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عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس انتقاد کرد
عدم رعایت دقیق پروتکل های بهداشتی در مجلس

عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس با انتقاد از عدم 
رعایت دقیق پروتکل های بهداشتی در مجلس تاکید کرد: 
»ما که مرتب از مردم می خواهیم پروتکل ها را رعایت کنند، 

خودمان باید در این زمینه پیشتاز باشیم.«
به گزارش سپید، سید جلیل میر محمدی در تذکری شفاهی 
در جریان جلسه علنی نوبت اول روز چهارشنبه مجلس 
بیان کرد: »همان طوری که ریاست کمیسیون بهداشت روز سه شنبه به درستی اشاره داشتند؛ ما 
متاسفانه شاهد شیوع کرونا انگلیسی هستیم که ویروس جهش یافته هم قدرت شیوع بیشتری داشته 

و هم شدت بیماری بیشتری دارد.« وی در ادامه اظهار کرد: »از سوی دیگر اخیرا شاهد بودیم میزان 
مرگ و میر بر اثر کرونا مجدداً سه رقمی شد. هر شب و هر روز صحنه هایی از مجلس در صدا و 
سیما پخش می شود که عدم رعایت پروتکل های بهداشتی در آن مشهود است. این مطلب را هم 
به خودم و هم به نمایندگان تذکر می دهم، ما که مرتب از مردم می خواهیم پروتکل ها را رعایت 

کنند، خودمان باید در این زمینه پیشتاز باشیم.«
این عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، تصریح کرد: »از سوی دیگر انتظار می رود از طریق 
نماینده مجلس در ستاد ملی مقابله با کرونا برای پیشگیری از شیوع این بیماری تدابیری دنبال شود 

و اقدامات لازم برای جلوگیری از شیوع گسترده این بیماری صورت گیرد.«
رئیس مجلس شورای اسلامی در پاسخ به تذکر وی بیان کرد: »تذکر شما به جا بود. بنده از همکاران 
خواهش می کنم باتوجه به شرایط و تداوم جلسات ما که در روز بیش از ۱۲ ساعت جلسات برگزار 

می شود؛ پروتکل های بهداشتی را با جدیت دنبال کنند.«ایسنا

مجلس

خبـر

عضو انجمن علمی شنوایی شناسی ایران 
با بیان اینکه تعداد افراد دچار کم شنوایی 
در جهان به شدت در حال افزایش است، 
می گوید: »حدود ۶۰ درصد از کم شنوایی ها 
قابل پیشگیری است؛ به طور مثال یکی از 
عوامل کم شنوایی که در میان جوانان همه 
کشورها بسیارشایع است، گوش دادن به 
موسیقی با صدای بلند و با هندزفری است 

که این موضوع قابل پیشگیری است.«
به گزارش سپید، گیتا موللی در گفت وگو 
به روز جهانی شنوایی  اشاره  با  ایسنا  با 
مصادف با ۱۳ اسفندماه بیان کرد: »شعار 
جهانی روز جهانی شنوایی در سال ۲۰۲۱، 

مراقبت شنوایی برای همه، غربالگری، توانبخشی و 
ارتباط موثر است. امسال به این موضوع تاکید شده 
است که افراد در تمام طول زندگی از بدو تولد تا مرگ 
و در همه سنین تسهیلات و امکانات و آگاهی لازم را 
دریافت کنند تا بتوانند از شنوایی خود مراقبت کنند.«
موللی با اشاره به شعار جهانی روز شنوایی اظهار 
کرد: »لازم است که تمامی افراد در تمامی سنین 
به مراقبت های باکیفیت گوش و شنوایی دسترسی 
همگانی داشته باشند و این موضوع از طریق غربالگری 
شنوایی و اقدامات مداخله ای به موقع، پیشگیری از 
بیماری های گوش و درمان آنها )مانند عفونت های 
خدمات  فناوری ها،  به  دسترسی  میانی(،  گوش 
توانبخشی شنوایی و دریافت خدماتی برای بهبود 
میزان ارتباطات افراد از جمله خدمات توانبخشی 
و زبان اشاره، کاهش سر و صدای محیط و تعامل 
بیشتر افراد جامعه برای کسب آگاهی بیشتر در این 

خصوص امکان پذیر است.«
به گفته دبیر کمیته مطالعات ناشنوایی و کم شنوایی 
دانشگاه علوم بهزیستی و براساس آمارهای موجود، 
تخمین زده شده است که کم شنوایی سالانه ۹۸۰ 

میلیارد دلار به جهان هزینه تحمیل می کند.
بنابر اظهارات عضو انجمن علمی شنوایی شناسی ایران، 
اقدام برای کم شنوایی نوعی سرمایه گذاری پر منفعت 
برای همه کشورها و ملت هاست و لازم است که 
ارتباط، آموزش و توانمندسازی افراد کم شنوا صورت 
گیرد و تسهیل شود و کودکان دچار کم شنوایی نیز 

در بدو تولد شناسایی شوند.«
وی با بیان اینکه در صورتی که به کم شنوایی رسیدگی 
نشود، می تواند موجب تاخیر در رشد و تکامل زبان 
اجتماعی،  انزوای  افراد،  تحصیلی  افت  گفتار،  و 
آسیب دیدگی و نقصان شناختی شود، گفت: »تعداد 
افراد دچار کم شنوایی در جهان به شدت در حال افزایش 

است. اکثریت افراد دچار کم شنوایی به مداخله های 
درمانی و توانبخشی مناسب دسترسی مناسبی ندارند 
و زمانی که به کم شنوایی رسیدگی درستی نشود، 
پیامدهای گسترده ای در زندگی خواهد داشت و 
موجب می شود که هزینه های زیادی به بودجه جهان 
تحمیل شود، البته در حال حاضر بودجه های زیادی 
صرف کم شنوایی می شود.« وی با اشاره به اینکه تعداد 
افراد دچار کم شنوایی به شدت در حال افزایش است، 
گفت: »در حال حاضر ۵.۵ درصد از افراد سراسر 
جهان با کم شنوایی هایی که شرایط ناتوان کننده ای را 
برای شان ایجاد می کند در حال زندگی هستند و در 
ایران نیز پنج میلیون فردِ دچار کم شنوایی وجود دارد 
که نیاز به رسیدگی به وضعیت شنوایی شان است.«

وی در پاسخ به سوالی درخصوص چرایی افزایش 
تعداد کم شنوایی در جهان بیان کرد: »این موضوع 
علت های متعددی دارد؛ به عنوان مثال گوش دادن 
به موسیقی با صدای بلند یکی از رفتارهایی است 
که موجب ایجاد کم شنوایی در جوانان و نوجوانان 
می شود و رو به افزایش است. از دیگر موارد می توان 
به افزایش جمعیت کلی جهان و طولانی تر شدن عمر 

به دنبال پیشرفت علم، اشاره کرد.«
موللی ادامه داد: »اما نکته مهم این است که حدود ۶۰ 
درصد از کم شنوایی ها قابل پیشگیری است، به طور 
مثال همانطور که گفته شد یکی از عوامل کم شنوایی 
که در میان جوانان همه کشورها شایع است، گوش 
دادن به موسیقی با صدای بلند و با هندزفری است 
که این موضوع قابل پیشگیری است. مورد دیگر 
عفونت های گوش میانی است که میان کودکان بسیار 
شایع است و لازم است درمان سریع و لازم در این 
زمینه صورت گیرد.« وی افزود: »همچنین داروهایی که 
اصطلاحا به آنها داروهای اتوتوکسیک گفته می شود 
نیز موجب کم شنوایی می شود و لازم است که این 
داروها شناخته شوند. لذا از طریق افزایش بهداشت 

و سلامت عمومی در دوران زندگی و سواد 
سلامت می توان از بسیاری از کم شنوایی ها 

پیشگیری کرد.«
دبیر کمیته مطالعات ناشنوایی و کم شنوایی 
دانشگاه علوم بهزیستی به تاثیر مداخلات 
درمانی در درمان کم شنوایی اشاره کرد و با 
بیان اینکه بیشتر افرادی که دچار کم شنوایی 
هستند به مداخله و درمان مناسب دسترسی 
لازم را ندارند و این موضوع در کشورهای 
درحال توسعه بیشتر است، افزود: »حدودا 
۹۱ درصد از موارد در کشورهایی با درآمد 
پایین  و ۷۵ درصد در کشورهایی با درآمد بالا 
مداخلات لازم وجود ندارد و این درحالیست 
که رمز موفقیت برای درمان کم شنوایی مداخله سریع، 

صحیح و لازم است.«
موللی یادآور شد: »نکته بسیار مهم این است که 
کلید درمان موفق کودکان، تشخیص در بدو تولد و 
مداخلات سیستماتیک کامل در سطح  کشور است؛ 
لازم است غربالگری شنوایی در بدو تولد انجام و 
سپس غربالگری در مهد کودک، در دوران مدرسه و 
در دوران نوجوانی و جوانی و سالمندی تکرار شود 
و در سنین مختلف و در مراکز عمومی غربالگری ها 

به صورت دوره ای صورت گیرد.«
وی با بیان اینکه براساس آمارهای جهانی به طور 
متوسط میان شروع کم شنوایی و انجام مداخلات و 
درمان صحیح آن هفت سال فاصله وجود دارد، گفت: 
»یکی از دلایل این موضوع می تواند ناشی از ناآگاهی 
افراد باشد و یا اینکه برخی آن را به صورت نوعی 
انگ می دانند. این درحالیست که عدم مداخله و درمان 

صحیح موجب بدتر شدن وضعیت خواهد شد.«
دبیر کمیته مطالعات ناشنوایی و کم شنوایی دانشگاه 
علوم بهزیستی همچنین درباره وضعیت غربالگری 
شنوایی در کشور نیز به ارائه توضیحاتی پرداخت 
و افزود: »وضعیت غربالگری شنوایی نوزادان در 
کشور خوب است، اما چالش بسیار بزرگ در این 
خصوص این است که یا بعد از غربالگری مداخله 
مناسب در دسترس خانواده ها نیست و یا خدمات 
آن هزینه بر و حمایت ها ناکافی است. همچنین نیاز 
به حمایت بیشتر از افراد و مراکزی است که مداخله  
را انجام می دهند، لذا متخصصان کم تری به این حوزه 
علاقه نشان می دهند و این معضلی است که باید 

به آن توجه کرد.« 
وی معتقد است که باید آگاهی و سواد سلامت در 
همه کشورها از جمله ایران افزایش یابد و مسئولان 

حمایت و همکاری لازم را در این حوزه انجام دهند.

درخواست رییس کل سازمان نظام از افزایش تعداد کم شنوایان تا چرایی آن
پزشکی از وزیر بهداشت: 

انجام هماهنگی برای هشتمین 
دوره انتخابات نظام پزشکی

رئیس کل سازمان نظام پزشکی در نامه ای 
خطاب به وزیر بهداشت با اشاره به هشتمین 
دوره انتخابات سازمان نظام پزشکی و ضرورت 
و  دقیق  برنامه ریزی  و  هماهنگی  انجام 
زمان بندی شده در این خصوص، خواستار 
برگزاری نشست مشترکی در این زمینه شد.

به گزارش سپید، متن نامه محمدرضاظفرقندی 
خطاب به سعید نمکی در ذیل آمده است:

جناب آقای دکتر سعید نمکی
وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

با سلام و احترام، 
همانطور که استحضار دارید انتخابات دوره 
هشتم سازمان نظام پزشکی بر اساس قانون با 
مسئولیت وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی در سال ۱4۰۰ برگزار خواهد شد.

به  عنایت  با  است  خواهشمند  اینرو  از 
برنامه ریزی  و  هماهنگی  انجام  ضرورت 
دقیق و زمان بندی شده در این خصوص، 
دستور فرمایید جهت برگزاری نشستی با 
حضور جنابعالی، رئیس محترم هیأت مرکزی 
نظارت بر انتخابات نظام پزشکی، رئیس محترم 
مجمع عمومی سازمان و اینجانب، اقدام لازم 

صورت پذیرد.سازمان نظام پزشکی
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از سوی معاون درمان وزارت بهداشت به دانشگاه های علوم پزشکی کشور ابلاغ شد

در مجلس شورای اسلامی به تصویب رسید
اختصاص۱۷۲میلیاردتومانبهموسسهرازیبرایتولیدانواعواکسنها

نمایندگان مجلس شورای اسلامی تصویب کردند که تا 
مبلغ ۱۷۲ میلیارد تومان به موسسه تحقیقات واکسن و 
سرم سازی رازی برای تولید و ارتقای کیفیت انواع واکسن ها 

اختصاص پیدا کند.
به گزارش سپید، نمایندگان در جلسه علنی صبح روز 
چهارشنبه و در ادامه بررسی جزییات لایحه بودجه ۱۴۰۰ 

در  بخش هزینه ای ردیف )۴( تبصره )۱3( را تصویب کردند. طبق این مصوبه، اجازه داده می شود از 
محل منابع تنخواه گردان موضوع بند )م( ماده )۲8( قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخشی از 

مقررات مالی دولت )۲( با اصلاحات و الحاقات بعدی اقدامات زیر صورت پذیرد:
تا مبلغ یکهزار و هفتصد و بیست میلیارد ریال به موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی 
برای تولید و ارتقای کیفیت انواع واکسن های مورد نیاز انسان، دام، طیور و تا مبلغ هزار میلیارد 
ریال به سازمان جنگل ها، مراتع و آبخیزداری کشور جهت پیشگیری و اطفای حریق جنگل ها و 
مراتع کشور در قالب اعتبارات هزینه ای و تملک دارایی های سرمایه ای و تا مبلغ هزار میلیارد ریال  
به سازمان دامپزشکی کشور بابت مهار و کنترل بیماری های واگیر دامی و بیماری های مشترک بین 

انسان و دام و پایش باقیمانده های دارو، سموم، فلزات سنگین در فرآورده های خام دامی.ایسنا

مجلس

معاون درمان وزارت بهداشت، در ابلاغیه ای و در 
راستای اجرای پروژه اقتصاد مقاومتی، از تمامی 
دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور خواست 
تا در مورد حذف کامل فیلم رادیولوژی و استفاده 
از سامانه های الکترونیکی و لوح فشرده در انتقال 
و رویت تصاویر پرتو تشخیصی، اقدامات لازم 

را انجام دهند.
به گزارش سپید به نقل از وبدا، قاسم جان بابایی در 
این ابلاغیه با بیان اینکه این پروژه منطبق با سیاست های 
کلی اقتصاد مقاومتی و در راستای پیگیری اجرای 
موادی از قانون برنامه ششم توسعه مبنی بر ارائه 
خدمات الکترونیکی سلامت از طریق استقرار سامانه 
پرونده الکترونیکی سلامت ایرانیان اجرا می شود، 

هدف اصلی این طرح را اجرای کامل حذف فیلم 
رادیولوژی )مطابق با آیین نامه(، استفاده از ظرفیت های 
مختلف تصاویر دیجیتال )آرشیو الکترونیکی، انتقال 
سریع، کیفیت بالا، لینک با پرونده الکترونیک سلامت( 
کاهش هزینه های نظام سلامت و جلوگیری از خروج 

غیرضرور ارز، عنوان کرد.  
متن کامل ابلاغیه به شرح زیر است:

 رییس محترم دانشگاه ها و دانشکده علوم پزشکی و 
خدمات بهداشتی درمانی سراسر کشور

 در راستای پیگیری اجرای موادی از قانون برنامه 
ششم توسعه مبنی بر ارائه خدمات الکترونیکی سلامت 
از طریق استقرار سامانه پرونده الکترونیکی سلامت 
ایرانیان، پروژه ای منطبق با سیاست های کلی اقتصاد 
مقاومتی با عنوان »حذف کامل فیلم رادیولوژی و 
استفاده از سامانه های الکترونیکی و لوح فشرده در 
انتقال و رویت تصاویر پرتو تشخیصی« تدوین و 
توسط ستاد فرماندهی اقتصاد مقاومتی تایید و توسط 

کارگروه تخصصی مشخص شده از ابتدای بهمن ماه 
سال جاری شروع گردیده و تا پایان سال ۱۴۰۱ به 
اتمام خواهد رسید. هدف اصلی این طرح، اجرای 
کامل حذف فیلم رادیولوژی )مطابق با آیین نامه(، 
استفاده از ظرفیت های مختلف تصاویر دیجیتال )آرشیو 
الکترونیکی، انتقال سریع، کیفیت بالا، لینک با پرونده 
الکترونیک سلامت( کاهش هزینه های نظام سلامت 
و جلوگیری از خروج غیرضرور ارز می باشد که 
خوشبختانه با استقرار سامانه PACS در  بخش ها و 
مراکز رادیولوژی و تصویربرداری بیمارستانی و مراکز 
تصویربرداری شبانه روزی در حال انجام می باشد 
و با برنامه ریزی، ایجاد وتوسعه سطح دسترسی به 

پزشکان با سامانه های مذکور تکمیل خواهد شد.
در همین راستا بر اساس گانت چارت تعیین شده، 
گام اول پروژه تا پایان سال ۱۴۰۰، حذف کامل پرینت 
فیلم رادیولوژی و جایگزینی آن در صورت نیاز، تا 
ایجاد سطح دسترسی پزشکان و ایجاد زیرساخت های 
لازم از جمله تجهیز مطب پزشکان به رایانه و خطوط 

ارتباطی، پرینت کاغذی یا لوح فشرده همراه با گزارش 
پزشک رادیولوژیست می باشد.

حذف  به   ۱۴۰۱ سال  طی  در  پروژه  دوم  گام 
هرگونه پرینت تصاویر و صرفاً استفاده از تصاویر 
پرتوتشخیصی و درمانی الکترونیکی همراه با گزارش 
پیوست آن خواهد انجامید که با اجرای هماهنگ آن در 
کشور، اهداف تعیین شده طرح تحقق خواهد یافت.
لذا خواهشمند است دستور فرمایید، موضوع به کلیه 
موسسات پزشکی دارای  بخش های پرتو تشخیصی 
و درمانی یا موسساتی که به هر نحو نیازمند خدمات 
تصاویر الکترونیکی بیماران می باشند و موسسات 
رادیولوژی و مراکز تصویربرداری شبانه روزی و 
همچنین مطب پزشکان تحت پوشش آن دانشگاه 
ابلاغ گردیده تا با برنامه  ریزهای لازم، با اجرای پروژه 
مذکور همگام گردیده و ضمن ایجاد زیرساخت های 
PACS مورد نیاز، از جمله استقرار و توسعه سامانه
یا استفاده از سایر پلتفرم های تایید شده توسط مرکز 
مدیریت آمار و فناوری اطلاعات وزارت متبوع، از خرید 

تجهیزات و اقلام مصرفی جدید خودداری نمایند.
در پایان یادآور می گردد، بر اساس موادی از قوانین 
وزارت متبوع و مفادی از برنامه ششم توسعه، کلیه 
مراکز سلامت و واحدهای ذی ربط اعم از دولتی و 
غیر دولتی موظف به همکاری در این زمینه می باشند 
و تخلفات مرتبط با آن از جمله ارائه پرینت فیلم 
تحت هرعنوان همراه با اخذ وجه مصداق صریح 
ماده ۴ قانون تعزیرات حکومتی در امور بهداشتی و 
درمانی بوده و با تخلفات تعزیراتی و انتظامی اعمال 

مقررات انجام خواهد پذیرفت.
 دکتر قاسم جان بابایی

معاون درمان وزارت بهداشت

حذف کامل فیلم رادیولوژی و استفاده از سامانه های الکترونیکی

خبـر

مجلس تصویب کرد
اختصاصهزارمیلیاردتومانبرای
بیمارانصعبالعلاج،سرطانی،

خاصوزوجهاینابارور

نمایندگان مجلس، بانک مرکزی را مکلف 
به پرداخت تسهیلات قرض الحسنه به برخی 
از اقشار کردند که از جمله آن اختصاص 
هزار میلیارد تومان برای پرداخت به بیماران 
صعب العلاج، سرطانی، خاص و زوج های 

نابارور است.
به گزارش سپید، نمایندگان در جلسه علنی 
بررسی  ادامه  صبح روز چهارشنبه و در 
در  بخش  بودجه ۱۴۰۰  لایحه  جزییات 
هزینه ای بند و تبصره ۱۶ را تصویب کردند.

طبق این مصوبه، بانک مرکزی جمهوری 
طریق  از  است  مکلف  ایران  اسلامی 
بانک های عامل از محل سپرده های جاری و 
قرض الحسنه نظام بانکی، نسبت به پرداخت 

تسهیلات قرض الحسنه به
مبلغ ۱۰ هزار میلیارد به بیماران صعب العلاج، 
سرطانی، خاص و زوج های نابارور و  مبلغ 
۱۰ هزار میلیارد ریال به بیماران معسر تحت 
پوشش بنیاد شهید و امور ایثارگران با معرفی 

این بنیاد اقدام کند.
دستور العمل اجرائی شامل نحوه پرداخت 
تسهیلات به مشمولان یادشده با همکاری 
بانک مرکزی و وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی تهیه و عملیاتی می شود.

شماره ۱88۶ ۱۴11 اسفند ۱399

بسیج دانشجویی دانشگاه های علوم پزشکی خطاب به وزیر 
بهداشت نوشتند: »علی رغم تاکید حضرتعالی بر رعایت قانون، 
متاسفانه چند روز قبل طی اطلاعیه ای از سوی معاونت آموزشی 
وزارتخانه، آزمون دستیاری به تاریخ ۲۰ فروردین ماه سال آینده 
منتقل گردید. پر واضح است که این تعویق ۴۰ روزه عمل ناقص 

به قانون بوده و نیازمند تجدید نظر است.« 
به گزارش سپید به نقل از فارس، بسیج دانشجویی دانشگاه های 
علوم پزشکی خطاب به وزیر بهداشت بیانیهای صادر کردند که 

به شرح زیر است:
جناب آقای دکتر نمکی

وزیر محترم بهداشت و درمان و آموزش پزشکی
با سلام و احترام و عرض تبریک چهل و دومین سالگرد پیروزی 

شکوهمند انقلاب اسلامی. تاکنون مراجعات متعددی به بسیج 
دانشجویی به جهت تظلم خواهی و انتقال صدای داوطلبین آزمون 
دستیاری دوره ۴8 انجام گرفته است. از مهرماه سال جاری که 
اولین پیگیری های داوطلبین و شورای صنفی دانشگاه ها در مکاتبه 
با معاونت آموزشی وزارت بهداشت صورت گرفته، متاسفانه اکثرا 
تریبون های این معاونت یک طرفه بوده و یا صرفا با مدیران رده 
پایین تر برگزار شده است.به همین علت بر خود لازم دیدیم تا 

نکاتی چند در باب این مسئله به سمع تان برسانیم.
در ابتدا کمال تشکر را از حضرتعالی داریم که صدای حق طلبی 
داوطلبان این آزمون را شنیده و با نمایندگان ایشان دیدار کرده و 
جهت احقاق حق دستور فرمودید. اما علی رغم تاکید حضرتعالی 
بر رعایت قانون، متاسفانه چند روز قبل طی اطلاعیه ای از سوی 

معاونت آموزشی وزارتخانه، آزمون دستیاری به تاریخ ۲۰ فروردین 
ماه سال آینده منتقل گردید. پر واضح است که این تعویق ۴۰ روزه 

عمل ناقص به قانون بوده و نیازمند تجدید نظر است.
خواسته داوطلبین درباب 9ماه فاصله آزمون از زمان اعلام رسمی 
منابع بر اساس بند ۴-۲ آیین نامه اجرایی موضوع 3 نشست ۶۶ 
شورا می باشد و از وزارت بهداشت انتظار می رود در این مساله 

قوانین را بدون تنازل اجرا کند.
در پایان از شما استاد گرانقدر درخواست داریم تا با ابلاغ دستورات 
لازم، زمینه را جهت اجرای کامل قانون در این زمینه فراهم کنید.

