
آمارهای کرونا دوباره و برای چهارمین مرتبه از زمان شیوع 
این بیماری در کشورمان، به طرز وحشتناکی درحال صعود 
است و این یعنی روزهای سختی در پیش داریم که به مراتب از 
موج سوم خطرناک تر است. به گزارش مهر، قبل از پایان سال ۹۹، 
شرایط کرونایی کشور به گونه ای بود که خیلی از تخت های 
بیمارستانی در بخش های عادی و ویژه، خالی از بیماران کووید ۱۹ 
شده بود و پیش بینی می شد با حفظ شرایط موجود، بتوان 
امیدوار بود که بیماری کنترل شود. اما، متأسفانه با رسیدن 
به روزهای پایانی سال و افزایش ترددها و رفت و آمدهای 
درون شهری تحت بهانه »خرید شب عید«، باعث شد شرایط 

به کلی تغییر کند.
 زنگ خطر مسئولان وزارت بهداشت

یک ماه به پایان سال ۹۹، یعنی در روزهای آغازین اسفند 
سال گذشته بود که جامعه پزشکی درگیر کرونا شد و البته 
مسئولان ارشد وزارت بهداشت، مدام بر رعایت پروتکل ها و 
دستورالعمل های بهداشتی در هنگام حضور در محیط های 
شلوغ و پر ازدحام تأکید کردند. اما گوش شنوایی نبود و اگر 
هم بود، دیگر حاضر به گوش سپردن نبود. روزهای آخر سال، 
رفت و آمدها زیاد و زیادتر شد تا جایی که نمی شد در بازار یک 
متر فضای خالی دید که بشود بر زمین نشست. همه مردم 
شانه به شانه هم حرکت می کردند و در این بین، عده ای هم پا 
را فراتر گذاشته و بدون ماسک آمده بودند. مسئولان و اعضای 
ستاد ملی مقابله با کرونا، مدام هشدار می دادند که کادر درمان 
خسته اند و مراقب باشید تا آمار کرونا دوباره صعودی نشود. اما، 
دیگر کسی نمی خواست در خانه بماند. حمید سوری رئیس 
کمیته کشوری اپیدمیولوژی کرونا، در ارتباط با چرایی ورود 
کشور به موج چهارم کرونا، نکاتی را توضیح داد. وی با بیان 
اینکه اپیدمی کووید ۱۹ یک اپیدمی تهدیدکننده، مزمن و 
پیش رونده است، گفت: کنترل و مهار اپیدمی صرفاً مقوله ای 
نیست که فقط به وزارت بهداشت مربوط باشد، هرچند از لحاظ 
فنی وزارت بهداشت باید مغز متفکر سیاست ها و برنامه های 
مدیریت اپیدمی باشد. اما وقتی تناقض ها در برخوردها و 
سیاست ها پیش می آید و عملًا به توصیه های متخصصان گوش 
نمی دهند موجب می شود مهار اپیدمی از دست وزارت بهداشت 
خارج شود. سوری با بیان اینکه هیچکس نمی داند تاریخ انقضای 
این اپیدمی چه موقع است، افزود: ویروس برای بقای خودش 

مدام درحال جهش است. وی ادامه داد: آنچه هم اکنون در 
کشور مهم است ویروس جهش یافته انگلیسی است که حرکت 
آن از جنوب کشور شروع شد. سوری گفت: متأسفانه بسیاری از 
سازمان ها و مراجع تصمیم گیری خیلی اعتقادی به مشاوران 
علمی برای تصمیم گیری ندارند. همچنین بعد از گذشت مدتی 
از اپیدمی، افراد به دلیل کسب تجربیات خام، توهم دانستن 

