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مصدومیت ۷نفر بر اثر سقوط از 
پله‌برقی در متروی تهران

ســخنگوی اورژانس کشــور از مصدومیت هفت 
مســافر پله‌برقی مترو دروازه دولــت تهران خبر 
داد. به گــزارش ایرنا، مجتبی خالدی با اعلام این 
خبر گفت: شنبه هشتم مرداد، یک حادثه سقوط 
از پله‌برقــی به مرکــز ۱۱۵ اورژانس تهران اطلاع 
داده شد که بلافاصله ۶دستگاه آمبولانس به محل 

حادثه اعزام شد.
 وی بــا اعــام اینکه محل حادثه ایســتگاه مترو 
دروازه دولــت بوده اســت، ‌افزود: زمان رســیدن 
نخستین دستگاه آمبولانس ۹دقیقه پس از اعلام 

حادثه بود.
 خالدی تعداد مصدومــان را هفت نفر اعلام کرد 
و افزود: تغییر به‌یک‌باره جهت حرکت آسانســور 

سبب این حادثه شده است. 
مصدومان به بیمارســتان‌های ســینا و فیروزگر 

منتقل شدند.

انگیزه به گلوله بستن یک خودرو در 
خرم‌آباد چه بود؟

فرمانده انتظامی خرم‌آباد از شناسایی و دستگیری 
دو عامل تیراندازی و کشف سلاح در کمتر از یک 

ساعت در این شهرستان خبر داد. 
به گزارش مهر، ســرهنگ نبی اله قاســمی دیروز 
)شنبه( گفت: در پی وقوع یک فقره تیراندازی به 
سمت یک دســتگاه خودرو توسط افراد ناشناس، 
موضوع به‌صورت ویژه در دســتور کار پلیس قرار 

گرفت.
 وی افــزود: با توجه به اهمیــت موضوع مأموران 
پلیس با اقدامات پلیســی و اشراف اطلاعاتی، در 
کمتر از یک ســاعت موفق به شناســایی عاملان 
تیراندازی شــده و با هماهنگــی قضایی طی یک 
عملیات ضربتی موفق به دســتگیری دو نفر عامل 

تیراندازی شدند. 
فرمانــده انتظامی خرم‌آباد بــا بیان اینکه از محل 
اختفای متهمان تعداد یک قبضه ســاح شکاری 
به‌کاررفته در تیراندازی کشف‌شــده است، گفت: 
افراد دستگیرشــده در تحقیقــات پلیس علت و 
انگیــزه تیراندازی را اختلافــات قبلی بیان کردند 
که همراه پرونده به مراجع قضائی معرفی شــدند. 
سرهنگ قاسمی ضمن هشدار به هنجارشکنان که 
پلیــس با قاطعیت با آنان برخــورد قانونی خواهد 
کرد، گفت: پلیس و دســتگاه قضائی با افرادی که 
به هر نحو مخل نظم و امنیت شــهروندان باشند 

بدون اغماض برخورد خواهد کرد.

انتقاد رئیس نظام پزشکی تهران از لغو 
قرارداد با پرستاران

رئیس نظام پزشــکی تهــران از رفتارهای تند و 
خشن با پزشکان و پرستاران انتقاد کرد.

 به گــزارش فارس، ســید موید علویــان رئیس 
نظام پزشــکی تهران بزرگ رییس نظام پزشــکی 
تهران بزرگ ضمن اشــاره به ازخودگذشــتگی و 
فداکاری‌های جامعه پزشــکی به‌ویــژه در دوران 
کرونا، با انتقاد از برخوردهای تهدیدآمیز و خشن با 
این گروه، گفت حق جامعه پزشکی ما این نیست 
که به این شــکل با آن‌ها رفتار شود، متأسفانه تا 
کنون در هیچ حکومتی تا به این اندازه با شاغلین 
حرفه پزشکی و سلامت برخورد خشن نشده است.

