدن زودتر مقاوم می‌شود.«
عرفانی درباره تمهیدات بهداشتی برای پیشگیری 
از بیماری‌های فصل گرما در بحران کرونا اظهار 
کرد: »هفته گذشته بازدیدی از سیستان و بلوچستان 
داشتیم. باید مدیریت همه‌گیری کرونا را به شکلی 
انجام دهیم که از دیگر تهدیدهای سلامت هم 
غافل نباشیم. در برخی مناطق مثل بلوچستان و 
برخی نقاط دیگر کشور ممکن است خطر مالاریا و 
سایر بیماری‌های انتقال از ناقلین مثل تب دنگی و 
بیماری‌های اسهالی و روده‌ای مثل تیفوئید، هپاتیت 
و وبا را داشته باشیم همچنین خطر بروز سل و 
ایدز وجود دارد و نباید مدیریت بیماری‌های واگیر 

را فراموش کنیم.«
ابتدای  در  ما  داشت  توجه  »باید  داد:  ادامه  وی 
اسفند ماه با شیوع موج بیماری کرونا در کشور، 
همه امکانات بیمارستانی را برای ارائه خدمات 
به بیماران کرونایی بسیج کردیم اما اکنون همه 
بیمارستان‌ها و واحدهای درمانی و دانشگاه‌های 
علوم پزشکی باید توجه داشته باشند که کرونا 
ویروس تنها نیاز بهداشت و درمان مردم نیست و 
نباید شرایط به گونه‌ای شود که آپاندیس حاد به 
پارگی و عفونت حاد شکمی برسد و فرد دچار 
عفونت شکمی شود و به جای یک سوراخ تمام 
شکم فرد را باز و عفونت را خارج کنیم یا نباید 
روند درمان بیماران دیابتی، قلبی و روماتیسم و 
ریوی مزمن متوقف شود. عدالت این است که هر 
چیز را سر جای خود ببینیم و در جایگاه خود با 

هر مشکل سلامت برخورد کنیم.«
عرفانی تاکید کرد: »باید توجه کرد که کرونا ویروس 
یک مهمان ناخوانده بوده است و بپذیریم که کرونا 
تا مدت‌ها همراه ماست و نمی‌توانیم همه اقدامات 
را تعطیل کنیم و فقط به این مهمان ناخوانده برسیم 
بنابراین باید سلامت را در حالت کلی برای هموطنان 
دنبال کنیم. این موضوع در بحث سلامت و سایر 
فعالیت‌های اجتماعی صادق است. کسانی که انتقاد 
می‌کنند چرا ایران برخی اقدامات را زودتر یا دیرتر 
شروع کرد، منصفانه با توجه به شرایط اقتصادی 
نگاه کنند و کافی است کمی خودباور باشیم. یکی 
از بهترین برنامه‌ریزی‌ها و مدیریت‌های همه‌گیری 
در سطح دنیا در ایران رقم خورده است. در مقایسه 
با نتایج بررسی‌ها در سیر بیماری در مقابله با کرونا 

در دنیا با قدری انصاف به این نتیجه می‌رسیم.«

توقف یا ادامه روند بازگشایی‌ها

عرفانی درباره توقف یا ادامه روند بازگشایی‌ها 
گفت: »ما توصیه‌ها را به ستاد ملی مقابله با کرونا 
اعلام کرده‌ایم. اینکه کدام قسمت از توصیه‌ها با 
فعالیت‌های اجتماعی و اقتصادی هماهنگ است 
و چه فعالیت هایی قابل انجام است همه را به 
ستاد اعلام کرده‌ایم و در نهایت ستاد ملی مقابله 

با کرونا باید تصمیم بگیرد.«
وزارت  واگیر  بیماری‌های  مراقبت  اداره  رییس 
بهداشت درباره اجباری شدن ماسک بنابر توصیه 
سازمان جهانی بهداشت گفت: »ما در استفاده از 
ماسک، دستکش و دارویی مانند کلروکین، آخرین 
تجارب در کمیته‌های تخصصی و علمی با حضور 
برجسته‌ترین دانشمندان و اساتید در حوزه‌های 
مختلف مورد بررسی قرار می‌گیرد و توصیه‌های 
جهانی ایرانیزه می‌شود و آن را در قالب دستورالعمل 
ملی مقابله با کرونا اعلام می‌کنیم. همه  می‌دانیم 
پروتکل‌های بهداشتی آیه قرآن نیست و احتمال 
خطا در آن‌ها وجود دارد اما فصل الخطاب ما در 

بیماری کرونا همین پروتکل‌ها هستند.«
یا منطقی  »اگر کسی نظر علمی  ادامه داد:  وی 
دیگری دارد و به یافته علمی دست پیدا کرده 
است، آن را مکتوب کند و به معاونان بهداشتی و 
دانشگاه‌های علوم پزشکی انتقال دهد. ما از این 
افراد دعوت می‌کنیم تا در جلسات کمیته علمی 
کشوری مقابله با کرونا حضور داشته باشند و از 
نظرات خود دفاع کنند. اگر نظرش رای نیاورد فرد 
تمکین کند چراکه باید در جامعه مدنی به نظم و 
قانون احترام بگذاریم؛ چه کسی که در جامعه به 
عنوان هموطن می‌خواهد از پروتکل‌ها استفاده کند 
و چه پزشکی که باید در بیمارستان‌ها پروتکل‌ها را 

رعایت کند، باید قانون را اجرا کند.«
عرفانی تاکید کرد: »رعایت  پروتکل‌های بهداشتی 
در ستاد ملی مقابله با کرونا برای ما بسیار مهم است 
و اگر کسی انتقاد کارشناسی دارد، آن نقد را بررسی 
و در صورت نیاز تغییرات را اعمال می‌کنیم وگرنه 
اعلام خواهیم کرد که پروتکل بهداشتی به قوت 
خود باقی است.« عرفانی درباره افزایش بیماری‌های 
انتقالی از حیوان به انسان اظهار کرد: »سیر بیماری 

تب مالت با سال‌های گذشته تفاوت آنچنانی نداشته 
است و همکارانمان ما در اداره مدیریت بیماری‌های 
قابل انتقال از حیوان به انسان و سازمان دامپزشکی 
اقدامات لازم را انجام می‌دهند. مدیریت این بیماری 
به عنوان یکی از اولویت‌های زئونوتیک کشور 
همچنان ادامه دارد. در بحث واکسیناسیون دامی 
و آموزش‌های مراکز بهداشت و در بیماریابی افراد 

مبتلا، همه اقدامات انجام می‌شود.«
از قبیل  اقدامات بهداشتی  انجام  عرفانی درباره 
واکسیناسیون در بحران کرونا اظهار کرد: »از روز 
نخست همه‌گیری کرونا ما در وزارت بهداشت 
تاکید داشتیم که فعالیت‌های اساسی بهداشتی علی 
الخصوص واکسیناسیون نباید تحت الشعاع کرونا 
قرار گیرد و برنامه ملی ایمن‌سازی باید انجام شود 
که انجام شده است. در هیچ جای کشور نبود که 
فردی برای تزریق واکسن مراجعه کند و واکسن 
تزریق نشود. تمام واکسن‌ها به موقع تامین شده 
و در اختیار قرار گرفته است و به هیچ وجه نباید 
همه  کنیم چراکه  محدود  را  بهداشت  خدمات 
نیازهای سلامت جامعه مهم هستند و به فراخور 
هر یک باید پاسخگو باشیم.« وی درباره سفر حج 
و راهپیمایی اربعین در شرایط کرونایی نیز گفت: 
»ما با دوستان حج و زیارت جلساتی داشتیم و به 
این موضوع در سفر اخیر به عراق پرداختیم اما 
باید توجه داشت برگزاری حج به سیاست کشور 
عربستان و راهپیمایی اربعین به تصمیم کشور عراق 
بر می‌گردد که آیا قصد دارند این مراسم‌ها را برگزار 
کنند یا خیر؟ از طرفی باید دید که سیر بیماری در 
ماه‌های آینده چگونه است؟ سفر حج در تابستان و 
اربعین در ۱۷ مهرماه برگزار می‌شود و باید دید در 
این تاریخ‌ها همه‌گیری کرونا چگونه است؟« رییس 
اداره مراقبت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشت 
اضافه کرد: »کاروان‌های اعزامی حجاج به عربستان 
اقدامات خوبی انجام دادند و افراد در معرض خطر 
را امسال با افرادی که از سلامت بیشتری برخوردار 
هستند و می توانند سفر را بدون عارضه سپری و 
تحمل کنند، جایگزین کردند و آموزش‌های لازم 
به آنها داده شده و ساماندهی‌ها صورت گرفته 

است و منتظر تصمیمات هستند. اگر شرایط به 
لطف خدا با کنترل بیماری کرونا رقم بخورد و 
حضور زائران در مراسم حج و اربعین سلامت آنها 
را تهدید نکند، این سفرها هیچ مشکلی ندارد، اما 
طبق نص آیه قرآن و دستورات شرعی و دینی، 
حفظ سلامت بر زیارت اولویت دارد و حتی روزه 

برای فرد بیمار واجب نیست.«
عرفانی تاکید کرد: »حج و زیارت اربعین هم اگر 
بخواهد سلامت جامعه را در بعُد عمومی به خطر 
بیندازد، قطعا مورد تایید فقه پیشرو، به روز و منطقی 
و درست ما نخواهد بود. هیچکدام از فرقه‌های اهل 
تسنن و تشیع بر این قائل نیستند با عمل مستحب 
یک واجب را که حفظ سلامت است، به خطر 
بیندازیم.« رییس اداره مراقبت بیماری‌های واگیر 
وزارت بهداشت گفت: »باید توجه داشت حج 
و اربعین محل تجمعات انسانی در بعُد جهانی 
هستند و از همه نقاط دنیا در ایامی جمع می‌شوند 
و مناسکی به جا می‌آورند و اگر با همه گیری 
بیماری واگیر با اهمیتی مثل کووید-۱۹ مواجه 
باشیم و احتمال انتقال بیماری وجود داشته باشد، 
قطعا رعایت فاصله گذاری اجتماعی در این تجمع 
ممکن نیست. نهایتا کشورهای عراق و عربستان 
باید توصیه‌هایشان را اعلام کنند. قطعا توصیه‌های 