کامل درباره مدیریت اپیدمی را دارند.
این اپیدمیولوژیست ادامه داد: تصمیمات غیرکارشناسی، 
مرگ های روزانه کرونا را در کشور دو برابر کرد و ازهمین رو، 
معتقدم هنوز به پیک چهارم شیوع کرونا وارد نشدیم. قبل از 
آغاز سال نو، تعداد شهرهای قرمز و نارنجی کشور به کمتر 
از ۳۰نمونه رسیده بود و شهرهای قرمز هم فقط در استان 
خوزستان بودند. اما، حالا و براساس آمارهای روز گذشته 
وزارت بهداشت، تعداد شهرهای قرمز و نارنجی کرونایی به 
عدد ۱۷۵رسیده بود. یعنی تقریباً ۶برابر شده و همچنان هم 

درحال افزایش است.
  روزهای سخت تری در پیش داریم

حالا و با پایان یافتن تعطیلات نوروزی در کشور، شاهد 
سیر صعودی آمار کرونا هستیم. به طوری که بازگشت به 
روزهای سخت کرونایی را در پیش داریم. سعیدرضا مهرپور 
رئیس بیمارستان شریعتی با بیان اینکه بخش های مختلف 
بیمارستان ها باید به حالت آماده باش در بیایند، گفت: از 
۴۸ساعت گذشته درخصوص بستری بیماران کرونایی شوکه 
شدیم. وی افزود: در این مقطع معمولاً افراد، خانوادگی مبتلا 
می شوند و به مراکز درمانی مراجعه می کنند. سوری ادامه 
داد: روزهای سختی پیش رو داریم که به مراتب از موج سوم 

خطرناک تر است.
  مقایسه آمار کرونا در فروردین ۱۴۰۰

نگاهی به آمار کرونا در فروردین ۱۴۰۰، می تواند خیلی از 
واقعیت ها را نمایان سازد. زیرا، بازخورد عدم رعایت پروتکل ها 
و دستورالعمل های بهداشتی در روزهای پایانی سال ۹۹، در 
روزهای آغازین سال نو، خودنمایی کرد. در هفته دوم فروردین 
۱۴۰۰ به طور چشمگیری آمار کرونا در همه شاخص ها افزایش 
یافته و بیشترین میزان مرگ ومیر در دو هفته اول فروردین، 
مربوط به روزهای هشتم، نهم و دوازدهم است. بالاترین 
میزان بستری نیز مربوط به روزهای ۱۲و۱۳فروردین است. 

علیرضا زالی فرمانده ستاد مقابله با کرونا در کلانشهر تهران، 
بابیان اینکه در روزهای آینده ممکن است وضعیت بازتوزیع 
شاخص ها در تهران همگن تر شود، گفت: درحال حاضر تعداد 
بستری ها در استان تهران از عدد ۳۷۱۲نفر گذشته که در 
طول پنج ماه اخیر یک رکورد عجیب است. درباره مراجعان 
سرپایی نیز این میزان بین ۵تا۷هزار نفر در روزهای گذشته 
در نوسان بوده است. وی یادآور شد: به نظر می رسد با فعال 
شدن مطب ها و درمانگاه های عمومی در طول روزهای آینده 
ممکن است بازتوزیع مراجعان بخش سرپایی تغییر یابد که 
به معنای کاهش مراجعان سرپایی نخواهد بود بلکه الگوی 
مراجعه تغییر خواهد کرد. وی تأکید کرد: باتوجه به اینکه 
کماکان گروه های مسن گروه های پرخطر محسوب می شوند، 
در طول دو هفته اخیر ۴۳درصد مراجعان بستری بیمارستانی 
ما و حدود ۷۰درصد مرگ ومیرها در افراد بالای ۶۰سال 
اتفاق می افتد و در طول دو هفته آینده نیز این گروه، گروه 
پرخطر در حوزه مرگ ومیر محسوب می شوند. زالی بااشاره به 
ازدحام های پایان اسفند یادآور شد: ازدحام های چهارشنبه 
آخر سال، خریدهای هفته آخر اسفند و همچنین مسافرت ها 
یک فرصت سوزی برای کنترل بیماری محسوب می شود 
درحالی که می توانستیم برعکس عمل کرده و در دو هفته اول 
فروردین ماه به افول این بیماری در کشور کمک کنیم. فرمانده 
عملیات مدیریت بیماری کرونا در کلانشهر تهران با بیان اینکه 
دو هفته آتی یعنی هفته سوم و چهارم فروردین ماه نیز فرصتی 
حساس برای کنترل بیماری است، رعایت شیوه نامه های 
بهداشتی، خودداری از سفرهای غیرضروری درون شهری 
و جلوگیری از دورهمی های خانوادگی را راهی مؤثر برای 
جلوگیری از گسترش بیشتر بیماری عنوان کرد. وی بااشاره به 
افزایش چشمگیر جواب های مثبت در تست های پی سی آر و 
تست های سریع استان تهران، گفت: این بدان معناست که 
ویروس به شدت در شهر فعال شده و هرگونه تردد غیرضروری 
در شهر به معنای به استقبال مرگ رفتن تلقی می شود. 
فرمانده ستاد مقابله با کرونا در کلانشهر تهران، تأکید کرد: اگر 
در دو هفته آتی بتوانیم پروتکل های بهداشتی را رعایت کنیم 
ممکن است بتوانیم از مرگ ومیر بیشتر جلوگیری کنیم اما در 
غیر این صورت با یک فاجعه در سطح استان تهران رو به رو 

