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افزایش »پرخاشگری« کودکان 
رئیس هیات مدیره انجمن حمایت از حقوق 
کودکان و نوجوانان با اشاره به تاثیر کرونا در 
میزان تماس  با خط مشاوره »صدای یارا« گفت: 
تعداد تماس های برقرار شده با صدای یارا نشان 
می دهد که »پرخاشگری« در کودکان نسبت 
به قبل بیشتر شده و دلیل آن محدود شدن 
فعالیت های کودکان و نوجوانان، قطع ارتباط با 
محیط خارج از خانه و دوستان، نرفتن به پارک، 
موزه، باشگاه های ورزشی و ... همچنین ارتباط 
دائم در شرایط سخت بحران کرونا با والدین 
آنهم به دور از اقوام و آشنایان است. منصوره 
شاه نظری با بیان اینکه صدای یارا در سال 
۱۳۷۹ توسط انجمن حمایت از حقوق کودکان 
و نوجوانان راه اندازی شده و اولین خط کمک 
فکری به کودکان و نوجوانان و والدین آنان 
است، اظهار کرد: حضور و فعالیت مجموعه و 
بازخوردهای مردم، تعداد تماس گیرندگان و 
ارتباط مداوم آنها نشان می دهد که مجموعه 
صدای یارا چقدر توانسته در ارائه خدمات  
خود موفق باشد. وی با بیان اینکه از نقاط 
مختلفی برای دریافت مشاوره با صدای یارا 
تماس گرفته می شود، ادامه داد: از روستاها، 
شهرستان ها، شهرها و حتی از خارج کشور با 
صدای یارا تماس می گیرند و مشاوره دریافت 
می کنند، لذا صدای یارا توانسته خود را به 
عنوان منبعی علمی و به روز که می تواند مسائل 
و مشکلات را تحلیل کند و با استفاده از الگوی 
رهیاب که در جهت توانمند کردن مراجع 
حرکت می کند، بازخوردهای مناسبی بگیرد. 
به گفته، شاه نظری، افراد زیادی از روستاها و 
شهرستان ها برای دریافت مشاوره با صدای 
یارا تماس می گیرند که این تماس ها در دوران 
پاندمی بیشـتر هم شده است. رئیس هیات 
مدیره انجمــن حمایت از حقوق کودکان و 
نوجوانان با بیان اینکه مراکز مشاوره تلفنی 
خصوصی زیادی در کشور وجود دارند، یادآور 
شد: در ایــران عموم مردم نیاز به سامانه های 
مشاوره هــای تلفنی بیشتری مانند صدای 
یارا دارنــد. در حال حاضر اورژانس اجتماعی 
۱۲۳، صدای یارا، مشاوره سازمان بهزیستی 
کشور ۱۴۸۰، سامانه های قوه قضائیه و ۱۱۰، 
مشاوره های رایگان ارائه می دهند و هرچقدر 
تعداد این سامانه ها افزایش یابد، بهتر است، 
زیرا مشاوره های خصوصی هزینه بر هستند و 
عموم مردم نمی توانند هزینه های آن را پرداخت 
کنند، این درحالی  است که هر خانواده ای نیاز 
به حل مشکل در شرایط بحران و دانش فرزند 