سازمان بهدشات جهانی هم مورد توجه است.«
عرفانی تاکید کرد: »در ستاد ملی هم آنچه اولویت 
اول کشور اسست، بحث سلامت عمومی جامعه 
است. مقام معظم رهبری به نیکی و درستی و با 
منطق بسیار بالا بحث پویایی فقه ما را مشخص 
کرده‌اند که در بحث سلامت نظرات را ستاد ملی 
مقابله با کرونا اعلام می‌کند. افراد متدین و معتقد 
در ستاد ملی کرونا حضور دارند که سلامت جامعه 
را با مسائل دینی کنار هم می‌گذارند و آنچه را 
مطابق صلاح مردم است، اعلام می‌کنند. اگر انجام 
این مناسک سلامت مردم را به خطر نیندازد ما 
هم از اجرای آن استقبال می‌کنیم و اگر اجرای 
این مناسک منجر به افزایش بار بیماری و همه 
گیری شود، می‌توان انجام این مناسک را به دوران 

دیگری موکول کرد.«
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اتفاقی که از آن می‌ترسیدیم، بر سرمان آوار شد. 
بر اساس آخرین آمارهای منتشر شده از سوی 
وزارت بهداشت، کرونا هر روز با شدت بیشتری 
خودنمایی می‌کند تا آنجا که برخی از کارشناسان 
معتقدند موج دوم این بیماری چموش در کشورمان 

آغاز شده است. 
از اسفند سال گذشته تا امروز، کادر درمان در خط 
مقدم نبرد با این بیماری غیرقابل پیش‌بینی حضور 
داشته است. جانفشانی پزشکان، پرستاران، بهیاران، 
فعالان حوزه آزمایشگاه، تصویربرداری پزشکی و 
سایر کادر بهداشت و درمان موجب شد که موج 
اول این بیماری کنترل شود. کنترل موج اول این 
بیماری با فرسودگی بیش از حد کادر درمان همراه 
بود. کادر درمان برای مهار موج اول کرونا، خستگی و 
فرسایش شغلی را به جان خرید و در این بین، حتی 
برخی از اعضای جامعه پزشکی در حین خدمت به 
بیماران مبتلا به کرونا، جانشان را از دست دادند.

این روزها کادر درمان مثل لشکری شده است که 
بدون لحظه‌ای استراحت و درنگ، مدام در میدان 
نبرد حاضر می‌شود. همین اتفاق باعث تحلیل رفتن 
توان کادر درمان شده و آنها را به سمت فرسایش 

بیش از حد شغلی کشانده است.
حالا با تشدید دیگرباره بیماری، جامعه پزشکی نگران 
است که آنچه موج دوم بیماری« می‌خوانند، اندک 
توان باقیمانده کادر درمان را هم به اضمحلال ببرد 
و به فرسودگی بیشتر کادر درمان منجر شود. برگ 
برنده ایران در مواجهه با موج اول بیماری کرونا، 
کادر درمان فداکار و مجربی بود که از جان و دل 
برای درمان بیماران مایه گذاشتند. حال با شرایط 
پیش‌آمده و افزایش دوباره آمار مبتلایان، این پرسش 
جدی مطرح می‌شود که نظام سلامت تا کجا می‌تواند 

روی این برگ برنده حساب باز کند؟
درواقع، دغدغه مهم اینجاست که اگر موج‌های بعدی 
کرونا نیز در راه باشد، تا کجا می‌توانیم کادر درمان را 
حفظ کنیم و آنها را برای ارائه خدمات مضاعف در 

این شرایط بحرانی، تحت فشار قرار دهیم.
جامعه پزشکی، نگران بریدن کادر درمان و رها 
کردن کار است. آنها می‌گویند اگر جامعه پزشکی 
حمایت نشوند و موج‌های بعدی بیماری را هم 
کنترل نکنند، در آن صورت نباید انتظار داشت که 
کادر درمان بتواند در یک بازه زمانی طولانی مدت، 
کار مضاعف در شرایط بسیار سخت را تاب بیاورد.

نگاهی به مختصات مهیب »موج جدید کرونا«
خبر بازگشت پیک ابتلا به کرونا را شاید بتوان 
مهم‌ترین خبر چند هفته اخیر دانست. طبق آمارهای 
تازه، حالا دوباره به سر جای اولمان بازگشتیم؛ یعنی 

همان دوران پیک ابتلا به کرونا در فروردین ماه.
بر اساس آمارهایی که کیانوش جهانپور، سخنگوی 
وزارت بهداشت اعلام کرده است: »در 24 ساعت 
منتهی به ۱۵ خرداد ۱۳۹۹ و بر اساس معیار‌های 
قطعی تشخیصی، ۳۵۷۴ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ 
در کشور شناسایی شد. از بین مبتلایان جدید، ۴۹۴ 

مورد بستری و هزار و ۸۰ مورد از افراد معادل ۸۶ 
درصد از موارد جدید، در تماس با مبتلایان بودند 
که شناسایی شدند. بنابراین مجموع بیماران کووید۱۹ 

در کشور به ۱۶۴ هزار و ۲۷۰ نفر رسید.«
سخنگوی وزارت بهداشت، یادآور شد: »فقط در 
همین بازه زمانی ۲۴ ساعته، ۵۹ بیمار کووید ۱۹ 
جان خود را از دست دادند و در نتیجه مجموع 
جانباختگان این بیماری به ۸۰۷۱ نفر رسید. البته 
تا کنون ۱۲۷ هزار و ۴۸۵ نفر از بیماران نیز بهبود 
یافته و یا از بیمارستان‌ها ترخیص شده‌اند. بر این 
اساس، استان‌های هرمزگان، کردستان و کرمانشاه در 
وضعیت هشدار جدی قرار دارند و استان خوزستان 

نیز همچنان در وضعیت قرمز به سر می‌برد.« 
به گفته جهانپور »دو هزار و ۵۶۹ نفر از بیماران مبتلا 

به کووید ۱۹در وضعیت شدید این بیماری تحت 
مراقبت قرار دارند. تاکنون نیز یک میلیون و ۱۹ هزار 
و ۳۶۲ آزمایش تشخیص کووید۱۹ در کشور انجام 
شده است.« بالاترین آمار مبتلایان جدید در موج 
نخست کرونا در روز ۱۱ فروردین با ۳۱۸۶ مورد 
ابتلا ثبت شده است. حالا با وجود آمارهای تازه 
می‌توان گفت که رکورد پیک ابتلا در فروردین را هم 
شکسته‌ایم. همچنین علیرضا زالی، فرمانده عملیات 
مقابله با بیماری کرونا در کلان‌شهر تهران هم از 
افزایش شمار مبتلایان به کرونا ابراز نگرانی کرد و 
یادآور شد: »آمار بار مراجعان مبتلابه کرونا در شهر 
تهران رو به افزایش است. در ۲۴ ساعت منتهی به 
16 خرداد، میزان مراجعان سرپایی در حوزه درمان 
بالغ بر هفت و 9 دهم  درصد رشد داشته است. 
همچنین افزایش ۱۰ و یک دهم درصدی مراجعان 
به حوزه بهداشت و درمان در مقایسه با روزهای 
گذشته نیز نشان از افزایش بار بیماری کرونا دارد.«
زالی با اشاره به وضعیت همه‌گیری کرونا در تهران 
اظهار کرد: »اینکه بیماری کووید ۱۹ هنوز در پیک 
اول و یا در مرحله شکل گیری پیک دوم قرار 
دارد، مستلزم بررسی همه‌گیر شناسی و فرصت 
مناسب برای تحلیل است.« وی تاکید کرد: »سفرهای 
بین استانی به صورت جدی می‌تواند خطرآفرین 
باشد. قطعا مسافرت‌های غیرضروری روند کنترل 
بار بیماری کرونا را تحت‌الشعاع قرار خواهد داد.«
فرمانده عملیات مقابله با بیماری کرونا در کلان‌شهر 
تهران با بیان این که سفر یکی از عوامل اصلی ابتلا 
به ویروس کووید ۱۹ است، گفت: »بررسی مبتلایان 
جدید نشان می‌دهد که ۶۰ درصد این افراد در ۱۰ 
روز گذشته سابقه سفر به دیگر استان‌ها را داشته‌اند. 

قطعا موج جدیدی از کرونا که در تهران شکل 
می‌گیرد مربوط به سفرهای غیرضروری است.«

وی با تاکید بر این که سفرهای بین استانی به 
صورت جدی می‌تواند خطرآفرین باشد، گفت: 
»قطعا مسافرت‌های غیرضروری روند کنترل بار 

بیماری کرونا را تحت‌الشعاع قرار خواهد داد.«
 فرمانده عملیات مقابله با بیماری کرونا در کلان‌شهر 
تهران، استفاده از ماسک را در ترددهای بین شهری 
بخصوص برای افرادی که از ناوگان حمل و نقل 
عمومی استفاده می‌کنند ضروری برشمرد و توضیح 
داد: »عدم استفاده حتی تعداد کمی از شهروندان از 
ماسک، می‌تواند به میزان قابل توجهی بار بیماری 

کرونا را افزایش دهد.«
ادامه در صفحه 16 

از فراموشی پروتکل‌های بهداشتی تا شرایط نفس‌گیر کادر درمان
با تشدید دوباره بیماری کرونا و افزایش مبتلایان به کووید19 در روزهای اخیر

جامعه پزشکی نگران است که این موج تازه، خستگی و فرسایش شغلی در کادر درمان را تشدید کند

بر اساس آمارهای سخنگوی 
وزارت بهداشت، در 24 ساعت 

منتهی به ۱۵ خرداد، ۳۵۷۴ 
بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ 

در کشور شناسایی شده است. 
بالاترین آمار مبتلایان جدید 
در موج نخست کرونا در روز 
۱۱ فروردین با ۳۱۸۶ مورد 
ابتلا ثبت شد. حالا با توجه به 

آمارهای تازه می‌توان گفت که 
رکورد پیک ابتلا در فروردین 

را هم شکسته‌ایم

زالی: آمار بار مراجعان مبتلابه 
کرونا در شهر تهران رو به 

افزایش است. در ۲۴ ساعت 
منتهی به 16 خرداد، میزان 

مراجعان سرپایی در حوزه 
درمان بالغ بر هفت و 9 دهم 

درصد رشد داشته است. 
همچنین افزایش ۱۰ و یک 

دهم درصدی مراجعان به حوزه 
بهداشت و درمان در مقایسه 

با روزهای گذشته نیز نشان از 
افزایش بار بیماری کرونا دارد
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 ادامه از صفحه 15
کادر درمان نمی‌تواند موج دوم کرونا 

را تاب بیاورد
بر اساس آمارها حدود 110 نفر از کادر درمان در 
طی چند ماه اخیر، جانشان را در مسیر خدمت به 
بیماران مبتلا به کرونا از دست داده‌اند. تداوم این 
وضعیت می‌تواند تعداد شهدای مدافع سلامت 