خواهیم شد.
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حادثه دیدگی بیش از ۸۷۰۰ نفر در نوروز
با پایان یافتن طرح ملی امداد و نجات نوروزی ۱۴۰۰، 
سخنگوی جمعیت هلال احمر گزارشی از اقدامات انجام شده 
در این طرح را ارائه کرده و از افزایش چشمگیر مأموریت های 
امداد و نجات در مقایسه با نوروز ۹۹ خبر داد. دکتر محمدحسن 
قوسیان مقدم در گفت وگو با ایسنا، با بیان اینکه طرح ملی 
امدادونجات نوروزی در راستای تسکین آلام بشری، ارتقای 
سطح ایمنی و آمادگی جامعه، کاهش خسارت های مادی و 
صدمات جسمانی، امدادرسانی مؤثر و کارآمد به آسیب دیدگان 
از حوادث و سوانح ازسوی جمعیت هلال احمر در نوروز۱۴۰۰ به 
مرحله اجرا درآمد، گفت: همزمان با افزایش سفرهای شهروندان 
و با پایان طرح زمستانی از ۲۵اسفندماه ۹۹ این طرح به مرحله 
اجرا درآمده و تا پانزدهم فروردین ماه ۱۴۰۰ ادامه داشت. وی با 
بیان اینکه به دلیل شیوع کرونا در سال ۹۹ و تداوم آن در نوروز 
۱۴۰۰، طرح های دیگری نیز همزمان با طرح ملی امدادونجات 
نوروزی به اجرا درآمد، گفت: همزمان با اجرای طرح ملی امداد 
و نجات نوروزی ۱۴۰۰، طرح کنترل بهداشتی مسافرین ورودی 
از مبادی مرزهای رسمی کشور نیز به جمعیت هلال احمر 
واگذار شد. دبیرکل جمعیت هلال احمر در تشریح گزارش 
اقدامات انجام شده در طرح ملی امدادونجات نوروز ۱۴۰۰ 
گفت:  این طرح در ۱۲۰۵پایگاه و مرکز امدادی جمعیت هلال 
احمر در سراسر کشور به مرحله اجرا درآمد و بیش از ۱۲هزار 
نجاتگر تخصصی در قالب ۱۵۵۳تیم های عملیاتی در اجرای 
آن مشارکت داشتند. قوسیان مقدم با بیان اینکه در جریان 
این طرح ۱۷۶۲عملیات در سراسر کشور انجام شد، گفت: 
همچنین به ۸هزار و ۷۲۶فرد حادثه دیده امدادرسانی شده که 
از این تعداد بیش از ۱۰۰۰نفر به مراکز درمانی منتقل شدند. 
۴۸۸نفر در حوادث جوی و ترافیکی مصدوم شده بودند و ۴۷نفر 
در راه مانده نیز اسکان اضطراری داده شدند. مابقی نیز مربوط 
به دیگر نمونه ها بوده است. سخنگوی جمعیت هلال احمر 
با  اشاره به انجام ۱۷۶۲مأموریت امدادونجات در این طرح نوروز 
امسال گفت:  این آمار در مقایسه با نوروز ۹۹ رشد ۱۸۲درصدی 
مأموریت های امدادونجات را نشان می دهد و در عین حال در 
مقایسه با نوروز ۹۸ که هیچ اثری از کرونا در کشور نبود، کاهش 
۶۶درصدی داشته است. به گفته وی، بیشترین مأموریت 
امدادونجات در استان های مازندران با ۱۵۲نمونه، اصفهان با 