پیشاپیش از همکاری صمیمانه شما متشکریم.
و مشهد،  پزشکی شیراز  علوم  دانشگاه های  دانشجویی  بسیج 

بندرعباس، گرگان و یزد و یاسوج

دانشجویان بسیجی در نامه ای خطاب به وزیر بهداشت:

تریبونهایمعاونتآموزشییکطرفهاست



رییس اداره سلامت گوش و شنوایی وزارت بهداشت اعلام کرد خبـر

تبعات استفاده زیاد از هندزفری
شنوایی ۱۴۰۰۰ نفر از طریق کاشت حلزون

رییس اداره سلامت گوش و شنوایی وزارت 
بهداشت گفت: »در ایران تعداد اعمال جراحی 
کاشت حلزون از سال ۱۳۸۷ از ۱۷۴ مورد عمل 
جراحی به ۱۰۸۰ مورد در سال ۱۳۹۸ رسید و 
در حال حاضر بیش از ۱۴ هزار مورد از این 

طریق شنوا شدند.«
به گزارش سپید، سعید محمودیان در نشست 
خبری روز جهانی شنوایی گفت: »طبق گزارش 
سازمان جهانی بهداشت، ناشنوایی و کم شنوایی 
علی رغم همه اقداماتی که انجام می شود، رو به 
تزاید است. بر این اساس باید تمهیداتی اندیشیده 

شود تا بتوانیم بار بیماری را کاهش دهیم.«
وی افزود: »امسال را با عنوان مراقبت از شنوایی 
مراقبت  و  توانبخشی  غربالگری،  همه،  برای 
موثر در نظر گرفتیم. اگر کسی مشکلی را در 
اولین چیزی که صدمه  کند،  پیدا  شنوایی اش 
می بیند، ارتباطش است و این موضوع بسیار 
هدف  کرد.  صیانت  آن  از  باید  و  است  مهم 
از این روز توجه بیشتر به موضوع ناشنوایی 
است؛ چراکه هم از سوی خانواده ها و هم از 
سوی جامعه توجه کمتری به ناشنوایی می شود. 
سواد  و  آگاهی  افزایش  اساس جهت  این  بر 
موضوع  این  به  بیشتر  توجه  و  مردم  سلامت 

این روز را برگزار می کنیم.«
محمودیان درباره تاثیر استفاده زیاد از هندزفری 
و گوشی های همراه در کم شنوایی گفت: »یکی 
از عوامل خطری که جوانان و نوجوانان را هدف 
قرار داده، استفاده بی رویه از اصوات پر خطر 
به آن ها توجهی نمی شود.  است، اصواتی که 
به ویژه اینکه کودکان و نوجوانان علاقه دارند 
و  می کنند  استفاده  هدفون  یا  هندزفری  از  و 
اصوات مختلف را در سطوح بالا ساعت ها گوش 
برای شان  است  ممکن  موضوع  این  می دهند. 
تبعات داشته باشد. دستورالعملی در این زمینه 
وجود دارد که بر اساس آن صدا آنقدر نباید بالا 
رود که باعث نشنیدن صداهای اطراف شود. از 
طرفی منجر به پیرگوشی زودهنگام و درجاتی 
از ناتوانی شنوایی برای این افراد می شود که 

قابل جبران نیست. در نتیجه والدین باید مراقب 
باشند که اولا استفاده از هندزفری ها نباید بیش 
از یک ربع شود و صدا هم نباید از ۵۰ یا ۶۰ 
درصد بالاتر از ولوم باشد. به دفعات هم باید 
استراحت صوتی داده شود تا آسیب ها در این 

زمینه کاهش یابد.«
وی درباره غربالگری کودکان ناشنوا نیز گفت: 
توجه  آن  به  باید  که  مهمی  نکات  از  »یکی 
شود، شناسایی به موقع ناشنوایی در بدو تولد 
است. خوشبختانه در کشور ما از سال ۱۳۸۴ 
کرد  شروع  را  غربالگری ها  بهزیستی  سازمان 
و در سال ۱۳۹۳ با این سازمان تفاهمی را در 
جهت ارتقاء و گسترش برنامه های غربالگری 
انجام شد. در حال حاضر بیش از ۸۰ درصد 
پذیرایی  و...  بیمارستان ها  بهداشتی،  مراکز  از 
غربالگری هستند و پوشش داده می شود. طبق 
برنامه ای که داریم ۱۰۰ درصد نوزادان باید از 
خدمات غربالگری استفاده کنند. در عین حال 
تشخیص هم باید زیر سه ماهگی انجام شود 
و در شش ماهگی هم اگر نوزادی دچار کم 
مناسب  مداخلات  تحت  باید  است،  شنوایی 

مانند کاشت حلزون، سمعک و... قرار گیرد. 
برنامه ها در کشور جاری است و استانداردهای 
لازم هم در این زمینه از سوی وزارت بهداشت 

داده شده و در حال اجرا است.«
محمودیان گفت: »برای مراقبت های درمانی در 
کودکان و افرادی که دچار کم شنوایی می شوند، 
یکی از اقدامات، کاشت حلزون شنوایی است 
که در کشور به صورت تخصصی انجام می شود. 
در این زمینه هیات امنای ارزی وزارت بهداشت 
بزرگ ترین حامی اعمال جراحی کاشت حلزون 
کاشت  اعمال جراحی  تعداد  ایران  در  است. 
حلزون از سال ۱۳۸۷ از ۱۷۴ مورد عمل جراحی 
به ۱۰۸۰مورد در سال ۱۳۹۸ رسید و در حال 
حاضر بیش از ۱۴ هزار مورد از این طریق شنوا 
شدند. ۳۰ مورد هم در کشور عمل جراحی 
جزو  که  است  شده  انجام  مغز  ساقه  کاشت 

اعمال فوق تخصصی در جهان است.«
وی افزود: »تعداد مراکز کاشت حلزون از سه 
مرکز که قبلا فقط در تهران بود، در حال حاضر 
رسیده  شنوایی  حلزون  کاشت  مرکز   ۱۴ به 
را  حلزون  کاشت  تخصصی  اعمال  که  است 

در مراکز دانشگاهی ما انجام می دهند و حدود 
۲۴ مرکز نیز توان بخشی کاشت حلزون را در 
انجام می دهند. مجموع مراکزی  سطح کشور 
که خدمات توان بخشی شنوایی انجام می دهند 
در کشور به حدود ۴۰۰ مرکز رسیده است.«

رییس اداره سلامت گوش و شنوایی وزارت 
بهداشت همچنین گفت: »از آنجایی که در کشور 
هزینه بالایی برای کاشت حلزون انجام می شود، 
این موضوع اهمیت دارد که شناسایی در قالب 
نظام سلامت از نوزادی شروع شود تا کم شنوایان 
یا ناشنوایان شناسایی شوند. به ازای هر یک 
پروتز کاشت، ۲۴ هزار یورو هزینه می شود، 
رقم  این  انجام شده  تدابیر  با  که خوشبختانه 
به هفت هزار یورو تقلیل یافته است. در چهار 
سال گذشته حدود ۱۵۲ میلیارد تومان از محل 
هزینه های داخلی وزارت بهداشت هزینه شده و 
حدود ۸۰ درصد هزینه کاشت حلزون شنوایی 
توسط دولت پرداخت می شود. در  بخش های 
مربوط به سمعک هم باید برنامه ریزی دقیق تر 
انجام شود تا تمام کشور اعم از روستاها و مناطق 
کم تر برخوردار هم از سمعک برخوردار شوند 

که در این زمینه برنامه هایی داریم.«
»بر  ادامه صحبت هایش گفت:  در  محمودیان 
اساس مطالعات انجام شده در همه کشورها، 
به  کشورها  در  شنوایی  کم  بیماری  بار  روند 
است.  یافته  افزایش  کننده ای  نگران  صورت 
سایر  میان  اختلال  این  رتبه  حاضر  حال  در 
سال   ۱۰ در  ناتوانی  ایجاد  نظر  از  بیماری ها 
گذشته از رتبه سیزدهم به رتبه چهارم رسیده 
است. در این زمینه پویشی شکل گرفته تا همه 
کشورها و هم همه افراد به این روند افزایشی 
توجه داشته باشند. زیرا این موضوع معلولیت 

خاموش نامیده می شود.«
محمودیان درباره ماسک های مخصوص ارتباط 
با ناشنوایان گفت: »ماسک های شفاف که برای 
ارتباط با ناشنوایان است در بسیاری از کشورها 
استفاده می شود. باید به این موضوع توجه شده 

و تولید آن در کشور بررسی شود.«

 )۲( بند  تبصره  به  استناد  با  رئیس جمهور 
اصلاح موادی از اساسنامه فرهنگستان های 
جمهوری اسلامی ایران و در اجرای مصوبه 
شورای عالی انقلاب فرهنگی در تاریخ ۵ 
احکام  صدور  با  جاری،  سال  ماه  اسفند 
علوم،  فرهنگستان های  رئیسان  جداگانه ای 
را  فارسی  ادب  و  زبان  و  پزشکی  علوم 

کرد. منصوب 

به گزارش سپید،  به موجب احکام صادره 
مرندی  علیرضا  روحانی،  حسن  سوی  از 
برای مدت چهار سال دیگر به عنوان رییس 
فرهنگستان علوم پزشکی، دکتر رضا داوری 
اردکانی به عنوان رییس فرهنگستان علوم و 
دکتر غلامعلی حداد عادل به عنوان رئیس 
منصوب  فارسی  ادب  و  زبان  فرهنگستان 

شدند.ایسنا

انتصاب
با حکم رئیس جمهور

رئیسان فرهنگستان های علوم پزشکی، علوم و زبان و ادب فارسی منصوب شدند

شماره ۱۸۸۶ ۱۴ اسفند ۱۳۹۹ ۱2



شماره 1886 1413 اسفند 1399

معاون بهداشت وزارت بهداشت:  خبـر

جمعیتبامراکزناباروریاصلاحنمیشود
معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی گفت: »هرچند مراکز درمان ناباروری در 
کشور درست شده اما به یاد داشته باشیم که جمعیت 
را با مراکز ناباروری نمی توان اصلاح کرد و باید 

ذهن افراد را اصلاح کنیم.«
به گزارش سپید، علیرضا رییسی روز چهارشنبه در 
نشست کشوری اجرای برنامه صیانت از جمعیت 
که در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و 
عروق شهید رجایی برگزار شد، افزود: »موضوع 
جمعیت فقط حاصل کارهای حوزه بهداشت نیست 
و بسیاری از حوزه های دیگر در این زمینه تاثیر دارند. 
در کشورهایی که سن جمعیتی بالایی داشتند در حوزه 
کووید19 بیشتر ضرر کردند. اکثر مرگ و میرها در 
کشورهای اروپایی در سالمندان اتفاق افتاده است.«
وی ادامه داد: »شاید اگر کسی فاصله 139۰ تا 
1394 را مقایسه کند بگوید کارهایی انجام دادیم 
که جمعیت رشد کرده، در حالی که این طور نیست 
و در دهه های قبل کارهایی انجام شده که آثار خود 
را نشان می دهد. حدود سال 136۰ نرخ باروری در 
کشور 6.۲ بود که اکنون به کم تر از دو رسیده است.«

رییسی بیان کرد: »اسیر فرهنگ های نادرستی شده ایم 
که ذهنیت ها را به سمت بچه کمتر و زندگی بهتر 
برده و اگر قبلا این طور فکر می کردیم، به این هدف 

نرسیدیم و بچه کمتر منجر به زندگی بهتر نشد.«
وی افزود: »گاهی کمتر بودن فرزند باعث می شود 
که اصول تربیتی درست اجرا نشود. کاهش نرخ 
جمعیت روی همه چیز تاثیر گذاشته است. بچه های 
افسرده و تک بعُدی وارد دانشگاه می شوند یا این که 
بچه ها تبدیل به افراد لوسی می شوند که قابل کنترل 

نیستند. این ها واقعیت جامعه است.«

معاون وزیر بهداشت اظهار کرد: »مهم تر از موضوع 
جمعیت، موضوعی در کشور نداریم. از طرفی سن 

ازدواج ها بالاتر رفته است.«
وی ادامه داد: »ایران تا ۲۰ سال آینده جزو پیرترین 
کشورهای منطقه می شود و در این شرایط نیروی 
کار را باید از کشورهای دیگر وارد کنیم و این 

بسیار خطرناک است.«
رییسی گفت: »فقط دو تا سه استان نرخ باروری 
بیش از ۲.1 دارند و بقیه کم تر از این میزان هستند 

و این موضوع جای نگرانی دارد.«
معاون بهداشت وزیر بهداشت بیان کرد: »به هیأت 
امنای دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ شده که در 
تخصیص اعتبارات و ارزیابی ها، موضوع جمعیت 
یکی از موارد اساسی است. نقشه راه حوزه های 
زیرمجموعه وزارت بهداشت در راستای صیانت 
از جمعیت تدوین شده و نشست های تخصصی 

برگزار شده است. چهار دانشگاه علوم پزشکی پیش 
رو در این زمینه شامل اصفهان، یزد، همدان و گیلان 
انتخاب شدند تا اشکالات برنامه مشخص شده و تا 
اردیبهشت ماه بتوانیم برنامه را به صورت سراسری 
اجرا کنیم. اقدامات راهبردی مانند توانمندسازی، 
پیشگیری و مدیریت سقط، افزایش هدفمند نرخ 
ارتقای سلامت  بخشی،  بین  باروری، همکاری 
دیگری  اقدامات  و  ناباروری  مدیریت  مادران، 

مطرح شده است.«
وی افزود: »موردی که در مجلس در زمینه وام 
برای بچه سوم تصویب شده هم اقدام خوبی است 
همچنین کمیته ملی صیانت از جمعیت با حضور 
استانداران و رییس دانشگاه علوم پزشکی تشکیل 
می شود و اجرای برنامه صیانت از جمعیت تا 3۰ 
اردیبهشت که روز ملی جمعیت است، انجام خواهد 
شد. شاخص ها و برنامه هایی برای تشویق دانشگاه 

تا سطوح پایین تر و خط مقدم مانند بهورزان داریم.«
رییسی ادامه داد: »بسیاری از افرادی که اکنون در مورد 
جمعیت فریاد می زنند، زمان همان ها، سیاست هایی 
اتخاذ شد که به اینجا رسیدیم. گاهی یک کلمه یا 
جمله از طرف پزشک یا بهورز یا ماما ممکن است 
در تصمیم گیری یک خانواده برای فرزند آوری تاثیر 
داشته باشد.« وی اظهار کرد: »سقط غیرقانونی است 
و از اقدام غیرقانونی، آمار مشخصی وجود ندارد 
و فقط حدس زده می شود. کسی که درخواست 
سقط می دهد خودش راضی است و انجام دهنده 
نیز رضایت دارد. وقتی شاکی وجود ندارد، نمی توان 
برآورد دقیق داشت. سقط یک پدیده شوم است.«
از مهم ترین  افزود: »یکی  معاون وزیر بهداشت 
اقدامات بهورزان و مراقبان سلامت در این زمینه 
است که به افراد توصیه کنند به این سمت نروند. 

سقط قتل نفس و یک گناه کبیره است.«
رییسی گفت: »بالاترین میزان سقط در خانه ها انجام 
می شود. بیشترین ابزار سقط هم قرص است. این 
قرص ها باعث سقط کامل یا ناقص می شود و سپس 
ممکن است فرد را به بیمارستان ببرند. قرار شد 
قرص هایی که برای سقط استفاده می شود در دسترس 
نباشد. حتی اگر در گوگل هم جست وجو کنید، تا 
یک ساعت دیگر داروی تضمینی برای سقط به دست 
افراد می رسد. در این زمینه پلیس فتا و دادستان ها 
باید موضوع را دنبال کنند تا جلوی آن گرفته شود.«
به گزارش ایرنا، وی اظهار کرد: »در زمینه جمعیت فقط 
وزارت بهداشت مسئولیت ندارد و همه دستگاه ها 
باید پای کار باشند. وزارت بهداشت در این زمینه 
مرجع است و در زمینه کلام، بهورز و مراقب سلامت 

و ماما بسیار موثر است.«

رئیس انجمن علمی متخصصان بیهوشی و مراقبت های ویژه ایران 
گفت: »رشته مادر بیهوشی در دنیا جزو رشته های پرطرفدار و 
پردرآمد پزشکی است، اما در ایران مشکلات زیاد این رشته پزشکی، 
باعث شده رشته بیهوشی کمتر مورد توجه قرار گیرد و در نتیجه 
شاهد خالی ماندن ظرفیت های این رشته مادر باشیم، خالی ماندن 
صندلی های رشته بیهوشی در دانشگاه ها، زنگ خطر جدی برای 

نظام سلامت کشور است.«
به گزارش سپید، علیرضا سلیمی در گفت گو با مهر به کنگره 
»بیهوشی، مراقبت های ویژه و درد ایران« که امسال برای اولین 
بار به صورت مجازی و در مدت یک ماه برگزار شد، اشاره کرد 
و گفت: »به دنبال شیوع بیماری کرونا در کشور، مجبور شدیم 
کنگره را امسال به صورت مجازی و مدت یک ماه از 1۷ بهمن تا 

1۷ اسفند 99 برگزار کنیم که خوشبختانه استقبال خوبی از سوی 
متخصصین بیهوشی کشور صورت گرفت.«

رئیس انجمن علمی متخصصان بیهوشی و مراقبت های ویژه ایران 
با اشاره به ۲۰ امتیاز بازآموزی کنگره امسال برای شرکت کنندگان 
گفت: »در کنگره امسال، ۲3۰۰ نفر حضور داشتند، با توجه به 
مشکلات و چالش های دوران کرونا برای کادر درمان، خوشبختانه 
متخصصین بیهوشی به رغم سختی های ایام کرونا، اما هیچ وقت 

از کسب علم و تجارب روز دنیا عقب نماندند.«
وی با اشاره به 16 شهید مدافع سلامت از رشته بیهوشی افزود: »تعداد 
زیادی از همکاران ما در این یک سال درگیر بیماری کرونا شدند.«
سلیمی با اشاره به خالی ماندن ظرفیت های رشته بیهوشی در 
کشور گفت: »رشته مادر بیهوشی در دنیا جزو رشته های پرطرفدار 
و پردرآمد پزشکی است، اما در ایران مشکلات زیاد این رشته 
پزشکی، باعث شده رشته بیهوشی کم تر مورد توجه قرار گیرد و 

در نتیجه شاهد خالی ماندن ظرفیت های این رشته مادر باشیم.«
رئیس انجمن علمی متخصصان بیهوشی و مراقبت های ویژه ایران 
ضمن هشدار نسبت به تبعات خالی ماندن ظرفیت رشته بیهوشی در 
کشور گفت: »خالی ماندن صندلی های رشته بیهوشی در دانشگاه ها، 
زنگ خطر جدی برای نظام سلامت کشور است، با توجه به نقش 
متخصصین بیهوشی در دوران کرونا و ارائه خدمات ویژه به بیماران 

کووید19 نباید از رشته های مادر در عرصه پزشکی غافل شد.«

وی به آغاز واکسیناسیون کادر درمان علیه کرونا در کشور اشاره 
کرد و افزود: »بر اساس مستندات موجود، متخصصین بیهوشی 
در اولویت بالای تزریق واکسن کرونا قرار دارند. اما متأسفانه در 
برخی دانشگاه ها و بیمارستان ها، انجام واکسیناسیون کادر درمان 
سلیقه ای شده و اولویت ها رعایت نمی شود، متخصصین بیهوشی 
در معرض ابتلا و درگیری با این بیماری قرار دارند، 16 شهید 
متخصص بیهوشی اغلب در اتاق های عمل بوده اند که مبتلا شده 

و جان خود را از دست داده اند.«
وی با اشاره به حدود 6۰۰۰ متخصص بیهوشی در کشور ادامه 
داد: »بیش از ۵۰۰۰ نفر از این متخصصین بیهوشی فعال هستند 
و کارهای حیاتی انجام می دهند، متخصصین بیهوشی درخواست 
دارند که در تهیه واکسن تسریع شود تا بتوان روند واکسیناسیون 

کادر درمان را با سرعت و اولویت دنبال کرد.«
سلیمی در پایان با اشاره به نقش تکنسین ها و کارشناسان بیهوشی 
در کنار متخصصین این رشته در دوران پاندمی کرونا گفت: »نباید 
نقش تکنسین ها و کارشناسان بیهوشی در خدمت به بیماران کرونایی 
را نادیده گرفت، لذا همکاران تکنسین و کارشناس بیهوشی و 
مراقبت های ویژه نیز می بایست در اولویت دریافت واکسن قرار 
بگیرند، انتظار متخصصین بیهوشی این است که در اولویت دریافت 
واکسن قرار بگیرند و این انتظار و توقع به حقی است که وزارت 

بهداشت باید مورد توجه قرار دهد.«

رئیس انجمن علمی متخصصان بیهوشی و مراقبت های ویژه ایران عنوان کرد

خالی ماندن صندلی های رشته بیهوشی در دانشگاه ها زنگ خطر نظام سلامت کشور



رییس مرکز مدیریت بیماری های غیرواگیر وزارت بهداشت اعلام کرد خبـر

تولد روزانه ۱۰ نوزاد کم شنوا  در کشور

رییس مرکز مدیریت بیماری های غیرواگیر وزارت 
بهداشت ضمن تشریح آمار و ارقام کم شنوایی و 
ناشنوایی در دنیا و ایران، برخی علل رشد فزاینده 

این بیماری در کشور را تشریح کرد.
به گزارش سپید، افشین استوار در نشست خبری 
روز جهانی شنوایی گفت: »در حال حاضر حدود 
۴۶۶ میلیون نفر در دنیا به کم شنوایی مبتلا هستند 
و تخمین زده می شود که تا بازه زمانی سال ۲۰۵۰ 
این رقم افزایش یافته و تا حدود ۹۰۰ میلیون 
نفر برسد که عدد بسیار بزرگی است. در چند 
افزایش نزدیک به ۲۵ درصدی  سال اخیر هم 
را در موارد ناشنوایی در دنیا داشتیم. به طوری 
که از فاصله سال ۲۰۱۳ تاکنون از حدود ۳۶۰ 
میلیون نفر به ۴۶۶ میلیون نفر در سراسر جهان 
افزایش یافته است.« وی افزود: »به طور کلی از 
نظر بار بیماری ها، کم شنوایی و ناشنوایی نزدیک 
به هفت درصد بار کل بیماری ها را در جهان به 
خود اختصاص می دهد و از نظر هزینه هم هزینه 
بسیار زیادی به نظام های سلامت و مردم وارد 
می کند. هزینه های مستقیم و غیر مستقیم ناشی 
از ناشنوایی و کم شنوایی بالغ بر ۷۵۰ میلیارد دلار 