را افزایش دهد.
استاد  و  عفونی  متخصص  ساغری،  هوشنگ 
بازنشسته دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
در گفتگو با سپید به همین موضوع اشاره می‌کند 
و می‌گوید: »شمار زیادی از کادر بهداشت و 
درمان در دوران مقابله با کرونا، جانشان را از 
بودند.  ملی کشور  آنها سرمایه  داده‌اند.  دست 
و  پزشکان  دارد.  ادامه  روند هم  این  متاسفانه 
نظام  و  گذاشته‌اند  مایه  جانشان  از  پرستاران 
و  زمان  آنها،  آموزش  و  تربیت  برای  سلامت 
هزینه زیادی صرف کرده است. متاسفانه بخشی 
از این سرمایه مهم کشور از دست رفته‌اند و این 

وضعیت هم کماکان ادامه دارد.«
ساغری هشدار می‌دهد: »کادر درمان نمی‌تواند 
موج دوم بیماری کرونا را تاب بیاورد. اگر کادر 
کنار  اثر خستگی و فرسایش کاری،  بر  درمان 
بکشد و از درمان بیماران پرشمار مبتلا به کرونا 
ناامید شود، فاجعه بزرگی اتفاق می‌افتد. باید این 
وضعیت را کنترل کنند. نباید اجازه دهند که مردم 
این سفرهای  بروند.  به سفر  بدون محدودیت 
غیرضروری، باعث گسترش بیماری می‌شود و 
توان باقیمانده کادر درمان را از بین می‌برد. باید 
با اعمال محدودیت‌های قانونی در زمینه تردد و 
اجتماعات، موج بعدی بیماری کنترل شود. باید به 
فکر کادر درمان بود و نباید آنها را تنها گذاشت.«
او با انتقاد از رویه فعلی مدیریت بیماری کرونا 
باشد،  باز  مردم  تجمع  مراکز  »اینکه  می‌گوید: 
پروتکل‌های بهداشتی را رعایت نکنند و انتظار 
داشته باشیم که آمار مبتلایان به کرونا کاهش 
پیدا کند، ادعای منطقی نیست. باید هم مردم 
و  باشند  درمان  کادر  فکر  به  مسئولان  هم  و 
بدانند که نادیده گرفتن پروتکل‌های بهداشتی، 
ضربه زدن به سلامت خودشان، جامعه و کادر 

درمانی است.«

فرسودگی کادر درمان در نبرد با موج 
جدید کرونا

در حال حاضر، اغلب مراکز دولتی و خصوصی 
فعال در حوزه درمان با حداکثر توان در حال 
تلاش هستند که مانع از افزایش آمار مبتلایان 
به بیماری کرونا شوند. البته این فقط یک سمت 
ماجراست. کارشناسان هشدار می‌دهند که اگر مردم 
به پروتکل‌های بهداشتی بی‌توجه باشند، افزایش 
تجهیزات و تعداد کادر درمان هم نمی‌تواند از 

موج‌های بعدی ابتلا به کرونا جلوگیری کند.
افشین علیزاده، متخصص عفونی و عضو هیات 
علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی نیز 
در گفتگو با سپید به اوضاع سخت این روزهای 
کادر درمان اشاره می‌کند و می‌گوید: »صیانت و 
حفاظت از سلامت جامعه و ارائه خدمات درمانی، 
وظیفه ذاتی کادر درمان است. با این وجود باید 
در نظر داشت که ما سه نوع ارائه خدمات درمانی 
شامل ارائه خدمات در شرایط مساعد، ایده‌آل و 
سخت داریم. الان در شرایط سخت ارائه خدمت 
هستیم. اگر پروتکل‌های بهداشتی رعایت نشود، 
موج‌های بعدی بیماری ایجاد خواهد شد. این 
موج‌ها موجب محدودیت شدید کادر درمانی 
خواهد شد و شرایط نفسگیری برای کادر درمان 
ایجاد می‌کند. بنابراین از تمام مردم می‌خواهیم که 

پروتکل‌های بهداشتی را رعایت کنند.«
او تصریح می‌کند: »بارها اعلام کردیم که شروع 

سفرهای خرداد، می‌تواند موج جدید بیماری کرونا 
را ایجاد کند، اما این توصیه‌ها جدی گرفته نشد. 
این اتفاق‌ها موجب افزایش فشار به کادر درمان 
خواهد شد. برخی از مسافرانی که در این ایام به 
سفر رفتند، احتمال دارد که به بیماری کرونا مبتلا 
شده باشند. سپس در یک دوره کمون که می‌تواند 
تا 14 روز طول بکشد، بیماری را از شهری که به آن 
سفر کرده‌اند، به شهر خودشان منتقل می‌کنند. در این 
بین امکان دارد که حتی وضعیت شهر محل سکونت 
خودشان سفید باشد، اما با این سفرهای غیرضروری، 
موج‌های بعدی کرونا را در شهر خودشان ایجاد 
می‌کنند. تمام این اتفاقات در نهایت به افزایش 
خستگی و فرسودگی کادر درمان منتهی می‌شود.«
علیزاده با اشاره به اینکه تبعات ایجاد موج دوم 
خاطرنشان  بود،  خواهد  فراگیر  بسیار  کرونا، 
می‌کند: »تقریبا از حدود دو هفته پیش، بخش 
عادی بسیاری از بیمارستان‌ها بازگشایی شد. خیلی 
از بیماران غیرکرونایی که وضعیت بیماری‌شان 
هم اورژانسی نبود، منتظر بودند که بیمارستان‌ها 
باز شود تا خدمات درمانی بگیرند. این فرآیند 
چند ماه طول کشید تا بیماران غیرکرونایی هم از 
خدمات درمانی بیمارستان‌ها بهره‌مند شوند. حال 
با وجود موج جدید کرونا، دوباره بیمارستان‌ها 
کم کم بخش‌های غیرمرتبط با کرونا را تعطیل 
می‌کنند و بیماران عادی را دوباره به فهرست انتظار 

خواهند برد. برای خیلی از این بیماران، تداوم 
این شرایط در بیمارستان‌ها کاملا غیرقابل تحمل 
شده است. مردم می‌توانند با رعایت پروتکل‌های 
بهداشتی، هم به یاری کادر درمان بشتابند و هم 
به این گروه از بیماران غیرکرونایی کمک کنند.«
او با اشاره به اینکه ماسک زدن مداوم و لباس 
مخصوص پوشیدن در فصل گرما، کادر درمان 
را بیش از گذشته، خسته و فرسوده کرده است ، 
یادآور می‌شود: »داشتن لباس و تجهیزات محافتی 
در برابر کرونا، شرایط کادر درمان را برای کار 
طولانی مدت بسیار سخت کرده است. بنابراین 
اولویت  که همچنان  می‌کنیم  از همه خواهش 
اولشان، ماندن در خانه باشد. متاسفانه انگار خیلی 
از مردم یادشان رفته است که بیماری خطرناک 
کرونا هنوز تمام نشده است. با این وجود، ممکن 
است دوباره به دوران قرنطینه بازگردیم و تبعات 
سلامتی و اقتصادی بیشتری را متحمل شویم. 
متاسفانه ما خیلی زود، محدودیت‌های تردد و 

اجتماعات را رها کردیم.«
این استاد دانشگاه با اشاره به شیفت‌های سخت 
و طولانی بیمارستان‌ها در دوران مقابله با کرونا، 
خاطرنشان می‌کند: »شیفت‌های بیمارستان برای 
هفت صبح شروع  از  معمولا  غیرپزشک  کادر 
می‌شود و گاهی تا بعد از ظهر یا تا هفت غروب 
هم ادامه دارد. شیفت‌های دیگر هم معمولا از هفت 
غروب تا هفت صبح ادامه پیدا می‌کند. شیفت 
کاری برای پزشکانی که در حال گذراندن دوره 
به صورت  تخصص و فوق تخصص هستند، 
24 ساعته است. اساتید بیمارستان هم معمولا 
بیمارستان‌ها حاضر  در  تا ساعت 19  از صبح 
این  با وجود  که  بگیرید  نظر  در  هستند. حالا 
شیفت‌های متعدد، سخت و طولانی، اگر قرار 
باشد که بار مراجعه بیمارستان‌ها دوباره به شکل 
هجومی باشد، فرسودگی کادر درمان در فصل گرما 
تشدید می‌شود. از مردم می‌خواهیم که با رعایت 
پروتکل‌های بهداشتی، اجازه تنفس به کادر درمان 

بدهند تا از این شرایط خطرناک عبور کنیم.«
او هشدار می‌دهد: »از نظر تئوری، ویروس کرونا 
یک ویروس سرمادوست است، اما مهم‌ترین عامل 
تشدید بیماری کرونا در دوران گرما، تراکم بیش 
از حد جمعیت در یک منطقه کوچک است؛ به 
گونه‌ای که ویروس می‌تواند براحتی از یک فرد 
به فرد دیگر منتقل شود. هشدار می‌دهم که با آغاز 
فصل سرما، اصلا بعید نیست که موج بعدی کرونا 
هم آغاز شود. یعنی در آن شرایط بیماری آنفلوآنزا 
و کرونا، هر دو با یکدیگر شیوع پیدا خواهند کرد 
و قدرت بیماری‌زایی را افزایش می‌دهند. بنابراین 
اگر الان که در فصل گرما هستیم، مثلا آمار ابتلا 
به کرونا نزدیک به صفر یا خیلی کم بود، شاید 
می‌شد امیدوار بود که بیماری کرونا را در فصل 
پاییز و زمستان به خوبی مدیریت کنیم، ولی با 
توجه به افزایش شیوع کرونا در فصل گرما و 
افزایش روزانه آمار مرگ و ابتلا در روزهای گرم، 
پیش‌آگاهی خوبی را برای فصل پاییز نمی‌بینیم.«
اگر شرایط امروز را شبیه شرایط جنگی ببینیم، انتظار 
این است که از سربازان خط مقدم، حمایت کنیم 
تا در نبرد با این ویروس ناشناخته پیروز شویم، اما 
اینکه حمایت نکنیم و با رعایت نکردن پروتکل‌های 
درمانی نیز بار اضافه‌ای بر دوش سربازان این نبرد 
سخت بگذاریم، در آن صورت بازنده نهایی، همه 
آنهایی خواهند بود که عامدانه یا ناآگاهانه به انتشار 

این بیماری جانکاه، دامن می‌زنند.