او ادامه داد: انــگار خدمات این گروه را در دوران 
کرونــا از یاد بردیم، هنوز کرونا کنترل نشــده که 
در قوانیــن و مقررات به‌ویژه در بودجه ۱۴۰۱ این 
گروه را مدام تهدید می‌کنند که اگر فلان نشــود، 

لغو پروانه و زندان می‌کنیم.
 او اضافه کرد: مســیر مقام معظــم رهبری کاملًا 
متفاوت اســت و بــه گروه‌های مختلــف احترام 
می‌گذراند و تشــویق می‌کنند اما متولیان مسیر 

دیگری را می‌روند. 
علویان همچنین به لغو قرارداد با پرســتارانی در 
دوران کرونــا خدمت کردند، اشــاره کرد و گفت: 
به‌جای آنکه این‌ها را اســتخدام کنند، لغو قرارداد 
می‌کننــد؛ انــگار اصلًا عقلانیت وجــود ندارد که 
چنین شیوه‌های تهدیدآمیزی و تصمیمات غلطی 
را می‌گیرنــد که یک پرســتار به‌جای خدمت در 

ایران، در کشورهای دیگر خدمت کند.

قانون و شرایط حجاب در اختیار قوه 
مقننه است

معــاون امور زنان و خانواده رئیس‌جمهوری ضمن 
اشاره به حواشی ایجادشــده حول مسئله حجاب 
گفت: قانون، قانون اسلامی و کشور، کشور اسلامی‌ 
اســت و باید به این اصول پایبنــد بود البته لازم 
است تا هماهنگی و آموزش بیشتری برای اجرای 

بهتر قانون در دستور کار قرار گیرد. 
به گزارش ایســنا، انســیه خزعلی گفــت: اخیراً 
حواشی متعددی درباره مسئله حجاب ایجادشده 
است. قانون و شــرایط تغییر یا اصلاح آن در این 
زمینه در اختیار قوه مقننه است لذا ما نمی‌توانیم 
دربــاره آن اظهارنظر کنیم. او با اشــاره به نحوه 
برخورد و رفتار برخی مأموران گشــت‌های امنیت 
اخلاقی ادامه داد: قانون کشورمان، قانون اسلامی 
اســت و مملکت ما نیز مملکتی اسلامی است لذا 

پایبندی به این قانون وظیفه همه است.
 البتــه اجرای قانــون باید با دقت انجام شــود تا 
کرامــت و ارزش زن حفظ شــود. لازم اســت تا 
هماهنگی و آموزش بیشــتری بــرای اجرای بهتر 
قانون در دستور کار قرار گیرد، قانونی که در رأس 

آن حقوق شهروندان قرار دارد.

خبر

سخنگوی کمیسیون اجتماعی مجلس
 اعلام کرد؛

نقش دولت در جلوگیری از افزایش 
حقوق بازنشستگان

حسن لطفی ســخنگوی کمیسیون اجتماعی مجلس 
می‌گوید: رئیس مجلس افزایش حقوق بازنشستگان را 
به سازمان تأمین اجتماعی ابلاغ کرده، ولی به دلایلی، 
دولت جلوی ایــن موضوع را گرفتــه و اجرایی نکرده 
است. به گزارش رویداد ۲۴، ۲۴خرداد ۱۴۰۱ حجت‌الله 
عبدالملکی وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی پس از شدت 
گرفتن انتقادات، برکنار شــد و پــس‌ازآن محمدهادی 
زاهدی‌وفا به‌عنوان سرپرســت وزارتخانه منصوب شد و 
هنوز وزیر به مجلس معرفی نشــده است و نمایندگان 
ظاهراً از سرپرســت جدید هم رضایت ندارند؛ چنانچه 
حسن لطفی سخنگوی کمیسیون اجتماعی از منتقدان 
عملکرد محمدهادی زاهدی‌وفا به رویداد۲۴ می‌گوید او 
ارتباطش با کمیسیون تخصصی مجلس صفر است. لطفی 
می‌گوید: یکی از وزارتخانه‌های استراتژیک و زیرساختی 
و جایی که بیشترین تعامل را با عامه مردم دارد، وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی اســت. این وزارتخانه با همه 
اقشار جامعه سروکار دارد. با کارفرما، کارگر، مددجوی 
کمیته امداد و بهزیستی، بازنشستگان و... در حال کار و 
تعامل است و ضرورت دارد وزیری مقتدر، دانا و آگاه بر 