در سال در جهان است که بسیار زیاد است.«
استوار ادامه داد: »در کشور ما هم متاسفانه تقریبا 
از هر ۱۰۰۰ تولدی که اتفاق می افتد، ۲.۷ درصد 
نوزادان کم شنوا هستند و اصطلاحا کم شنوایی 
ناتوان کننده دارند که عدد بسیار بزرگی است و 
نزدیک به ۳۵۰۰نوزاد در سال می شود. عددی 
نزدیک به ۳۰۰ نوزاد کم شنوا در ماه و ۱۰ نوزاد 
در روز است. به دلیل اینکه ناشنوایی و کم شنوایی 

بار زیادی را به فرد تحمیل می کند، عوارض زیادی 
را برای افراد دارد.«

وی گفت: »در همه گروه های سنی در کشور شیوع 
ناشنوایی و کم شنوایی در کشور ۵.۳ درصد است که 
یعنی ۵.۳ درصد افراد در جامعه از ناشنوایی و کم 
شنوایی رنج می برند. اینکه چرا در سال های اخیر 
کم شنوایی و ناشنوایی را با این رشد فزاینده داریم، 
این است که عوامل خطر کم شنوایی و ناشنوایی 
روزبروز در حال افزایش است. یکی از مهم ترین 
عوامل آن افزایش سالمندی است که کشور ما هم 
از کشورهایی است که رشد جمعیت سالمندی در 
آن بسیار زیاد است و شیوع کم شنوایی در این 
گروه افزایش چشم گیری پیدا کرده است. برخی 
عفونت ها به ویژه عفونت های گوش میانی منجر 
به کم شنوایی می شوند که طی این سال ها افزایش 
یافته است. برخی از انواع بیماری های ویروسی 
و...  مننژیت، سرخچه  اوریون،  مانند سرخک، 

عامل خطر وقوع کم شنوایی هستند.«
وی ادامه داد: »همچنین مصرف نابجای برخی 
داروها به ویژه برخی آنتی بیوتیک ها، داروهایی 
که برای سل و مالاریا استفاده می شود، منجر به 
دارد.  روی گوش  مستقیم  تاثیر  و  شنوایی  کم 
مواجهه با اصوات بلند در جامعه به خصوص 
در برخی شغل ها از عوامل دیگر خطر در رشد 
بالای کم شنوایی هستند. کم شنوایی تاثیر بسیار 
زیادی بر روی کیفیت زندگی افراد دارد و ارتباط 
افراد کم شنوا با دیگران قطع می شود و مختل 
شدن ارتباط بر روی تحصیل، معاشرت، یادگیری، 
شغل و کاریابی موثر است و به همین دلیل افراد 

کم شنوا و ناشنوا از سطح اقتصادی و اجتماعی 
پایین تری برخوردارند، زیرا یک سیکل معیوب 
ایجاد می شود که به دلیل کم شنوایی یادگیری 
مختل می شود. به دلیل عدم یادگیری، شغل ایجاد 
نمی شود و همینطور سیکل معیوب ادامه دارد. 
از طرفی متاسفانه ابتلا به برخی بیماری ها مانند 
افسردگی و زوال عقل هم در افراد ناشنوا افزایش 
پیدا می کند، بنابراین عوارض زیادی برای ناشنوایی 
وجود دارد.« استوار ادامه داد: »خبر خوب این است 
که بیش از ۵۰ درصد موارد کم شنوایی و ناشنوایی 
قابل پیشگیری هستند. در بزرگسالان بیش از ۵۰ 
درصد و در کودکان بیش از ۶۰ درصد موارد، 
مواردی هستند که قابل پیشگیری و کنترل بوده و 
به همین دلیل وزارت بهداشت با کمک ذی نفعان 
از جمله بهزیستی و... تلاش می کند که برنامه های 
پیشگیری و تشخیص زودرس ناشنوایی را اجرا 
کند و امیدوارم این اقدامات منجر شود تا این 
رشد تا حد زیادی متوقف شود.« وی درباره تأثیر 
کووید-۱۹ بر روی ناشنوایی و کم شنوایی گفت: 
»پاندمی کووید-۱۹ اثر جدی بر روی زندگی افراد 
ناشنوا دارد. از یک طرف مصرف برخی داروهایی 
که در کووید-۱۹ استفاده می شوند، مانند کلروکین 
بر روی شنوایی تاثیر دارد. از سوی دیگر ابتلا 
به کووید-۱۹ عوارض حسی و عصبی داشته و 
می تواند منجر به عفونت گوش شود. این عوارض 
حسی و عصبی همانطور که بر روی بویایی و 
چشایی موثر است، ممکن است بر روی حس 

شنوایی هم تاثیر داشته باشد.«
استوار ادامه داد: »نکته مهمی که از نظر اجتماعی 

از اهمیت زیادی برخوردار است، این است که 
ناشنوایان  برای  بهداشتی  پروتکل های  رعایت 
سخت تر است. زیرا زدن ماسک ارتباط شان را 
مختل می کند. زیرا این افراد باید از طریق لب 
از  استفاده  بنابراین  کنند.  برقرار  ارتباط  خوانی 
ماسک برای شان سخت است؛ چراکه اگر ماسک 
داشته باشند نمی توانند ارتباط برقرار کنند و اگر 
ماسک شان را بردارند، احتمال ابتلای شان به کرونا 
افزایش می یابد. بر این اساس ما در ابتدای پاندمی 
کووید-۱۹ دستورالعمل های مورد نیاز را تدوین 
کردیم و به دانشگاه های علوم پزشکی ابلاغ کردیم 
و مداخلاتی در این زمینه انجام شد تا این عوارض 

را به حداقل برسانیم.«
وی درباره اقدامات انجام شده برای ناشنوایان 
در دوران شیوع کووید۱۹ گفت: »از همان ابتدای 
شیوع کرونا به فکر این گروه از هموطنان مان بودیم 
و به همه دانشگاه های علوم پزشکی در این زمینه 
دستورالعملی ابلاغ شد که چطور محیط را برای 
ناشنوایان آماده کنند. در عین حال به ناشنوایان 
آموزش دادیم که چطور می توانند از خودشان 
محافظت کنند. همچنین برنامه های غربالگری 
شنوایی را که برای نوزادان انجام می شود نیز به 
دلیل حساسیت شرایط برای مدت کوتاهی تعلیق 
کردیم، اما بعد از آن، غربالگری های عقب افتاده 
جبران شد. هر آنچه امکان داشت که انجام شود 
تا اختلالی در زندگی و کار افراد ناشنوا ایجاد 
نشود و برنامه هایی که در سطح پیشگیری باید 
برای جلوگیری از مشکلات در ناشنوایان انجام 

شود، از همان ابتدا اندیشیده شد.«
استوار درباره غربالگری نوزادان و کودکان ناشنوا 
گفت: »تمام تلاش ما این است که برنامه غربالگری 
شنوایی به شکل ادغام یافته در خدمات مراقبت های 
اولیه بهداشتی ارائه شود. سه زمان کلیدی را باید 
به خاطر داشته باشیم؛ نوزادی که متولد می شود 
باید تا قبل از یک ماهگی برای شنوایی غربالگری 
شود. اگر در غربالگری مشکوک تشخیص داده 
شود، قبل از سه ماهگی باید تشخیص قطعی 
برایش انجام داده شود و اگر تشخیص قطعی 
درمان شروع  باید  ماهگی  از ۶  قبل  داده شد، 
شود. تلاش ما این است که با ادغام این برنامه 
در نظام ارائه مراقبت های اولیه، پوشش هر سه 
زمان به حداکثر برسد. با همکاران مان در سازمان 
بهزیستی و موسسات خیریه و سازمان های مردم 

نهاد هم همکاری می کنیم.«
استوار همچنین تاکید کرد: »برنامه های پیشگیری 
از ناشنوایی و کم شنوایی و مسائل درمانی این 
افراد از نظر عدالت اجتماعی نیز اهمیت دارد. افراد 
ناشنوا به دلیل ناتوانی در برقراری ارتباط دچار 
مشکلاتی در مسیر یادگیری می شوند. در نتیجه 
در مسیر کاریابی هم دچار مشکل شده و منجر 
به فقر می شود. چرخه ناتوانی همین طور تکرار 
می شود و این موضوع از نظر عدالت اجتماعی 
قابل توجه است. علاوه بر وزارت بهداشت، سایر 
دستگاه ها هم باید به وظایف خود برای در نظر 
گرفتن فرصت های شغلی برای این افراد توجه 

ویژه داشته باشند.«ایسنا
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آمار همه گیری کرونا در جهان خبـر

بیش از ۱۱۵ میلیون مبتلا تاکنون
آمار جهانیِ مبتلایان به کروناویروس تاکنون به ۱۱۵ 
میلیون و ۳۰۲ هزار و ۶۷ نفر رسیده و مرگ دو 
میلیون و ۵۶۰ هزار و ۶۴۷ نفر بر اثر ابتلا به این 

بیماری تأیید شده است.
به گزارش سپید، بنابر تازه ترین آمارها تاکنون ۹۱ میلیون 
و ۱۲۷ هزار و ۳۷۳ نفر از مبتلایان به کووید-۱۹ بهبود 
یافته اند. روند افزایش آمار ابتلا به بیماری کووید-۱۹ 
که تاکنون در ۲۱۹ کشور و منطقه در جهان شیوع یافته، 
ادامه دارد و این بیماری همچنان در دنیا قربانی می گیرد.
آمریکا تاکنون با بیش از ۲۹.۳ میلیون مبتلا و بیش از 
۵۲۹ هزار قربانی، همچنان در صدر فهرست کشورهای 

درگیر با بیماری کووید-۱۹ قرار دارد.
هند نیز با آمار بیش از ۱۱.۱ میلیون مبتلا پس از 
آمریکا در رتبه دوم جهانی قرار دارد و آمار مبتلایان 
به کووید-۱۹ در برزیل هم از ۱۰.۶ میلیون نفر فراتر 
رفته و در حال حاضر سومین کشور جهان به لحاظ 
بالاترین شمار مبتلایان است. همچنین پس از ایالات 
متحده تاکنون کشورهای برزیل، مکزیک، هند و 
انگلیس به ترتیب بالاترین آمار قربانیان این بیماری 
را ثبت کرده اند. تعداد جان باختگان کووید۱۹ در 
انگلیس از ۱۲۳ هزار نفر عبور کرده و این کشور 
نیز تاکنون بیشترین قربانیان کرونا را در اروپا داشته 
است. به علاوه هم اکنون تعداد قربانیان کرونا در ایتالیا 
هم از ۹۸ هزار نفر عبور کرده و در میان کشورهای 

اروپایی در رتبه دوم این جدول قرار دارد. همچنین 
فرانسه بیش از ۸۷ هزار، روسیه بیش از ۸۶ هزار و 
۸۰۰ و آلمان نیز بیش از ۷۱ هزار فوتی بر اثر ابتلا 
به بیماری کووید-۱۹ را گزارش داده اند. پس از این 
کشورها، اسپانیا با بیش از ۶۹ هزار، ایران با بیش از 
۶۰ هزار، کلمبیا با بیش از ۵۹ هزار، آرژانتین با ۵۲ 
هزار، آفریقای جنوبی با بیش از ۵۰ هزار، پرو با بیش 
از ۴۶ هزار و لهستان با بیش از ۴۴ هزار جان باخته 
دیگر کشورهایی هستند که تاکنون آمار بالای مرگ  

و میر ناشی از کووید ۱۹ را ثبت کرده اند. به گزارش 
پایگاه اطلاع رسانی ورلدامُتر، شمار مبتلایان و قربانیان 
این بیماری در ۱۰ کشوری که طبق گزارش های 
رسمی بالاترین آمارها را تاکنون داشته اند تا صبح 

روز چهارشنبه به ترتیب به شرح زیر است:
۱. آمریکا: ۲۹ میلیون و ۳۷۰ هزار و ۷۰۵ مبتلا، ۵۲۹ 

هزار و ۲۱۴ قربانی
۲. هند: ۱۱ میلیون و ۱۳۹ هزار و ۵۱۶ مبتلا، ۱۵۷ 

هزار و ۳۸۵ قربانی

۳. برزیل: ۱۰ میلیون و ۶۴۷ هزار و ۸۴۵ مبتلا، ۲۵۷ 
هزار و ۵۶۲ قربانی

۴. روسیه: چهار میلیون و ۲۶۸ هزار و ۲۱۵ مبتلا، 
۸۶ هزار و ۸۹۶ قربانی

۵. انگلیس: چهار میلیون و ۱۸۸ هزار و ۴۰۰ مبتلا، 
۱۲۳ هزار و ۲۹۶ قربانی

۶. فرانسه: سه میلیون و ۷۸۳ هزار و ۵۲۸ مبتلا، ۸۷ 
هزار و ۲۲۰ قربانی

۷.اسپانیا: سه میلیون و ۱۳۰ هزار و ۱۸۴ مبتلا، ۶۹ 
هزار و ۸۰۱ قربانی

۸. ایتالیا: دو میلیون و ۹۵۵ هزار و ۴۳۴ مبتلا، ۹۸ 
هزار و ۲۸۸ قربانی

۹. ترکیه: دو میلیون و ۷۲۳ هزار و ۳۱۶ مبتلا، ۲۸ 
هزار و ۷۰۶ قربانی

۱۰. آلمان: دو میلیون و ۴۶۲ هزار و ۶۱ مبتلا، ۷۱ 
هزار و ۳۲۵ قربانی

براساس آمار فوق در حال حاضر ۲۱ کشور اول این 
جدول، همگی از رقم یک میلیون ابتلا عبور کرده اند 
و پس از ایالات متحده، هند و برزیل - که سه کشور 
رکورددار شمار مبتلایان در دنیا هستند - کشورهای 
روسیه، انگلیس، فرانسه، اسپانیا، ایتالیا، ترکیه، آلمان، 
کلمبیا، آرژانتین، مکزیک، لهستان، ایران ،آفریقای 
جنوبی،اوکراین، اندونزی، پرو، جمهوری چک و 

هلند نیز بیش از یک میلیون مبتلا را ثبت کرده اند.ایسنا

مقامات کره جنوبی از آغاز تحقیقات در رابطه با علت مرگ دو 
نفر پس از تزریق واکسن کروناویروس آسترازنکا خبر دادند.

به گزارش سپید، مقامات کره جنوبی روز چهارشنبه اعلام کردند: 
»بررسی علت فوت دو نفر که به بیماری های زمینه ای مبتلا بودند 
و چند روز پس از تزریق واکسن کروناویروس آسترازنکا فوت 
کرده اند، آغاز شده است.« رسانه های محلی اعلام کردند: »یک 
بیمار ۶۳ ساله که در خانه سالمندان زندگی می کرده و به بیماری 
مغزی-عروقی مبتلا بوده پس از دریافت واکسن آسترازنکا دچار 
علائمی از جمله تب شدید می شود. این بیمار به بیمارستان منتقل 
شد اما پس از بروز علائم مسمومیت خون و ذات الریه جان خود 
را از دست داد.« همچنین فرد دیگری که حدود ۵۰ سال داشته 
است و به اختلالات قلبی و دیابت مبتلا بوده یک روز پس از 

تزریق واکسن دچار سکته قلبی می شود و فوت می کند.
مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها در کره جنوبی اعلام کرده 
است که بررسی علت فوت این دو نفر در حال انجام است اما 

جزئیات گزارش رسانه های محلی را تایید نکرده است.
سخنگوی شرکت آسترازنکا در سئول گفت: »این شرکت در حال 

حاضر در این رابطه اظهارنظر نمی کند.«
به گزارش ایسنا به نقل از خبرگزاری رویترز، کره جنوبی هفته 
گذشته واکسیناسیون کروناویروس را آغاز کرد. تا نیمه شب سه شنبه 
۸۵ هزار و ۹۰۴ نفر اولین دوز از واکسن آسترازنکا را دریافت کرده 

و به ۱۵۲۴ نفر واکسن فایزر تزریق شده است.

بررسی علت مرگ ۲ دریافت کننده واکسن آسترازنکا در کره جنوبی

پزشکان سوئدی از وضع حمل زن باردار مشکوک به ابتلا به 
کووید-۱۹ خبر دادند که نوزاد او نیز به این بیماری مبتلاست.

به گزارش سپید، این زن باردار مشکوک به ابتلا به کووید-۱۹ به 
دلیل احساس درد شدید در ناحیه شکم به بیمارستانی در سوئد 
مراجعه می کند. پزشکان حین معاینات متوجه می شوند که ضربان 
قلب جنین به طور غیرمعمولی پایین است و می تواند نشانه این 

باشد که جنین اکسیژن کافی دریافت نمی کند.
پزشکان به طور اورژانسی عمل سزارین انجام دادند و نوزاد را به 
دنیا آوردند. سپس آزمایش خون نوزاد تایید کرد که سطح اکسیژن 
خون او بسیار پایین است و نتیجه آزمایش سواب حلق نوزاد و 

مادر حاکی از ابتلای هر دوی آنها به بیماری کووید-۱۹ بود.

بررسی های انجام شده این احتمال را تایید کرد که نوزاد زمانیکه در 
رحم مادر بوده به بیماری کووید-۱۹ مبتلا شده است.

پزشکان سوئدی دریافتند که ژنوم ویروسی در مادر و نوزاد مشابه 
بوده است، هرچند، چند روز بعد، توالی ژنتیکی جدید نشان داد 
گونه  و شامل  کرده  تغییر  نوزاد  بدن  در  ویروسی  که جمعیت 
جهش یافته ویروس در کنار گونه اصلی ویروس است که از 

مادر منتقل شده است.
به گفته پزشکان سوئدی از نظر دانش و اطلاعاتی که در دسترس 
ما قرار دارد این اولین مورد از تغییر ژنتیکی کروناویروس در محیط 
منحصر به فرد انتقال از مادر به جنین قبل از تولد است. اگرچه 
جهش ویروس ها امری عادی است. این جهش )که A۱۰۷G نامیده 

می شود( فقط پنج روز پس از تولد نوزاد اتفاق افتاد.
تغییرات ژنتیکی ممکن است در اثر تماس کودک با محیط خارجی 
بیرون از رحم مادر تحریک شده باشد. با این حال، تعجب آور بود 

که این جهش به سرعت رخ داده است.
به گزارش ایسنا به نقل از ساینس الرت، پزشکان اعلام کردند: 
»این مادر پس از بهبودی و چهار روز پس از زایمان از بیمارستان 
مرخص شده است اما نوزاد به دلیل تولد پیش از موعد هنوز تحت 
کنترل قرار دارد. در بدن نوزاد آنتی بادی علیه ویروس ایجاد شده 
و پس از تولد علائم شدیدی از بیماری نداشته است. بنابراین، 
سیستم ایمنی بدن نوزاد ویروس را خنثی کرده زیرا هیچ آنتی بادی 

در شیر مادر پیدا نشده است.«

جهش کروناویروس در نوزاد سوئدی مبتلا به کووید-۱۹

شماره ۱۸۸۶ ۱۴15 اسفند ۱۳۹۹
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توقف بیماری آلزایمر با  داروی جدید
هرچند هنوز هیچ درمانی برای بیماری آلزایمر ارائه 
نشده اما محققان با کشف داروی جدیدی که می تواند 
به  صورت قرص عرضه شود، میلیون ها بیمار زوال 

عقل در سراسر جهان را امیدوار کردند.
»نتایج  کردند:  اظهار  محققان  سپید،  گزارش  به 
آزمایش های داروی جدید آنان بر روی موش های 
میمون ها  و  صحرایی  موش های  آزمایشگاهی، 
آزمایش های  می رود  انتظار  و  بوده  موفقیت آمیز 

بالینی طی چند ماه آینده آغاز شوند.«
محققان خاطرنشان کردند که چنین دارویی ممکن 
است در درمان بیمارانی که مشکل شناختی دارند 
و ازنظر ژنتیکی مستعد ابتلا به آلزایمر هستند نیز 
موثر باشد و از ابتلا به آلزایمر جلوگیری کند؛ افراد 
آسیب پذیر پس از یک آزمایش خون ساده می توانند 
دارو را دریافت کنند. گروهی از محققان دانشکده 
پزشکی دانشگاه کالیفرنیا سان دیگو )UCSD( و 
بیمارستان عمومی ماساچوست ایالات متحده اظهار 
کردند: »درمان آلزایمر با این دارو از طریق خانواده ای 
از داروها به نام GSMs )تعدیل کننده های ترشحات 
گاما( است. این ماده پروتئین های سرکش، بتاآمیلوئید 
)Aβ( که توده های چسبنده در مغز ایجاد و سلول های 

عصبی را نابود می کنند، را از بین می برد.«
رودولف تانزی، یکی از محققان این تحقیق گفت: 
»در این مطالعه، GSM قوی بر اساس ویژگی های 
پیش بالینی ارائه شده است و به نظر می رسد با قدرت 
GSM های قبلًا آزمایش شده برابر یا فراتر از آن باشد. 
آزمایش های بالینی آینده مشخص خواهد کرد که آیا 
این GSM امیدوارکننده در انسان ایمن و در درمان 
و یا جلوگیری از بیماری آلزایمر موثر است یا خیر.«
محققان در انتظار تایید سازمان غذا و داروی ایالات 

متحده برای شروع مطالعات مرحله اول هستند.
تانزی در ادامه افزود: »امیدواریم که آزمایش های 
بالینی را در سال جاری آغاز کنیم؛ مرحله اول شامل 

یک دوز صعودی معمول و چندگانه در افراد سالم 
خواهد بود. بعد از این که مرحله اول را با موفقیت 
پشت سر گذاشتیم، مرحله ۲A  را در بیماران مبتلابه 
آلزایمر آغاز خواهیم کرد که شامل بررسی نشانگرهای 

زیستی برای کاهش بتاآمیلوئید در مغز است.«
محقق بیمارستان عمومی ماساچوست و استاد مغز 
و اعصاب دانشگاه هاروارد ادامه داد: »در نهایت، 
امیدواریم که تعدیل کننده های گاما سکرتاز برای 
استفاده در پیشگیری از آلزایمر به  اندازه کافی ایمن 
و موثر باشند. همانطور که برای جلوگیری از بیماری 
قلبی در اواخر زندگی، مجبور هستیم سطح کلسترول 
را در اوایل زندگی )دهه ها( کاهش دهیم، برای کاهش 
خطر ابتلا به آلزایمر نیز باید در اوایل زندگی، سطح 
بتاآمیلوئید مغز را کاهش دهیم به این معنی که دارویی 
که ما برای کاهش آن استفاده می کنیم باید ایمن، ارزان 
و آسان مصرف شود مانند داروی استاتین که برای 