پروری و ارتباط با نوجوان و... دارد. 
 انجمن حمایت از حقوق کودکان

وی با اشاره به اینکه انجمن حمایت از حقوق 
کودکان و نوجوانان در جهت ارائه خدمات بهتر 
در سال ۱۳۹۱ خط هشت شماره ای صدای 
یارا را به خط پنج شماره ای )۴۲۱۵۲( تغییر 
داد تا کودکان بتوانند راحتتر با این خط تماس 
بگیرند، گفت: در حال حاضر باتوجه به موضوع 
کرونا  با یک خط دایورت در دوشیفت صبح و 
بعدازظهر شروع به دورکاری کردیم و به تازگی 
با توجه به نیاز، در صدد افزایش ۳ خط دایورت 
هستیم و اکنون کارهای فنی این اقدام در 
دست انجام است. شاه نظری در بخش دیگری 
از سخنان خود با بیان اینکه ۵۹ مشاور در 
صدای یارا به تماس گیرندگان این خط مشاوره 
می دهند، در پاسخ به این سوال که آیا این 
سامانه طی چند سال گذشته با کمبود نیروی 
مشاور برای پاسخ دهی با تماس گیرندگان 
مواجه نشده است؟، گفت: تاکنون مشاوران 
در صورت حضوری بودن توسط چهار خط ارائه 
خدمت می کردند؛ باتوجه به این تعداد خطوط 
با کمبود نیرو مواجه نشده ایم و البته با توجه به 
اینکه ما در سال یک یا دوبار فراخوان میدهیم 
که با استقبال زیادی از طرف روانشناسان و 
مشاوران روبه رو هستیم و طی مصاحبه های 
تخصصی جذب نیرو انجام می شود. رئیس 
هیات مدیره انجمن حمایت از حقوق کودکان و 
نوجوانان با اشاره به تاثیر کرونا در میزان تماس  
با صدای یارا گفت: تعداد تماس های برقرار شده 
با صدای یارا نشان می دهد که پرخاشگری در 
کودکان نسبت به قبل بیشتر شده و دلیل آن 
محدود شدن فعالیتهای کودکان و نوجوانان، 
قطع ارتباط با محیط خارج از خانه و دوستان، 
نرفتن به پارک، موزه، باشگاه های ورزشی و... 
همچنین ارتباط دائم در شرایط سخت بحران 
کرونا با والدین به دور از اقوام و آشنایان است. 

 تماس های مرتبط با »سوگ«
وی گفت: همچنیــن حضور بیش از حد 
کودکان و نوجوانان در فضای مجازی به دلیل 
برقراری راحت تر راه ارتباط با دوستان و فرار 
از محیط خسته کننده خانه بیشتر شده است. 
همچنین  میزان اضطراب آنها در دوران کرونا 
به دلیل احساس عدم امنیت و نگرانی از ابتلای 
خود و والدین به بیماری بیشتر شده است. 
شاه نظری افزود: تماس های مرتبط به موضوع 
»سوگ« به دلیل ویروس کرونا و مرگ ناشی 
از آن نسبت به گذشته بیشتر شده است که 
این تماس ها برای نحوه برخورد با کودکانی که 
والدین یا اقوام نزدیکشان را از دست داده اند 

برقرار شده است.

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا، با تاکید بر کاهش شدید 
رعایت پروتکل های بهداشتی در کشور، گفت: راهکار این نیست 
که خودمان را فریب دهیم که شاید بتوان خود را فریب داد ولی 
ویروس فریب نمی خورد. باید یک تعطیلی سراسری سفت و 
سخت اجرا شود که مثل تعطیلی آخری نباشد. دکتر علیرضا 
رئیسی گفت: موج جدید کرونا بسیار سهمگین است و قدرت 
ابتلای ویروس دلتا ۵ تا ۹ برابر ویروس ووهان است  و این در 
حالی است که میزان رعایت پروتکل های بهداشتی به زیر ۴۰ 
درصد رسیده است و قطعا با این قدرت ویروس تعداد زیادی 
مبتلا می شوند. حتی در کشورهایی که واکسیناسیون بالایی 
دارند بازهم دچار این موج شدند و آمریکا، انگلیس و اسپانیا به 
شدت میزان بیمارانشان بالا می رود و ویروس جدید به تبع در 
کشور ما که میزان واکسیناسیون تازه قوت گرفته است می تواند 
باعث مرگ و میر بیشتر شود. واکسیناسیون ممکن است مانع 
از ابتلا به کرونا نشود اما می تواند مانع از بستری و مرگ شود. 
تنها راه ما علاوه بر تسریع واکسیناسیون، رعایت پروتکل ها 
است . وی افزود: الان در ۲۹ استان روند صعودی است و ما 
هنوز به قله بیماری نرسیدیم که بگوییم پس از آن روند نزولی 
می شود، پیش بینی ما این است که اگر با این روند پیش برویم 
تا دو یا سه هفته دیگر درگیر خواهیم بود و این درحالی است 
که میانگین اقامت بیماران مبتلا به کرونا دلتا در حال افزایش 
است. میانگین اقامت بیماران در بیمارستان حدود ۹ روز است 
اما به نظر می رسد نوع دلتا در حال تغییر این میانگین است.  از 
طرفی درمان سرپایی آغاز شده است و همچنین سایر بخش ها 
هم دارد به بخش کووید تبدیل می شود. ما ۳۸۵ شهر قرمز و 
نارنجی داریم و این یعنی همه شهرها تولید بیماری دارند. 
معاون بهداشت وزارت بهداشت تصریح کرد: قبول دارم که 
بستری بیماران در بیمارستان سخت است. الان در تهران 
بیش از ۸۴۰۰ بیمار بستری داریم. ما در ICUها بیماران دیگر 
هم برای بستری داریم و در یک فاز گذر به شکلی دچار کمبود 
تخت می شویم  البته الان دستور دادیم اکثر اعمال الکتیو و 