۱۳۸نمونه و گلستان با ۱۲۱نمونه بوده است.
  رشد ۲۳۸درصدی مأموریت های هلال احمر 

قوسیان مقدم به آمار مأموریت های ترافیکی نیز اشاره کرد و 
گفت:  در طول اجرای این طرح ۱۱۲۶مأموریت ترافیکی ازسوی 
امدادگران جمعیت هلال احمر به مرحله اجرا درآمد که رشد 
۲۳۸درصدی نسبت به نوروز ۱۳۹۹ و کاهش ۴۰درصدی نسبت 
به نوروز ۹۸ داشته است. سخنگوی جمعیت هلال احمر ادامه 
داد:  در محورهای برون شهری ۳۱استان کشور ۱۱۲۶مأموریت 
سوانح ترافیکی توسط نجاتگران جمعیت هلال احمر به انجام 
رسیده است که منجر به اعزام ۷۵۱مصدوم به مراکز درمانی 
و رهاسازی ۲۹۰نفر مصدوم طی ۲۰۳نمونه عملیات نجات 
فنی شده است. وی درباره بیشترین مأموریت امدادونجات 
ترافیکی نیز گفت:  بیشترین مأموریت ها به ترتیب در استان های 
گلستان با ۹۱نمونه، اصفهان با ۸۰نمونه و مازندران با ۷۴نمونه 
بوده است. قوسیان مقدم از انجام ۱۷۸مأموریت امدادونجات 
در ارتفاعات کوهستانی نیز خبر داد و گفت:  این مأموریت ها 
نیز رشد ۲۲۸درصدی نسبت به مدت مشابه نوروز ۱۳۹۹ و 
رشد ۴۰درصدی نسبت به نوروز ۱۳۹۸ داشت و در این مدت 
نجاتگران جمعیت هلال احمر ۱۷۸نمونه مأموریت امدادونجات 
در حوادث مرتبط با کوهستان را در سطح کشور انجام دادند که 
منجربه نجات ۱۹۰نفر و انتقال ۴۵مصدوم به مراکز درمانی شد. 
به گفته سخنگوی جمعیت هلال احمر، بیشترین مأموریت 
مرتبط با حوادث کوهستان در استان های فارس با ۱۸نمونه، 
البرز با ۱۵نمونه و تهران با ۱۴نمونه بوده است. وی از انجام 
۲۲ مأموریت امدادونجات در محیط های آبی کشور نیز خبر 
داد و گفت:  مأموریت های امداد و نجات در محیط های آبی 
نسبت به مدت مشابه نوروز ۱۳۹۹رشد ۳۶۷درصدی و کاهشی 
۴۵درصدی نسبت به نوروز ۱۳۹۸ داشته است. در طرح ملی 
امدادونجات ۱۴۰۰ توسط نجاتگران جمعیت هلال احمر 
۲۲نمونه مأموریت امدادونجات در حوادث مرتبط با محیط های 
آبی در ۱۵استان کشور به انجام رسید که منجر به نجات ۱۲نفر، 
انتقال ۴مصدوم به مراکز درمانی و ارائه خدمات سرپایی به ۳نفر 

از مصدومین این حوادث شده است.