جلوگیری از بیماری قلبی مصرف می شود.«
بتاآمیلوئید یک پروتئین طبیعی است که در بدن همه 
وجود دارد، با این حال، در بیماران مبتلا به آلزایمر، 

روند دفع این پروتئین ها اشتباه انجام می شود. آنزیم های 
دیگر از جمله گاما، سکرتاز و پپتیدهای Aβ هستند 
که بدن نمی تواند این موارد را تشخیص دهد بنابراین 

نمی تواند از شر آن ها خلاص شود.
در ماده خاکستری سالم، آنزیم هایی مانند آلفا سکرتازا 
Aβ در وسط )یعنی به دو اندازه مساوی( قرار می گیرند و 
از طرف دیگر گاما-سکرتاز را در مکان های غیرمعمول 
قطع می کنند. ذرات سمی جمع و باعث ایجاد اختلال 
عصبی و علائم مخرب آن از دست دادن حافظه و 
گیجی می شوند. علاوه بر این، تولید این سموم در 
بیماران جهش یافته بیشتر است و برخی از پروتئین ها 

مانند Aβ4۲ به احتمال زیاد پلاک می سازند.
تانزی گفت: »اگر روزی بخواهیم با آزمایش خون با 
تشخیص سطح بتاآمیلوئید مغز از آلزایمر جلوگیری 
کنیم، برای انجام این کار احتمالا به یک قرص ایمن 

و ارزان قیمت احتیاج خواهیم داشت.«
وی افزود: »ما معتقدیم که در حال حاضر ده ها میلیون 
نفر در ایالات متحده نیاز به کنترل تجمع بتاآمیلوئید در 
مغز دارند. امیدواریم مدولاتور گاما سکرتاز روزی 

بتواند چنین کاری را انجام دهد.« تلاش های زیادی 
برای مسدود کردن گاما-سکرتاز صورت گرفته اما 
موفقیت آمیز نبودند و دانشمندان این داروها را ایمن 
نمی دانند زیرا بدن برای تجزیه پروتئین های دیگر به 
گاما سکرتاز نیاز دارد. با این وجود GSM ها فقط 
اندکی فعالیت را تغییر می دهند، بنابراین بدن پپتیدهای 
Aβ کم تری تولید می کند در نتیجه این ماده شیمیایی 

بقیه نقش های خود را ایفا خواهد کرد.
»GSM ها  می گوید:   UCSD از  واگنر  استیون 
توانایی کاهش سمیت های مبتنی بر عملکرد مرتبط 

با مهارکننده های γ-ترکیتاز را ارائه می دهند.«
استفاده از دوزهای کم تکرار GSM بدون هیچ گونه 
عوارض جانبی سمی، باعث کاهش Aβ4۲ در موش 
و موش صحرایی شد. این دارو در ماکاک )نوعی 
میمون( نیز ایمن و موثر بود و سطح Aβ4۲ را تا 
۷۰ درصد کاهش داد. آزمایش های بیشتر بر روی 
موش های مهندسی شده از طریق ژنتیک برای حمل 
جهش هایی که باعث آلزایمر می شوند نیز به همان 

اندازه دلگرم کننده بودند.
محققان حیوانات را قبل یا اندکی بعد از شروع تشکیل 
پلاک های آمیلوئید تحت درمان قرار دادند. در هر 
دو مورد، GSM ها ترکیب پلاک های آمیلوئید و 
التهاب مغز را کاهش دادند. همچنین به میکروگلیا، 
سلول های التهابی که ممکن است موجب گسترش 

بیماری شوند نیز حمله کردند.
واگنر می گوید: »این روند نشان می دهد که می توان 
از این دارو برای پیشگیری از آلزایمر در بیماران با 
جهش های ژنتیکی یا زمانی که پلاک ها با اسکن مغز 
شناسایی شدند، استفاده کرد. آزمایش مرحله اول ما 
در افراد سالم و طبیعی انجام خواهد شد و پیش بینی 
می شود تقریبا 1۰۰ نفر در این مرحله ثبت نام کنند.«

نشریه  در  تحقیق  این  نتایج  ایسنا،  گزارش  به 
 )Experimental Medicine( تجربی  پزشکی 

منتشر شده است.

نتایج یک مطالعه نشان می دهد که گونه برزیلی ویروس کرونا 
مسری تر است و می تواند افرادی را که قبلا به کووید-19 مبتلا 

شده اند، دوباره آلوده کند.
به گزارش سپید، این مطالعه نشان می دهد که گونهP  1. ویروس 
کرونا که برای اولین بار در برزیل یافت شد و در حال حاضر در 
انگلیس نیز مشاهده شده است، می تواند از ایمنی ایجاد شده توسط 
عفونت قبلی ویروس کرونا فرار کرده و فرد را دوباره آلوده کند.

این مطالعه اولین مطالعه مفصلی است که در مورد این گونه از 
ویروس کرونا انجام شده است، بر اساس تجربیات حاصل از 

»مانائوس« در برزیل که توسط گونهP  1. به سختی مورد اصابت 
قرار گرفته است، نشان می دهد که قابلیت انتقالP  1. به احتمال 

زیاد ۲ برابر کووید قبلی در این کشور است.
این مطالعه احتمال عفونت مجدد به گونهP  1.را میان ۲۵ درصد 
و 6۰ درصد عنوان کرده است. با این حال یکی از محققان اصلی 
این مطالعه شیوع سریع گونهP  1.ویروس کرونا را در انگلیس 
بعید اعلام کرد و گفت: »تا کنون تنها 6 مورد از این آلودگی در 
انگلیس شناسایی شده که سه مورد در »اسکاتلند« و ۲ مورد در 
منطقه »گلاسترشایر« گزارش شده است و این موارد از نزدیک 
تحت کنترل قرار دارند.« محققان نسبت به اعلام پیامدهای شیوع این 
گونه جدید در انگلیس با احتیاط صحبت کرده اند. شارون پیکاک 
رییس گروه تحقیقاتی »کاگ یوکه« )COG-UK( که رفتارهای 
ژنتیکی گونه های جدید کرونا را بررسی می کند، گفت: »مطالعات 
انجام شده هنوز نباید عمومیت داده شود.« وی با این حال نسبت 

به رفتار ویروس جدید و شیوع آن ابراز تردید کرد.
گزارش ها حاکی است که ویروس جدید برزیلی شباهت های زیادی 
را از نظر لحاظ ساختار ژنتیکی به کرونای انگلیسی دارد. کرونای 

انگلیسی به دلیل قدرت آلوده کنندگی بالا در این کشور غالب شده 
است. استر سابینو متخصص بیماری های عفونی از دانشگاه »سائو 
پائولو« در برزیل نیز گفت: »برای شروع یک اپیدمی به شناسایی 
موارد بسیاری از آلودگی به یک ویروس نیاز است. تنها 6 مورد 
آلودگی برای شروع یک همه گیری بسیار اندک است. به نظر من 
اگر مراقبت کنید و ردیابی تماس انجام دهید، میزان آلودگی به 

این ویروس کاهش می یابد.«
به گفته محققان، گونهP  1.ویروس کرونا به احتمال زیاد اوایل ماه 
نوامبر ظهور و به سرعت گسترش یافته و باعث عفونت مجدد 
بسیاری شده است. با اینکه داده های این مطالعه مقدماتی است اما 
متناسب با آنچه است که محققان گمان می کنند و آن این است 
که برخی از گونه های جدید ویروس کرونا که در جهان مشاهده 
می شود، مسری تر هستند و می توانند از مصونیتی که افراد بهبود 

یافته از کرونا علیه کووید ایجاد کرده اند، فرار کنند.
این موضوع یک سری سوالاتی را در مورد چگونگی عملکرد 
واکسن های فعلی که مطابق گونه های اولیه ویروس کرونا طراحی 

شده اند، مطرح می سازد.ایرنا

گونهبرزیلیکرونا،بهبودیافتگاناینبیماریرادوبارهآلودهمیکند



  امین جلالوند
پاندمی کرونا موجب شد که صنعت گردشگری 
و تمام زیرشاخه های آن دچار شکست سنگینی 
شوند. بخصوص در بخش گردشگری سلامت، 
ریزش شدیدی در حوزه جذب بیمار خارجی 
اتفاق افتاد. این مساله موجب شد که بسیاری 
توریسم  صنعت  در  تسهیلگر  شرکت های  از 
درمانی، عطای این کار را به لقایش ببخشند و 

وارد صنعتی دیگر شوند.
برخی  در  که  است  این  مهم  بسیار  نکته 
سنتی  رقیب  عنوان  به  که  همسایه  کشورهای 
حساب  به  درمانی  توریسم  صنعت  در  ایران 
می آیند، تلاش زیادی دارند که با انجام سریع تر 
واکسیناسیون کرونا، صنعت گردشگری را هرچه 
سریع تر در کشورشان احیا کنند. به طور مثال، 
هفته قبل فخرالدین کوجا، وزیر بهداشت ترکیه 
اعلام کرد که تاکنون هشت میلیون شهروند این 
کشور در مقابل کرونا واکسینه شده اند. با توجه 
به سرعت واکسیناسیون در این کشور، به نظر 
می رسد که ترکیه در بازه زمانی بسیار کمتری 
نسبت به ایران می تواند به هدف واکسیناسیون 

70 درصدی جامعه نایل شود. 
کارشناسان معتقدند نبرد آینده در صنعت توریسم 
درمانی و موفقیت در آن، کاملا به این موضوع 
بستگی دارد که هر کشوری در چه بازه زمانی 
می تواند به ایمنی نسبی در برابر کرونا برسد. 
کشور  با  هم جمعیت  تقریبا  که  ترکیه  کشور 
ایران است، در زمینه واکسیناسیون سراسری در 
برابر کرونا، بسیار موفق تر عمل کرده است. به 
همین دلیل، برخی صاحبنظران حوزه توریسم 
درمانی بر این باورند که اگر قرار باشد با همین 
سرعت فعلی، واکسیناسیون کرونا را ادامه دهیم، 
رقابت در صنعت توریسم درمانی را هم به رقبا 

واگذار خواهیم کرد.
از  یکی  مدیره  هیات  عضو  شهودی،  هادی 
گردشگری  حوزه  در  تسهلیگر  شرکت های 
سلامت نیز در گفتگو با سپید به دغدغه فعالان 
توریسم درمانی در دوران کرونا اشاره می کند 
پاندمی کرونا، مجبور  »در دوران  و می گوید: 
شدیم که تعدیل نیروی گسترده ای انجام دهیم 
تا شرکت بتواند زنده بماند. هر بار با اوج گیری 
بیماری کرونا، میزان جذب گردشگران سلامت 
هم کاهش پیدا می کرد. حتی گاهی تا چندین 

هفته، حتی یک بیمار خارجی هم نداشتیم.«
او خاطرنشان می کند: »با شروع واکسیناسیون 
کرونا، قدری امیدها به احیای صنعت توریسم 
همچنان  اما  است،  کرده  پیدا  افزایش  درمانی 
با آمار جذب بیمار خارجی در دوران قبل از 
کرونا، خیلی فاصله داریم. می توانم بگویم الان 
در بهترین حالت، کمتر از 10 درصد گذشته 
می توانیم به جذب بیمار خارجی امیدوار باشیم. 
از آنجا که کشور ما در زمره کشورهایی قرار 

بالاست،  خیلی  آن  در  کرونا  شیوع  که  دارد 
هم  خارجی  بیمار  جذب  روی  مساله  همین 

بسیار تاثیر گذاشته است.«
شهودی تاکید می کند: »درواقع، یک بخش از 
بیماران خارجی  به ترس خود  این مشکلات 
برمی گردد که نگران ابتلا به کرونا هستند. خیلی 
به  یا درمانشان را  آنها ترجیح می دهند که  از 
آمار  به کشوری بروند که  یا  بیندازند،  تعویق 
ابتلا به کرونا در آن کمتر باشد. بخش دیگری 
روادید  به سخت شدن صدور  از مشکل هم 
برای بیماران خارجی برمی گردد که دردسرهای 
زیادی ایجا کرده است. یعنی گاهی اوقات با کلی 
سختی و تلاش، بیمار خارجی را به انجام عمل 

جراحی در ایران راضی می کنیم، اما فرآیند صدور 
ویزا آنچنان سخت و طولانی می شود که بیمار 
خارجی ترجیح می دهد به کشور دیگری برود.« 
همچنین این فعال صنعت توریسم درمانی با 
کرونا  سراسری  واکسیناسیون  تاثیر  به  اشاره 
می کند:  تصریح  خارجی،  بیماران  جذب  در 
»هرچقدر در زمینه واکسیناسیون سراسری کرونا 
سریع تر باشیم، به همان نسبت هم میزان ابتلا 
و مرگ و میر بر اثر کرونا کاهش پیدا می کند. 
در صورتی که با کمک واکسیناسیون به ایمنی 
نسبی در برابر کرونا برسیم، قطعا آمار جذب 
بیماران خارجی بیشتر می شود، زیرا به عنوان 
کشوری امن و سالم در صنعت توریسم درمانی 
شناخته خواهیم شد. با توجه به ارزان بودن و 
با کیفیت بودن خدمات درمانی در ایران، این 
پتانسیل وجود دارد که با تسریع در واکسیناسیون 
سراسری کرونا به جذب گسترده بیماران اقدام 
کنیم، اما متاسفانه در زمینه واکسیناسیون کرونا، 

با کندی و تاخیر زیادی روبرو هستیم.«
او هشدار می دهد: »در برخی کشورهای منطقه 
واکسیناسیون  سرعت  امارات،  و  ترکیه  مثل 
بنابراین این احتمال  سراسری بسیار بالاست. 
جدی وجود دارد که آنها خیلی سریع تر از ما 
بتوانند صنعت توریسم درمانی را در کشورشان 
واکسیناسیون  در  تاخیر  همچنین  کنند.  احیا 
سراسری ممکن است موجب افزایش سفر به 
کشورهای منطقه برای دریافت واکسن کرونا 
شود. در آن صورت باید شاهد خروج گسترده 
سرعت  دلیل،  همین  به  باشیم.  کشور  از  ارز 

بخشیدن به واکسیناسیون سراسری می تواند از 
این عوارض احتمالی جلوگیری کند.«

پیش نیازهای احیای صنعت توریسم درمانی
گردشگری  صنعت  که  می شود  زده  تخمین 
سلامت در کشور ما حدود یک میلیارد دلار 
در دوران کرونا، آسیب دیده باشد. به طور کلی، 
با بحران  صنعت گردشگری در دوران کرونا 
بی سابقه ای در جهان مواجه شد. طبق برآوردها، 
امسال صنعت گردشگری جهان با کاهش رشد 
 ۸۵0 تاکنون  است.  شده  مواجه  درصدی   ۵۸
میلیون تا یک میلیارد و 100 میلیون بار سفر 
گذشته،  سال  به  نسبت  جهان  در  گردشگری 
تا  اتفاق، حدود ۹10  این  یافته است.  کاهش 
صنعت  برای  ضرر  دلار  میلیارد  و۲00  هزار 
تا   100 و  داشته  همراه  به  جهان  گردشگری 
گردشگری  صنعت  در  را  شغل  میلیون   1۲0

جهان از بین برده است.
در عین حال، برخی از فعالان گردشگری سلامت 
ایران بر این اعتقادند که در صورت برنامه ریزی 
احیای  به  دوباره  می توانیم  علمی،  و  درست 

صنعت توریسم درمانی امیدوار باشیم.
از  یکی  مدیرعامل  و  پزشک  صدری،  سعید 
شرکت های گردشگری سلامت نیز در گفتگو با 
سپید بر این باور است که نوع رفتار و برنامه ریزی 
ما تعیین خواهد کرد که تا چه حد در دوران 
بیمار خارجی  به جذب  موفق  کرونا،  از  پس 

خواهیم شد.
ادامه در صفحه 18 

صنعت توریسم درمانی ایران درمعرض خطر
واکسیناسیونسراسریوایمنینسبیجامعهموجباحیایگردشگریمیشود

در برخی کشورهای همسایه که 
به عنوان رقیب سنتی ایران در 

صنعت توریسم درمانی به حساب 
می آیند، تلاش زیادی دارند که 
با انجام سریع تر واکسیناسیون 

کرونا، صنعت گردشگری را هرچه 
سریع تر در کشورشان احیا کنند. 

کارشناسان معتقدند نبرد آینده در 
صنعت توریسم درمانی و موفقیت 
در آن، کاملا به این موضوع بستگی 

دارد که هر کشوری در چه بازه 
زمانی می تواند به ایمنی نسبی در 

برابر کرونا برسد
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 ادامه از صفحه 17
دبیر اسبق کمیته گردشگری سلامت ایران تاکید 
می کند: »در صورتی که برنامه ریزی و هدفگذاری 
داشته باشیم و از توانمندی های خود و امکانات 
بروز به درستی استفاده کنیم، صنعت گردشگری 
دوباره توسعه خواهد یافت. باید در نظر داشت که 
در زمان کرونا، هم در بازارهای بالفعل گردشگری 
سلامت ایران که شامل کشورهای همسایه است 
و هم در بازارهای دوردست و بالقوه گردشگری 
با  با شرایطی مواجه هستیم که  ایران  سلامت 
انباشت تقاضا روبرو خواهیم شد. یعنی آن گروه 
از بیمارانی که می خواستند از خدمات درمانی 
ایران استفاده کنند، اما به دلیل کرونا نتوانستند 
به کشورمان بیایند، حالا صبر کرده اند تا شرایط 
به حالت عادی برگردد. بسیاری از این بیماران 
غیراورژانسی، نیازمند جراحی های الکتیو، زیبایی 
و دندانپزشکی هستند. بنابراین در دوران پساکرونا 
با یک بازار شلوغی روبرو خواهیم بود که تقاضا 

بالاتر خواهد رفت.«
او یادآور می شود: »ارزش پول ملی ما نیز افت پیدا 
کرده و همین موضوع، نرخ خدمات ما را در سطح 
منطقه، رقابتی تر کرده است. همه اینها می تواند در 
آینده موجب توسعه گردشگری سلامت شود، 

البته به شرطی که رفتار ما سنجیده و بابرنامه 
تبلیغاتی  ابزارهای  باید از  باشد. در این راستا 
روز دنیا استفاده کنیم و پروتکل های بهداشتی 
در دوران بعد از کرونا را مدنظر قرار دهیم. در 
کل باید این اطمینان را به گردشگران سلامت 
بدهیم که سفر آنها به ایران، سفر امنی خواهد 
بود. همچنین به دلیل شیوع کرونا، تقاضا برای 
خدمت »تله مدیسین« بیشتر شده است که باید 
روی این موضوع هم سرمایه گذاری کنیم. الان 
از خدمات ساده مشاوره پزشکی تا جراحی های 
رباتیک از راه دور از خدمات پزشکی از راه دور 

استفاده می شود. باید از پتانسیل های خودمان در 
این زمینه درمانی استفاده کنیم و خودمان را به 
عنوان کشوری معرفی کنیم که می تواند خدمات 

پزشکی از راه دور را ارائه دهد.«
صدری با اشاره به ضرورت حمایت مسئولان 
از صنعت گردشگری سلامت، عنوان می کند: 
»در دوران کرونا، توریسم پزشکی آسیب زیادی 
دیده است. در این بین انتظار داریم که مسئولان 
هم از صنعت توریسم درمانی ایران، حمایت 
بازاریابی،  برای  مطلوب  شرایط  ایجاد  کنند. 

مناسب  زیرساخت های  ایجاد  و  اطلاع رسانی 
از جمله حمایت هایی است که مسئولان می توانند 

محقق سازند.«
او تاکید می کند: »انتظار داریم که در سطح حاکمیتی 
نیز اقداماتی انجام شود و روابط سیاسی و افتصادی 
ایران  با کشورهای هدف گردشگری سلامت 
تقویت شود تا بتوانیم از پتانسیل های صنعت 
در  ببریم.  بهره  بیشتر  ایران،  درمانی  توریسم 
مختلف،  کشورهای  با  می توان  زمینه  این 
تفاهم نامه های همکاری داشت و به آنها اطمینان 
داد که ایران در زمینه جذب گردشگران خارجی، 
امنیت بالایی دارد. برای تحقق این اهداف نیاز 
است که وزارت بهداشت با سازمان های ذیربط، 

همکاری بیشتری داشته باشد.«
انجمن  رئیس  جهانگیری،  محمد  همچنین 
خدمات بین الملل سلامت ایران هم با اشاره به 
راهکارهای حل مشکلات گردشگری سلامت 
جبران  »برای  می کند:  تاکید  کرونا،  دوران  در 
کرونا  شیوع  از  ناشی  اقتصادی  خسارت های 
در حوزه گردشگری، دولت باید چتر حمایتی 
بزرگ تری را در این حوزه بگستراند. صنعت 

گردشگری در حالی متحمل خسارات چندین 
میلیاردی شده است که چندین هزار نفر به طور 
مستقیم و غیر مستقیم در این صنعت مشغول به 
فعالیت هستند و در طول ماه های گذشته که به 
دلیل کرونا مجبور به توقف فعالیت هایشان شدند، 
عملا درآمدی نداشتند، درحالی که هزینه های 
جاری مانند هزینه پرسنل همچنان به قوت خود 
باقی است. اگر قرار است حمایتی از بخش های 
مختلف اقتصادی کشور، از جمله گردشگری 
صورت گیرد این حمایت ها باید همه جانبه و 
با برنامه باشد. قرار نیست فقط از بحران فعلی 
به هرشکلی عبور کنیم. صنعت گردشگری ما 
به برنامه ریزی برای دوران پساکرونا نیاز دارد تا 
دقیقا بدانیم می خواهیم چه کاری انجام دهیم.«
جهانگیری، با اشاره به راه حل برون رفت از 
سلامت،  گردشگری  صنعت  فعلی  مشکلات 
شیوع  از  ناشی  فعلی  »بحران  می شود:  یادآور 
ویروس کرونا، همه گیر و جهانی است، اما کاری 
که در این شرایط ضروری است، تبدیل تهدید 
به فرصت هاست. نباید بگذاریم زیرساخت های 
فعلی از هم فروبپاشند و دچار چالش شوند. 
گردشگری  حوزه  در  سرمایه گذاری  همچنین 
باید  مرزی  استان های  در  بخصوص  سلامت، 
مورد توجه باشد تا در شرایطی که امکان معرفی 
ظرفیت های گردشگری ایران برای جامعه جهانی 
نمایشگاه های  در  حضور  و  مستقیم  شکل  به 
بین المللی وجود ندارد، از ظرفیت فضای مجازی 

به نفع گردشگری استفاده شود.«

نگاهی به آخرین آمارهای گردشگردی 
سلامت ایران

عمده  بهداشت،  وزارت  آمارهای  اساس  بر 
گردشگران سلامت ما از کشورهای افغانستان، 
کویت،  عمان،  آذربایجان،  ،جمهوری  عراق 
ایران  وارد  ترکمنستان  و  هند  قطر،  بحرین، 
کشور  از  خارج  مقیم  ایرانیان  البته  می شوند. 
هم برای انجام برخی امور درمانی شان به ایران 
می آیند که از نظر علمی این گروه هم گردشگر 

سلامت محسوب می شوند.
دانشگاه  ترتیب  به  کرونا،  دوران  از  قبل  تا 
علوم پزشکی ایران، مشهد، قم، دانشگاه شهید 
و  تهران  تبریز،  ارومیه،  اهواز،  بهشتی، شیراز، 
را  سلامت  گردشگر  جذب  بیشترین  سمنان، 
و  زنان  بیماری های  درمان  همچنین  داشتند. 
زایمان و درمان آی وی اف، جراحی های چشم، 
جراحی های ارتوپدی، درمان بیماری های قلب 
جراحی های  و  زیبایی  جراحی های  عروق،  و 
جنرال مربوط به شکم و احشای داخلی در صدر 
علت مراجعه بیماران خارجی به ایران قرار دارد.
در سال 98 حدود نیم میلیون بیمار خارجی وارد 
کشور شد. سپس با شیوع کرونا، این آمارها رفته 
رفته کاهش یافت و با ریزش شدیدی مواجه شد. 
هیچ آمار دقیقی از تعداد گردشگران سلامت وارد 
شده در سال 99 وجود ندارد. حتی در مقطعی 
نیز آمار ورود گردشگران سلامت به ایران به 
صفر رسید. حال با آغاز واکسیناسیون سراسری 
در نقاط مختلف جهان، انتظار می رود که صنعت 
گردشگری سلامت در نقاط مختلف جهان نیز 
احیا شود. کارشناسان حوزه گردشگری سلامت 
امیدوارند که با تسریع واکسیناسیون کرونا در 
کشور، فرآیند احیای توریسم درمانی در ایران 

نیز شتاب بگیرد.