انتخابی تعطیل شود و در حال اضافه کردن بخش های دیگر 
به بیمارستان ها هستیم تا بتوان پاسخگوی بیماران بود ولی 
تا زمانی که ورودی بیمارستان کم نشود وضعیت همین است. 
آقای وزیر هم دستور دادند بخش های دیگر هم به کووید۱۹ 

اختصاص یابد تا کمبود تخت ما جبران شود. 
 عدم رعایت پروتکل بهداشتی

رئیسی درباره انتشار نامه از سوی ۶۵ دانشگاه علوم پزشکی، 
اظهار کرد: واقعیت این است که بیش از یک سال و نیم است که 
کلیه کادر بهداشت و درمان به شدت تحت تاثیر کرونا هستند 
و از نظر روحی و روانی تحت فشار هستند. این عزیزان ۴ موج را 
کنترل کردند. خروجی همه نابسامانی ها، عدم رعایت پروتکل ها 
. باعث افزایش ورودی  . و جهش بیماری، سفر رفتن ها و.
بیمارستان ها می شود و برخی از این عزیزان علی رغم اینکه 
واکسن زدند چون در برابر لود بسیار بالای ویروس قرار می گیرند 
مجددا به بیماری مبتلا می شوند و موقتا از چرخه درمانی خارج 
می شوند. درد و دل همه همکاران من بی توجهی مجموعه ای 
است که سبب افزایش ورودی بیمارستان می شود. پروتکل یک 
طرفه نیست. پروتکل شامل مجموعه اقداماتی است که باید 
رعایت شود. در همین تعطیلات ۶ روزه تهران و البرز، از تهران 
۱۶۶ هزار اتومبیل عودت داده شدند که سفر نروند ولی ۱۷۰ 
هزار اتومبیل هم رفتند و خارج شدند، با میانگین ۳ سرنشین 
در خودرو ۵۰۰ هزارنفر از تهران خارج شدند و اگر هر نفر ۱۰ 
نفر دیگر را مبتلا کند چه حجمی از بیماری ایجاد می شود؟ در 
دنیا جرائم تخلف و پروتکل شکنی به شدت بالا و سنگین است 

که بازدارنده باشد. 
 رستوران ها تعطیل نشده اند

وی افزود: از سوی دیگر در ارتباط با بستن اماکنی که باعث 
سرایت بیماری می شود مثل رستوران ها ما دیدم در شهرهای 
قرمز هیچ رستورانی تعطیل نشد. ما به عنوان وزارت بهداشت 
نقش ناظر داریم و این موضوع را مطرح کردیم ولی کسی عمل 
نکرده است. ما از طرف کادر بهداشت معتقدیم اصناف اعلام 