علیزاده: موج‌های جدید 
بیماری کرونا موجب 

محدودیت شدید جامعه 
پزشکی می‌شود و شرایط 

نفسگیری برای کادر درمان 
ایجاد می‌کند. اگر قرار باشد 

که بار مراجعه به بیمارستان‌ها 
برای درمان کرونا دوباره 

به شکل هجومی باشد، 
فرسودگی کادر درمان در 
فصل گرما تشدید می‌شود

ساغری: کادر درمان 
نمی‌تواند موج دوم بیماری 

کرونا را تاب بیاورد. اگر 
کادر درمان بر اثر خستگی و 

فرسایش کاری، کنار بکشد و 
از درمان بیماران پرشمار مبتلا 

به کرونا ناامید شود، فاجعه 
بزرگی اتفاق می‌افتد. باید این 
وضعیت را کنترل کنند. نباید 

اجازه دهند که مردم بدون 
محدودیت به سفر بروند
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گزارش سپید از اتمام پرونده جنجالی ذرت‌های آلوده به آفلاتوکسین

 علی ابراهیمی
فرآورده‌های  مدیرکل  عزیزی،  محمدحسین 
غذایی و آشامیدنی سازمان غذا و دارو از تقاضای 
تولیدکنندگان الکل برای تبدیل ذرت‌های آلوده 
به سم آفلاتوکسین به الکل خبر داد و گفت: 
»تولیدکنندگان دلایل و شواهدی دارند که در 
خطوط تولید هیچ اتفاقی نخواهد افتاد و حتی 
این محصولات هم هیچ  مانده  باقی  تفاله  در 
نمونه‌هایی  و  ماند  نخواهد  باقی  از سم  اثری 
کارخانه‌ها  از  یکی  در  پایلوت  به‌صورت  هم 
تبدیل به محصول شد و همه نتایج حاصل از 

این فرآیند قابل‌قبول بود.«
به گزارش سپید، اوایل تابستان ۹۶ بود که خبر 
واردات ۵۰۰ هزار تن ذرت به کشور توسط 
چند واردکننده دولتی و خصوصی رسانه‌ای شد 
و بعدها مشخص شد که از این میزان حدود 
۱۲۵ هزار تن آلوده به سمی به نام آفلاتوکسین 

بوده است.
نیره پیروزبخت، رئیس سازمان ملی استاندارد 
ایران نیز جزییاتی از آلودگی ذرت‌ها اعلام کرد 
و گفت: »کشتی این محموله در سال ۹۵ در 
و  پهلو گرفت  )ره(  امام خمینی  بندر  گمرک 
یکی از مشکلات محصول ذرت وارد شده از 
برزیل وجود سم آفلاتوکسین بود که در همه 
جای دنیا میزان استاندارد آن برای خوراک دام 
شیری و گوشتی PPB5 پیش‌بینی شده، اما در 
این محموله ۱۲۰ هزار تنی میزان سم بیشتر از 
هزار  دو  است.   PPB5 از  بالاتر  و  استاندارد 
نتیجه  و  انجام  ذرت  محموله  از  آزمایش  بار 
برای سلامتی  این شد که محموله  آزمایش‌ها 

انسان مضر است.«
در آن ایام سازمان ملی استاندارد مجوز خروج 
کالا را نداد و دو راه را برای حل مشکل ذرت‌ها 
پیشنهاد کرد راه نخست این بود که یا ذرت‌ها 
مجدد صادرات شوند و دومین راهکار این بود 

که ذرت‌ها امحای شوند؛ البته در همان ایام اعلام 
شد که امحای ذرت‌ها هزینه بسیاری دارد و 
بهترین راه صدور آنها به کشورهایی است که 
استاندارد متفاوتی در این زمینه دارند، ولی نه 

این راه عملی شده و نه آن راه.
پس از رسانه‌ای شدن این خبر کاظم پالیزدار، 
مشاور معاون اول رئیس‌جمهوری و دبیر ستاد 
از  خود  توییتر  در  اقتصادی  مفاسد  با  مبارزه 
دستور رئیس‌جمهوری در زمینه ذرت‌های آلوده 
خبر داد. وزیر کشور هم در آن ایام گزارشی 
به رئیس‌جمهور داد و درنهایت رئیس‌جمهور 
دستور داد که اگر کالا مرجوع نشده باید امحاء 

شود.
سوی  از  زیادی  فشارهای  آن  از  بعد  البته 
واردکنندگان صورت گرفت تا محموله ترخیص 
شود. برای مثال در دی‌ماه سال ۱۳۹۷، مسلم بیات، 
معاون ارزیابی کیفیت سازمان ملی استاندارد در 
نشست هیئت نمایندگان اتاق بازرگانی تهران 

در خصوص جلوگیری از ورود این ذرت‌های 
آلوده گفت: »بیش از هزار و ۱۰۰ آزمایش انجام 
شد تا بتوانیم به نتیجه قطعی برای جلوگیری از 
واردات ذرت آلوده برسیم و حتی در سطوح 
بالا هم‌قسم شدیم که اگر این اقدام به قیمت 
از دست دادن پست و جایگاهمان هم شود، 

کوتاه نیایم و کوتاه نیامدیم.«
اما خبر امحا یا مرجوع کردن این محموله‌ زمانی 
مجدد بر سر زبان‌ها افتاد که آبان ماه سال گذشته 
امیر خجسته، نائب رئیس کمیسیون اصل ۹۰ 
تلویزیونی گفت:  برنامه  در یک  دهم  مجلس 
»مجموعاً ۵۰۰ هزار تن ذرت در استان خوزستان 
وجود داشته که از این مقدار، ۳۵۰ هزار تن که 
استاندارد آن از سوی وزارت بهداشت و سازمان 

ملی استاندارد تأیید شده به کشور وارد شده، اما 
۱۴۰ هزار تن از این محموله طبق آزمایش‌های 
انجام شده آلوده به سم آفلاتوکسین هستند که 

هنوز در انبار نگهداری می‌شود.«
 در پی این صحبت‌ها در فضای مجازی شایعاتی 
منتشر شد که به مردم هشدار می‌داد از مصرف 
محصولاتی که با ذرت تهیه می‌شود، خودداری 
کنند؛ زیرا ذرت آلوده به آفلاتوکسین وارد کشور 
ایران،  استاندارد  ملی  سازمان  اما  است،  شده 
گمرک و وزارت کشاورزی در بیانیه مشترکی 
اعلام کردند که کیفیت و سلامت ۳۵۰ هزار 
تن ذرت، قبل از ورود به کشور از سوی سه 
مرجع نظارتی یعنی سازمان ملی استاندارد ایران، 
وزارت بهداشت و سازمان دامپزشکی پایش و 
تأیید شده و سپس مجوزهای لازم برای ترخیص 

صادر شده است.
سال  دی‌ماه  تملیکی  اموال  سازمان  درنهایت 
گذشته اعلام کرد که در آخرین جلسه‌ای که 
در این رابطه در دفتر مبارزه با مفاسد اقتصادی 
تحت  ذرت‌ها  این  که  شد  مقرر  شد،  برگزار 
فروخته  همسایه  غیر  کشورهای  به  شرایطی 
می‌شود تا امکان برگشت این محموله به ایران 
کاملًا منتفی باشد. همچنین این سازمان پیش‌بینی 
کرده بود که حداقل نصف ارز خارج شده برای 
خرید این محموله‌ها بار دیگر وارد ایران شود.

کرونا روند صادرات را متوقف کرد
از مدتی جمشید قسوریان جهرمی،  البته پس 
مدیرعامل سازمان جمع‌آوری و فروش اموال 
تملیکی از فروش این ذرت‌ها به یک تاجر ایرانی 
پاک‌سازی  از  »ذرت‌ها پس  و گفت:  داد  خبر 
در انتظار صدور به کشور‌های با استاندارد‌های 
پایین‌تر است، ولی کرونا روند صادرات را متوقف 

کرده است.«
ادامه در صفحه 18 

تدبیردولت برای ذرت

نیره پیروزبخت، رئیس 
سازمان ملی استاندارد: 

مطابق دستور رئیس‌جمهوری 
در ستاد ملی مقابله با کرونا، 

ذرت‌های آلوده دامی امحا 
نشده و برای رفع بخشی از 

مشکلات بهداشتی مردم 
تبدیل الکل می‌شوند. 

البته تبدیل ذرت‌های آلوده 
به الکل، با نظارت وزارت 

بهداشت اجرایی خواهد شد

جمشید قسوریان جهرمی، 
مدیرعامل سازمان جمع‌آوری و 
فروش اموال تملیکی: اگرچه 
منابع مطلع می‌گویند سلامت 

الکل حاصل از ذرت‌های آلوده 
مشکلی ندارد، اما این نگرانی 
وجود دارد که پسماند کارخانه 
الکل منابع آب‌وخاک را آلوده 
می‌کند و از سوی دیگر ممکن 

است ذرت‌های آلوده در 
مسیر انتقال به کارخانه محل 

تولید الکل به بازار داخلی هم 
نشت پیدا کند
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 ادامه از صفحه 17
در خبری جدید رئیس سازمان ملی استاندارد از 
تبدیل ذرت‌های آلوده به الکل خبر داد و گفت 
»مطابق دستور رئیس‌جمهوری در ستاد ملی مقابله 
با کرونا، ذرت‌های آلوده دامی امحا نشده و برای 
رفع بخشی از مشکلات بهداشتی مردم تبدیل الکل 
می‌شوند.« نیره پیروبخت افزود: »تبدیل ذرت‌های 
آلوده به الکل، با نظارت وزارت بهداشت اجرایی 

خواهد شد.«
خبری که جهرمی، مدیرعامل سازمان جمع‌آوری و 
فروش اموال تملیکی هم آن را تأیید کرد و گفت: 
»استفاده از ذرت برای تولید الکل هم در انتظار 
نتایج آزمایش‌هاست. اگرچه منابع مطلع می‌گویند 
سلامت الکل حاصل از ذرت‌های آلوده مشکلی 
ندارد، اما این نگرانی وجود دارد که پسماند کارخانه 
الکل منابع آب‌وخاک را آلوده می‌کند و از سوی 
دیگر ممکن است ذرت‌های آلوده در مسیر انتقال 
به کارخانه محل تولید الکل به بازار داخلی هم 

نشت پیدا کند.«

مأموریت به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
بعدازاین اعلام‌ها بود که فرشید حسن‌زاده، سرپرست 
معاونت غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
از دستور رئیس‌جمهور در ستاد ملی مبارزه با کرونا 
درباره امکان استفاده از ذرت‌های آلوده در تولید 
الکل به این دانشگاه خبر داد. وی افزود: »آزمایش‌ها 
روی چند کیلو باری که در اختیار ما قرار گرفته 
است، در حال انجام بوده تا میزان سموم ادعا شده 
موجود در محموله بررسی شود. حسن زاده اعلام 
نتایج آزمایش‌ها را به روز‌های آینده موکول می‌کند.«