مسند این پست قرار بگیرد.
 مجلس افزایش حقوق بازنشســتگان را ابلاغ 

کرده، اما دولت جلوی آن را گرفته است
نماینده رزن می‌گوید: قــرار بود این وزارتخانه، افزایش 
حقوق سالانه بازنشستگان تأمین اجتماعی را که شورای 
عالی کار مصــوب کرده به مرحله اجــرا دربیاورد. این 
بحث با چالش‌های زیــادی مواجه بود و نهایتاً موضوع 
افزایش حقوق ختم به این شد که هیات تطبیق مجلس 
تعیین تکلیف کند. جا دارد از رییس مجلس تشکر کنم 
که علاوه بــر اینکه با ۵۷درصدی که بــه ۶۲درصد از 
بازنشستگان تعلق می‌گیرد، موافقت کرد برای سایرین 
یعنی ۳۸درصد بقیه نیز با افزایش ۳۸درصدی موافقت 
داشتند و این موضوع را به سازمان تأمین اجتماعی ابلاغ 
کرد، ولی به دلایلی دولت جلوی این موضوع را گرفته و 
اجرایی نکرده است و همین‌جا، فقدان یک وزیر مقتدر 
احساس می‌شود. سخنگوی کمیسیون اجتماعی مجلس 
می‌گوید: پنج ماه از سال گذشت و هنوز افزایش حقوق 
بازنشستگان بلاتکلیف اســت و این یک نمونه از موارد 
مهم و بر زمین مانده است که در مورد وزیر کار به چشم 
می‌آید. اگر این تشکیلات، وزیر داشت این بلاتکلیفی از 
بین می‌رفت و می‌شــد به تصمیم قاطعی برای افزایش 

حقوق بازنشستگان امیدوار بود.
 سرپرســت وزارت کار حتــی یک جلســه 
با کمیسیون اجتماعی برگزار نکرده  ۱۰دقیقه‌ای 

است
لطفی می‌گوید: یکی از انتقادات ما به سرپرست وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی این اســت که تا امروز هیچ 
ارتباطی با مجلس نداشته و حتی یک جلسه ۱۰دقیقه‌ای 
با کمیسیون اجتماعی برگزار نکرده است و این موضوع 
برای ما بســیار جای تعجب دارد. نماینده رزن در پاسخ 
به اینکه آیــا رییس جمهور تصمیم بر معرفی وزیر کار 
پیــش از اتمام ســه ماه مهلت قانونــی دارد؟ گفت: ما 
همچنــان خبر نداریم که آیا وزیری در راه اســت و آیا 
گزینه‌ای در بین خود دولتی‌ها معرفی یا پیشنهاد شده 
یا خیر؟ اما قاطعانه می‌گویم، ادامه این روند قطعاً به ضرر 
بازنشستگان و جامعه هدف و وزارت کار است. ازاین‌رو از 
آقای رییس جمهور استدعا دارم که در اسرع وقت نسبت 

به تعیین تکلیف وزیر کار اقدام کند.

گزارش

توضیح وزارت بهداشت درباره 
آزادسازی مدارک فارغ‌التحصیلان

مشاور معاون آموزشی وزارت بهداشت با بیان اینکه 
همه افــراد می‌توانند بعد از گذرانــدن طرح قانون 
خدمات پزشــکان و پیراپزشــکان، مدرک خود را 
آزاد کنند، گفت: کسانی که تعهد خدمت به وزارت 
بهداشــت دارند و از امکانات این وزارتخانه استفاده 
کرده و در بیمارستان‌های تابعه تحصیل کرده‌اند؛ باید 
حتماً سنوات تعهدات خود را بگذرانند و بعد از اتمام 
تعهدات می‌توانند مدرک خود را آزاد کنند. به گزارش 
ایسنا، دکتر سید امیر پاشا طباییان ضمن بیان این 
مطلب اظهار کرد: محدودیت آزادسازی مدارک برای 
هیچ گروهی وجود ندارد و همه افراد می‌توانند بعد از 
گذراندن طرح قانون خدمات پزشکان و پیراپزشکان 
و یا تعهــد خدمت، مدرک خــود را آزاد کنند. وی 
گفت: کســانی که قصد تحصیل در رشته پزشکی و 
پیراپزشکی دارند، بر اساس قانون خدمات پزشکان 
و پیراپزشــکان متعهد به خدمت به وزارت بهداشت 
هستند. همچنین افرادی که تخصص و فوق تخصص 
می‌گیرند هم متعهد به خدمت در وزارت بهداشــت 
هستند. دکتر طباییان تصریح کرد: کسانی که تعهد 
خدمت به وزارت بهداشــت دارنــد و از امکانات این 
وزارتخانه استفاده می‌کنند و در بیمارستان‌های تابعه 
تحصیل کرده‌اند باید حتماً تعهدات خود را بگذرانند 
تا بعد از اتمام تعهدات مدرک خود را آزاد کنند. این 
قانونی است که در سال‌های گذشته تصویب‌شده و 

محدودیت خاصی ندارد. 