شده بسته باشند اما برخی مطالبات هم از سوی اصناف وجود 
دارد که پاسخ داده نشده و همان ها باعث تمرد شده است؛ 
می گویند شما در یکسال گذشته نتوانستید ما را پشتیبانی و 
حمایت کنید آنوقت فقط ما تعطیل کنیم؟ راه مقابله با کرونا 
و راه مدیریت آن ساده است اما اجرای این راه ها پشتوانه قوی 
اقتصادی و اراده می خواهند. راهکار این نیست که خودمان 
را فریب دهیم، که شاید بتوان خود را فریب داد ولی ویروس 
فریب نمی خورد. باید یک تعطیلی سراسری سفت و سخت اجرا 
شود که مثل تعطیلی آخری نباشد و هرکسی هم تخطی کرد 
باید مطمئن باشد که باعث گرفتن جان یک انسان می شود. 
سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا، تاکید کرد: دوست ندارم 
مدام از مردم انتقاد کنم اما برخی تخلف از پروتکل می کنند و 
حتی وقتی بگوییم فردا ۸ صبح جاده ها بسته می شود آنها شب 
قبل راه میفتند و به سفر می روند. نمی توان یکباره کاری کرد 
و حداقل ۲۴ ساعت قبل باید اطلاع دهیم، قرار است چه کنیم 
شاید کسی کار و برنامه مهمی داشته باشد. فقط تردد نیست 
که سبب افزایش بیماری شده، قوانین مطابق با رنگ بندی 
کرونایی هم به درستی اجرا نمی شود. در شرایط حضور کرونا 
دلتا دو گونه می توان نگاه کرد که مثلا رستوران ها را ببندیم 
که اعتقاد من هم این است یا اینکه بگوییم رستوران نروید اما 
می روند. مردم بدانند جان خودشان در خطر است. ویروس دلتا 

در اکثر کشورها در حال افزایش است. 
 نحوه ثبت نام در سامانه

وی افزود: الان ۵۵ سال به بالا را برای تزریق واکسن فراخوان 
کردیم ولی بیش از ۳۰ درصد این افراد هنوز نیامدند و ثبت نام 
نکردند. الان مثلا در بیمارستان از هر ۱۰۰ بیمار بستری بالای 
۷۰ سال ۹۰ نفر کسانی هستند که واکسن نزدند. خواهش 
می کنیم افرادی که گروه سنی آنها برای واکسن اعلام می شود 
نسبت به تزریق واکسن اقدام کنند. در برخی استان ها در گروه 
سنی اعلام شده ۶۰ درصد واکسن نزدند. وی درباره ثبت نام در 
سامانه salamat.gov.ir گفت: قبلا وقتی فرد در این سامانه 
ثبت نام می کرد باید منتظر دریافت پیامک می ماند. در حال 
حاضر بعد از انتخاب محل سکونت، گروه سنی، ورود کدملی و... 
می تواند نسبت به انتخاب مرکز تزریق واکسن هم اقدام کنند 
و تاریخ و محل تزریق مشخص می شود. وی درباره واردات 
واکسن، گفت: روند خوب است و حدود ۲ میلیون واکسن طی 
دو روز گذشته به دستمان رسید و فردا هم یک میلیون دیگر 
می رسد و آخر هفته هم این تکرار می شود. در هفته آینده هم 
یک محموله ۳.۵ میلیونی می رسد و تا آخر مرداد ۷ میلیون 
واکسن دیگر به دستمان می رسد و بحث واکسیناسیون سرعت 
گرفته است. رئیسی اظهار کرد: ما می توانیم هشدار و آموزش 
دهیم ولی راه و پیشنهاد اصلی این است که تعطیلی گسترده 
به همراه اجرای دقیق قوانین داشته باشیم. من حتی امید به 
اجرای محدودیت های هوشمند بر اساس رنگ بندی ها را ندارم . 
در زمان ویروس ووهان که به شدت ضعیف تر از کرونا دلتا بود 
رعایت پروتکل ها دو برابر شرایط فعلی بود. وی که در یک برنامه 
تلوزیونی صحبت می کرد با بیان اینکه طرح شهید سلیمانی 
همچنان اجرا می شود، تاکید کرد: ردیابی بیمار، مراقبت در 
منزل، تست سریع و تست PCR را انجام می دهند. در این طرح 

تمرکز بر واکسیناسیون هم وجود دارد.