صدری: به دلیل شیوع کرونا، 
تقاضا برای خدمت »تله مدیسین« 
بیشتر شده است که باید روی این 

موضوع هم سرمایه گذاری کنیم. 
الان از خدمات ساده مشاوره 
پزشکی تا جراحی های رباتیک 

از راه دور از خدمات پزشکی از 
راه دور استفاده می شود. باید 

از پتانسیل های خودمان در این 
زمینه درمانی استفاده کنیم و 
خودمان را به عنوان کشوری 

معرفی کنیم که می تواند خدمات 
پزشکی از راه دور را ارائه دهد شهودی: هرچقدر در زمینه 

واکسیناسیون سراسری کرونا 
سریع تر باشیم، به همان نسبت 
هم میزان ابتلا و مرگ و میر بر 

اثر کرونا کاهش پیدا می کند. در 
صورتی که با کمک واکسیناسیون 

به ایمنی نسبی در برابر کرونا 
برسیم، قطعا آمار جذب بیماران 
خارجی بیشتر می شود، زیرا به 
عنوان کشوری امن و سالم در 

صنعت توریسم درمانی شناخته 
خواهیم شد

تخمین زده می شود که صنعت 
گردشگری سلامت در کشور ما 

حدود یک میلیارد دلار در دوران 
کرونا، آسیب دیده باشد. با آغاز 
واکسیناسیون سراسری در نقاط 

مختلف جهان، انتظار می رود که 
صنعت گردشگری سلامت در 

نقاط مختلف جهان نیز احیا شود. 
کارشناسان حوزه گردشگری 

سلامت امیدوارند که با تسریع 
واکسیناسیون کرونا در کشور، 

فرآیند احیای توریسم درمانی در 
ایران نیز شتاب بگیرد
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گزارش سپید از مصوبات مهم مجلس در جریان بررسی لایحه بودجه ۱۴۰۰

 علی ابراهیمی
نمایندگان مجلس در مصوبه ای بانک مرکزی را 
مکلف به ایجاد سازوکاری برای قابل رصد شدن 
روند تبادل اطلاعات برخط سامانه های تأمین و 
تخصیص ارز ترجیحی دارو و تجهیزات پزشکی 
کردند. بر این اساس باید کلیه فرآیندهای تخصیص 
و تأمین ارز از درخواست تا ثبت سفارش و ترخیص 
کالا از گمرک و نیز مصرف آن برای دستگاه هایی 
که موجب قانون وظیفه نظارت دارند قابل مشاهده 

و رهگیری باشد.

به گزارش سپید، نمایندگان مجلس در جلسه  علنی 
بعدازظهر دیروز )چهارشنبه( و در جریان بررسی 
جزئیات لایحه بودجه سال 1400 کل کشور چندین 
مصوبه مهم و حساس در خصوص دارو و تجهیزات 

پزشکی داشتند.

نوسازی تجهیزات از محل تولیدات 
شرکت های دانش بنیان

نمایندگان ملت در بخش هزینه ای لایحه بودجه بند 
الحاقی 4 تبصره 1٧ را به تصویب رساندند که بر 
اساس آن به دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی، درمانی کشور اجازه داده می شود تا حداقل 
یک درصد و حداکثر 5 درصد از اعتبارات تملک 
دارایی های سرمایه ای خود را جهت خرید و نوسازی 
تجهیزات پزشکی خود از طریق شرکت های دانش بنیان 

دارای هزینه کنند.

الزام ارائه خدمات سلامت در بستر الکترونیک
همچنین به موجب بند الحاقی ۶ تبصره 1٧ و با هدف 
ایجاد زیرساخت و سازوکار مورد نیاز برای نظام تجویز 
و مصرف دارو و ارائه خدمات سلامت در بستر 
الکترونیک موارد مهمی به تصویب نمایندگان رسید.
بر اساس مصوبه مجلس، وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی مکلف شد ظرف مدت حداکثر 
۶ ماه از ابتدای سال دستورالعمل های یکپارچه و 
راهنماهای بالینی لازم برای خرید راهبردی خدمات 
سلامت با اولویت داروهای موجود در نظام دارویی 
کشور را تهیه و به کلیه سازمان های بیمه گر پایه و 
تکمیلی و نیز ارائه دهندگان خدمات سلامت جهت 
اجرا ابلاغ نماید.همچنین کلیه شرکت ها و صندوق های 
بیمه پایه و تکمیلی درمان اعم از دولتی و غیردولتی 
و نیز دستگاه های اجرائی موضوع ماده )5( قانون 
بیمه  سازمان  ازجمله  کشوری  خدمات  مدیریت 
سلامت، سازمان خدمات درمانی نیروهای مسلح، 
سازمان تأمین اجتماعی و سایر سازمان های بیمه گر 
مکلف اند تا پایان آبان ماه فرآیند استحقاق سنجی خرید 
خدمات اعم از احراز هویت و پوشش بیمه ای، کنترل 
همپوشانی بیمه ای، کنترل ارائه دهنده خدمت و نیز 
اعمال دقیق قواعد خرید خدمت و راهنماهای بالینی 
را در کنار روش های افزایش دقت و کیفیت نسخ مانند 
کنترل اصالت دارو و امضای الکترونیک را منحصرا 
در بستر ابزارهای الکترونیک شامل نسخه نویسی و 
نسخه پیچی الکترونیک و رسیدگی اسناد الکترونیک 

را پیاده سازی و به اجرا درآورند. علاوه بر این کلیه 
اشخاص حقیقی و حقوقی و مراکز و موسسات 
بهداشتی، تشخیصی، درمانی و دارویی اعم از دولتی، 
خصوصی، عمومی غیردولتی و خیریه مکلف هستند 
از سامانه های مجاز مربوط به منظور ارائه خدمات 
سازمان  توسط  شده  تعریف  چارچوب  در  خود 
بیمه سلامت ایران برای استحقاق سنجی بیمه شدگان 
مبتنی بر پایگاه اطلاعات برخط درمان بیمه شدگان 
موضوع بند )چ( ماده ٧0 قانون برنامه ششم توسعه 
و همچنین استانداردهای ابلاغی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی به منظور تبادل اطلاعات و 
ارسال پرونده ها به سامانه پرونده الکترونیک سلامت، 
استفاده نموده به نحوی که اطلاعات خدمات مورد 
ارائه به بیمه شدگان درمان کشور به صورت یکپارچه 
و برخط ارسال گردد. همچنین وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی مکلف است اجرای این 
بند را در تمدید پروانه و یا صدور پروانه تأسیس 
این مراکز لحاظ نماید. هرگونه ارائه خدمت توسط 
ارائه دهندگان خدمات سلامت خارج از شبکه تخلف 
محسوب و مستوجب مجازات قانونی مربوط است.

الزام به پایش و نظارت بر اقلام دارویی 
و تجهیزات

همچنین سازمان غذا و دارو مکلف شد ارتباط و 
تبادل اطلاعات میان سامانه های خود و سامانه های 
موضوع این بند را برقرار نماید. علاوه بر این کلیه 
شرکت های دارویی و تجهیزات و ملزومات پزشکی 
و عرضه کنندگان کالاهای سلامت محور مکلف اند در 
چهارچوب ضوابط ابلاغی از سوی سازمان غذا و 
دارو نسبت به تکمیل و اتصال سامانه های خود به 
سامانه کنترل اصالت و ره گیری دارو، حداکثر تا پایان 
مهرماه اقدام کنند. ازاین رو سازمان غذا و دارو مکلف 
است تا پایان آذرماه سازوکاری را فراهم نماید که 
اصالت کلیه اقلام دارویی و تجهیزات مصرف پزشکی 
با اولویت داروها و تجهیزات و ملزومات تحت پوشش 
سازمان های بیمه گر از طریق نسخ الکترونیک با استفاده 
از سامانه کنترل اصالت و ره گیری دارو قابل پایش و 

نظارت باشد. دریافت تعرفه خدمات دارویی ابلاغی 
از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
توسط داروخانه های فعال در بخش دولتی، غیردولتی، 
خصوصی و خیریه صرفا در صورت اتصال به سامانه 
کنترل اصالت و ره گیری دارو )تی تک( مجاز خواهد 
بود. همچنین سازمان نظام پزشکی مکلف شد تا ظرف 
مدت سه ماه در کلیه فرآیندهای الکترونیک تقبل و 
خرید خدمات سلامت، از طریق سامانه های خود 
هویت و اصالت پزشکان و امضای الکترونیک آنها 
را مطابق با ماده )10( قانون تجارت الکترونیک با 
همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
و سازمان ها، شرکت ها و موسسات بیمه گر کنترل و 
پایش نماید. این سازمان می بایست سازوکارهای 
برخورد با پزشکانی که خارج از چرخه تبیین شده در 
این بند ارائه خدمت می نمایند را طراحی و اجرا کند.

بر اساس مصوبه مجلس هرگونه خرید خدمات 
سلامت و پرداخت هزینه از ابتدای دی ماه سال 1400 
توسط سازمان ها و موسسات بیمه گر مشمول بند ۲ 
این بند خارج از چرخه ذکر شده در بندهای 1 تا 5 
ممنوع است و در حکم تصرف غیرقانونی در وجوه 
و اموال دولتی است و مستوجب مجازات مقرر در 
قوانین مربوط است. همچنین دولت مکلف شد تا 
پایان شش ماهه اول سال 1400 نسبت به بیمه نمودن 
کلیه افرادی که فاقد پوشش بیمه ای هستند از طریق 
سازمان بیمه سلامت و با رعایت آزمون وسع اقدام کند. 
علاوه بر این دولت تکلیف یافت تا از طریق شورای 
عالی بیمه سلامت نسبت به پوشش بیمه ای داروهای 
موجود در نظام دارویی کشور با اولویت داروهای 
تولید داخل و تأمین اعتبار مورد نیاز آن اقدام کند.
همچنین دستگاه های اجرایی و سازمان های مندرج 
در این حکم مکلف اند هر دو ماه گزارش پیشرفت 
اجرای احکام مرتبط را به کمیسیون بهداشت و درمان 

مجلس شورای اسلامی ارسال کنند.

الزام بانک مرکزی به شفافیت سامانه برخط 
تخصیص ارز

نمایندگان مجلس همچنین با هدف شفاف سازی 

تخصیص ارز دولتی برای تأمین دارو و تجهیزات 
پزشکی، بانک مرکزی را ملزم به اتصال و برقراری 
و تبادل اطلاعات برخط سامانه های مرتبط با این 
تبصره 1٧  الحاقی  بند  اساس  کردند.بر  موضوع 
ماده واحده لایحه بودجه بانک مرکزی مکلف شد 
تا با همکاری سایر دستگاه های اجرایی ذی ربط 
نسبت به اتصال و برقراری تبادل اطلاعات برخط 
سامانه های تأمین و تخصیص ارز دارو و تجهیزات 
پزشکی در بانک مرکزی، وزارت صنعت، گمرک 
ایران و سایر دستگاه های اجرایی که به نحوی از 

ارز ترجیحی استفاده می کنند، اقدام نماید.
بر اساس این مصوبه کلیه فرآیندهای تخصیص و 
تأمین ارز ترجیحی از درخواست تا ثبت سفارش 
برای  آن  از گمرک و مصرف  کالا  و تخصیص 
دستگاه هایی که موجب قانون وظیفه نظارت دارند 

باید قابل مشاهده و رهگیری باشد.

دولت مکلف به اجرا است
عبدالحسین روح الامینی، عضو کمیسیون بهداشت 
مجلس و طراح اصلی مصوبات مهم دیروز مجلس 
در گفت وگو با خبرنگار سپید در این خصوص 
گفت: »مهم ترین نکته ای که در مصوبات مدنظر 
بوده این است که کلیه تعرفه های بهداشتی، درمانی 
و تشخیصی در همه بخش ها با توجه به شرایط 
پساکرونا و نظام الکترونیک سلامت بازنگری شود تا 
هیئت دولت همه آنها را به صورت یکجا اصلاح کند.«
دارویی و  تعرفه های درمانی،  »اینکه  افزود:  وی 
بهداشتی جداگانه باشد ممکن است تحت تأثیر 
لابی و فشار قرار گیرد. ازاین رو تلاش کردیم تا همه 
در قالب این مصوبه بازنگری شوند.« روح الامینی 
در پاسخ به این پرسش که آیا دولت و وزارت 
بهداشت مکلف است این اقدام را انجام دهد یا 
قید الزام ندارد؟ گفت: »بر اساس مصوبه مجلس 
وزارت بهداشت مکلف است بازنگری را در همه 
بخش ها به صورت هماهنگ و کامل انجام دهد و 
همه موضوعات را به دولت پیشنهاد کند و دولت 
نیز باید همه موارد را طبق پیشنهاد وزارت بهداشت 
با هم ببیند و اصلاح کند؛ لذا این اتفاق باید در 

سال 1400 انجام و عملیاتی شود.«
نماینده مردم تهران در مجلس در ادامه با اشاره 
به مصوبه دیگر در خصوص ارز ترجیحی دارو 
در  »مصوبه مجلس  پزشکی گفت:  تجهیزات  و 
خصوص ارز دارو و تجهیزات پزشکی با این هدف 
مطرح شد که حرف وحدیث در این خصوص زیاد 
است و مجلس مصوب کرد که زنجیره تخصیص 
ارز از ابتدا تا انتها شفاف شود. ازاین رو نهادهای 
نظارتی مانند دیوان محاسبات، سازمان بازرسی و 
سایر نهادهای مسئول در این بخش باید به صورت 
برخط از این  روند اطلاع داشته باشند تا مشخص 
شود که ارز به چه میزان و برای چه افرادی و حتی 
به چه مواد و محصولاتی تخصیص داده شده است؛ 
بنابراین باید این روند به صورت برخط اجرا شود و 
این بسیار مهم است تا حرف وحدیث در تخصیص 

و کمبودها به وجود نیاید.«

الزام بانک مرکزی به شفاف سازی روند 
تخصیص ارز دارو و تجهیزات
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اتمام حجت وزیر بهداشت در آستانه نوروز: خبـر

حتی فکر سفر را هم نکنید
وزیر بهداشت ضمن تشریح روند بیماری کرونا در 
دنیا و ایران، ضمن تاکید بر جدی گرفتن ویروس 
جهش یافته و رعایت پروتکل ها از سوی مردم گفت: 
»اصلا مشخص نیست که چه روزهایی را در پیش 
داشته باشیم؛ خواهشم این است که تدارک سفرها 

را در ذهن و خیال تان هم تصویر نکنید.«
وزیر بهداشت ضمن تشریح روند بیماری کرونا در 
دنیا و ایران، گفت: »در کشور امروز بیشترین درگیری 
را در استان خوزستان داریم و این استان یک استان 

آتشین از نظر گرفتاری با بیماری است.«
به گزارش سپید، سعید نمکی روز چهارشنبه از محل 
رصدخانه طرح شهید سلیمانی گفت: »وضعیت جهان 
همانطور که می دانید و از رسانه ها می بینید، متاسفانه 
مشکل ویروس کرونا و به خصوص ویروس موتاسیون 
یافته اکثر کشورهای جهان را تحت تاثیر قرار داده است.«
نمکی ادامه داد: »از روز سه شنبه تا چهارشنبه در آمریکا 
که بالاترین آمار را دارد، 1989 مرگ، برزیل با 1۷۲6 
مرگ، روسیه با 441 مرگ، مکزیک با 43۷ مرگ، 
آلمان 4۰1 مورد و انگلیس 343 مورد، ایتالیا 343 
مورد، فرانسه 33۰ مورد، هلند ۲16 مورد و ایران با 
86 مورد مرگ و میر در جهان گرفتار ابتلا و مرگ و 
میر ناشی از کرونا هستند.« وی افزود: »در ایران روند 
مرگ و میر در کشور علی رغم ویروس موتاسیون 
یافته، دو رقمی است؛ زیرا همکارانمان شبانه روز 
تلاش کردند تا اجازه ندهند که مرگ و میرها از حد 
دو رقمی بیشتر شود و امروز هم خوشبختانه میزان 
مرگ ما به بیش از دو رقمی افزایش پیدا نکرده است.«
وزیر بهداشت گفت: »درباره روند گرفتاری در کشور 
امروز بیشترین درگیری را در استان خوزستان داریم 
و یک استان آتشین از نظر گرفتاری با بیماری است. 
متاسفانه اکثر شهرهای استان گرفتارند. شهرهای شمالی 
استان مانند شوشتر و دزفول هم که قبلا مرگ و میری 
درباره ویروس موتاسیون یافته نداشتیم، دچار گرفتاری 

و مرگ و میر شدند.«
نمکی تاکید کرد: »این ویروس موتاسیون یافته متاسفانه 
چهره ای متفاوت از ویروس ووهان از خود نشان 
می دهد. ویروسی است گرفتار کننده و به سرعت 
شدت بیماری در آن بالا می رود و به شدت افراد 
بدحال شده و جوان ترها گرفتار می شوند. ما ابتدا فکر 
می کردیم افراد دیر مراجعه می کنند، اما بعد دیدیم 
بیمارانی هم که به موقع مراجعه می کنند، تعدادی شان 

در عرض 48 ساعت در فاز گرفتاری سخت ریوی 
و مرگ و میر گرفتار می شوند. از ۷۰ بیمار اینتوبه ما 
در بیمارستان های خوزستان، متاسفانه در یک شبانه 
روز 3۰ نفر تلف شدند و این نشان از شدت، حدت 

و هجوم بیماری به ریه هاست.«
وزیر بهداشت گفت: »این پیش بینی بود که قبلا انجام 
داده بودیم و قبلا در مقابل همین دوربین ها من چند 
هفته قبل تمام این تذکرات را به مردم داده بودم و 
اعلام کردم که اگر خدایی نکرده دچار چنین مصیبتی 
شویم، کار بسیار سنگین و سخت می شود. استاندار 
خوزستان به خوبی همراهی می کند و به شدت همراه 

هستند و کار را مدیریت می کنند.«
وی افزود: »البته هنوز گله مندی های خودمان را داریم. 
در هندوستان با پیدا شدن مواردی از ویروس موتاسیون 
یافته، کل پروازها تعطیل شد و فقط هواپیماهای 
باربری کار می کنند، در نیوزیلند با یک مورد گزارش 
بیماری، تعطیلی عمومی در بسیاری از فعالیت های 
عمومی ایجاد کردند، در استرالیا و برخی کشورهای 
دیگر اروپایی به شدت محدودیت ایجاد کردند، اما 
متاسفانه امروز که با رییس دانشگاه علوم پزشکی استان 
صحبت می کردم، اعلام کرد که هنوز برای سوار شدن 
به قطار، هواپیما و وسایل حمل و نقل عمومی تست 
الزامی نیست که من دوباره نامه محکمی نوشتم به 
دنبال نامه های قبلی که حداقل زمانیکه ما یک کانون 
سنگین آلودگی داریم، اجازه ندهیم که ویروس به 
جاهای دیگر کشور سرایت کند. خدایی نکرده اگر 

سه تا چهار خوزستان دیگر با این ویروسی با این 
قدرت سرایت و مرگ آفرینی داشته باشیم، واقعا 
کنترل ممکن است از دست ما و همکارانمان خارج 

شود و مصیبت بزرگی خواهد بود.«
نمکی گفت: »در خوزستان به سرعت بحث کمبود 
اکسیژن را با اعزام سه دستگاه اکسیژن ساز رفع کردیم 
و همکارانم تلاش کردند که تخت هایی را اضافه کنند 
که مشکل کمبود تخت نداشته باشیم و تا اینجا هم 
با تسلط کامل بر اوضاع پریشان بیماری در استان 
همکارانم کار را مدیریت می کنند و امیدوارم با همین 

تسلط کار را به یک سرانجام مناسبی برسانیم.«
وزیر بهداشت ادامه داد: »در استان متاسفانه علی رغم 
تذکرات مکرر، رعایت پروتکل ها بسیار پایین است. 
در برخی جاها بهتر شده اما هنوز هم نسبت به 
متوسط کشوری بسیار پایین است و این نشانه ای 
است که با این سطح رعایت جمع کردن بیماری و 
جلوگیری از اشاعه بیشتر بیماری کار بسیار صعب 
و حتی غیرممکنی است.« وی افزود: »تذکر خاص 
به همکارانم و استانداران دارم در استان هایی مانند 
لرستان، کهگیلویه و بویراحمد، چهارمحال و بختیاری، 
اصفهان، بوشهر و هرمزگان که مردم ترددهای بین 
استانی دارند که اولاً نباید اجازه آن را دهیم؛ اما اگر 
نمی توانیم و ناچاریم و این رفت و آمدها دارد اتفاق 
می افتد و دست مان کوتاه است که از روز اول هم 
متاسفانه همینطور بوده، حداقل تمنا و خواهش کنیم 
که مراقب باشند تا آتش بیماری به استان های همجوار 