ماجرا تمام شده است
محمدحسین عزیزی، مدیرکل فرآورده‌های غذایی 
و آشامیدنی سازمان غذا و دارو اما از اتمام مراحل 
آزمایش ذرت‌ها خبر داد و به سپید گفت: »به‌تازگی 
هیئتی متشکل از مسئولان سازمان غذا و دارو، سازمان 
ملی استاندارد، استانداری خوزستان، دانشگاه علوم 
پزشکی اصفهان، گمرک و بسیاری از نهادهای 
دخیل در این ماجرا از انبارهای محل نگهداری این 
ذرت‌ها در بندر امام بازدید و نمونه‌برداری کردند. 
در این نمونه‌برداری که از انبارهای مختلف انجام 
شد خوشبختانه نتایج خوب است و این یعنی 
آلودگی‌ها در حد مجاز و قابل‌قبول بوده است و 
افزایش نداشته است. البته هرکدام از نمونه‌ها در 
سه آزمایشگاه متفاوت آزمایش شده‌اند و نتایج هر 
سه مورد بسیار خوب بوده است و آلودگی‌ها در 

حد استاندارد بوده است.«
وی با اشاره به اینکه ذرت‌ها در 13 انبار نگهداری 
می‌شوند، افزود: »با توجه به شرایط کشور و شیوع 
ویروس کرونا این تصمیم گرفته شد که این ذرت‌ها 
تبدیل به الکل شود زیرا امروز کشور نیاز مبرمی 
به این محصول دارد. البته کمبود الکل در کل دنیا 
محسوس است و باوجود پیش‌بینی‌هایی که می‌شود 
در خصوص احتمال شیوع مجدد ویروس کرونا در 
فصل پاییز درمجموع همه مسئولان تصمیم گرفتند 
که این ذرت‌ها تبدیل به الکل شود تا ذخایر الکل 
افزایش پیدا کند تا اگر خدای نکرده اتفاقی هم 

افتاد بتوان پاسخگوی نیاز مردم باشیم.«
عزیزی با بیان اینکه سازمان غذا و دارو به‌عنوان 
ناظر در این بخش خواهد بود تا از لحاظ بهداشتی 
و مسائلی ازاین‌دست مشکلی به وجود نیاید، تأکید 
کرد: »شاید بهترین استفاده‌ای هم که می‌شود از 

این ذرت‌ها کرد تبدیل آنها به الکل باشد؛ زیرا این 
روش هیچ مشکل به وجود نخواهد آورد و سم 

کاملًا از بین خواهد رفت.«
وی در پاسخ به این پرسش که ذرت‌ها تحویل 
تولیدکنندگان داخلی خواهد شد و اینکه این توان 
و تقاضا در داخل وجود دارد که آنها را تبدیل به 
الکل کنند یا خیر، گفت: »خوشبختانه این توان در 
داخل وجود دارد و تقاضای تولیدکنندگان هم از 
همان روزهای شروع بحران این بوده که ذرت‌ها 
تحویل آنها داده شود و دلایل و شواهدی هم داشتند 
که در خطوط تولید هیچ اتفاقی نخواهد افتاد و 
حتی در تفاله باقی مانده این محصولات هم هیچ 
اثری از سم باقی نخواهد ماند و نمونه‌هایی هم 
به‌صورت پایلوت در یکی از کارخانه‌ها تبدیل به 
محصول شد و همه نتایج حاصل از این فرآیند 

قابل‌قبول بود.«
مدیرکل فرآورده‌های غذایی و آشامیدنی سازمان 
غذا و دارو ادامه داد: »هنوز ذرت‌ها تحویل هیچ 
کارخانه‌ای نشده است و ذرت‌ها در انبارهای بندر 

امام هستند، اما اقدامات اولیه برای این منظور از 
قبیل تدوین پروتکل‌های لازم تدوین شده تا اگر 
قرار باشد این روند اتفاق بیفتد تحت نظارت کامل 
سازمان‌های ذی‌نفوذ باشد تا در روند حمل از محل 
انبارها تا در طول مسیر و حتی در خطوط تولید 
هیچ اتفاقی نیفتد و کاملًا در مسیر تبدیل به الکل 

شود و باقی مانده این روند هم آزمایش خواهد 
شد و حتی برنامه‌ریزی‌هایی هم برای معدوم کردن 

آنها انجام شده است.«
عزیزی با بیان اینکه در بحث تولید الکل یک 
شائبه وجود دارد و آن این است که استاندارد الکل 
استاندارد اجباری نیست، گفت: »الکل سازی در 
کل دنیا محصولات درجه یک که به الکل تبدیل 
نمی‌شوند و این روند از دهه‌ها پیش ادامه داشته است 
و محصولاتی تبدیل به الکل می‌شوند که غیرقابل 
مصرف عمومی باشد و اگر هم این محصولات 
آلودگی‌هایی هم داشته باشند در روند تولید از 
بین می‌روند. بنابراین هیچ آلودگی در این مسیر 
منتقل نخواهد شد. ضمناً محصول تولیدشده از نظر 
فلزات سنگین و سموم باقی مانده آزمایش خواهد 
شد و محصول تولید شده به‌عنوان ضدعفونی‌کننده 
سطوح استفاده خواهد شد و تبدیل به الکل اتانول 

خواهد شد.«
وی در پایان در پاسخ به این پرسش که در گذشته 
این شائبه‌ها وجود داشت که ذرت‌های آلوده تبدیل 
به پفک و یا خوراک دام شده بود، آیا این بار هم 
این خبرها منتشر خواهد شد؟ گفت: »خبرهایی 
از این قبیل همان ایام هم تکذیب شد و حتی یک 

دانه از این محصولات هم به بیرون درز پیدا نکرد 
و این محصولات در انبارهای پلمپ شده بود و 
این امکان وجود نداشت ذرت‌ها به چرخه تولید 
و مصرف راه پیدا کند و این بار هم این اطمینان 
را می‌دهیم که هیچ ذرتی خارج از چرخه مصرف 

نخواهد شد.«
حسین بشارتی، رئیس سابق موسسه تحقیقات 
خاک و آب و دبیر انجمن علوم خاک هم درباره 
مخاطرات حاصل از پسماند چنین کارخانه‌هایی 
گفت: »ذرتی که آفلاتوکسین دارد می‌تواند برای یک 
مدت کوتاه )تقریباً معادل یک فصل زراعی( خاک 
را آلوده کند، اما چنین پسماندی در طولانی‌مدت 
تجزیه می‌شود. میزان آلودگی را دقیق نمی‌توان گفت 
و باید تست شود.« وی افزود: »چنین پسماندی اگر 
بماند ممکن است تجزیه شود. مدت ماندگاری ذرت 
در خاک و میزان آفلاتوکسین موجود در ذرت و 
پسماند روی آلایندگی خاک اثر دارند. اگر ذرت 
پاک‌سازی و سم‌زدایی شود و درصد آفلاتوکسین 
موجود در آن کاهش یابد، میزان آلوده کردن خاک 
کمتر می‌شود، اما بهترین روش این است که کلًا 

از این ذرت استفاده نکنند.«
دبیر انجمن علوم خاک تأکید کرد: »بهتر است هر 
ماده آلاینده را در خاک نریزند یا با مواد دیگری 
مخلوط کنند تا غلظت آلایندگی آن را پایین بیاورند 
و بعد داخل خاک بریزند. ضمن آنکه دفن باید در 
خاک‌هایی انجام شود که قدرت خودپالایی بالایی 
دارند. خاک‌های با رطوبت بالا و جمعیت مناسب 
موجودات زنده واجد چنین شرایطی هستند، اما 

در ایران چنین جا‌هایی کم داریم.«
وی اضافه کرد: »اگر رطوبت خاک کم باشد، مدت 
ماندگاری پسماند افزایش می‌یابد و تجزیه نخواهد 
شد. دفن پسماند در نزدیکی بستر رودخانه‌ها هم 
زمینه آلودگی آب را فراهم می‌کند.« به گفته بشارتی 
ریسک و مخاطره استفاده از ذرت آلوده در تولید 
الکل و پسماند حاصل از آن نیاز به بررسی دارد، 
اما عقل سلیم می‌گوید که هرگونه آلایندگی را نباید 
وارد خاک کنیم و اگر هم این کار را انجام دادیم، 
باید جوری باشد که زود پاک‌سازی شود. برای 
پاک‌سازی سریع باید دفن در جا‌هایی انجام شود 
که ظرفیت خودپالایی خاک بالاست. ضمن اینکه 
سم‌زدایی از محموله‌ها هم هزینه تولید را بالا می‌برد 

و کلًا تولید را از حالت اقتصادی خارج می‌کند.

محمدحسین عزیزی، مدیرکل 
فرآورده‌های غذایی و آشامیدنی 

سازمان غذا و دارو: هنوز ذرت‌ها 
تحویل هیچ کارخانه‌ای داده 
نشده و ذرت‌ها در انبارهای 

بندر امام هستند، اما اقدامات 
اولیه برای این منظور از قبیل 

تدوین پروتکل‌های لازم تدوین 
شده تا اگر قرار باشد این روند 

اتفاق بیفتد تحت نظارت کامل 
سازمان‌های ذی‌نفوذ باشد تا در 
روند حمل از محل انبارها تا در 

طول مسیر و حتی در خطوط تولید 
هیچ اتفاقی نیفتد و باقی مانده 

این روند هم آزمایش خواهد شد 
و حتی برنامه‌ریزی‌هایی هم برای 

معدوم کردن آنها انجام شده است

حسین بشارتی، دبیر انجمن علوم 
خاک ایران: ذرتی که آفلاتوکسین 

دارد می‌تواند برای یک مدت 
کوتاه )تقریباً معادل یک فصل 
زراعی( خاک را آلوده کند، اما 

چنین پسماندی در طولانی‌مدت 
تجزیه می‌شود
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جازموریان نامی که دیگر آبی نیست