مشکلاتخشکسالیبرایحیاتوحش
حاکمیت خشکسالی و کاهش بارندگی ها طی سال آبی 
جاری باعث کاهش و خشک شدن منابع آب و علوفه در 
زیستگاه های حیات وحش شده است. گرچه در برخی مناطق 
استان های کشور برای حیات وحش علوفه توزیع  شده است اما 
رئیس اداره نظارت بر امور حیات وحش استان تهران می گوید: 
تاکنون در هیچ یک از مناطق چهارگانه استان تهران تعلیف 
دستی برای حیات وحش صورت نگرفته است. خشکسالی 
پدیده ای است که اثرات تدریجی روی طبیعت و حیات وحش 
می گذارد و با تضعیف و کاهش پوشش گیاهی در زیستگاه ها، 
حیات وحش را نشانه می گیرد. طی یک ماه گذشته گزارش هایی 
از کمبود علوفه و منابع آب در مناطق چهارگانه استان های 
مختلفی از جمله خراسان جنوبی، اصفهان و همدان و توزیع 
علوفه در برخی مناطق چهارگانه استان های خراسان شمالی، 
خوزستان و ... منتشر شده است. کمبود علوفه و منابع آب در 
زیستگاه ها علاوه بر اینکه باعث تضعیف قوه بدنی حیات وحش 
و گاهی منجر به تلف شدن آن ها می شود، قدرت زادآوری حیات 

وحش را نیز کاهش می دهد. 
 خروج حیات وحش از مناطق حفاظت شده

ادارات حفاظت محیط زیست برخی استان های کشور 
همچنین از خروج حیات وحش از مناطق حفاظت شده خبر و 
برخی دیگر نسبت به این مساله هشدار داده اند. خروج حیات 
وحش از مناطق حفاظت شده و زیستگاه های طبیعی علاوه بر 
مخاطراتی که برای آن ها و اکوسیستم در پی دارد باعث نزدیک 
شدن حیات وحش به حاشیه مناطق مسکونی، مزارع و باغات 
جوامع بومی و در نتیجه وارد شدن خساراتی به آن ها می شود. 
درحالی که بسیاری از ادارات حفاظت محیط زیست استان های 
کشور از ساخت و تامین آب آبشخور برای حیات وحش در 
مناطق چهارگانه خبر داده اند که این آبشخورها نیز می تواند 

مخاطراتی برای حیات وحش از جمله انتقال بیماری از طریق 
آبشخورهای مشترک میان حیات وحش و دام اهلی داشته باشد 
همچنین تجمع حیات وحش در اطراف آبشخورها می تواند 
تهدیدی برای شکار نیز محسوب شود. گرچه تعلیف دستی 
با نظر کارشناسی از برنامه های ادارات حفاظت محیط زیست 
استان های کشور است اما در برخی استان ها به  دلیل وسعت 
زیاد مناطق چهارگانه و پراکندگی زیستگاه های حیات وحش، 
تامین علوفه در تمامی این مناطق علاوه بر اینکه اقدامی دشوار 
و تا حدی ناممکن است، هزینه های اقتصادی زیادی را نیز 
به همراه دارد. شرایط خشکسالی و کاهش علوفه دام های اهلی 
را نیز تحت تاثیر قرار می دهد و در نتیجه فشار چرای دام به 
زیستگاه  حیات وحش نیز افزایش می یابد. محمد کرمی، رئیس 
اداره نظارت بر امور حیات وحش استان تهران می گوید: تاکنون 
در هیچ یک از مناطق چهارگانه استان تهران تعلیف دستی به 
حیات وحش صورت نگرفته و تنها در بحث آبرسانی به ویژه در 
منطقه حفاظت شده کویر و لایروبی و تامین آب آبشخورها در 

مناطق چهارگانه استان اقداماتی انجام شده است.
 کمبود آب برای گونه های مختلف

او با اشاره به اینکه گونه هایی از جمله قوچ و میش، کل و بز و 
جبیر در منطقه حفاظت شده کویر در شهرستان ورامین زیست 
می کنند به کمبود منابع آب در این منطقه نیز اشاره و اظهار 
می کند: با توجه به اقلیم منطقه حفاظت شده کویر با کمبود 
منابع آب در این منطقه مواجه هستیم. از این رو آب از طریق 
تانکر به آبشخورها منتقل و در آن ها تخلیه می شود همچنین 
این آبشخورها به صورت مستمر مورد پایش قرار می گیرند تا 
در صورت نیاز پاکسازی یا مجدد آب شوند. کرمی در ادامه 
خاطرنشان می کند: سایر مناطق چهارگانه استان تهران به دلیل 
اینکه عمدتا در حوضه آبریز رشته کوه البرز قرار دارند تاکنون با 