حذف کامل نسخ کاغذی از اردیبهشت
مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی با اشاره به روند مطلوب 
اجرای طرح نسخه الکترونیک گفت: امید است در اردیبهشت ماه 
با توجه به وعده ای که با سایر بیمه های درمانی و وزارت بهداشت 
داشته ایم به طور کامل نسخ کاغذی در کشور حذف شود و دیگر 
از دفترچه استفاده نکنیم، که با همکاری وزارت بهداشت درحال 
پیگیری است. مصطفی سالاری در گفت وگو با ایسنا، درباره 
آخرین وضعیت اجرای طرح توقف صدور دفترچه بیمه درمان 
و نسخه نویسی الکترونیک اظهار کرد: روند کار خوب است. از 
اسفندماه سال گذشته اعلام کردیم که دیگر دفترچه جدیدی چاپ 
نمی کنیم و اگر بیمه شده ای برگه های دفترچه اش به اتمام رسید 
با کارت ملی و یا جلد دفترچه بیمه اش به پزشک و یا مراکز درمانی 
مراجعه کند. وی افزود: به این ترتیب استحقاق درمان در همان 
مرکز درمانی استعلام می شود و فرد می تواند از امکانات درمانی با 
پوشش بیمه ای استفاده کند. مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی 
با بیان اینکه طبیعتاً در روزهای ابتدایی به لحاظ نیاز به اطلاع رسانی 
و تغییر یک روال قدیمی، نارسایی هایی وجود داشت، گفت: هم باید 
زیرساخت های فنی سازمان و هم اطلاع رسانی و آموزش ها تقویت 
می شد تا فرد غیرمطلعی باقی نماند. سالاری ادامه داد: امروز شرایط 
نسبت به هفته نخست که کار را شروع کردیم بسیار بهتر شده و 
امید است در اردیبهشت ماه با توجه به وعده ای که با سایر بیمه های 
درمانی و وزارت بهداشت داشته ایم، به طور کامل نسخ کاغذی در 
کشور حذف شود و دیگر از دفترچه استفاده نکنیم که با همکاری 
وزارت بهداشت درحال پیگیری است. وی بااشاره به اینکه امکان 
گزارش نمونه های تخلف ازسوی مراکز درمانی طرف قرارداد در 
نپذیرفتن بیمه شدگان بدون دفترچه با استفاده از سامانه تلفنی 
۱۴۲۰ وجود دارد، گفت: البته شمار مراکز درمانی که همکاری 
نمی کنند نسبت به هفته اول اجرای طرح بسیار کمتر شده است. 
طرحی به این بزرگی که منشأ تحولات اساسی بود درحال اجرا بوده 

و نارسایی ها کمتراز حد پیش بینی ما است.

 

 

گــزارش

نکتــــــه

افزایش فوتی های کرونا از ۲هفته دیگر
موج چهارم کرونا آغاز شده است 
یک اپیدمیولوژیست با اشاره به اینکه تأثیر 
سفرهای نوروزی در آمار مبتلایان و جانباختگان 
کرونا طی روزهای آتی مشخص می شود، گفت: 
مبتلایان  موارد  فعلی  افزایش های  با توجه به 
متأسفانه از دو هفته دیگر افزایش فاحشی در تعداد 