نیفتد که کار بسیار سخت می شود.« وزیر بهداشت 
گفت: »مردم عزیز تقاضا می کنم که ویروس موتاسیون 
یافته جدید را بسیار جدی بگیرید، ویروس، ویروس 
خطرناکی است. نمی خواهم مردم را دچار وحشت، 
اضطراب و هراس بیش از حد کنم. اولاً بدانید ما و 
همکاران مان همیشه در کنار مردم هستیم. همانطور که 
از هیچ چاقو خورده و زخمی در اورژانس نمی پرسیم 
که تقصیر با چه کسی بود، اگر کسی قصور کرد و در 
رعایت پروتکل های بهداشتی حرف های ما را گوش 
نداد، ما هرگز او را مورد بی توجهی قرار نمی دهیم. 
ما خودمان را برای موج های سنگین آماده کردیم، اما 
تقاضا می کنیم که مردم خودشان را گرفتار تخت های 
بیمارستانی و آی سی یوها ما نکنند. اگر آنجا بروند 
نمی دانم که چقدر در بهبود این عزیزان با لطف 

خداوند توفیق پیدا می کنیم.«

سفر را در خیالتان هم تصور نکنید
وی با تاکید بر اینکه تقاضا می کنیم که مردم رعایت 
کنند، گفت: »زمان خریدهای نوروزی است. امیدوار 
بودیم و هستیم که مردم ما عید نوروز کم خطر و کم 
عارضه ای را طی کنند. از حالا بار و بندیل سفر نبندیم، 
اصلا مشخص نیست که چه روزهایی را در پیش 
داشته باشیم. خواهشم این است که تدارک سفرها 
را در ذهن و خیال تان هم تصویر نکنید. انشاالله اگر 
اسفند کم عارضه ای را گذراندیم، به مردم اعلام می کنیم 
که با چه پروتکلی می توانند جابجایی داشته باشند.«

نمکی گفت: »می دانم خسته شدید و سال سختی 
گذشت. همه ما روزها و شب های بسیار سختی 
داشتیم. این برادر کوچکی که در خدمت شما حرف 
می زند، بیش از همه مردم ایران دغدغه و فشار روحی 
و ذهنی داشت و شبانه روز با تک تک روسای 
دانشگاه های علوم پزشکی در تماس است تا ببیند 
که چگونه است و نوسان قلبش با نوسان پر شدن و 
خالی شدن تخت های بیمارستان و مرگ و میر مردم 
این کشور تنظیم شده است. همه ما دچار کوفتگی 
جسم و روح هستیم، اما باز هم باید احتیاط کنیم و 
بیش از پیش صبوری کنیم. امیدوارم با رعایت همه 
این پروتکل ها بتوانیم در مدیریت بیماری گام های 
موفق تری را برداریم. برای همکاران عزیزم که در 
برخی استان ها درگیر موج هستند، طلب صبوری و 

توفیق از خداوند را دارم.«

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا با تاکید بر ممنوعیت سفر به 
شهرهای قرمز و نارنجی، درباره تعیین تکلیف وضعیت سفرهای 
نوروزی گفت: »شنبه 16 اسفند آخرین رنگ بندی شهرها را ارائه 
کرده و بر اساس آن تصمیم گیری انجام می دهیم تا مردم تکلیف 

خود را بدانند.«
کشوری  نشست  حاشیه  در  رییسی  علیرضا  سپید،  گزارش  به 
اجرایی سازی کمیته صیانت از جمعیت که در بیمارستان شهید 
رجایی برگزار شد، درباره سفرهای نوروزی گفت: »وضعیت و 
روند اپیدمیولوژیک بیماری بویژه ویروس انگلیسی کاملا غافلگیر 
کننده است؛ یعنی پیش بینی یک ماه تا ۲۰ روز آینده اصلا کار راحتی 

نیست و حجم بالای بیماری که به یکباره در خوزستان با آن مواجه 
شدیم غافلگیر کننده بود.« 

وی تاکید کرد: »البته روند کشور با استان خوزستان متفاوت است 
و روند بهتری داریم. چند روز گذشته در حالی آمار مرگ و میر 
مجدداً سه رقمی شد که نصف استان های کشور مرگ و میر صفر 
و یک داشتند. از سوی دیگر بیش از 3۰ درصد از مرگ و میرها 

مربوط به استان خوزستان بود.«
وی افزود: »ما طرح محدودیت هوشمند داریم و بر اساس تغییر 
روند بیماری رنگ شهرها هم تغییر می کند و قطعا در شهرهای قرمز 
و نارنجی اجازه سفر نخواهیم داد. ولی در شهرهای زرد و آبی با 

رعایت پروتکل ها می توان سفر انجام داد.«
رییسی گفت: »الآن در حال حاضر 11 شهر قرمز داریم که همه در 
خوزستان است و حدود 31 شهر نارنجی پراکنده در چند استان داریم.«

وی ادامه داد: »فراموش نکنیم مردم هم 3 سال است که عید خوبی 
نداشتند و تحت فشار هستند؛ اما چون واکسیناسیون آغاز شده 
امیدواریم این آخرین عیدی باشد که این حجم محدودیت داریم. 
اگر جانب احتیاط را رعایت کنیم و سفر غیر ضروری نرویم، عزیزان 

خود را محافظت کرده و در کنارمان خواهیم داشت.«
وی تاکید کرد: »فکر نکنیم رفت و آمدها حتی در شهرهای مجاز 

مثل سالیان قبل است و حتما باید نکات را رعایت کنیم.«ایسنا

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا اعلام کرد

شنبه، اعلام آخرین رنگ بندی شهرها و تصمیم گیری برای سفرهای نوروز



در نشست مشترک کمیته هماهنگی طرح های ترافیکی پلیس راهور بررسی شد

  یاسر مختاری
محدودیت یا ممنوعیت سفرهای نوروزی در روزهای 
پایانی اسفندماه همچنان یکی از داغترین مسائل روز 
سلامت کشور است. در حالی که روزگذشته وزیر 
بهداشت، خواستار این شد که مردم انجام سفر را به 
خیال خود نیز راه ندهند و همزمان سخنگوی ستاد 
ملی کرونا از تعیین تکلیف این سفرها در روز شنبه 
آتی خبر داد، امروز رئیس کمیته امنیتی، اجتماعی 
و انتظامی ستادملی کرونا و رئیس پلیس راهور به 
تشریح آخرین وضع مقررات حمل و نقل و ترافیک 

در روزهای کرونایی نورزی پرداخت.

انجام، محدودیت یا ممنوعیت سفر به شیوع 
کرونا بستگی دارد

به گزارش خبرنگار سپید، حسین ذولفقاری، رییس 
کمیته امنیتی، اجتماعی و انتظامی ستادملی کرونا، 
روز چهارشنبه سیزدهم اسفندماه در کمیته هماهنگی 
طرح های ترافیکی پلیس راهور کشور، با بیان اینکه در 
حال حاضر محدودیت ترددی بین شهرهای زرد و 
آبی وجود ندارد، گفت: »محدودیت تردد در شهرهای 
نارنجی و قرمز و همچنین محدودیت های تردد شبانه 
از ساعت ۲۱ تا ۳ بامداد نیز به به قوت خود برقرار 

بوده و در سراسر کشور اجرا می شود.«
ذولفقاری در مورد وضعیت سفرهای نوروزی نیز 
گفت: »واقعیت این است که همه چیز به وضعیت 
شیوع کرونا بستگی دارد و نمی توان از هم اکنون در 
این رابطه نظر قطعی داد در همین راستا اگر نرخ شیوع 
و ابتلا افزایش پیدا کند، محدودیت های هوشمند 

و دیگر محدودیت ها در کشور اعمال می شوند.«
رییس کمیته امنیتی، اجتماعی و انتظامی ستادملی کرونا 
، تأکید کرد: »تکلیف محدودیت یا عدم محدودیت 
را وضعیت کرونا مشخص می کند. وزارت بهداشت 
روزانه وضعیت کشور را به لحاظ اپیدمی، مرگ و میر 
رصد می کند و از این رو نمی توان از حالا به صورت 
قطعی اعلام کنیم که تا پایان اسفند وضعیت چه 
خواهد بود.« وی با بیان اینکه بر اساس پیش بینی های 
صورت گرفته و ارزیابی های وزارت بهداشت در امکان 
روبه رو شدن با پیک چهارم کرونا وجود دارد، اظهار 
کرد: »تمام رویکردها و اقدامات ما باید در جهت 
پیشگیری از ابتلا و شیوع کرونا باشد.« ذلفقاری در 
رابطه با تعیین تکلیف سفرهای نوروزی، گفت: » یکی 
از پیشنهادهایی که روز دوشنبه در وزارت کشور و 
کمیته اجتماعی بررسی و تصویب کرده و باید به 
تأیید ستاد ملی مقابله به کرونا هم برسد، این بود که 
در طول ایام عید محدودیت ها را به شکل هفتگی و 
روزانه اعلام نکنیم بلکه هر وضعیتی که تا روز ۲۵ 
اسفندماه در شهرها حاکم بود همان را مبنا قرار داده 
و تا ۱۵ فروردین ۱۴۰۰ محدودیت ها را براساس آن 
اعمال کنیم. بنابراین در صورت موافقت ستاد ملی 
مقابله با کرونا با این پیشنهاد قطعا تا ۲۵ اسفندماه 
تکلیف سفرهای نوروزی، محدودیت ها و... اعمال 
خواهد شد و لازم است که تا آن زمان مردم صبر کنند.«
ذوالفقاری یادآور شد: »در حال حاضر هیچ کس 
نمی تواند به طور قطع اعلام کند که چه وضعیتی تا 
پایان سال پیرامون کرونا خواهیم داشت، امیدواریم 
وضعیت بهتر شده و هیچ محدودیتی هم وجود 
نداشته باشد. چنانچه شهری دارای وضعیت قرمز 
باشد، یکسری محدودیت ها در مورد آن اعمال خواهد 
شد. در مورد شهرهای مسافرپذیر نیز همان طور که 

گفتم باید بررسی ها انجام شده و تا ۲۵ اسفند و 
پس از تحلیل وضعیت تصمیم قطعی اتخاذ شود.«

وی همچنین در رابطه با قرنطینه شدن کشور یک 
هفته قبل از تیرماه گفت: » این گفته ها شایعه است و 
همانطور که گفته شد. تصمیم گیری براساس وضعیت 
کشور انجام شده و نمی توان از هم اکنون امری را به 
طور قطعی اعلام کرد.« معاون وزیر کشور در مورد 
امکان سفر به برخی استان های کشور نیز گفت: »اگر بنا 
باشد سفر به شهری مجاز شود با تشدید پروتکل ها و 
موارد دیگر این امر امکان پذیر خواد بود که در صورت 
ارائه چنین مجوزی موضوع را اعلام خواهیم کرد.

ذولفقاری با بیان اینکه کنترل بیماری کرونا یکی از 
تجربه های منحصر به فرد کشور است، گفت: »چنین 
تجربه ای در کمتر کشوری رخ داده و حقیقتا باید از 

تمامی دست اندرکاران این امر تشکر کرد.«
وی یادآور شد: »ارائه یکسری از مجوزهای تردد از 
سوی فرمانداری ها محدود شده است. پیشنهاد و 
خواهش ما از مردم این است که ترددهای غیرضروری 
خود را به حداقل رسانده و تا حد ممکن با پرهیز از 
سفرها و حضور در اماکن پرتجمع، مهمانی ها و... کمک 
کنند تا هر چه زودتر چرخه انتقال و گسترش کرونا 
محدود و به یاری خدا این ویروس ریشه کن شود.«

معاون انتظامی وزیر کشور در مورد وضعیت ناوگان 
حمل و نقل عمومی  درون شهری و عدم رعایت 
آنها، گفت: »بحث های  فاصله گذاری فیزیکی در 
مختلفی در این رابطه صورت گرفته و پروتکل های 
مختلفی پیرامون آن نوشته شده است که متأسفانه بخشی 
از این پروتکل ها اجرا نشد. حتی ما این پیشنهاد را 

داده بودیم که افرادی که وارد اتوبوس و به خصوص 
مترو می شوند از طریق کد ملی و ارتباط موبایلی با 
»سامانه ماسک« شناسایی و در صورت ابتلا به کرونا 
از ورودشان جلوگیری شود که البته مشکلاتی در این 

زمینه وجود دارد و امیدواریم نهایی شود.«
وی با بیان اینکه در روزهای پایانی سال با افزایش 
تقاضای سفر و کمبود فضا در ناوگان حمل و نقل 
عمومی مواجه هستیم، گفت: »در همین راستا از مدت ها 
قبل پیشنهادی را به ستاد ملی مقابله به کرونا دادیم که 
افزایش ناوگان حمل و نقل عمومی و افزایش تعداد 
رام های مترو را دربربگیرد که خوشبختانه دولت و 
سازمان برنامه و بودجه نیز با این موضوع موافقت کرده 
است.« ذوالفقاری در مورد وضعیت کنونی سفرهای 
برون شهری و نحوه رعایت فاصله گذاری و اجرای 

پروتکل های بهداشتی در حمل و نقل بین شهری نیز 
گفت: »وظیفه نظارت بر این موضوع بر عهده وزارت 
راه و شهرسازی است و انصافا در مقایسه با سفرهای 

درون شهری پروتکل ها بهتر رعایت می شود.«

سه سناریوی پلیس راهور
سردار سیدکمال هادیان فر فرمانده پلیس راهور کشور 
نیز با بیان اینکه امسال  قرارگاه طرح نوروزی پلیس 
راهور با حضور دستگاه های مختلف نظیر هلال 
احمر، اورژانس، آتش نشانی، راهداری، امدادخودروها 

فعالیت می کند، گفت: »هیچ فعالیتی پیرامون ترغیب 
یا افزایش سفر در کشور انجام نخواهد شد و بحث 
پیرامون کنترل هایی است که می بایست با توجه به 

وضعیت در معابر و شهرها اعمال شود.«
وی با بیان اینکه پلیس سه سناریو را پیرامون سفرهای 
نوروزی بررسی و طرح اجرایی آن را به وزارت کشور 
ارائه کرده است، گفت: »دستور العمل هایی در رابطه 
با اجرای هر یک از این سناریوها نگارش شده و 
بسته به وضعیتی که از سوی ستاد ملی کرونا اعلام 

شود این سناریوها اجرا خواهد شد.«
هادیان فر افزود: »سناریوی اول این است که وضعیت 
بیماری با همین شکل فعلی ادامه داشته باشد که براساس 
آن تمرکز ما بر روی شهرهای دارای وضعیت قرمز و 
مسافرپذیری خواهد بود که از سوی ستاد ملی مقابله 
با کرونا اعلام می شوند.« وی افزود: »در اجرای این 
طرح با هماهنگی ستاد ملی مقابله با کرونا محدویت در 
شهرهایی که از سوی این ستاد اعلام شود و همچنین 
جاده ها و معابر منتهی به این شهرها اعمال خواهد 
شد.«  هادیان فر ادامه داد: »سناریوی دوم مربوط به 
شرایطی است که بیماری رو به کاهش رفته و تعداد 
شهرهای دارای وضعیت آبی افزایش بیابد. در این 
شرایط وضعیت متفاوت بوده و طبیعتا عمده تمرکز ما 
بر مدیریت ترافیک و کاهش تصادفات خواهد بود.«
رئیس پلیس راهور ادامه داد: »سناریوی سوم مربوط به 
شدت یافتن بیماری و افزایش روند ابتلا است. طبیعی 
است که در این شرایط با افزایش تعداد شهرهای قرمز 
و نارنجی طرح محدودیت ها نیز افزایش پیدا کرده و 
شهرهای بیشتری مشمول محدودیت تردد می شوند 
ضمن اینکه ممکن است یکسری از محدودیت ها 
نیز به شکل سراسری اعمال شود.« وی با تأکید بر 
اینکه پلیس آماده اجرای مصوبات ستاد ملی مقابله 
با کرونا است، گفت: »در حال حاضر محدودیت ها 
همانند سابق وجود دارد و تردد در شهرهای دارای 
وضعیت قرمز و نارنجی ممنوع بوده و تردد میان 
شهرهای زرد و آبی محدودیتی ندارد اما منع تردد 
شبانه به شکل سراسری اجرا می شود.« هادیانفر یادآور 
شد: »اگر فردی بخواهد از یک شهر زرد به شهر زرد 
دیگری برود باید توجه داشته باشد که در طول مسیر 
از هیچ شهر دارای وضعیت قرمز یا نارنجی عبور نکند 
برای این منظور باید از کمربندی ها عبور کند یا در 
صورت نداشتن کمربندی در آن شهر مأموران پلیس 
یک لاین و مسیر ویژه را برای عبور خودروها در نظر 

گرفته اند که تردد فقط باید از این مسیرها انجام شود.«

سناریوهایی برای سفرهای نوروزی

ذلفقاری: واقعیت این است 
که همه چیز به وضعیت شیوع 
کرونا بستگی دارد و نمی توان 

از هم اکنون در این رابطه 
با چگونگی سفرهای نوروزی 

نظر قطعی داد در همین راستا 
اگر نرخ شیوع و ابتلا افزایش 

پیدا کند، محدودیت های 
هوشمند و دیگر محدودیت ها 

در کشور اعمال می شوند

هادیان فر: اگر فردی بخواهد 
از یک شهر زرد به شهر زرد 

دیگری برود باید توجه داشته 
باشد که در طول مسیر از 

هیچ شهر دارای وضعیت قرمز 
یا نارنجی عبور نکند برای این 

منظور باید از کمربندی ها عبور 
کند یا در صورت نداشتن 

کمربندی در آن شهر مأموران 
پلیس یک لاین و مسیر ویژه 
را برای عبور خودروها در نظر 

گرفته اند که تردد فقط باید از 
این مسیرها انجام شود
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سخنگوی سازمان غذا و دارو اعلام کرد خبـر

جهش آمریکایی کرونا و چالشی جدید برای واکسن
آغاز توزیع واکسن های اتحادیه کوواکس

سخنگوی سازمان غذا و دارو ضمن اعلام آخرین 
در  ژنتیکی  جهش های  و  تغییرات  اطلاعات 
دور  توزیع  آغاز  از  حال  عین  در  کروناویروس، 
نخست واکسن از سوی اتحادیه کوواکس خبر داد.
به گزارش سپید، کیانوش جهانپور در گفت وگو با 
ایسنا درباره آخرین تغییرات و جهش های ژنتیکی در 
کروناویروس گفت: »این روزها سخن از واریانت های 
جدید یا جهش های اساسی در کروناویروس بسیار 
است و البته در مورد واریانتB  1.1.۷. )اولین بار 
در انگلستان شناسایی شده(، B 1.3۵1. )اولین بار 
در آفریقای جنوبی شناسایی شده( وP  1. )در برزیل 
شناسایی شده( شنیده ایم، اما تیپ یا واریانت های 
دیگری نیز ظاهر و گزارش شده اند و متاسفانه هیچکدام 
از این یافته ها از خموشی کرونا حکایت ندارند از 
جمله واریانت های آمریکایی در نیویورک که1.۵۲6  
B. نام دارد، حاوی همان جهشE K484 است و 

باعث ایجاد نگرانی بسیار شده است.«
وی افزود: »تصور می شود این جهش حداقل به 
کروناویروس اجازه می دهد تا از برخی واکنش های 
ایمنی بدن فرار کند. واکسن های ایجاد شده علیه 
ویروس اصلی و نخستین نیز در برابر واریانت1.3۵1  
B. کمتر اثرگذارند و در هفته اخیر بسیاری از محققین 

اذعان داشتند که این نوع در چند هفته گذشته به طرز 
نگران کننده ای در جمعیت بیماران ایالات متحده 
نیز افزایش یافته است و البته ظاهرا بیماران با این 
نوع جدید به طور متوسط پیرتر بوده و بیشتر در 
بیمارستان بستری می شوند، فعلا تجزیه و تحلیل ها 
نشان می دهد که نوعB  1.۵۲6. نیز لااقل در شمال 
شرقی ایالات متحده پراکنده شده و مجموعه منحصر 
به فرد جهش ها در آنتی ژن اسپایک)S( آن نیز ممکن 

است یک چالش آنتی ژنی برای مداخلات فعلی و 
  ۷96 H واکسن باشد.« جهانپور گفت: »اخیرا البته نوع
Fin-هم در فنلاند شناسایی و گزارش شده است 
 .B 1.3۵1و .B 1.1.۷که جهش هایی مشابه آنچه در
دیده می شود، دارد. علاوه بر این دارای جهش در 

یکی از مناطق آنتی ژن )N( نیز هست.«
رئیس مرکز اطلاع رسانی وزارت بهداشت افزود: 
»فعلا به نظر می رسد که اغلب واکسن های موجود 

در برابر نوعB  1.1.۷. موثرند، اما در مورد واریانت 
اثربخشی  مورد  در  موثقی  اطلاعات   B.1.3۵1
باید  ندارد و کماکان  برابر آن وجود  واکسن در 

منتظر بررسی های بیشتر ماند.«

آغاز توزیع واکسن اتحادیه کوواکس
سخنگوی سازمان غذا و دارو اظهار داشت: »در این 
میانه البته خبر خوش آغاز دور نخست توزیع واکسن 
از سوی اتحادیه کوواکس در بیش از 14۲ کشور عضو 
آن از جمله ایران است، اگرچه به نظر می رسد تمامی 
سازنده های واکسن فعلًا با تاخیر در تحویل واکسن 
مواجهند اما کوواکس با تاخیر چند هفته ای توزیع 
واکسن را آغاز کرده است.« وی ادامه داد: »عمده واکسن 
توزیعی از مسیر کوواکس، واکسن آکسفورد/آسترزنکا 
خواهد بود که در سایت های مختلف تولید این واکسن 
در دنیا از جمله هند و کره جنوبی تولید شده است 
و بنا بر آخرین اعلام، سهم ایران در دور نخست و 
در چند محموله، بیش از 3 میلیون و ششصدهزار 
دوز از این واکسن خواهد بود که با توجه به برنامه 
کشوری، در فصل بهار احتمالا برای تکمیل فاز 1 و 
عمدتا برای واکسیناسیون افراد مشمول فاز ۲ مورد 

استفاده قرار خواهد گرفت.«

فوق تخصص بیماری های عفونی بیمارستان مسیح دانشوری با 
تأکید بر اینکه میانگین سنی بستری ها ۲0 سال پائین تر آمده، عنوان 
کرد: »بعضی از صحبت های دو پهلویی که می شود درست نیست.«
به گزارش سپید، پیام طبرسی با اشاره به اینکه مشکل جدی که 
در خصوص ویروس کرونا وجود دارد جهش هایی است که در 
حال انجام است، گفت: »متأسفانه جهش جدید آن در نیویورک ۲6 
برابر میزان جهش را در یک ماه افزایش داده که این نشان می دهد 
ویروس کماکان با ما در حال نبرد است. وضعیت در کشور ما 
نیز هشداردهنده است و این رنگ ها خیلی قابل اتکا نیست و در 

همین تهران هم سیر صعودی است.«
این پزشک متخصص تصریح کرد: »ضمن اینکه باید هشدار دهیم 
که امسال مردم به هیچ جایی نباید مسافرت کنند من اصلًا معتقد 
به رنگ ها نیستم، چون در عرض یک هفته این رنگ ها عوض 
می شود، موضوع دیگر این است که در این دو، سه هفته اخیر 
میانگین سنی بستری ها ۲0 سال پایین تر آمده، الآن بیماران ۲۵، 30 
ساله در  بخش مراقبت های ویژه بستری می کنیم و اگر این روند از 