خبر

همدلی|  ستاره لطفی- سامانه بارشی که 
این روزها کشــور را محاصره کرده اســت، از 
شهری به شهری و از روســتایی به روستای 
دیگر می‌رود و از خــود خرابی و ویرانی به‌جا 
می‌گذارد. بار ابرهای تیره آسمان کشور آن‌قدر 
زیاد اســت که برخی از مقامات گفته‌اند این 
حجــم از بارش تابســتانی در چنددهه اخیر 
بی‌سابقه بوده است. سیل بی‌سابقه اخیر خانه 
و کاشانه سیل‌زده‌ها را با خود برده است؛ جان 
شماری از مردم را نیز گرفته و بسیاری را نیز 
روانه بیمارســتان‌ها و مراکز بهداشتی کرده 
است. بنابر اظهارات مقام‌های رسمی، تاکنون 
مرگ بیش از 56نفر تایید شــده است و ده‌ها 
نفر هنوز مفقود هستند. اگرچه سیل هنوز در 
برخی از اســتان‌ها جولان می‌دهد، اما سایه 
عبوس آن از چهره برخی از استان‌ها و شهرها 
کنار رفته اســت، اما این به معنای پایان قصه 
و ماجرا ســیل نیست. با فروکش کردن سیل 
در برخی از مناطق کشور تبعات و عواقب آن 
تازه شروع‌شــده است. در واقع هرچقدر زمان 
می‌گذرد ابعاد فاجعه انگیز این ســیل بیشتر 
نمایــان می‌شــود. یکی از تبعات این ســیل 
ویرانگر تابســتانه خطر ســامتی و بهداشت 
مناطق سیل‌زده است، به‌ویژه اینکه این روزها 
کرونا چراغ خاموش در حال اوج گرفتن است و 
بیم آن می‌رود که این ویروس منفور در مناطق 
سیل‌زده گسترش پیدا کند. موضوع بهداشت 
و سلامت سیل‌زدگان از جایی تلخ‌تر می‌شود 
که در برخی از مناطق سیل‌زده زیرساخت‌های 
ســامتی در زمینــه ســامت و بهداشــت 
آسیب‌دیده است و همین امر می‌تواند تبعات 
منفی زیادی به همراه داشــته باشد و سبب 

اپیدمی‌های بزرگ شود.
 خطر مارگزیدگــی و عقرب‌زدگی در 

مناطق سیل‌زده
 چالش‌های بهداشتی و سلامتی ناشی از سیل 
در یک یا دو مورد بیماری خلاصه نمی‌شــود. 
بدون تردید سیل همان‌گونه که بنیان زندگی 
بســیاری از ســیل‌زده‌ها را به خطر انداخته، 
سلامتی آنان را نیز تهدید می‌کند. صرف‌نظر 
از گرم شــدن هوا و خطرات بالقوه‌ در شیوع 
برخی بیماری‌ها و همچنین ضعف آموزش‌های 
بهداشتی در مناطق ســیل‌زده، در چند روز 
اخیر عکس‌هایی از مــار و عقرب در برخی از 
مناطق ســیل‌زده مانند کرمان در شبکه‌های 
اجتماعی منتشر شد، بدیهی است سیل باعث 