مشکل جدی کمبود آب مواجه نشده اند. با این حال محیط بانان 
در این مناطق نیز به صورت مستمر نسبت به لایروبی، پاکسازی 
و تامین آب آبشخورها اقدام می کنند تا هم آبرسانی به حیات 
وحش به خوبی انجام شود و هم از انتقال بیماری هایی که 
ممکن است به واسطه کم آبی و آبشخورهای مشترک بین دام و 
حیات وحش اتفاق افتد، جلوگیری شود. با توجه به اینکه هنوز 
یک ماه و نیم از تابستان باقی مانده و براساس اعلام مرکز ملی 
خشکسالی و مدیریت بحران سازمان هواشناسی بارش های 
پاییزی امسال با تاخیر آغاز می شود، به نظر می رسد که لازم 
است اعتبارات کافی در جهت تامین آب آبشخور و علوفه برای 
حیات وحش اختصاص داده شود و دستگاه های مختلف از جمله 
نیروهای نظامی، انتظامی و استانداری ها با هماهنگی های لازم 
در این زمینه کمک کنند همچنین مشارکت جوامع بومی نیز 
در این زمینه از اهمیت زیاد برخوردار و لازم است دستگاه های 
متولی در برابر همیاری باغداران و مزرعه داران در امر حفاظت از 

حیات وحش، خسارات وارده به آنان را جبران کنند.

دکتر علیرضا رئیسی سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا  مطرح کرد

تعطیلی سراسری؛ راهکار فعلی مدیریت کرونا
روی خــط

رئیس بخش عفونی بیمارستان لقمان: 
شرایط بسیار خطرناک است

 با این شیوه نمی توان کرونا را جمع کرد
رئیس بخش عفونی بیمارستان لقمان با اشاره به تاخت و تاز 
شدید کرونا در کشور، گفت: به هیچ وجه آینده روشنی از یک 
ماه آینده ویروس نداریم، تمام امید ما مثل پیک های قبلی 
این است که خود ویروس فروکش کند؛ این در حالی است 
که سیستم درمانی کشور شرایط بسیار سختی دارد. دکتر 
شروین شکوهی با اشاره به اینکه با افزایش تعداد کلی بیماران 
درصد تعداد بیماران بدحال هم به همان نسبت افزایش 
می یابد، گفت: متاسفانه انگار مردم فراموش کردند که کرونا 
وجود دارد. وی افزود: از طرف دیگر دولت هم اقدامات مطلوبی 
انجام نمی دهد، این تعطیلی ۶ روزه تهران چه فایده ای داشت؟ 
این گونه تعطیلی ها کمک نمی کند، آمار وحشتناک زیاد است 
و شرایط بسیار خطرناک است و با توجه به خستگی زیاد کادر 

درمان نمی توان با این شیوه کرونا را جمع کرد.
 مردم رعایت نمی کنند 

وی افزود: چند روز قبــل مرا به عروسی دعوت کردند، 
آنهم در چنین اوضاعی؛ مــردم رعایت نمی کنند و انگار 
کسی هم جلودارشان نیست . بیش از یک سال است که کار 
ما اطلاع رسانی به مردم است؛ در حالی که عده ای هیچ گونه 
رعایتی نمی کنند و در مورد این عدم رعایت دیگر نمی توان 

گفت فقط تقصیر دولت است.
 تخت خالی نداریم

شکوهی با بیان اینکه میانگین سنی مبتلایان با پیک های 
قبلی تفاوت چندانی نداشته است، اظهار کرد: در بیمارستان ما 
اصلا تخت خالی نیست. برای پذیرش بیمار از اورژانس به بخش 
یا باید یک نفر مرخص شود یا اینکه خدای ناکرده یک نفر جان 