 یاسر مختاری

آفتاب در حال غروب پرتوهای طلایی‌اش را 
بر شن‌های دریاچه اینک خشکیده جازموریان 
انداخته است و نسیمی خاک تفیده را می‌نوازد 
و بشارت خنکای شامگاهی شب را می‌دهد. 
آرام آرام اولین ستاره در تاریک و روشن آسمان 
جلوه‌گری می‌کند تا مژده شب پر ستاره را بر 
اهالی بدهد. صدای زنگ شترهایی که از صحرا 
برگشته‌اند، چوپانی که فارسی و بلوچی را مخلوط 
کرده و آواز بازگشت به روستا داده است، مرغ 
یا حقی که یاهو یاهو می‌کند اذانی که از تنها 
مسجد روستا می‌آید، همه و همه  در کنار هم 
چنان زیبا می‌نمایند که به خود می‌گویی دریاچه 
خشک هم زیباست. اما به ناگاه آب سردی بر 
پیکرت فرو می‌ریزد و حس دلتنگی و غرب 
سراغت می‌آید، وقتی که می‌شنوی: »اینجا برای 
مسافرانی زیباست که تنها یک یا دو ساعت اینجا 
باشند. نه برای کسی که روز را به شب و شب 
را در این جا به صبح می‌رساند و تازه از زن و 
بچه‌اش خجالت‌ می‌کشد. اینجا نه آبی هست 
و نه برقی، تلفن همراه هم که خط نمی‌دهد، 
تازه مدرسه‌ هم برای بچه‌های ما دور است و 
با خطر همراه است، هر کس تب کند مابقی 
از ترس می‌میرند، نزدیک ترین مرکز پزشکی 
به ما خیلی دور است جاده هم درست نیست 
یا باید با موتور ببریم یا با ماشین کلی در راه 
باشیم«. این‌ها سخنان عباس است از اهالی یکی 
در شهرستان  بخشی  روستاهای زهکلوت،  از 

رودبار جازموریان مرز استان کرمان و سیستان 
و بلوچستان، منطقه‌ای با حضور 50 هزار نفر 
جمعیت. این منطقه محروم و کم‌‌برخوردار، ۲۱۰ 
روستا و پارچه آبادی دارد. منطقه جازموریان 
ضمن گستردگی و پراکندگی عمدتا منطقه‌ای 
صعب‌العبور‌ با بافت روستایی است. ۱۰ هزار 
این منطقه را جمعیتی شهری  نفر از جمعیت 
تشکیل داده و مابقی در روستاها ساکن هستند. 
۲۳ روستا با جمعیتی بالغ بر چهار هزار و ۵۰۰ 
نفر در منطقه کوهستانی بخش جازموریان ساکن 
نیز  روستایی  دانش‌آموزان  از  بسیاری  هستند. 
ساکن این منطقه کوهستانی و صعب‌العبور بوده 
و با توجه به اینکه عمده مدرسه‌های متوسطه 
مسیر  این  باید  دانش‌آموزان  هستند،  شهر  در 
صعب‌العبور را طی کنند. فاصله زیاد است و 
امکانات رفت و آمد و جاده مناسب هم وجود 
از دانش‌آموزان  بسیاری  دلیل  به همین  ندارد. 

ناچار به ترک تحصیل می‌شوند.

سلامتی که تهدید می‌شود
زهکلوت کجاست؟ زهکلوت یکی از شهر‌های 
منطقه جازموریان و شهرستان کهنوج در استان 
با وجود ۵۰ هزار نفر جمعیت،  کرمان است؛ 
از شهر بودن تنها نامش را یدک می‌کشد؛ اینجا 
روستایی بزرگ است، شهری که حتی از وجود 
برخی ادارات مانند ثبت احوال محروم است. 
این شهر خود ۱۷ مجموعه روستا و آبادی دارد 
که مجموعه روستا‌های چهار چاهه از جمله این 

روستا‌ها هستند. چهارچاهه‌ای که کودکانش از 
فرط بی‌آبی یا بهتر بگوییم از نبود آب آشامیدنی 
سالم در حال دست و پنجه نرم کردن با مرگ 
هستند. نوزادانی که در همان سال اول زندگیشان 
در اثر نوشیدن آب آلوده و در پی آن ورم روده 
اما زهکلوت فقط  افتد.  حیاتشان به خطر می 
چهار چاهه ندارد. وقتی کرمان را به مقصد استان 
جنوبی‌اش سیستان و بلوچستان ترک می‌کنیم، 
ایست و  آخرین  از  رودبار پس  در شهرستان 
پایان حوزه  به  مانده  کیلومتری  یک  بازرسی، 
استحفاظی استان دوراهی‌ای وجود دارد که یک 
راه آن شما را به سوی روستای ۳۶۰ خانواری 
پنگ می‎رساند. البته این تنها یک روستا نیست، 
بلکه یک شعاع ۱۵ کیلومتری از آبادی‌های ۵۰ 
تا ۷۰ خانواری است که آن را پنگ می‌گویند. 
پنگ ۸ آبادی است در کنار هم، هر روستا یک 
چاه آب دارد و یک حمام در کنار آن که هم 
محل ظرفشویی است و هم آبشخور حیوانات. 
در واقع حمامشان قطعه‌ای گِلی است در کنار 
چاه‌های نیمه خشک که با سیمان آن را پوشانده 
و از آن استفاده می‌کنند. در هر یک از روستا‌ها 
هر ۵۰ نفر یک سرویس بهداشتی دارند و آن هم 
با آبی غیربهداشتی برای نظافت. اخیراً نهاد‌هایی 
چندین باب سرویس بهداشتی برای این روستا‌ها 
ساخته‌اند، اما تأمین آب آن‌ها هنور با مشکل 
روبه‌روست. هر سه خانواده در این روستا‌ها یک 
موتورسیکلت را برای رفت و آمد در جاده‌ای 
خاکی و ناهموار برای رفت و آمد خود تهیه 

کرده و چنانچه بیماری داشته باشند، باید با این 
موتور سیکلت آن را به مرکز درمانی برسانند که 
هر بار بیمار رنج مصدومیت ناشی از به زمین 
افتادن بر روی موتور را هم به جان می‌خرند. 
در واقع دردی بر درد‌های دیگرش نیز اضافه 
می‌شود. آب شرب روستا‌های پنگ هم از چاه‌هایی 
تأمین می‌شود که یک موتور گازوئیلی آن را 
مواد  آب  این  همراه  می‌کند،  پمپ  بالای چاه 
دارد  وجود  گازوئیلی  موتور  روغنی  و  سمی 
که بدون تصفیه مصرف آن خطرناک است؛ اما 

امکانی برای تصفیه وجود ندارد.
اما تنها سلامت آب و نبود راه مناسب برای مرکز 
درمانی نیست که سلامت ساکنان جازموریان 
را به خطر انداخته‌ است. طوفان‌های شن این 
منطقه نیز زبانزد است، طوفان شن یا آتش‌سوزی 
درختان کویری در اثر حوادثی که خودروهای 
قاچاق سوخت رقم می‌زنند تنفس اهالی را به 
خطر انداخته است. علاوه بر این‌ها باید سوء 
تغذیه کودکان و کم‌خونی دختران و زنان ناشی 
از نبود غذای مقوی به دلیل فقر اهالی را هم به 
آن اضافه کرد. قوت غالب این افراد نان، دوغ، 
ماست و خرماست؛ شاید تنها سالی یک یا دو 
بار رنگ مواد پروتئینی مانند گوشت قرمز، مرغ 
یا ماهی را به خود ببینند آن هم مگر کمیته امداد 
یا هلال احمر بسته‌های غذایی را در بین آنها 
توزیع کند یا که خیری پیدا شود و نذر خود را 

در بین این مردمان اهدا کند. 
ادامه در صفحه 20 

محرومیت و بیماری دو مهمان ناخوانده زهکلوت
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 ادامه از صفحه 19
عمده درآمد مردم این منطقه از کشاورزی یا دامداری 
است؛ دامداری هم با توجه به خشکسالی‌های 
اخیر در مراتع چندان مورد استقبال نیست؛ هر 
خانواده به اندازه نیاز خود چند دام سبک دارد و 
درآمدی از این راه حاصل نمی‌شود. آنهایی هم 
که زمین کشاورزی دارند با توجه به خشکسالی‌ 
یک سال محصول خوب دارند و یک سال بد. 
آنها هم درآمد چندانی ندارند. گندم، پیاز، هندوانه، 
گوجه‌فرنگی، حنا وخرما عمده محصولاتی هستند 
که اگر سال خوب باشد می‌توان از آنها درآمد 

اندکی کسب کرد.

آسیب‌های اجتماعی
هر فقر و محرومیتی به دنبال خود آسیبی دارد، از 
آسیب اجتماعی بگیرید تا آسیب جسمی، اعتیاد، 
طلاق و به دنبال مصائبی این چنین همه و همه از 
پی فقر می‌آیند. حجت‌الاسلام حمید بامری امام 
جمعه زهکلوت در رابطه با وضعیت آسیب‌های 
اجتماعی در این منطقه می‌گوید: »اعتیاد و طلاق 
پررنگ‌ترین آسیب اجتماعی این منطقه است. آمار 
طلاق براساس ارجاعاتی که از سوی دادگستری 
برای مشاوره ارائه می‌شود، بسیار بالاست. زوج‌های 
جوان دوره عقد را می‌گذرانند و بعد از یک یا دو 
سال ازدواج می‌کنند اما به دلیل اعتیاد از هم جدا 
می‌شوند. به آموزش‌های ازدواج و دوره‌‎هایی که 
ازدواج سالم را ترویج کنند نیاز داریم. البته این 
دوره‌ها اخیراً برگزار می‌شود اما مقطعی بوده و 

فراگیر نیست.«

روستائیانی در تاریک و سکوت ناشی از 
بیماری‌های ژنتیکی

تنها آسیب اجتماعی نیست که این منطقه را تهدید 
می‌کند، بلکه آسیب‌های جسمی به ویژه بیماری‌های 
ژنتیکی در این منطقه نیز بیداد می‌کند، اگر هر 
کسی گذرش به روستای تکول حسن در این 
منطقه بیفتد از انبوه نابینایان در این روستا تعجب 
می‌کند. بسیاری از ساکنان آنها یا نابینا شده‌اند یا 
معلولیت دیگری دارند. در یک خانواده پنج نفر در 

این روستا هر پنج نفر معلول هستند. قاسم آباد هم 
روستای دیگری نیز در آن منطقه است که ساکنان 
آن دچار لکنت زبان یا لالی هستند و نیاز به گفتار 
درمانی دارند، عمده این بیماری‌های ژنتیکی ناشی 

از رواج ازدواج‌های فامیلی در آن منطقه است.
جمعیت هلال احمر در قالب برنامه‌هایی مانند نذر 
آب برای حل مشکلات تأمین امکانات بهداشتی 
و آب آشامیدنی به این مناطق ورود کرده‌اند، اما 
وسعت مناطق و حجم محرومیت در این مناطق چنان 
زیاد است که یک یا دو نهاد حاکمیتی نمی‌توانند 
به صورت کامل به این مورد بپردازند و تمامی 