خارج شــدن مارها از لانه‌هایشان می‌شود، با 
فروکش کردن آب‌ها احتمال خطر مارگزیدگی 
و عقرب گزیدگی در مناطق سیل‌زده نیز وجود 
دارد. در سیستان و بلوچستان علاوه بر خطر 
مار و عقــرب، با وقوع ســیل احتمال خروج 
گاندوها یا همان تمساح‌های پوزه‌کوتاه از برکه 
و اسیر شــدن در امواج خروشان آب و به‌تبع 
آن دور شــدن از زیســتگاه اصلی‌شان وجود 
دارد. خطر تمســاح‌ها در هنگام وقوع ســیل 
آن‌قدر محتمل اســت که اداره ‌کل حفاظت 
محیط‌زیست سیســتان و بلوچستان معمولاً 
بعــد از هر بارندگی و ســیلاب در این زمینه 
اطلاعیه صادر می‌کند و خطر این تمساح‌های 
پوز کوتاه را گوشزد می‌کند. خطر دیگر وجود 
مین‌ها در مناطق ســیل‌زده غــرب و جنوب 
اســت. این مین‌ها که سال‌ها زیرخاک خفته 
بودند و اکنون بارش باران و ســیل آنان را از 
زیرخاک بیرون کشیده خطر بالقوه‌ای است که 
جان سیل‌زدگان به‌ویژه در استان‌های مرزی را 

تهدید می‌کند.
 تأثیرات سیل بر سلامت انسان‌ها

خروج مین از زمین و همچنین بیرون آمدن 
خزندگان و جوندگان حشرات از لانه‌هایشان، 
تمام خسارت‌های ســیل بر سلامت انسان‌ها 
نیست. پس از وقوع سیل به دلیل آلودگی آب 
و غــذا خطر ابتلا به بیماری‌های زیادی وجود 
دارد. بیماری‌هــای عفونــی ازجمله خطرات 
حوزه ســامت در زمان بحران و بلایاست که 
بســته به نوع بلای اتفاق افتاده معمولاً خود 
 را در میان‌مدت و درازمدت نشــان می‌دهند.

به گفته کارشناسان حوزه بهداشت، وبا، اسهال 

خونی )شــیگلایی و آمیبــی(، هپاتیت‌های 
A و E، تیفوئید، مالاریا، مننژیت، ســرخک، 
لپتوســپیروز و ARI عفونت‌های حاد تنفسی 
و ILI شــبه آنفلوانــزا، مهم‌ترین بیماری‌های 
واگیــرداری هســتند که ظرفیــت اپیدمی 
شــدن دارند و ازجمله اصلی‌ترین محورهای 
کنتــرل بیماری‌ها در مناطق بحــران‌زده به 
شمار می‌روند. گفته می‌شــود که مهم‌ترین 
عامل بیماری در مناطق ســیل‌زده، آب‌های 
آلوده اســت که می‌تواند عامل بیماری‌هایی 
 مانند وبــا، تب حصبــه و هپاتیت آ شــود.

کارشناسان حوزه بهداشت معتقدند: راه‌های 
انتقــال بیماری‌هایی که پتانســیل اپیدمی 
شــدن را دارند، نوشــیدن آب آلوده، خوردن 
غذای آلوده و دست آلوده است؛ بنابراین برای 
مقابله با این بیماری‌ها آنان به ســیل‌زدگان 
چند دستورالعمل ســاده توصیه می‌کنند و 
آن این اســت که به‌منظور پیشگیری از ابتلا 
به بیماری‌های ناشــی از آلودگــی آب و غذا 
و بیماری‌های ناشــی از ناقلین آب را قبل از 
مصرف بجوشــانند و مواد غذایی را به‌خوبی 
بپزند. همچنین پس از وقوع سیل استفاده از 
دستکش، چکمه و لباس‌های محافظتی توصیه 
می‌شود، افزون بر این سیل‌زدگان به‌طور مداوم 
دست‌هایشان را به‌خصوص قبل از آماده کردن 
یا خوردن غذا با آب تمیز و صابون  بشویند و از 

بازی و شنا کردن در آب پرهیز کنند.
 صدمات روحی ناشــی از سیل جدی 

گرفته شود
سیل فقط ســامت جسمی ســیل‌زده‌ها را 
تهدید نمی‌کند. صدمه‌هــای روحی و روانی 