خود را از دست بدهد، که تخت خالی شود.
 مشکلات اکسیژن در بیمارستان ها

وی افزود: دستگاه ها و تجهیزات بیمارستانی به طور مداوم 
کار می کنند و مستهلک می شوند و مشکلات اکسیژن در 
اکثر بیمارستان ها وجود دارد. آیا آینده روشنی از شرایط 
یک ماه آتی ویروس داریم؟ به هیچ وجه. تمام امید ما مثل 
پیک های قبلی این است که خود ویروس فروکش کند؛ در 
حالی که سیستم درمانی کشور شرایط سختی دارد و در حال 
نابود شدن است. شکوهی درباره مراجعه روزانه مبتلایان به 
بیمارستان برای تزریق داروی رمدسیویر، بیان کرد: برای این 
موضوع متاسف هستم. یک فرد کرونایی را باید روزانه از خانه 
بیرون بیاوریم تا با اتوبوس، تاکسی، مترو و... به بیمارستان 
بیاید و چندین نفر را در راه یا در بیمارستان آلوده کند که 
دارو دریافت کند؛ درحالی که فرد کرونایی باید در قرنطینه 
باشد. مگر همه این افراد با ماشین شخصی به بیمارستان 
می آیند که رمدسیویر دریافت کنند تا احتمال انتقال 

بیماری کاهش یابد؟

نــــکته
فوق تخصص ریه و متخصص داخلی:
 استفاده درازمدت ماسک 

آسیبی به ریه نمی زند
فوق تخصص ریه و متخصص داخلی گفت: استفاده از ماسک 
هیچ عارضه ای برای ریه نداشته و فقط باید به استفاده از آن 
عادت کرده و به موقع آن را تعویض کرد. حمید سهراب پور 
افزود: ماسک های کاغذی یک بار مصرف بیش از یک روز 
نباید استفاده شود و پس از استفاده روزانه باید دور انداخته 
شده و از ماسک نو استفاده شود. وی ادامه داد: این ماسک 
همچنین در صورت مرطوب شدن از داخل و خارج باید به 
سرعت تعویض شده و از ماسک مرطوب به هیچ عنوان استفاده 
نشود. سهراب پور تصریح کرد: ماسک های یک بار مصرف در 
محیط های پرجمعیت می تواند آلوده به ویروس و میکروب 
شود، این ذرات آلوده در الیاف این ماسک ها باقی می ماند و 
در صورت استفاده مجدد استنشاق می شود. این فوق تخصص 
ریه تاکید کرد: استنشاق این ذرات آلوده هم بی شک برای 
ریه خطرساز بوده؛ بنابراین این ماسک ها باید به صورت روزانه 
تعویض شود. وی همچنین در باره تفاوت درگیری ریه در کرونا 
دلتا با انواع پیشین این بیماری گفت: درگیری ریه در کرونا 
دلتا نیز به مانند همه انواع کرونا در مبتلایان متفاوت بوده و در 
برخی از بیماران خفیف و در تعدادی از مبتلایان شدید خواهد 
بود. سهراب پور خاطرنشان کرد: طبیعتا با بروز علائم بالینی 
بیماری باید تست پی سی آر گرفته شده و در صورت تایید ابتلا 
به بیماری، به ویژه تنگی نفس و کاهش سطح اکسیژن خون، 