این مشکلات را رفع کنند.
به گزارش سپید، عیسی رضایی بخشدار جازموریان 
چندی قبل در نشست هم اندیشی که به ابتکار 
مؤسسه خیریه متوسلین به امام رضا)ع( برای کمک 
به این منطقه تشکیل شده بود، عمده‌ترین مشکلات 
این بخش محروم کشور را نبود بهداشت و آموزش 
می‌داند و می‌گوید: »اکثرا استان کرمان را از نظر 
آموزش و بهداشت توسعه‌یافته می‌دانند، درست 
هم هست اما جنوب کرمان شرایط فرق می‌کند. 
جنوب کرمان حتی از سیستان‌ و بلوچستان و 

هرمزگان و بوشهر هم محروم‌تر است. 
نزدیک به ۹۵ درصد روستاهای بخش 
دارای آب شرب نیستند، البته دوستان 
هلال احمر زحمت کشیدند و در مدت 
اخیر تانکرهایی را در اختیار مردم منطقه 
قرار دادند اما کافی نیست و باید فکری 

اساسی کرد.«
وی می‌افزاید: »در جازموریان، ۱۶۵ 
مدرسه و بیش از ۱۱ هزار دانش‌آموز 
مدرسه  تعداد  این  که  دارد  وجود 
دانش‌آموز  تعداد  این  پاسخگوی 
هزار  از  بیش  همچنین  نیست. 
دانش‌آموز ترک تحصیلی در منطقه 
داریم. باید آموزش و پرورش مستقلی 
از  باشد، چون خیلی  برای بخش 
شهرستان‌ها با دو، سه هزار جمعیت، 
آموزش و پرورش مستقل دارند. 
یکی از مشکلات دیگر آموزشی 

در این منطقه، فقدان تجهیزات است. با وجود 
گرمای شدید هوا، به جز سه یا چهار مدرسه که 
در مرکز بخش هستند، هیچ مدرسه‌ای وسایل 
سرمایشی مثل کولر، یخچال و آبسردکن ندارد. 
همچنین ۴۳ مدرسه سرویس بهداشتی ندارند که 

باید در اسرع وقت برای آن چاره‌ای اندیشید.«
احمد حمزه نماینده سابق این منطقه در مجلس 
شورای اسلامی که عضو کمیسیون بهداشت و 
درمان نیز بود در همان نشست اظهار می‌کند : 
باید برای آن تصمیم  »مشکل جدی بعدی که 
فوری اتخاذ شود، معضل بهداشت و درمان است. 
شهرستان ۱۲۰ هزارنفری رودبار که جازموریان 
بخشی از آن است، کلًا دو پزشک متخصص دارد! 
یک داخلی و یک اطفال. هیچ جای کشور چنین 
شهرستانی را پیدا نمی‌کنید اگر بنیاد برکت کمک 
کند، می‌شود یک بیمارستان ۱۴۰، ۱۵۰ تختی در 

جازموریان احداث کرد.«
کرونا که اواخر بهمن‌ماه آمد این منطقه از کشور را 
نیز با خود درگیر کرد، همزمان در اویل فروردین‌ماه 
هم سیل این مناطق را در نوردید، چنانکه وضعیت 
در بخش محروم کشور قرمز شد، سیل هم بیش 

ازیک  میلیارد و 300 میلیون تومان خسارت در 
بخش‌های کشاورزی، پل‌ها، راه‌ها، آب، برق و 
غیره برجای گذاشت. در این میان سپاه با برپا 
داشتن یک بیمارستان صحرایی بیش از 1500 
نفر را ویزیت کرده و به آنها خدمات بهداشتی و 
درمانی ارائه داد. اما پراکندگی جمعیت در مناطق 
روستایی زهکلوت بقدری زیاد است که دولت 
مجبور شد این مناطق را بیش از هشت مرتبه 
پایش هوایی کند، با این حال برخی از خانوارها 
در بحث دریافت کمک‌های امدادی مشکل داشتند 
به گفته فرماندار رودبار جنوب دلیل این این اتفاق، 
سکونت در مناطق خارج از محدوده بوده و در 
روستایی تعدادی خانوار برای فرار از کرونا، بدون 
هماهنگی قبلی به یک منطقه کوهستانی خالی از 
سکنه مهاجرت کرده بودند، موقعیت جغرافیایی 
این منطقه به گونه‌ای بود که حتی در پایش هوایی 
هم قابل رویت نبود و درواقع اینگونه نقل مکان‌ها 

در روند خدمت‌رسانی اخلال ایجاد کرد.
جازموریان همانند بشاگرد و استان سیستان و 
بلوچستان تنها مناطق محروم ایران نیستند که با 
مشکلات عدیده‌ای دست و پنجه نرم می‌کنند. 
این محرومیت‌ها هم یک ساله و دوساله ایجاد 
دور  متفاوت،  فرهنگ  طبیعت،  قهر  نشده‌اند، 
تا  می‌دهند  هم  دست  به  دست   ... و  افتادگی 
ساکنان بخشی از کشور با چنین مشکلاتی دست 
و پنجه نرم کنند. اگر روزی قلعه گنج مطرح 
شد، روز دیگر بشاگرد، یک روز هم زهکلوت 
به چشم آمده است. در امر محرومیت زادیی نیز 
تنها دولت نیست که باید ورود کند، خیریه‌ها، 
نهادهای حمایتی غیر دولتی، سازمان‌های مردم 
نهاد هریک باید دست به دست هم دهند تا این 
زخم را التیام بخشند. و یاریگر مردمانی باشند 
که انبوه مشکلات آنان را زودتر از آنچه می‌بینیم 
پیرتر کرده است. انعکاس محرومیت هم راهی 
برای جلب نگاه‌ها به این مناطق است. آموزش 
و بهداشت به عنوان دو حق اصلی و تصریح 
شده در قانون اساسی چنانچه برای ساکنان این 
مناطق فراهم شود حداقل بخشی از مشکلات 
حل می‌شود، هر دوی این حقوق لازم و ملزوم 
یکدیگرند، اگر آموزش باشد چه بسا کمتر بیماری 
ژنتیکی مشکلاتی را برای ساکنان آن دو روستا 
به وجود آورد و اگر سلامت باشد مردم با خیال 
آسوده‌تری فرزندان را به روانه مدرسه‌ها کنند و 

خود در طلب روزی برآیند.



دانشمندان در مورد آزمایش‌های سریع واکسن کووید۱۹ هشدار می‌دهند
 مترجم: شراره فرهی منش

یافتن  جهت  محققین  تلاش‌های  افزایش  با 
متخصص   ،2-SARS-CoV برای  مؤثر  واکسنی 
بودن  فاجعه‌بار  با  رابطه  در  ایمونولوژیستی 
آزمایش‌های بالینی سریع هشدار می‌دهد. دانشمندان 
در سراسر جهان در تلاش‌اند تا واكسن مؤثری برای 

كرونا ویروس جدید، SARS-CoV-2 تهیه كنند.
اقداماتی از قبیل رعایت فاصله فیزیکی و استفاده 
از تجهیزات محافظت شخصی در کل جهان تا 
زمان تهیه واکسن مدنظر است. برخی از کشورها 
برای نظارت بر رفتارهای افراد و اطلاع‌رسانی به 
افرادی که با فرد مبتلا به کووید-۱۹ در تماس بوده 
است، از سیستم‌های »پیگیری و ردیابی« استفاده 
می‌کنند. البته، درمان برای کووید-۱۹ نیز بسیار 
مطلوب است. به نظر می‌رسد داروی ضد ویروس 
رمِدِزیویر زمان بهبودی در برخی افراد را تسریع 
می‌کند. اکنون ایالات‌متحده و انگلیس استفاده از 
به کووید-۱۹  برای درمان مبتلایان  این دارو را 
مجاز کرده‌اند. ازآنجاکه رمِدِزیویر یک درمان است 
و نه یک روش درمانی دائمی و همچنین برخی 
دارو  این  اثربخشی  بالینی  آزمایش‌های  نتایج  از 
را نشان نمی‌دهند، بنابراین واکسن هنوز ترجیح 
داده می‌شود. اگرچه واکسن کووید-۱۹ ضروری 
ایجاد  روند  در  نمی‌توانند  دانشمندان  اما  است، 
واکسن تعجیل کنند. دکتر داگلاس جی. گرین 
 Science ایمونولوژیست و معاون سردبیر ژورنال
Advances در مقاله جدیدی توضیح می‌دهد که 
چرا نادیده انگاشتن مراحل ضروری کارآزمایی 
بالینی برای هرگونه واکسن می‌تواند فاجعه‌بار باشد.

روند ایجاد واکسن
 2-SARS-CoV در حال حاضر 95 واکسن برای
در حال ایجاد است. پس از مراحل کشف و پیش 
بالینی، هر یک از این مراحل باید از سه فاز کارآزمایی 
بالینی بگذرد. فاز اول شامل آزمایش ایمنی در گروهی 
کوچک )به‌عنوان مثال، 10 تا 50 نفر( است. فاز دوم 
شامل بررسی پاسخ ایمنی در گروهی بزرگ‌تر است. 
فاز سوم شامل گروه‌های بسیار بیشتری از مردم است 
)بعضی اوقات در هزاران نفر( و باید به‌طور آماری 
معنادار نشان دهند که واکسن می‌تواند از عفونت 
محافظت کند. این مرحله به‌تنهایی می‌تواند در شرایط 

عادی چندین سال طول بکشد.
در زمینه همه‌گیری کووید-۱۹، انتظار برای رسیدن به 
این فاز خیلی طولانی است. اکثر برآوردها نشان می‌دهد 
که ایجاد واکسن 12-18 ماه زمان نیاز دارد. این امر به 
دلیل فرآیندهایی برای مؤثر ساختن واکسن مانند روند 
آزمایش سریع قبل از کارآزمایی و بررسی نظارتی 
است. برخی از کارشناسان همچنین از مراحل آزمایش 
بالینی سریع حمایت کرده‌اند. آن‌ها می‌گویند شواهدی 
مبنی بر ایجاد واکسن در تولید آنتی‌بادی‌های خنثی، 
می‌تواند برای پیشرفت به سمت اجرای گسترده کافی 
 Science Advances باشد. مقاله چاپ‌شده در مجله
هشدار می‌دهد که این مسیر می‌تواند خطرناک باشد 
و می‌گوید دانشمندان باید آزمایش‌های ایمنی جامعی 

را برای هرگونه واکسن احتمالی انجام دهند.