ناشی از سیل که در زمان بحران و بلایا امری 
طبیعی و اجتناب‌ناپذیر است و کنترل آن نیاز 
به مداخلات روان‌شناختی دارد، بخشی دیگر 
از خسارت‌های مستقیم سیل به سیل‌زدگان 
است. با آمدن سیل، ناگهان همه‌چیز، زیرورو 
می‌شود. نه‌تنها خانواده‌های بسیاری بی آشیانه 
و بی‌پناه می‌شوند، بلكه برخی از آن‌ها فرد یا 
افرادی از خانواده را به بدترین و غم‌انگیزترین 
شکل از دست می‌دهند. این از دست دادن‌ها 
می‌توانــد تنش روانــی قابل‌توجهــی برای 
بازمانــدگان ایجاد كند و عوارض روانی جدی 
و دیرپایی را باقی بگذارد. علاوه بر این، بلایای 
طبیعی مانند سیل موجب برهم خوردن فضای 
روانی فرد به‌ویژه در میان كودكان و نوجوانان 
می‌شوند و آثار زیان‌بار روانی برای آن‌ها به‌جا 
می‌گذارد. متخصصان بر ایــن باورند افرادی 
كه دچار ترومای ســیل می‌شوند، به خدمات 
مشــاوره‌ای جدی نیاز دارند. كم‌كها باید به 
شكل كم‌كهای حرفه‌ای و خدمات بهداشت 
روانــی، حمایت‌های اجتماعــی و كم‌كهای 
اقتصادی ارائه شــود. به گفته آنان كم‌كهای 
تخصصی و درمانی نیز باید توسط متخصصان 
به‌ویــژه متخصصان داوطلب و با احســاس و 
همدل صــورت گیرد. همدلی موجب امید به 
زندگی بیشتر در این افراد خواهد شد و انگیزه 
و قدرت بیشتری به ادامۀ زندگی به سیل‌زدگان 
خواهد داد. با توجه به تبعات سیل بر سلامت 
روح و روان سیل‌زدگان، به نظر می‌رسد حضور 
تیم‌های روان‌شناسی در گروه‌های هلال‌احمر 
و امدادرســانی لازم اســت تا از سیل‌زدگان 

حمایت‌های روانی را به عمل آورند.

 از نیش مار و عقرب تا پیامدهای روانی

بهداشت سیل‌زدگان؛ حلقه مفقوده خدمات حمایتی

همدلی|  آمارهای وزارت بهداشــت از قربانی 
شــدن 254نفر در پی شــیوع گونه جدیدی 
ویــروس کرونــا خبــر می‌دهــد. بااین‌حال 
آمــار روزهای اخیر حاکی از رســیدن تعداد 
مرگ‌ومیرهای کرونا به 204نفر در طول یک 
هفته است. آن‌طور که متخصصان می‌گویند 
هنوز تا رسیدن این ویروس به قله موج جدید 
یکی دو هفته باقی‌مانده؛ هرچند گونه جدید 
کرونا خفیف‌تر گزارش‌شده اما احتمال شدت 

پیدا کردن آن همچنان وجود دارد.‌
 ابتلا به کرونا در یک ماه 14برابر شد

مرکــز مدیریــت بیماری‌های واگیــر وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی اعلام کرد 
۲۰۴ بیمار براثر کرونــا در هفته اول مردادماه 
فوت کردند. با سرایت سویه B.A.5 ویروس کرونا 
به کشور و به راه افتادن موج هفتم کرونا، نقشه 
کرونایی کشور نشان که به دنبال واکسیناسیون 
عمومی در ســه ماه گذشته در حال آبی شدن 
بود، حالا روزبه‌روز قرمزتر می‌شــود. از مهرماه 
1400 روند کاهشی مرگ‌ومیر کرونا در کشور 
آغاز شــد و در خردادماه گذشــته به کمترین 
میزان یعنی ۹۹نفر رســیده امــا در تیرماه با 
افزایش ۲.۵برابری به ۲۵۴نفر رسیده است.اما 
فقط در یک هفته اول مردادماه تعداد قربانیان 
به ۲۰۴مورد در هفته اول مرداد رســید. آمار و 
ارقام ابتلا به این ویروس نیز در مدت اخیر نشان 
می‌دهد جمعیت مبتلایان به کووید در تیرماه 
نسبت به ماه قبل آن، 14برابر رشد داشته است 
به‌طوری‌که تعداد شهرهای قرمز با رسیدن به 
تعداد 120 شهر دو برابر و تعداد شهرهای آبی 

با رسیدن به 50شهر، نصف شده است.
 روزهای ناآرام کرونایی همچنان پیش 

رو هستند
بااین‌حال هنوز مانــده تا به پیک موج هفتم 
کرونا برســیم. علیرضا ناجــی، رئیس مرکز 
تحقیقــات ویروس‌شناســی دانشــگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی پیش‌بینی می‌کند که 
زمان رسیدن به قله موج هفتم کرونا یکی دو 
هفته آینده خواهد بود. بر این اساس روزهای 
ناآرامی در پیش خواهد بود. این استاد دانشگاه 
معتقد است: برای اینکه موارد ابتلا، بستری‌ها 
و فوتی‌ها افزایش نیابد، مهم‌ترین اقدام؛ رعایت 
پروتکل‌های بهداشتی است که شامل ماسک 
زدن، واکسیناســیون و قرنطینه افراد مبتلا 

است.