مرگ و میر مبتلایان کرونا خواهیم داشت.
دکتر مسعود یونسیان در گفت و گو با ایسنا، 
با اشاره به سفرهای شکل گرفته در ایام نوروز، گفت: 
درباره سفرها پیامی که مردم دریافت کرده بودند 
این بود که مسافرتشان به مناطق زرد و آبی بدون 
هیچ محدودیتی آزاد است که این تصمیم درستی 
نبود و به نظر بنده حتی اشتباهی استراتژیک بود؛ 
زیرا شرط منفی بودن نتیجه تست کرونا را برای 
رفتن به این شهرهای زرد و آبی قائل نشده بودند. 
درحالی که مهم تر از اینکه بگوییم به مناطق آلوده 
سفر نکنید این نکته است که بگوییم افراد آلوده 
به مناطق پاک تر )زرد و آبی( سفر نکنند؛ چون 
یک بیمار می تواند در آن منطقه جمع زیادی 
را به کووید ۱۹ مبتلا کند. وی افزود: ازطرفی 
پس از بازگشت از سفر نیز علی رغم توصیه ها 
می شنویم و می بینیم که افراد اقدام به دیدوبازدید 
شغلی و کاری در محل کارشان می کنند. پرهیز از 
این رخداد در هفته سوم فروردین ماه در شرایط 
کرونایی کشور بسیار مهم است تا به این طریق 
عاملی برای انتقال بیماری نباشیم. لازم است 
کارمندان از دیدوبازدید در ادارات خودداری کرده 
و از همکارانشان هم بخواهند که این موضوع را 
رعایت کنند و اگر تصور می کنند شرایط برای 
امتناع از دیدوبازدید در محل کار فراهم نیست، 
به مرخصی بروند. یونسیان درباره بروز موج چهارم 
کرونا در ایران، ادامه داد: به نظر می رسد این موج 
در کشور آغاز شده است زیرا اغلب استان های ما 
درحال طی کردن روند افزایشی بیماری هستند، 
وقتی اتفاقی مانند تعطیلات نوروز طی چندین روز 
تقریباً در تمام استان ها رخ می دهد دیگر نمی توان 
آن را به نوسانات تصادفی نسبت داد. معمولاً اثرات 
هر اتفاقی یک تا دو هفته بعد در میزان مبتلایان 
و دو تا چهار هفته بعد هم در میزان مرگ و میر 
مشهود می شود و باتوجه به افزایش های فعلی آمار 
مبتلایان متأسفانه از دو هفته دیگر افزایش فاحشی 
در تعداد مرگ و میر مبتلایان کرونا خواهیم داشت.

وی با تأکیدبر اینکه ویروس های جهش یافته کرونا 
واگیردارتر هستند، اظهار کرد: این  در حالی است 
که شدت بیماری زایی بیشتری نیز دارند اما از 
نظر توزیع سنی مبتلایان، اختلاف فاحشی با 
نوع پیشین ویروس وجود ندارند. همه ویروس ها 
با شدت بیشتری افراد سالمند را درگیر می کنند 
و کشتار بیشتری در این افراد رقم می زنند. البته 
ویروس جدید جهش یافته خطرات بیشتری نسبت 
به ویروس قدیمی برای جوانان و نوجوانان دارد 
ولی درهرحال ابتلا و مرگ و میر در سالمندان 

شدیدتر است.
  طرح ترافیک لغو شود

این استاد ویروس شناسی، تأکید کرد: طبیعتاً 
آغاز روزهای کاری و استفاده مردم از وسایل 
حمل و نقل عمومی نیز به گسترش بیشتر ویروس 
و روند افزایشی آن کمک می کند و به نظر می رسد 
لغو کردن طرح ترافیک و تشویق مردم به استفاده 
از خودرو شخصی منطقی تر باشد. ویروس از یک 
خودرو به خودرو دیگر منتقل نمی شود و شلوغی 
خیابان ها ممکن است از نظر آلودگی هوا و تأخیر 
در رسیدن به محل کار تأثیراتی برجای بگذارد ولی 
انتقال کرونا با ازدحام خودرو در خیابان افزایش 
نمی یابد. هرچه در خودروهای کوچک تر افراد 
کمتر و ساکن در یک منزل را داشته باشیم، طبیعتاً 
احتمال انتشار ویروس در مقایسه با استفاده از 
وسایل حمل و نقل عمومی کاهش می یابد. هوا بهتر 
شده است و یکی از نکات بسیار مهم باز گذاشتن 
پنجره های وسایل حمل و نقل شخصی و عمومی 

است تا تهویه هوا صورت گیرد.
  مهمترین ابزار کنترل بیماری

ابزار  مهم ترین  کرد:  تأکید  پایان  در  وی 
کنترل شرایط بیماری در کشور تسریع در روند 
واکسیناسیون کادر بهداشت و درمان و سالمندان 
است. همچنین در مراحل بعدی برنامه ریزی 
دقیقی برای واکسیناسیون سایر افراد جامعه داشته 
باشیم، عوامل مختلفی در اولویت بندی تزریق 
واکسن وجود دارد که ساده ترین و مهم ترین ملاک 

می تواند سن افراد باشد.