کنترل خارج شود اتفاق وحشتناکی خواهد افتاد.«

وی با اشاره به اینکه مسؤلان در این برهه نقش مهمی دارند، تصریح 
کرد: »بعضی از صحبت های دو پهلویی که می شود درست نیست، 
مثل اینکه گفته می شود ممکن است مسافرت ها باز شود، مردم را 
امید ندهیم تا تکلیف خودشان را بدانند و همکاری بیشتری داشته 
باشند، مراکز و ارگان ها امتحانات را به تعویق بیندازند، همه چیز 
را از مردم طلب نکنیم، باید نهادها به کمک وزارت بهداشت بیایند 

چون هنوز روند واکسیناسیون کند است.«
طبرسی با اشاره به اینکه با واکسیناسیون کند نمی توان زنجیره را 
کنترل کرد، یادآور شد: »چون باید در بازه زمانی مشخص همه 
افراد را واکسن بزنیم، یعنی همین که کند پیش می رویم به ضرر 
برنامه واکسیناسیون است و باید این  بخش را سرعت دهیم، از 
دولت هم درخواست می کنیم به کمک وزارت بهداشت آمده تا 
کارها سرعت بیشتری بگیرد، چون وزارت بهداشت که نمی تواند 
واکسن بخرد، واکسن را جای دیگر باید تهیه کند و به وزارت 
بهداشت بدهد، این چند مسئله در آستانه سال نو خیلی نگران کننده 
است و تنها کاری که از دست مردم برمی آید فقط رعایت است.«

فوق تخصص بیماری های عفونی بیمارستان مسیح دانشوری 
همچنین اظهار کرد: »خوشبختانه دو، سه نوع واکسن ایرانی دیگر 
در حال تست هستند، برای واکسن برکت منتظر تأییدیه وزارت 
بهداشت برای آزمایش بالینی فاز دوم و سوم هستیم، تا اینها بیاید 
باید مقداری واکسن وارد کنیم که قرار است چهار و نیم میلیون 
دوز از کوواکس، ۲۵0 هزار دوز چین و همچنین روسیه و بهارات 
وارد شود تا یک میلیون و 300 هزار نفر از افراد پرخطری که در 
کشور داریم تا پایان فروردین ماه واکسینه کنیم، نتایج تست بالینی 
واکسن برکت هم انشاالله 1۵ اسفندماه آماده می شود و مشخص 

می شود واکسن چند درصد آنتی بادی ایجاد کرده است.«
وی با تأکید بر اینکه متأسفانه این ویروس انگلیسی کار را سخت 

کرده چون جوان ها را بیشتر درگیر می کند و جوانان نیز در اولویت 
آخر واکسن هستند، گفت: »البته هدف این است که تا 1۵ میلیون 
دوز در ماه تولید کنیم و من امیدوارم که اردیبهشت و خرداد 1400 
واکسیناسیون عمومی را شروع کنیم چون دیگر بیشتر از آن دیر است.«
طبرسی در ادامه یادآور شد: »موقع آن است عزیران در ستاد ملی 
کرونا تصمیم جدی بگیرند تا وارد پیک جدید نشویم چون هم 
مردم خسته شدند و هم اینکه شرایط هشداردهنده است مثلًا 
الآن چه ارگانی مجوز کنسرت می دهد، تصمیمات باید قاطعانه 
و با اطلاع رسانی درست باشد چون یک بام و دو هوا وضعیت 

را خطرناک تر می کند.«
فوق تخصص بیماری های عفونی با اشاره به اینکه موارد ابتلای 
کودکان به ویژه در 6 تا 1۵ سال نیز در ویروس انگلیسی بیشتر 
است، بیان کرد: »یک فرق دیگری که ویروس جهش یافته با ویروس 
قبلی دارد این است که در ویرس قبلی در هفته اول ریه درگیر 
نمی شد، اما در این نوع جهش یافته فرقی که کرده درگیری ریه 
زودتر شده و در روزهای اول درگیری ریه مشخص می شود، در 
اولی زمانی ریه درگیر می شد که افت اکسیژن داشتیم، اما در این 
ویروس جدید با وجود اکسیژن خون بالا هم ممکن است 40 تا 

۵0 درصد ریه درگیر شده باشد.«
به گزارش فارس، وی در پایان نیز یادآور شد: »یک علت دیگر 
هم این است که اینها جوان هستند و چون رزرو تنفسی بالا دارند 
دیرتر اکسیژن خون می افتد، لذا اگر افرادی ضعف، خستگی و 
تب طول کشیده داشتند حتما به پزشک مراجعه کنند تا درمان 
به تأخیر نیفتد، کسانی که زودتر مراجعه می کنند و تحت نظرند 
امکان واکنش نشان دادن بیشتر است اما اگر در خانه باشند شاید 
زمانی برسد که دیگر نتوان کاری برای ریه انجام داد لذا افراد باید 

به محض وقوع هر علامت غیرعادی مراجعه کنند.«

فوق تخصص بیماری های عفونی بیمارستان مسیح دانشوری:

میانگین سنی بستری های کرونا 20 سال پایین تر آمده است
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خبـر

یک چهارم مرگ های روزانه کرونا  در خوزستان
نگرانی از گسترش ویروس انگلیسی در تهران

رییس تیم واکنش سریع کووید19 در کشور با تاکید بر اینکه به هیچ 
عنوان نباید درباره این بیماری دچار خوش باوری شویم؛ در عین حال 
بر لزوم افزایش تست ها و بیماریابی تاکید کرد و گفت: »در ویروس 
جهش یافته، درمان سرپایی اهمیت بسیار زیادی دارد و هرچه درمان 

به موقع و سریع تر رخ دهد، بیمار دیرتر وارد فاز التهابی می شود.«
به گزارش سپید، حمید سوری در گفت وگو با ایسنا درباره وضعیت 
اپیدمی کرونا در کشور گفت: »در حال حاضر در برخی نقاط کشور 
بخصوص قسمت های جنوبی و عمدتاً خوزستان وضعیت مناسبی 
نداریم؛ البته مشکل اصلی از چند هفته قبل آغاز شد اما نمود آن اکنون 
در افزایش مرگ ها رخ داده است و طی یک یا دو روز گذشته تعداد 
مرگ و میر ناشی از کرونا مجدداً پس از ماه ها 3 رقمی شده است. 
عمده ترین دلیل این اتفاق افزایش مرگ و میر در استان خوزستان است 
و حدود یک چهارم مرگ های روزانه در استان خوزستان رخ می دهد.«

وی با اشاره به اینکه نگرانی از وضعیت بیماری در کل کشور وجود 
دارد، تاکید کرد: »همه چیز بستگی به این دارد که از انتشار بیماری به 
خصوص واریانت جهش یافته کرونا که در خوزستان سبب افزایش 
آمار مبتلایان و جانباختگان شده است، جلوگیری کنیم. تمهیداتی 
برای جلوگیری از گسترش بیماری اتخاذ شده، ولی هوشیاری مردم، 
سیاست های مناسب و افزایش رعایت پروتکل های بهداشتی همچنان 
از نکات بسیار مهم در مدیریت بیماری کرونا است. خوزستان وضعیت 
با ثباتی پیدا کرده بود اما با گسترش نوع جهش یافته در استان، 

شرایط تغییر کرد.«
رییس کمیته کشوری اپیدمیولوژی کرونا با اشاره به نزدیکی به نوروز 
14۰۰ و احتمال شکل گیری سفرها و دید و بازدیدهای خانوادگی و 
فامیلی، بیان کرد: »آنچه واضح است این است که اقدامات قهری برای 
کنترل اپیدمی کرونا در مقایسه با کشورهای اروپایی نزدیک به صفر 
بوده است؛ یعنی اقدامات شدید کنترلی نسبت به برخی کشورهای 
اروپایی و آسیای شرقی نداشتیم. به نظر می رسد با توجه به شرایط 
فعلی بیماری و جهشی که در ویروس رخ داده است لازم باشد 
دولت اقدامات سختگیرانه تری وضع کند و خود مردم هم بیش از 

پیش نکات بهداشتی را رعایت کنند. شرایط فعلی همه گیری بیماری 
پس از بیش از 1۰۰ سال دوباره در کشورها رخ داده است و بشر در 
حال تجربه شرایطی است که تمام پایه های اصلی جوامع را به لرزه 
انداخته است و از تمام ابعاد سیاسی، اقتصادی، اجتماعی، معنوی، 

روانی، آموزشی و... تحت فشار هستیم.«
وی افزود: »شاید خیلی از آسیب های وارده از سوی کرونا ترمیم پذیر 
باشد، اما جان انسان ها ترمیم پذیر و قابل بازگشت نیست و اثرات بلند 
مدت فوت افراد برای خانواده ها و جامعه باقی خواهد ماند. مردم انتظار 
دارند در ایام نوروز و بهار با گذر از یکسال سخت احساس آرامش 
کنند؛ اما داغدار شدن یک خانواده به دلیل بی توجهی به پروتکل ها و 
دید و بازدید نوروزی درست و منطقی نیست. ما قبول داریم و درک 
می کنیم که مردم پس از یک سال دست و پنجه نرم کردن با این بیماری 
خسته هستند، اما به هیچ عنوان نباید دچار خوش باوری شویم زیرا 
پای جان خود و اطرافیانمان در میان است. باید به گزینه هایی فکر 
کنیم که هم بار روانی ناشی از سختگیری ها متعادل شود و هم قرار 

نباشد قربانی بیشتری بدهیم.«
وی در خصوص میزان مراجعه بیماران بستری و سرپایی مبتلا به کرونا 
در بیمارستان ها، اظهار کرد: »طی چند هفته گذشته موارد بیماریابی 
و اخذ تست ها به شدت افزایش یافته است و با افزایش بیماریابی، 
موارد کشف نشده  را پیدا می کنیم. زمانی که به شکل فعال بیماریابی 
می کنیم سهم موارد شدید یا مرگ کمتر می شود؛ زیرا به سراغ افرادی 
می رویم که هنوز شکایتی از وضعیت جسمی خود ندارند یا شرایط 
آنقدر سختی را تجربه نمی کنند که برای دریافت خدمات مراجعه کنند.«

سوری ادامه داد: »با این وصف، آمار موارد سرپایی مبتلا به بیماری 
افزایش می یابد اما نسبت مرگ به موارد سرپایی کاهش می یابد. 
حتی در بیمارستان ها هم این نسبت کاهش یافته است که علت آن 
از آنجایی نشات می گیرد که نسبت به ماه های گذشته یا ابتدای شیوع 
اپیدمی تجربیات بالینی ما افزایش یافته است و درمان های سرپایی هم 
تقویت شده اند؛ از این رو کمتر شاهد موارد بستری بسیار شدید منجر 
به مرگ هستیم؛ البته این به معنای آن نیست که دیگر چنین مواردی 

نداریم بلکه نسبت آن در مقایسه با ماه های گذشته کاهش یافته است.«
سوری با تاکید بر اینکه هنوز با رسیدن به وضعیت مطلوب کنترل 
اپیدمی فاصله زیادی داریم، تصریح کرد: »به دلیل گسترش گونه 
جهش یافته کرونا در کشور احتمالا تعداد موارد سرپایی و بستری 
بازهم افزایش یابند؛ زیرا ویروس جهش یافته قابلیت انتشار بالاتری 
دارد و همین موضوع سبب افزایش موارد مثبت بیماری می شود.« 
وی ادامه داد: »به نظر می رسد در حدود 1۰ الی 1۵ استان موارد 
ویروس جهش یافته انگلیسی مشاهده شده است اما هنوز در برخی 
از استان ها بروز بیماری به شکل پراکنده یا تک تک بوده است. نگرانی 
ما افزایش سرعت گسترش واریانت های جهش یافته ویروس است.«

وی در پاسخ به این سوال که آیا در حال حاضر سوش غالب بیماری 
در کشور واریانت انگلیسی است یا خیر؟، گفت: »هنوز سوش غالب 
کشور سوش کلاسیک )ووهان( است؛ اما نگرانی از گسترش ویروس 
جهش یافته بالا است، هنوز به حدی نرسیدیم که گونه غالب بیماری در 
کشور نوع جهش یافته باشد. یکی از استراتژی هایی که باید اتخاذ کنیم 
این است که در غالب شدن ویروس جهش یافته وقفه بیندازیم، هرچه 
وقفه طولانی تر شده و همزمان افزایش واکسیناسیون را هم داشته باشیم 

منجر به این می شود که بار ناشی از اپیدمی در کشور کاهش یابد.«
رییس تیم واکنش سریع کووید19 در کشور درباره محتمل بودن بروز 
خیز چهارم بیماری در کشور، تصریح کرد: »اگر فقط موارد ابتلا را 
درنظر بگیریم ممکن است پیک چهارم با بیماریابی بیشتر رخ دهد؛ اما 
اگر پیک چهارم را برپایه مرگ و بستری درنظر بگیریم، طبیعتا هنوز 
به شرایطی نرسیدیم که به زودی شاهد پیک  چهارم باشیم. در برخی 
استان ها از جمله استان خوزستان شاهد افزایش موارد بستری بودیم 

ولیکن هنوز این شرایط قابل بسط به کل کشور نیست.«
وی درخصوص درمان ویروس جهش یافته انگلیسی اظهار کرد: »به 
نظر می رسد در ابتلا به این نوع از ویروس جهش یافته نسبت به 
واریانت کلاسیک، بیمار زودتر وارد فاز التهابی می شود و از این رو 
درمان سرپایی اهمیت بسیار زیادی دارد و هرچه درمان به موقع و 

سریع تر رخ دهد بیمار دیرتر وارد فاز التهابی می شود.«
سوری پیرامون وضعیت کرونا در پایتخت افزود: »مواردی از ویروس 
جهش یافته در پایتخت هم مشاهده شده است. بیشتر گرایش در افزایش 
موارد اپیدمی در شرق تهران متمرکز است که چرایی آن می تواند به 
تراکم جمعیت در این  بخش، افزایش تعاملات مردم، بافت جمعیتی 
متفاوت، میانگین بالاتر مبتلایان به بیماری های زمینه ای و... برگردد، البته 
از ابتدا هم تمرکز آلودگی در شرق تهران بیشتر بود. طبیعتا نگرانی از 
گسترش موارد جهش یافته در روزهای آینده در تهران هم وجود دارد.«
وی درخصوص میزان رعایت پروتکل های بهداشتی در سطح کشور 
گفت: »متاسفانه میزان رعایت پروتکل ها تا حدی کاهش یافته بود اما 
با اقدامات چند هفته اخیر وضعیت بهتر شده است اما هنوز با وضعیت 
مطلوب فاصله داریم. تجمعات، مهمانی ها، خریدهای غیر ضروری و... 
باید کاهش یابد، بعضا شاهد ترافیک هایی هستیم که برای سفرهای 
درونشهری غیرضروری اتفاق می افتد و باید برای کاهش آنها کاری 
کنیم.« وی افزود: »به جای آنکه مدام بر محدود کردن مردم تمرکز 
کنیم اگر بتوانیم بیماریابی را در حداکثرترین شرایط قرار دهیم احتمال 
ابتلای مردم عادی به بیماری کاهش می یابد. جمعیت مبتلایان، افراد در 
تماس با بیماران و... در کل کشور حدود یک میلیون و 1۰۰ هزارنفر 
هستند و این تعداد هستند که در جامعه می چرخند و سایر افراد در 
ارتباط با آنها به بیماری مبتلا می شوند. در حال حاضر حدود یک 
سوم این تعداد شناسایی می شوند و هنوز دو سوم چندان مشخص 
نیستند، با شناسایی این افراد و ایزوله کردن آنها می توانیم اطمینان 
داشته باشیم که احتمال ابتلای توده مردم به حداقل برسد و نگرانی 

ماهم برای پیک های بعدی اپیدمی کاهش یابد.«
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خبـر

همه چیز درباره تست های کرونا
در ایران فعلاً سه نوع تست برای تشخیص بیماری کرونا 
وجود دارد که در این مطلب درباره انواع تست های 

کرونا توضیحاتی ارائه شده است.
به گزارش سپید، مدتی است که ویروس کرونا مهمان 
ناخوانده جهان شده و زندگی تمام مردم را تحت 
تاثیر خود قرار داده است. مطمئن ترین راه تشخیص 

ویروس کووید-19 آزمایش کرونا است.
افراد در صورت داشتن علائم بیماری کرونا مثل تب، 
سرفه، خستگی و کوفتگی بدن، تنگی نفس و همچنین 
از دست دادن حس بویایی و چشایی یا تماس با فرد 
بیمار نیاز به تست کرونا دارند. همچنین کسانی که 
قصد سفر به خارج از ایران را دارند ملزم به انجام 
این آزمایش هستند. شما می توانید آزمایش کرونا را 
در آزمایشگاه انجام دهید و یا همچنین بدون مراجعه 
حضوری در منزل یا محل کارتان تست کرونا دهید.
در ایران فعلًا سه نوع تست برای تشخیص بیماری 
کرونا وجود دارد: 1- تست مولکولی یا پی سی 
و 3-تست  تست سرولوژیک   -2 ،)PCR آر) 
رپید آنتی ژن؛ که تست مولکولی)PCR( برای 
تشخیص قطعی بیماری استفاده می شود و تست 
سرولوژیک برای بررسی سطح آنتی بادی و ابتلای 

قبلی افراد استفاده می شود.

تست سرولوژیک مشخص می کند آیا فرد قبلا به 
ویروس کرونا مبتلا شده است یا نه؟

بررسی وضعیت سطح  برای  تست سرولوژیک 
ابتلای جامعه به عفونت و انجام مطالعه به منظور 
تعیین الگوی بیماری در کشور و پیشگویی شرایط 

آینده گسترش بیماری در جامعه استفاده می شود.

چه افرادی می توانند آزمایش آنتی بادی بدهند؟
همه افرادی که به ویروس کرونا مبتلا بوده اند می توانند 
پس از بهبودی کامل نسبت به انجام این آزمایش اقدام 
کنند تا بتوانند در صورت لزوم پلاسمای خون خود را 
اهدا کنند. همچنین افرادی که هیچ گونه علائم ویروس 
کرونا نداشته اند هم می توانند با انجام این آزمایش 
متوجه شوند قبلا به این ویروس متبلا شده اند یا نه؟

بهترین زمان انجام آزمایش کرونا )تست آنتی 
بادی( چه زمانی است؟

از  الی چهار هفته پس  زمان حدود سه  بهترین 
نشانه های اولیه بیماریست، در واقع پس از بهبودی 
کامل ویروس کرونا. مدت زمان جوابدهی آزمایش 

24 الی 48 ساعت است.

کدام نوع تست کرونا بهتر است؟
 تست رپید در مقایسه با PCR )پی سی آر (، 
ارزش تشخیصی کمتری دارد و برای تشخیص 

سریع بیماری استفاده می شود.

تعرفه تست کرونا چقدر است؟
تعرفه انجام تست )پی سی آر ( PCR در بخش 

دولتی و خصوصی ایران، به ترتیب 23۰38۰۰ و 
۵86۵8۰۰ ریال است که البته برای افراد مشکوک 
در مراکز منتخب کرونا تست رایگان انجام می شود.

تست سریع کرونا چه زمانی باید انجام شود؟
دقت تست رپید برای شناسایی افراد مبتلا به کرونا 
وابسته به زمان انجام تست در دوره بیماری است.

اگر تست رپید برای شناسایی افراد مبتلا به کرونا 
که داری علائم هستند قبل از روز پنجم پس از 
علامت دار شدن انجام شود دقت بیشتری دارد ولی 

پس از آن به شدت کاهش می یابد.
اگر تست رپید برای شناسایی افراد مبتلا به کرونا که 
فاقد علامت هستند قبل از روز ۵ تا 7 پس از تماس 
با بیمار مبتلا به کرونا انجام شود دقت بیشتری دارد 

اما پس از آن به شدت افت می کند.
رپید تست زمانی انجام می شود که شیوع بیماری 
زیاد است و امکانات انجام تست )پی سی آر( 

PCR  جوابگو نیست.

تست سریع کرونا نیازمند تکرار است؟
در صورتی که نتیجه رپید تست در افراد دارای 
علامت کرونا منفی باشد باید دو روز دیگر تکرار 
شود، اگر باز هم منفی بود، انجام تست )پی سی 

آر ( PCR ضروری است.
کنترل روزانه علائم، قرنطینه خانگی و رعایت نکات 
بهداشتی در افراد علامت دار و یا بدون علامت در 
تماس نزدیک با فرد علامت دار، علی رغم تست 

منفی رپید توصیه می شود.