 با رعایت نکردن پروتکل‌های بهداشتی 
امکان شدت گرفتن بیماری وجود دارد

او در پاســخ به این ســؤال که امکان شدت 
گرفتن بیماری در موج هفتــم وجود دارد یا 
خیر، می‌گوید: بستگی دارد که چگونه رفتار 
کنیم؛ یعنی اگر نســبت به رعایت پروتکل‌ها 
بی‌اعتنا باشــیم، واکســن نزنیم و اینکه در 
تجمعات چگونه حاضر شویم، در شدت گرفتن 
موج بیماری اثرگذار است. این ویروس‌شناس 
تأکید کرد: تنها راه پیشگیری از شدت گرفتن 
موج هفتم، شناســایی بیماران و ایزوله کردن 
آن‌ها از افراد ســالم است. او بر افزایش تعداد 
تست‌ها برای شناســایی افراد ناقل در جامعه 
تأکید کرد و گفت: افراد ناقل می‌بایست حداقل 
بین ۳ تا ۵روز در قرنطینه باشــند تا منجر به 
شکســتن زنجیره انتقال ویروس شود. رئیس 
مرکز تحقیقات ویروس‌شناسی دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی، در خصوص ویژگی‌های 
زیرسویه جدید اومیکرون، افزود: خصوصیات 
زیرســویه اومیکــرون در مــوج هفتم مثل 
موج‌های قبلی همچون دلتا نیست. به‌طوری‌که 
میزان و مدت‌زمان بستری شدن در این موج، 
کمتر است. همچنین، تعداد کمتری از افراد 

بستری به آی سی یو می‌روند.
 از بین رفتن حس بویایی و چشایی در 

سویه جدید کرونا
محمدرضا ســهرابی معاون امور بهداشــتی 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی هم درباره 
ســویه غالب کرونا خبــر می‌دهد و می‌گوید: 
اختلال بویایی و چشــایی مجدداً به مجموعه 
علائم کرونا در این سویه جدید بازگشته است، 
درحالی‌که در سویه امیکرون این علائم وجود 
نداشت. وی با اشاره به خصوصیات این سویه 
جدید، توضیح داد: این سویه یک بیماری شبیه 
به آنفلوانزا را ایجاد می‌کند که دوره کمون سه 
تا پنج روز دارد. همچنیــن اختلال بویایی و 
چشــایی مجدداً به مجموعه علائم کرونا در 
این سویه جدید بازگشته است، درحالی‌که در 

سویه امیکرون این علائم وجود نداشت.
 تأکید بر ســرایت‌پذیری سریع سویه 

جدید
سهرابی با بیان اینکه دوره بیماری پنج تا شش 
روز و گاهی به ۱۰روز نیز به طول می‌انجامد، 
یادآور شد: خوشبختانه شدت بیماری در این 
سویه نسبت به سویه‌های قبلی خفیف‌تر است، 

اما نکته مهم شدت سرایت این سویه است که 
نسبت به سویه‌های قبل قدرت سرایت بسیار 
بالایی دارد. در امیکرون یک نفر می‌توانست تا 
۱۰نفر، اما این سویه جدید یک نفر می‌تواند تا 

۱۸نفر را مبتلا کند.
 سرعت انتشار BA ۵ و نگرانی از بروز 

جهشی دیگر
او این شدت سرایت را نگران‌کننده دانست و 
بیان کرد: وقتی گردش ویروس چنین سرعت 
بالایــی دارد، مهم‌ترین نگرانی مــا رخ دادن 
جهش دیگری است. او با تأکید بر لزوم تکمیل 
واکسیناســیون همه هم‌وطنــان علیه کرونا، 
گفت: تا کنون ۵۰درصد مردم هنوز دز سوم را 
تزریق نکردند و کسانی که شش ماه از تزریق 
قبلی آن‌ها گذشته است، می‌توانند دز بعدی را 
تزریق کنند. شاید برخی از افراد با این ادعا که 
این سویه خفیف است، خود را توجیه کنند و 
واکسن تزریق نکنند؛ اما باید بدانیم، با سرعت 
بالای گردش ویروس امکان رخ دادن جهش 