درک پاسخ ایمنی
این مقاله در مورد نگرانی‌های تکرار 1966 آزمایش 
 )RSV( برای واکسن علیه ویروس تنفسی سینسیشیال

که می‌تواند باعث بیماری جدی در کودکان شود، 
می‌گوید. پس از آزمایش واکسن، بسیاری از کودکان 
به ویروس مبتلا شدند و علائم بدتری را نسبت به 
گذشته متحمل شدند. درنتیجه دو کودک جان خود 

را از دست دادند.
بعداً تحقیقات انجام‌شده نشان داد كه واكسن به دلیل 
عدم تولید آنتی‌بادی‌های محافظ لازم کارآیی نداشته 
و سیستم ایمنی بدن به‌درستی در برابر ویروس مقاوم 
نشده بود. این نوع پاسخ ایمنی که مخصوص پاتوژن 
خاص است، ایمنی تطبیقی گفته می‌شود. این نوع 
ایمنی با ایمنی ذاتی تفاوت دارد. ایمنی ذاتی اولین 
خط دفاع بدن است و مختص به یک عفونت خاص 
نیست. ایمنی تطبیقی شامل تولید آنتی‌بادی‌های خاص 
است، یعنی همان چیزی که اکثر واکسن‌ها می‌خواهند 
به آن دست یابند. این تطبیقی شامل یک نوع سلول 
ایمنی به نام سلول‌های T کمکی است که همچنین 
به‌عنوان سلول‌های CD4 + شناخته می‌شود. سیستم 
ایمنی بدن به این سلول‌ها نیاز دارد تا آنتی‌بادی‌هایی 
که به شدت به هم متصل‌اند را ایجاد کند. این امر 
از طریق فرآیندی به نام بلوغ میل ترکیبی آنتی‌بادی 
 RSV رخ می‌دهد. در مورد واکسنی که برای بیماری
به‌درستی عمل نکرد و با شکست مواجه شد، عدم 
بلوغ میل ترکیبی آنتی‌بادی وجود داشت. این موضوع 
باعث شد کودکان هنگام آلوده شدن به ویروس نسبت 

به شرایط معمول پاسخ بدتری به ویروس بدهند.
مطالعات پاسخ ایمنی به SARS-COV-2 نشان داده 
است که تعداد سلول‌های T + CD4 برای غلبه بر این 
بیماری بسیار مهم است و باید برای ایجاد واکسن 

به آن توجه شود.

تقویت وابسته به آنتی‌بادی
عدم موفقیت واکسن RSV اهمیت درک کامل پاسخ 
ایمنی قبل از پیشرفت به آزمایش‌های بالینی را برجسته 
می‌کند. راه دیگر که واکسنی می‌تواند باعث آسیب 
 )ADE( شود از طریق تقویت وابسته به آنتی‌بادی
است. این بدان معنی است که آنتی‌بادی‌های تولیدشده 
علیه ویروس نیز به گیرنده‌های روی سلول‌های میزبان 
متصل می‌شوند که در نهایت ویروس به‌احتمال 
بیشتری آن‌ها را آلوده می‌کند. متخصصان این اثر را 
در واکسن‌های ضد دنِگو، ابولا و HIV و همچنین در 
بیماری کورونا ویروس در گربه‌ها مشاهده کرده‌اند. 
بااین‌حال، مطالعات متعددی در مورد واکسن‌های 
SARS-CoV در میمون‌های رزِوس - که رابطه بسیار 
نزدیک‌تری با انسان‌ها دارد - شواهدی از تقویت 

وابسته به آنتی‌بادی را نشان نداده‌اند. 
مطالعات  انجام  از  پیش  علمی،  موانع  بر  علاوه 
واکسن‌های تجربی در افراد، موانع اخلاقی زیادی 
وجود دارد که باید آن‌ها را مدنظر قرار داد. ازجمله 
قابل‌توجهی  خطرات  است  ممکن  که  مطالعاتی 
ایجاد کند. دکتر گرین می‌گوید که دانشمندان باید 
این »خطرات شدید« را در برابر مزایای احتمالی 
برطرف کنند. پیام مقاله این است که هرچند زمان 
ازنظر ماهیت مهم است اما اطمینان از ایمنی هرگونه 

واکسن احتمالی ضروری است. 
حصول اطمینان از ایمنی هرگونه واکسن، ازجمله 
بررسی کامل اثرات جانبی احتمالی آن، بسیار مهم 
است. دکتر گرین می‌گوید که عجله این روند می‌تواند 

عواقب فاجعه‌آمیزی داشته باشد.
منبع: Medical News Today / ۲ ژوئن ۲۰۲۰

خبـر
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بر اساس مطالعه جدیدی از ایتالیا، وضعیت روانی تغییریافته و سکته 
مغزی شایع‌ترین علائم نورولوژیکی هستند که بیماران مبتلا به 
 2-SARS-CoV کووید-۱۹ در بیمارستان تجربه می‌کنند. مبتلایان به
ویروسی که باعث ایجاد کووید-۱۹ می‌شود، می‌توانند علائم مختلفی 
 ، )CDC( را تجربه کنند. طبق مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری‌ها
این علائم معمولاً جسمی مانند تب یا لرز، سرفه، خستگی و تنگی 
نفس است. ازجمله علائم هشداردهنده که نشان می‌دهد فرد به 
مراقبت‌های اضطراری پزشکی نیاز دارد، سردرگمی و عدم توانایی 
بیدار شدن یا بیدار ماندن است. اگرچه علائم نورولوژیکی مرتبط 
با کووید-۱۹ توجه کمتری نسبت به علائم جسمی داشته‌اند، اما 
برخی تحقیقات نشان می‌دهد که این علائم نورولوژیکی در بین افراد 
 BMJ با نوع شدید بیماری شایع است. به‌عنوان مثال، مطالعه‌ای در
نشان داد كه در بین بیماران مبتلا به کووید-۱۹ كه در بیمارستانی 
در ووهان، درگذشتند، 22درصد در مقایسه با تنها 1درصد از افراد 
بهبودیافته اختلال هوشیاری را تجربه کرده‌اند. مطالعه دیگر در مورد 
بیماران بستری در چین نشان داد که به‌طورکلی، 25درصد علائم یا 
بیماری‌های سیستم عصبی مرکزی دارند. این علائم شامل سردرد، 
سرگیجه، اختلال در هوشیاری، حرکات غیر هماهنگ عضلانی، تشنج 
و سکته مغزی بود. این علائم بیشتر در افراد مبتلا به بیماری شدید 
وجود داشت. به‌عنوان مثال، 6درصد در گروه شدید دچار سکته 
مغزی شدند درحالی‌که این عدد در گروه غیر شدید تنها 1درصد بود. 

در اولین مطالعه منتشرشده در نوع خود، محققان دانشگاه سینسیناتی 
در اوهایو و چندین دانشگاه ایتالیایی یافته‌های تحقیقات تصویربرداری 
را در مورد بیماران بستری در ایتالیا که علائم نورولوژیکی را با 

کووید-۱۹ تجربه کرده‌اند، بررسی کردند.
محققان اکنون نتایج خود را در مجله Radiology منتشر کرده‌اند.

مرکز ثانویه
پس از چین، ایتالیا به مرکز ثانویه همه‌گیر کووید-۱۹ تبدیل شد. ایتالیا 
تاکنون بیش از 33000 کشته داشته است. محققان سوابق بیماران 
تحت درمان در دانشگاه برشیا، دانشگاه پیدمونت شرقی در نوُارا و 
دانشگاه ساساری را تجزیه‌وتحلیل کردند. از 725 بیمار، 15درصد 
علائم یا بیماری نورولوژیکی را تجربه کردند. از این 15درصد، برای 
99درصدشان سی‌تی‌اسکن انجام دادند. از بین علائم مشاهده‌شده 
»حالت روانی تغییریافته« شایع‌ترین علائم نورولوژیکی بود که 
59درصد از بیماران آن را تجربه کردند و سکته‌های ایسکمیک که 
31درصد از بیماران آن را تجربه کردند. »حالت روانی تغییریافته« شامل 
طیف گسترده‌ای از علائم و نشانه‌های احتمالی، ازجمله سردرگمی، 
هذیان و کُما می‌شود. ازجمله علائم نورولوژیکی کمتر رایج‌، سردرد 
)12درصد(، تشنج )9درصد( و سرگیجه )4درصد( بود. تصویربرداری 
ناهنجاری‌های حاد را در 47درصد از بیماران نشان داد. سکته‌های 
ایسکمیک از شایع‌ترین یافته‌ها بود و در 6درصد از بیماران علائم 

خونریزی داخل جمجمه وجود داشت.

مداخلات اولیه
دکتر عبدالكادر محمدی، استادیار رادیولوژی در دانشگاه سینسیناتی، 
می‌گوید: »این الگوهای تازه کشف‌شده می‌توانند به پزشكان كمك كنند 
تا ارتباط کووید-۱۹ با علائم دیگر را بهتر تشخیص دهند و احتمالاً 
مداخلات زودتری نیز انجام دهند.« این مطالعه نتوانست مشخص کند 
که آیا SARS-CoV-2 مستقیماً به سیستم عصبی مرکزی آسیب می‌رساند 
یا خیر. ممکن است علائم عصبی عارضه جانبی بیماری بحرانی باشد. 
به‌عنوان مثال، کمبود اکسیژن در مغز می‌تواند باعث سردرگمی یا از 
بین رفتن هوشیاری شود. علاوه بر این، از 108 بیمار، 71درصد یک 
یا چند بیماری مزمن زمینه‌ای داشتند. این موارد شامل فشارخون بالا، 
دیابت، بیماری عروق کرونر و بیماری عروق مغزی بود. محققان در مقاله 
خود، شواهد جمع‌آوری‌شده را ذکر می‌کنند که نشان می‌دهد برخی از 
افراد مبتلا به نوع شدید کووید-۱۹ »طوفان سیتوکین« را تجربه می‌کنند 
که در آن بدن مقدار زیادی از مولکول‌های ضدالتهابی به نام سیتوکین 
تولید می‌کند. این امرمی تواند باعث لخته شدن خون و سکته مغزی 
ایسکمیک شود. دکتر محمدی می‌گوید: »این موضوع قطعاً به تحقیقات 
بیشتری نیاز دارد«. وی افزود: »در حال حاضر، ما درک درستی از علائم 
نورولوژیکی در بیماران مبتلا به کووید-۱۹ نداریم، خواه این بیماری 
ناشی از بیماری بحرانی یا از حمله مستقیم سیستم عصبی مرکزی به 
SARS-CoV-2 باشد. امیدواریم مطالعه بیشتر در مورد این موضوع به 

کشف سرنخ‌ها و مداخلات بهتری برای بیماران کمک کند«.
منبع: Medical News Today / ۱ ژوئن ۲۰۲۰
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