مدیر مرکز کارآزمایی بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران گفت: 
»تزریق مرحله اول واکسن ایرانی »کووبرکت« به ۵6 داوطلب 
به اتمام رسیده است و نتایج ارزیابی این فاز هم 16 اسفند 

ماه به سازمان غذا و دارو ارسال می شود.«
به گزارش سپید، حامد حسینی در گفت وگو با ایرنا در این 
خصوص توضیح داد: »آخرین نمونه گیری از خون داوطلبان 
این مرحله تا 14 اسفند ماه به اتمام می رسد و 16 اسفند ماه 
گزارش نهایی فاز اول تست انسانی واکسن ایرانی کرونا به 

سازمان غذا و دارو ارسال خواهد شد.«
نخستین  انسانی  تست  امسال  ماه  دی  »نهم  داد:  ادامه  وی 
واکسن ایرانی کرونا بین داوطلبان 18 تا ۵۰ سال آغاز شده 
و مجموعه داوطلبان فاز اول تست انسانی، دو دوز واکسن 
خود را دریافت کردند و تزریق آخر واکسن هم 3۰ بهمن 

ماه به آخرین داوطلب این مرحله انجام شد.«
حسینی گفت: »آماده اجرای فاز دوم تست انسانی این واکسن 
هستیم. به احتمال زیاد فاز دوم تست انسانی از اواخر اسفند 
ماه آغاز می شود و در صورت کسب مجوز، فاز سوم هم در 

امتداد این مرحله اجرایی خواهد شد.«
مدیر مرکز کارآزمایی بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران اظهار 
داشت: »در صورت کسب مجوز از سازمان غذا دارو و کمیته 
ملی اخلاق، مطالعه فاز دوم و سوم تست انسانی واکسن ایرانی 

کووایران برکت با هم انجام می شود.«

حسینی گفت: »با توجه به نتایج فاز اول مطالعه، دوز ۵ میکروگرم 
برای مراحل بعدی مطالعه انتخاب شده اما در فاز دوم تست انسانی 
واکسن کوو ایران برکت، بهترین توالی تزریق قبل از رسیدن 
به جمعیت بزرگ داوطلبان در قالب فاز سوم مطالعه انتخاب 
خواهد شد. به عبارتی در انتهای فاز دوم مشخص خواهد شد 
که کدام یک از فواصل تزریق 21 روز یا 28 روز، بهترین ایمنی 

را در دریافت کنندگان واکسن ایجاد خواهد کرد؟«
وی ادامه داد: »در فاز دوم تست انسانی حدود 4۰۰ داوطلب 
وارد این طرح مطالعاتی خواهند شد، در فاز بعدی جمعیت 
حدود 2۰ هزار نفری این واکسن را دریافت خواهند کرد و 
در فاز سوم تست انسانی این واکسن، اثربخشی این محصول 
آزمون می شود.« حسینی افزود: »مقاله فاز حیوانی این طرح 
مطالعاتی نهایی شده و آماده انتشار است و مقاله فاز یک تست 
انسانی به احتمال زیاد تا نیمه فروردین سال آینده برای انتشار 

در مجلات پژوهشی ارسال می شود.«
وی بیان داشت: »نتایج فاز اول تست انسانی واکسن کووایران 
منتظر  و  بوده  مطلوب  زایی،  ایمنی  و  ایمنی  نظر  از  برکت 
نتایج  این  بیشتری  اطمینان  با  رو  پیش  مطالعات  در  هستیم 

را مشاهده کنیم.«
حسینی ادامه داد: »هم اکنون حال عمومی تمام داوطلبان فاز 
ایرانی کرونا خوب است و هیچ  انسانی واکسن  اول تست 
یک از داوطلبان عارضه ای بیش از عوارض خفیف واکسن 

را تجربه نکردند.« وی با اشاره به اینکه در نیمی از داوطلبان 
این طرح مطالعاتی هیچ گونه عارضه ای گزارش نشده است، 
افزود: »عارضه هایی که در داوطلبان بروز کرده، از درجه اول 
عوارض )بر اساس تقسیم بندی استاندارد عوارض واکسن( 
بوده که شامل عارضه هایی مانند تب خفیف و بدون احتیاج 
به تجویز دارو، درد عضلانی خفیف، سردرد و یک مورد کهیر 

موضعی بوده است.«
از 24 ساعت و  »تمام عوارض در کمتر  داد:  ادامه  حسینی 
بدون مداخله پزشکی از قبیل تجویز دارو، برطرف شدند. ما 
روزانه شرح حال پزشکی داوطلبان را به صورت تماس تلفنی 
چک می کنیم و داوطلبان در حال حاضر زندگی و فعالیت های 

معمول خود را انجام می دهند.«

نتیجهفازاولواکسنکووبرکت۱۶اسفندبهسازمانغذاوداروارائهمیشود
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مصوبات پنجاه و نهمین جلسه ستاد ملی مدیریت بیماری کرونا اعلام شد خبـر

کنترل بیشتر تردد در مبادی ورودی کشور با   استقرار جمعیت هلال احمر
بر اساس مصوبات پنجاه و نهمین جلسه ستاد ملی مدیریت بیماری 
کرونا، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با هماهنگی 
جمعیت هلال احمر و وزارت راه و شهرسازی موظف به تدوین 
دستورالعمل اجرایی چگونگی استفاده از ظرفیت جمعیت هلال 
و  هوایی  ریلی،  زمینی،  مرزهای  مبادی  در  استقرار  برای  احمر 

دریایی و کنترل مترددین شده است.
به گزارش سپید به نقل از وبدا، بر اساس مصوبات پنجاه و نهمین 
جلسه ستاد ملی مدیریت بیماری کرونا، جمعیت هلال احمر ملزم 
به استقرار در تمامی مبادی مرزهای کشور و کنترل بهداشت شده 
به عوامل  ارائه آموزش های لازم  نیز ضمن  بهداشت  و وزارت 

جمعیت هلال احمر ملزم به نظارت براین فرآیند شده است. 
براساس  شهرسازی  و  راه  وزارت  نشست،  این  مصوبات  طبق 
دستورالعمل ابلاغی از سوی قرارگاه عملیاتی درخصوص تردد 
در مبادی ورودی و خروجی، هماهنگی و همکاری لازم را با 

نیروهای جمعیت هلال احمر را خواهد داشت.

مدیریت  ملی  ستاد  جلسه  نهمین  و  پنجاه  مصوبات  اساس  بر 
بیماری کرونا، قرارگاه عملیاتی برای ورود ایرانی های خارج از 
کشور از طریق مرزهای زمینی بسته شده، دستورالعمل های لازم 

را تهیه و به دستگاه های ذی ربط ابلاغ می کند.

همچنین به منظور ورود ایمن مسافران ایرانی به کشور، قرارگاه 
عملیاتی ملزم به تهیه و اعمال دستورالعمل لازم برای ورود به 

داخل کشور شده است.
کمیته اطلاع رسانی نیز با همکاری دستگاه های ذی ربط نسبت 
گسترده تر  رسانی  اطلاع  برای  فنی  روش های  از  استفاده  به 
دستورالعمل های ابلاغی برای بازگشت اتباع ایرانی از مرزهای 
هموطنانمان  تا  می کند  اقدام  دریایی  و  ریلی  هوایی،  زمینی، 
دستورالعمل ها  کامل  رعایت  نمودن  لحاظ  با  بازگشت  در 

وارد کشور شوند.
بر اساس این مصوبات و به منظور ردیابی ویروس جهش یافته در 
جهان و کشورهای همسایه،  سه وزارتخانه کشور، امور خارجه و 
اطلاعات موظف هستند نسبت به رصد وضعیت ویروس جهش یافته 
در کشورها به خصوص کشورهای همسایه ایران اقدام و اطلاعات 
لازم را در اختیار قرارگاه عملیاتی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی جهت پیشگیری و برنامه ریزی های لازم قرار دهند.

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی در اطلاعیه ای شرایط 
فعالیت دستفروشان با توجه به فرا رسیدن عید نوروز را تشریح کرد.
به گزارش سپید، بر اساس این اطلاعیه، دستفروشان در شهرهای 
از  باید  و  ندارند  فعالیت  اجازه  نارنجی  و  قرمز  با وضعیت 
نظر  در  آنها  فعالیت  برای  که  محل هایی  بخواهند  مسئولین 
گرفته شده است ترجیحاً در محل  های روباز باشد، همچنین 

تعداد  به  زباله  منطقه خود بخواهند سطل های  از شهرداری 
مورد نیاز در محل فعالیت آنها قرار دهند.

وزارت بهداشت تاکید کرد، دستفروشان به خاطر داشته باشند 
فعالیت کاری آنان، براساس محدویت های ذکر شده در مصوبات 
ستاد ملی کرونا است و آن ها از شهرداری منطقه خود بخواهند 
هر روز در پایان فعالیت بازار، پسماند ها را در کیسه های پلاستیکی 
محکم و غیر قابل نشت جمع آوری کنند. دستفروشان به خاطر 
داشته باشند در محل هایی که برای فعالیت آنها در نظر گرفته شده 
است، امکان دسترسی به سرویس های بهداشتی وجود داشته باشد.
در ادامه این اطلاعیه آمده است که دستفروشان از شهرداری منطقه 
خود بخواهند تبلیغات محیطی در خصوص رعایت دستورالعمل های 

بهداشتی را در محل فعالیت آنها قرار دهند.
قرارگیری محل  فواصل  باشند  داشته  به خاطر  دستفروشان   
فعالیت آنها، حداقل فاصله 1 تا 2 متر است و باید علاوه بر 
رعایت فاصله ایمن )حداقل یک تا دو متر(، در صورت امکان، 

مسیر ورود و خروج افراد را جدا کنند. بر اساس توصیه وزارت 
فردی  وسایل حفاظت  از  باید  دستفروشان  تمامی  بهداشت، 
)ماسک و دستکش( استفاده کنند. دستفروشان باید پروتکل های 
بهداشتی را در محل فعالیت خود رعایت کنند. فروشندگان از 
مشتریان خود بخواهند به جای تبادل وجه نقد از دستگاه های 
کارت خوان استفاده کنند. فروشندگان مواد غذایی باید کارت 
بهداشت معتبر به همراه داشته باشند همچنین دستفروشان، باید 

از خوردن و آشامیدن در حین کار خودداری کنند.
همچنین، دستفروشان باید از دست دادن و روبوسی کردن خودداری 
کنند و باید از عرضه و فروش مواد غذایی فاقد بسته بندی و مواد 
غذایی بسته بندی شده که شرایط نگهداری خاص از جمله یخچال 
را دارند خودداری کنند و در صورت امکان از یک حائل مثل 
پرده نایلونی )مشمایی( بین خود و خریدار استفاده کنند، همچنین 
به خاطر داشته باشند گشت های کنترل بهداشتی جهت پایش و 

نظارت بر عملکرد آنها روزانه انجام می شود.

ممنوعیت فعالیت دستفروشان در شهرهای قرمز و نارنجی

لزوم پرهیز از فروش مواد غذایی فاقد بسته بندی 

سخنگوی وزارت بهداشت با اشاره به فوت 86 بیمار مبتلا به کرونا 
در کشور گفت: »با این حساب مجموع جان باختگان این بیماری 

در کشور به 6۰ هزار و 3۵3 نفر رسید.«
به گزارش سپید، سیما سادات لاری گفت: »از روز سه شنبه تا چهارشنبه 
13 اسفند 1399 و بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی، 8 هزار و 
۵2۵ بیمار جدید مبتلا به کووید19 در کشور شناسایی شد که ۷64 
نفر از آن ها بستری شدند.« به گفته وی، مجموع بیماران کووید19 

در کشور به یک میلیون و 6۵6 هزار و 699 نفر رسید.
وی افزود: »متاسفانه 86 بیمار کووید19 جان خود را از دست دادند 
و مجموع جان باختگان این بیماری به 6۰ هزار و 3۵3 نفر رسید.«

لاری تاکید کرد: »خوشبختانه تا کنون یک میلیون و 413 هزار و 
۷1۷ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارستانها ترخیص شده اند.«

وی افزود: »متاسفانه سه هزار و ۷4۷ نفر از بیماران مبتلا به کووید19 

در بخش های مراقبت های ویژه بیمارستان ها تحت مراقبت قرار دارند.«
سخنگوی وزارت بهداشت، گفت: »تا کنون 11 میلیون و 32 هزار 

و 31۰ آزمایش تشخیص کووید19 در کشور انجام شده است.«
وی افزود: »در حال حاضر 11 شهرستان قرمز، 32 شهرستان نارنجی، 
2۵1 شهرستان زرد و 1۵4 شهرستان آبی هستند.« به گفته وی، شهرهای 
آبادان، اهواز، بندر ماهشهر، خرمشهر، دزفول، دشت آزادگان، رامهرمز، 

شادگان، شوشتر، کارون و هویزه در وضعیت قرمز قرار دارند.
لاری گفت: »علی رغم آنکه میانگین بروز هفتگی موارد مثبت بستری و 
میانگین بروز موارد مرگ و میر ناشی از کووید19 در استان هرمزگان 
پایین تر از متوسط کشوری است، اما در مجموع وضعیت بیماری در 

استان ناپایدار، حساس و شکننده است.«
وی افزود: »شهرستان های بندر لنگه، بندر خمیر، جاسک، حاجی 
آباد، بستک، پاویان، میناب و جزیره کیش، قشم و هرمز در این 

استان در وضعیت زرد و مابقی شهرستان های استان در وضعیت 
آبی بیماری قرار دارند و در حال حاضر 1۰4 بیمار مبتلا به کرونا 
در بیمارستان های این استان بستری هستند که 24 نفر از آن ها در 

بخش مراقبت های ویژه بستری هستند.«
لاری بیان کرد: »از نکات قوت مدیریت کرونا در استان هرمزگان 
می توان به انجام تست کووید19 با هزینه شخصی از مسافرین 
جزیره کیش، قشم و هرمز اشاره کرد. بر اساس این طرح هرگونه 
عزیمت مسافرین به جزایر یاد شده از محل اسکله های شهید 
حقانی، چارک و بندرپل مستلزم ارائه نتایج آزمایش تست منفی 
کرونا است. امیدواریم با همکاری مردم شاهد بهبود وضعیت در 
این استان باشیم و با توجه به تاثیر جدی سفرهای بین شهری در 
شیوع بیماری کرونا از هموطنان می خواهیم از سفر به شهرستان ها 

و جزایر استان هرمزگان خودداری کنند.«

سخنگوی وزارت بهداشت اعلام کرد

۸۶ فوتی و ۸۵۲۵ مبتلای جدید کرونا
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سخنگوی سازمان غذا و دارو خبر داد خبـر

افزایش فاصله تزریق دو دوز واکسن کرونا »اسپوتنیک وی« روسی
سخنگوی سازمان غذا و دارو از افزایش فاصله تزریق 
بین دو دوز واکسن »اسپوتنیک وی« روسی خبر داد.
به گزارش سپید، کیانوش جهانپور روز در حساب 
توییتر خود در این رابطه نوشت: »فاصله بین دو دوز 
واکسن »اسپوتنیک وی« در برنامه واکسیناسیون ایران 
بر اساس مستندات اعلامی مؤسسه سازنده و شواهد 
موجود از واکسن های با فناوری مشابه و داده های 

اولیه از ۲1 روز به ۲8 روز افزایش یافت.«
جهانپور ادامه داد: »اوایل فوریه موسسه تحقیقات 
ملی اپیدمیولوژی و میکروبیولوژی گامالیا روسیه و 
متعاقب آن دکتر الکساندر گینتسبورگ، مدیر مرکز 
تحقیقات گامالیا در وزارت بهداشت روسیه که این 
واکسن را تولید کرده است، اعلام کرد که مطابق 
شواهد موجود، فاصله بین تجویز دوز اول و دوم 
دوز واکسن Sputnik V علیه ویروس کرونا ممکن 

است حتی تا دو ماه باشد.«
وی ادامه داد: »دکتر گینتسبورگ این یافته را در کنفرانس 
خبری روز پنجم فوریه در مسکو نیز اعلام عمومی کرد 

و اظهار داشت که طبق کتابچه راهنما، این فاصله باید 
سه هفته باشد با این حال، بر اساس داده های تحقیق 
و بررسی، اگر این فاصله حتی به دو ماه افزایش یابد، 

از نظر اثربخشی کلی واکسن، مهم نخواهد بود.«

سخنگوی سازمان غذا و دارو در این رشته توییت 
نوشت: »همزمان انتشار یافته های پژوهشی در مورد 
واکسن آسترزنکا آکسفورد با فناوری نسبتا مشابه، 
حاکی ست در میان شرکت کننده هایی که دو دوز 

استاندارد دریافت کرده اند، میزان اثربخشی بعد از 
دوز دوم در افرادی که فاصله یادآور بیشتری دارند 
بیشتر از افراد با فاصله کوتاه است. با این تفاوت 
که در هر دو دوز واکسن آسترزنکا وکتور یکسان 
آدنوویروس شمپانزه بوده، اما واکسن اسپوتنیک در 
دو دوز خود از دو تیپ آدنو ویروس انسانی متفاوت 
استفاده کرده است، بنابراین بر اساس داده های موجود 
و ارزیابی پاسخ اولیه برخی گیرندگان واکسن در ایران 
و اطلاعات تکمیلی موسسه سازنده، با تصمیم کمیته 
واکسن و ابلاغ مرکز مدیریت بیماری های واگیر، 
تاکتیک واکسیناسیون با واکسن »اسپوتنیک وی« در 
ایران در ویرایش اولیه، فاصله ۲8 روز بین دو دوز 
واکسن مذکور را پیشنهاد کرده و این موضوع ابلاغ 
و برای همه دریافت کنندگان این واکسن اجرایی 

شده است.«
واکسن  با  کرونا  واکسیناسیون  ایرنا،  گزارش  به 
»اسپوتنیک وی« روسی از روز ۲1 بهمن 1399 در 

کشور آغاز شده است. 

واکسیناسیون کرونای کارکنان سازمان بهشت زهرا )س( که 
یکسال با تلاش بی وقفه در نبرد با کرونا در کنار کادر بهداشت 
و درمان کشور قرار داشتند روز چهارشنبه بر اساس اولیت بندی 
ستاد ملی مقابله با کرونا و وزارت بهداشت با حضور محمد 
رضا سلمانی رئیس مرکز بهداشت جنوب تهران و سعید خال 
مدیرعامل سازمان بهشت زهرا)س( و پرسنل سازمان بهشت 

زهرا)س( در مجتمع عروجیان آغاز شد.
به گزارش سپید، سعید خال در مراسم آغاز واکسیناسیون کارکنان 
سازمان بهشت زهرا)س( با اولویت پرسنل سالن های تطهیر گفت: 
»سازمان بهشت زهرا)س( یکسال پر درد و رنجی را در بحران 
کرونا سپری کرد و لازم است به جهت تخصیص واکسن کرونا 
به پرسنلی که یکسال در خط اول نبرد با کرونا قرار داشتند، از 

دکتر نمکی وزیر بهداشت تقدیر و تشکر کنم.«
مدیرعامل سازمان بهشت زهرا)س( در ادامه گزارش کوتاهی از 
یکسال تلاش و مجاهدت خاموش سازمان بهشت زهرا)س( در 

بحران کرونا ارائه کرد و افزود: »امروز در تاریخ سازمان خدمات 
رسان بهشت زهرا)س( به ویژه در یکسال گذشته که با بحران بی 
سابقه و غیرقابل پیش بینی کرونا درگیر بوده ایم، روز بزرگی است.«
 سعید خال تصریح کرد: »برنامه واکسیناسیون گروه های در 
معرض خطر بیماری کرونا، با کادر درمان کشور آغاز شد و در 
ادامه و بر اساس اولویت بندی ستاد ملی مقابله با کرونا و وزارت 
بهداشت تزریق واکسن کارکنان سازمان بهشت زهرا)س( با توجه 
به اهمیت خدماتی که به شهروندان ارائه می کنند، توسط مرکز 

بهداشت جنوب تهران آغاز شد.«
محمد رضا سلمانی ندوشن رئیس مرکز بهداشت جنوب تهران 
نیز در ادامه گفت: »در تمامی دنیا یکی از نگرانی های مسئولان 
بهداشتی در بحران کرونا شیوع بیماری از آرامستان ها می باشد 
که به جرأت می توان گفت که این اتفاق در بهشت زهرا)س( نه 
تنها رخ نداد، بلکه یکی از نقاطی بود که بالاترین سطح رعایت 

پروتکل ها را پیگیری می کرد.«

رئیس مرکز بهداشت جنوب تهران با اشاره به کار بزرگی که 
بهشت زهرا)س( در بحران کرونا انجام داد و غربالگری منظم 
پرسنل خود را از همان روزهای اول آغاز کرد، تصریح کرد: 
با  »ارتباط خوب و موثر مدیریت سازمان بهشت زهرا)س( 
وزارت بهداشت موجب شد پرسنلی که به طور مستقیم در 
دارند،  قرار  اموات کرونایی  تدفین  مراحل تکفین، تغسیل و 
حداقل ابتلا را داشته باشند و کنترل موازین بهداشتی برای این 

عزیزان به بهترین شکل ممکن انجام شد.«
بر اساس گزارش روابط عمومی سازمان بهشت زهرا)س(، وی 
گفت: »تا کنون کارکنان مراقبت های ویژه که در بخش کرونا در 
بیمارستان ها فعالیت می کنند را واکسینه کرده ایم و با توجه به 
اهمیت موضوع و در خطر بودن پرسنل شریف و زحمتکش 
سازمان بهشت زهرا)س( که خدمتی ماندگار را از خود به جای 
گذاردند، بر اساس مصوبات ستاد ملی کرونا و وزارت بهداشت 

واکسیناسیون این عزیزان امروز آغاز می گردد.«

آغاز واکسیناسیون کرونا  برای کارکنان بهشت زهرا

برنامه جهانی کوواکس جزئیاتی از میزان دوزهای واکسن کووید-19 
که قرار است تا پایان ماه مه )اوائل خرداد ماه( در اختیار کشورهای 

مشارکت کننده قرار گیرد، منتشر کرده است. 
به گزارش سپید، برنامه جهانی کوواکس که تحت حمایت سازمان 
جهانی بهداشت است در نظر دارد طی سه ماه آینده ۲3۷ میلیون دوز 
واکسن آسترازنکا را در اختیار 14۲ کشور قرار دهد. این سازمان همچنین 
تلاش دارد تا سرعت توزیع واکسن را افزایش دهد چرا که برنامه 
کوواکس تنها راهکار صحیح جهانی برای مقابله با همه گیری است.
این ابتکار که مورد حمایت گروه ائتلاف واکسن )GAVI( نیز 
است به منظور تضمین دسترسی به واکسن در کشورهای کم درآمد 
و متوسط ایجاد شده و هدف آن در اختیار قرار دادن دو میلیارد دوز 

واکسن تا پایان سال جاری میلادی است. 

واکسیناسیون برای 9۲ کشور فقیر از جمله غنا که این هفته واکسیناسیون 
کروناویروس را پس از دریافت 6۰۰ هزار دوز واکسن آغاز کرده، 
رایگان خواهد بود. همچنین در برخی مناطق دیگر حداکثر قیمت هر 
دوز واکسن 3 دلار خواهد بود و این کشورها پیش از همه کادر درمان 
و افراد آسیب پذیر را در برابر بیماری کووید-19 واکسینه می کنند. 
ارقام جدید نشان می دهد سنگاپور که به عنوان یکی از کشورهای 
نسبتا موفق در دوران همه گیری ظاهر شده تا پایان ماه مه ۲44 هزار 

و 8۰۰ دوز واکسن دریافت خواهد کرد.
کره جنوبی نیز کشور دیگری با آمار نسبتا پایین مبتلایان و قربانی های 
کروناویروس دو میلیون و 1۰۲ هزار و 4۰۰ دوز دریافت می کند و 

۲11 هزار و ۲۰۰ دوز به نیوزلند اختصاص داده شده است.
همچنین کانادا یک میلیون و 6۲4 هزار و 8۰۰ دوز واکسن دریافت 

خواهد کرد و یک میلیون و ۷۰4 هزار دوز واکسن به کره شمالی 
اختصاص داده شده است و این درحالیست که مقامات این کشور 

شیوع بیماری را انکار کرده اند.
افغانستان هم قرار است دو میلیون و ۵8۰ هزار دوز دریافت کند 
در حالیکه 1۰ میلیون و 9۰8 هزار دوز برای بنگلادش، 9 میلیون و 
1۲۲ هزار و 4۰۰ دوز برای برزیل، پنج میلیون و 9۲8 هزار دوز برای 
جمهوری دموکراتیک کنگو، هفت میلیون و 6۲۰ هزار دوز برای 
اتیوپی و چهار میلیون و ۵84 دوز نیز برای فیلیپین تعیین شده است. 
به گزارش ایسنا به نقل از اسکای نیوز، اندونزی، مکزیک، نیجریه و 
پاکستان از دیگر کشورهای دریافت کننده واکسن کروناویروس در 
قالب برنامه جهانی کوواکس خواهند بود. به گفته کارشناسان کشورهای 

پرجمعیت تر دوزهای بیشتری از واکسن را دریافت می کنند. 

چه میزان واکسن کرونا در قالب برنامه جهانی کوواکس توزیع می شود؟ 
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345 جلد تاکنون منتشر شده است بیش از 000
پرتیراژترین کتاب سلامت و پزشکی در طول تاریخ طب در ایران
قیمت هر جلد 125 هزارتومان با 20 درصد تخفیف می شود 

100 هزارتومان
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