دیگر و شروع مجدد مشکلات، وجود دارد.
 سویه‌های واکسن گریز امیکرون

این پزشک با اشاره به اینکه برخی از سویه‌های 
کرونا به‌خصوص BA ۴ و BA ۵ واکسن گریز 
هستند، توضیح داد: این سویه‌ها سیستم ایمنی 
بدن و اثر واکسن را دور می‌زنند، اما نکته مهم 
این است که واکسن‌ها شاید از ابتلا پیشگیری 
زیادی نکنند؛ یعنی به‌احتمال‌زیاد افراد مبتلا 
شوند، اما از بستری شدن و مرگ‌ومیر بیش از 

۸۰درصد پیشگیری می‌کنند.
 اهمیت رعایــت پروتکل‌ها و به‌ویژه 

پوشش ماسک
ســهرابی با بیان اینکه همه مــردم در کنار 
واکسیناســیون حتمــاً ســایر پروتکل‌های 
بهداشتی همچون ماسک زدن، رعایت فاصله 
اجتماعی، شست‌وشوی دستان و ... به‌خصوص 
در زمان شروع موج جدید باید رعایت کنند، 

یادآور شد: نباید منتظر نارنجی و قرمز شدن 
شهرها باشیم تا آنگاه پروتکل‌ها را رعایت کنیم. 
همه ما از الان باید پروتکل‌ها را رعایت کنیم 
تا در آینده بــه وضعیت نارنجی و قرمز دچار 
نشــویم و آن وضعیت بحرانــی پیش نیاید؛ 
لذا از مردم خواهشــمندیم در فضای عمومی 
و سربســته مانند مترو، اتوبوس‌ها، پاساژها، 
مکان‌های ارائه‌دهنده خدمت و ... حتماً ماسک 
بزنند. این استاد دانشگاه با اشاره به اینکه در 
ســویه جدید کرونا، بیماری در اطفال بیشتر 
مشاهده‌شده است، گفت: کودکان از اهمیت 
بالینــی ویــژه‌ای در ایــن دوره برخوردارند. 
باوجوداینکه دو سال از کرونا گذشته است، اما 
همچنان اطلاعات کافــی از آن نداریم که در 
آینده عوارض بیماری چه خواهد بود؛ بنابراین 
با پیشگیری از ابتلا به بیماری از عوارض بعدی 

آن پیشگیری خواهیم کرد.
 علائــم ســرماخوردگی، کرونا تلقی 

می‌شود
دکترای تخصصی پزشــکی اجتماعی با بیان 
اینکه در شــرایطی که اپیدمــی کرونا وجود 
دارد، بایــد علائمی نظیر تب، آبریزش بینی و 
... را مبنی بر آن گذاشت؛ مگر خلاف آن ثابت 
شود، گفت: در کرونا نیز به همگان ثابت شد 
افرادی که دارای علائم ســرماخوردگی بودند 
عمدتاً کرونا داشــتند. با توجه به اینکه افراد 
تا حد ممکن بهداشــت فردی و پروتکل‌ها را 
رعایــت می‌کنند، در این مــدت آمار ابتلا به 
سرماخوردگی و آنفلوانزا به‌شدت کاهش‌یافته 
است؛ بنابراین با مشاهده علائم سرماخوردگی 
باید فرض را بر کرونا گذاشــت و پنج تا هفت 
روز خــود را قرنطینه کنند تا بهبودی حاصل 
شود. سهرابی همچنین تأکید کرد که همه در 
برابر سلامت یکدیگر مسئولیم و این عدم توجه 
به‌حق سایر شهروندان است که بیماری خود 
را سرماخوردگی دانسته، پروتکل‌ها را رعایت 
نکنیم و دیگــران را آلوده کنیم. البته اگر آن 
شخص آلوده‌شده از قبل بیماری زمینه‌ای نیز 
داشته باشــد، موجب عوارض بدتر و شدیدتر 

کرونا در او خواهد شد.
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