سی تی اسکن انجام شده و معالجه و مراقبت آغاز شود. 
 ضرورت رعایت فاصله گذاری 

به باور کارشناسان استفاده از ماسک و رعایت فاصله گذاری 
اجتماعی با توجه به روند کند تزریق واکسن، بهترین روش 
برای مقابله با ویروس کرونا است. ویروس کرونا عامل بیماری 
کووید ۱۹ از اواخر سال ۲۰۱۹ در شهر ووهان چین مشاهده 
و در مدت کوتاهی در همه جهان منتشر شد؛ به طوری 
که سازمان بهداشت جهانی در اسفند ۹۸ )فوریه ۲۰۲۰( 
بروز پاندمی )همه گیری جهانی( این بیماری را تأیید کرد. 
همچنین از ابتدای شیوع کرونا در ایران)اسفند ۹۸( تا کنون 
۹۰ هزار و ۶۳۰ نفر جان خود را از دست داده اند. بر اساس اعلام 
وزارت بهداشت، تا کنون  ۹ میلیون و ۵۵۲ هزار و ۵۲۶ نفر دوز 
اول واکسن کرونا و دو میلیون و ۶۸۷ هزار و ۳۱۱ نفر نیز دوز 
دوم را تزریق کرده اند و مجموع واکسن های تزریق شده در 
کشور به ۱۲ میلیون و ۲۳۹ هزار و ۸۳۷ دوز رسید. کرونا تا 
کنون سه جهش ژنتیکی خطرناک شامل آلفا، بتا و گاما داشته 
و دلتا جدیدترین نسخه جهش یافته این ویروس است. سویه 
مرگبار کرونا موسوم به »دلتا« که به اذعان متخصصان ۵۰ تا 

۶۰ درصد نسبت به سویه های قبلی مسری تر است.

رئیس شبکه بیماری هــای ویروسی ایران با تاکید بر 
اینکه الگوی کرونا در کشور به سمت افراد جوان تر سوق 
پیدا کرده است، گفت: با توجه به واکسینه شدن بخشی 
از افراد سنین بالا در کشور، جوانان بیشتر در معرض نوع 
شدید بیماری و مرگ ناشی از کرونا قرار دارند. دکتر 
سید محمد جزایری افزود: در پیک های گذشته افراد 
ز کرونا مبتلا  مسن بیشتر به نوع شدید و مرگ ناشی ا
می شدند، امــا در حال حاضر این رویه تغییر پیدا کرده 
و افراد جــوان تر به سمت بیماری شدید یا مرگ و میر 
سوق پیدا مــی کنند. عضو هیات علمی دانشگاه علوم 
پزشکی تهــران  ادامه داد: شواهد عینی و بررسی های 
اجمالی هم این موضوع را تایید می کند که در حال حاضر 

سنین پایین بیشتر دچار بیماری شدید و مرگ ناشی 
نان باید بیشتر  ز کرونا می شوند و به همین دلیل جوا ا
مراقب باشند. رئیس شبکه بیماری های ویروسی ایران 
بیان کرد: با توجه به روند واکسینه شدن افراد سالمند 
و گروه های پرخطر، این الگو در بیشتر کشورهای دنیا 
یران نیست. وی  هم مشاهده می شود و فقط مختص ا
افزود: واریانت های جدید ویروس کرونا با تنوع مختلف 
در کشور ما درحال گردش است، اگرچه اطلاع دقیقی از 
درصد مبتلایان به گونه های مختلف نداریم، ولی مطمئن 
هستیم واریانت های انگلیسی و هندی به وفور در کشور 
در گردش است. جزایری تاکید کرد: مردم در کنار تزریق 
ز جمله  واکسن همچنان باید توصیه های بهداشتــی ا

فاصله گذاری اجتماعی، استفاده از ماسک و شستن مرتب 
دست ها را رعایت کنند. 

 افزایش روند واکسیناسیون 
وی گفت: روند واکسیــناسیون در کشور بیشتر شده 
ین موضوع به معنی  ما ا و باید شتاب بیشتری گیرد، ا
ساده انگاری مردم به خصوص جوانان نیست. همه باید 
توصیه های بهداشتی را همچنان به دقت رعایت کنند. 
جزایــری خاطرنشان کرد: تجربیات کشورهای پیشرفته 
نشــان داده با ساده انگاری و رعایت نکردن توصیه های 
بهداشتی، باوجود واکسینه کردن بخش عمده ای جمعیت، 
بازهم دچار مشکلات جدی شدند. سویه دلتای ویروس 
کرونا که نخستین بــار در هــند کشف شد، زنگ خطر 
را در سراسر جهان به صدا درآورده است و به سرعت در 
ز  کشورهای مختلف حتی آن هــایی که تعداد زیادی ا

جمعیت خود را واکسینه کرده اند، گسترش یافته است.

تغییرالگویابتلابهکرونا