شناسایی چندین داروی 
احتمالی برای درمان کووید ۱۹

بیماری  محققان چند روش درمانی جدید 
کووید ۱۹ را شناسایی کرده اند، ازجمله سه نمونه 
که قبلًا توسط سازمان غذا و داروی آمریکا برای 
درمان بیماری های دیگر تأیید شده است. به گزارش 
ساینس دیلی، تیم تحقیق از دانشگاه پنسیلوانیا، 
هزاران داروی موجود و مولکول های شبه دارو را از 
نظر توانایی در جلوگیری از تکثیر کروناویروس را 
بررسی کردند. از جمله داروهایی که برای کاهش 
تکثیر کروناویروس در سلول های تنفسی کشف 
شده ، ۳دارو قبلًا دارای تأییدیه سازمان غذا و دارو 
آمریکا بوده است: داروی رد پیوند »سیکلوسپورین«، 
داروی سرطان »داکومیتینیب« و آنتی بیوتیک 
»سالینومایسین«. این داروها می توانند به سرعت 
در داوطلبان انسانی و بیماران کرونایی آزمایش 
شوند. سارا چری، سرپرست تیم تحقیق، دراین باره 
گفت: یافته های ما در اینجا راه های جدیدی را برای 
مداخلات درمانی علیه کووید ۱۹ نشان می دهد و 
همچنین بر اهمیت آزمایش داروهای کاندید در 
سلول های تنفسی تأکید می کند. محققان در این 
مطالعه بیش از ۱۰۰۰دارو را از لحاظ ممانعت از تکثیر 
کروناویروس در سلول های آلوده به کروناویروس 
را آزمایش کردند. هیدروکسی کلروکین به عنوان 
داروی شناخته شده مالاریا و رمدسیویر که از قبل 

استفاده می شدند، مؤثر شناخته شدند. 

معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
گفت: واکسیناسیون عمومی شهروندان با واکسن کرونای 
تولید داخل از اواخر بهار امسال در کشور آغاز می شود. 
قاسم جان بابایی در حاشیه سفر به استان مرکزی و بازدید 
از بیمارستان امیرالمومنین)ع( اراک افزود: تزریق واکسن 
کرونا تنها میزان شدت بیماری و مرگ ومیر را کاهش می دهد 
و رعایت کردن پروتکل های بهداشتی از سوی مردم الزامی 
است. وی تأکید کرد: اکنون واکسیناسیون کادر بهداشت و 
درمان و سالمندان آغاز شده که به تدریج واکسیناسیون افراد 
پرخطر نیز آغاز می شود. معاون درمان وزارت بهداشت درمان و 
آموزش پزشکی اظهار کرد: اکنون دنیا با یک بیماری ناشناخته 
مواجه شده که متفاوت از ویروس های دیگر است. جان بابایی 
تصریح کرد: ویروس کرونا در طول یک سال گذشته نه تنها 
درصد بیماری زایی آن کاهش نیافته بلکه قدرت سرایت پذیری 
آن نیز بالا رفته است و همچنان میزان مرگ و میر در جهان رو 
به افزایش است. وی با اشاره به اینکه تاکنون دنیا اطلاعات 
کافی از این ویروس پیدا نکرده است، افزود: تنها حربه مقابله با 
این بیماری واکسن است که تزریق آن برای عموم مردم شامل 
زمان می شود؛ اما آیا واکسن همه اهداف را تعیین می کند 
که هنوز مشخص نیست. این مقام مسئول وزارت بهداشت 
بیان کرد: پیش بینی می شود که تزریق واکسن کرونا درصد 
مرگ ومیر را پایین می آورد اما اینکه واکسن همه مشکلات 
را کاهش دهد امری نامعلوم است. جان بابایی ضمن تأکیدبر 
اینکه بیماران کرونایی به صورت فزاینده ای درحال افزایش 
است، گفت: کرونای انگلیسی در دنیا نگرانی ایجاد کرده و 
این ویروس جهش یافته در تمام دنیا انتشار یافته است. معاون 
درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی بااشاره به 
وضعیت بیمارستان امیرالمومنین)ع( اراک نیز گفت: از یک 

هفته اخیر روند بیماری روبه افزایش است و البته استان 
مرکزی و خود شهر اراک دو هفته اول فروردین و دو هفته 
آخر سال ۹۹ شرایط پایداری داشت. جان بابایی بیان کرد: 
در این بازه زمانی تعداد بیماران بستری در کل استان کمتر 
از ۶۰درصد بود که اکنون تعداد بستری ها به مرز سه برابر 
رسیده است. وی ادامه داد: درطول یک هفته اخیر مراجعه 
بیماران سرپایی به غیر از مطب ها به بیمارستان ها سه برابر 
افزایش یافته است. جان بابایی اظهار کرد: ۸۰درصد بیماران 
بستری در بخش کرونا تستشان مثبت و بالای ۶۰درصد 
بیماران سرپایی نیز نتیجه تستشان مثبت اعلام شده و این 
مهم نشان می دهد که میزان آلودگی بالا است. وی عنوان 
کرد: بیماری روند روبه افزایشی دارد و مشخص نیست قله این 
موج چه زمانی است و این مهم بسته به تصمیمات و رعایت 
پروتکل های بهداشتی ازسوی مردم است. جان بابایی یادآور 

شد: تعداد تخت های بیمارستانی در همه جای دنیا محدود 
است اما زمانی که موج بیماری فراگیر شود باید اقدامی کرد که 
براساس نیاز ظرفیت، بیمار را پذیرش کنیم. وی با بیان اینکه 
دانشگاه علوم پزشکی اراک در مقابله با این بیماری کارنامه 
مقبولی داشته است، گفت: اکنون کادر درمان مسلط هستند 
با گذشت یک سال از بیماری با انرژی قبلی به مردم خدمت 
کنند اما باید بر این امر واقف باشیم که تعداد تخت ها محدود 
است و مردم باید در این شرایط در خانه بمانند. وی تأکید کرد: 
امید است منع ترددها تأثیرگذار باشد اما باید این موج را خیلی 
جدی تر از موج های قبلی ببینیم تا شاهد روند کاهشی باشیم. 
اکنون در استان مرکزی وضعیت شیوع رو به افزیش است. وی 
توضیح داد: تلاش می شود یک مرکز سوختگی که سازمان 
انرژی اتمی ساخت آن را در استان مرکزی تقبل کرده است و 
وزارت بهداشت باید آن را بهره برداری کند، تا یک هفته دیگر 
تجهیزات لازم را دریافت کند. رئیس دانشگاه علوم پزشکی 
اراک نیز گفت: سفر معاون درمان وزیر بهداشت و درمان به 
استان مرکزی باعث انتقال تجربه از نقاط مختلف کشور بود 
که بدون شک با به کار بردن این تجربیات، فرآیند مدیریت 
موج چهارم کرونا در استان مرکزی تسهیل خواهد شد. دکتر 
محمد جمالیان افزود: معاون درمان وزیر بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی نسبت به تأمین تجهیزات مورد نیاز، تجهیز 
بیمارستان امیرکبیر اراک به عنوان مرکز دوم درمان بیماران 
کرونایی و بهره برداری هرچه سریعتر از بیمارستان سوختگی 
برای استفاده بیماران کرونایی قول مساعد دادند. سخنگوی 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اعلام کرد: با فوت 
۱۷۲نفر دیگر از هموطنان مبتلا به بیماری کووید۱۹ در 
شبانه روز گذشته، تعداد جان باختگان این بیماری در ایران به 

۶۳هزار و ۳۳۲نفر رسیده است.

معاون وزیر بهداشت:

تزریقواکسنایرانیکروناازخردادماهآغازمیشود

روزهای سخت تری پیش رو داریم

چرا دوباره گرفتار طوفان کرونا شدیم


