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فرار از جامعه
 روشــنفکر با اشاره به افزایش 
آسیب های اجتماعی در کشور 
طی ۳۰ سال اخیر اضافه کرد: 
«در ابتــدا ورود حکمرانــی به 
این مســائل قهری و حذفی اســت، یعنی 
نمی خواهد این مســائل را ببینند. در پاسخ 
به این نحوه برخورد بود که کنشگری های 
مدنی از اواخر دهه ۶۰ آغاز شــد. به عنوان 
مثال در سال ۷۸ «انجمن احیای ارزش ها» 
مســئله اچ آی وی زنان را مطــرح کرد، اما 
وزارت بهداشت چهار سال بعد اولین سند 
ملی ایدز کشور را نوشت. تا سه سند بعد ما 
هیچ نامی از زنان تن فروش نمی بردیم که 
در واقــع به این رویکرد «امتناع از پرداختن 
به مسئله » اطلاق می شــود. هنوز هم در 

ورود به برخی مسائل امتناع است».

حکمرانــی  در  ســاختاری  چالش هــای 
اجتماعی

محمــد بطحایــی، معاون وزیر کشــور 
و رئیــس ســازمان امور اجتماعــی  آخرین 
ســخنران جلســه بود. اظهارات بطحایی 
به نوعی پاســخی بــود بــه صحبت های 
ســایر ســخنرانان جلســه. او با بیان اینکه 
امروز در همه کشــورهای دنیــا مهم ترین 
چالــش، مدیریــت حوزه اجتماعی اســت 
که آســیب های اجتماعی یکی ازمهم ترین 
ابعــاد آن اســت،  ادامه داد: «مــا در حوزه 
حکمرانــی امــور اجتماعــی بــا چالــش 
ســاختاری مواجه ایــم. بــه نظر مــن تأثیر 
این چالش در کشــور ما بــر ناهنجاری ها، 
آشــفتگی ها و ضعــف برنامه ریزی حتی از 
منابع مالی و اقتصادی بیشــتر اســت.  اگر 
بتوانیــم این چالش را ســاماندهی کنیم به 
دستاوردهای مناســبی می رسیم». او تعدد 
مراکز مداخله گر در مدیریت حوزه اجتماعی 
را چالشــی مهم در این حــوزه خواند: «در 
زمینه های مختلف شاهدیم که دستگاه های 
متعــددی اعــم از دســتگاه های دولتــی، 
شــبه دولتی و البته ســمن ها و خیریه ها به 
حــوزه مســائل اجتماعی و به ویــژه حوزه 
آســیب ها ورود داشــته و تــلاش می کنند  
گام هایی را در کاهش و کنترل این مشکلات 
بردارند. ایــن پراکندگی اما از چند جهت به 
ضد خود تبدیل شــده اســت. قدرت نفوذ 
حکمرانی برای همســوکردن این حرکت ها 
به ســمت هدف واحد چنان ضعیف است 
کــه نمی تواند این همســویی را ایجاد کند. 
بنابراین ضروری است ما از نهادهایی برای 
همسوسازی، هماهنگی و یکپارچگی بیشتر 

این حرکت ها استفاده کنیم».

سیر صعودی اعتیاد در کشور
معاون وزیر کشــور، وجود شــوراهای 
متعدد را که برخی از آنها شوراهای عالی 
هستند، یکی دیگر از نقاط ضعف مدیریت 
در حوزه اجتماعی توصیف کرد؛ در حالی که 
به گفته او، علت تشــکیل این شــوراها در 
روزهــای ابتدایی ایجــاد هماهنگی برای 
رسیدن به یک نقطه مشــترک بوده است: 
«بنابراین اولین موضوع بــرای تقویت این 
هماهنگی، بازنگری در این شوراهاســت. 
اخیرا هم بر اساس یک قانون دولت مکلف 

شده است این شوراها را تجمیع کند».
او به یک خطای اســتراتژیک مهم هم 
اشــاره کرد: «همــه دســتگاه های اجرائی 
در گزارش هــای خود فهرســتی طولانی از 
اقدامــات خــود در حوزه اجتماعــی ارائه 
می دهنــد، امــا وقتــی به شــاخص مهم 
اثربخشی نگاه می کنیم، به تصویری مبهم 
می رسیم؛ مانند تلاش های انجام شده برای 
ســاماندهی معتادان متجاهر در ۲۰ ســال 
گذشــته. با وجود همه این تلاش ها، آمارها 
ارقام وحشــتناکی را به ما نشــان می دهند 
که حکایت از یک سیر صعودی دارد. علت 
این است که در حکمرانی به شاخص های 
اثربخشی کمتر توجه می کنیم». بطحایی  در 
ادامه گفت به تدریج ناکامی آموخته شده بر 
ساختارهای ما حاکم شده است: «این پدیده 
به ما می گوید که تلاش ها برای عبور از یک 
مانع خاص بی فایده است، پس تلاش نکن. 
انتزاعــی و مجرد نگاه کردن بــه پدیده ها و 
آســیب های اجتماعی ما را به سوی عبور 
از این موانع ســوق نمی دهــد. پدیده های 
اجتماعــی باید به صورت درهم تنیده مورد 
توجه قــرار گیرند. به عنوان مثــال عوامل 
متعددی بر ایجاد تفکر خودکشــی در فرد 
تأثیرگذار اســت». او به تقسیم آسیب های 
مختلف  دســتگاه های  میــان  اجتماعــی 
هم اشــاره کرد: «مثلا گفته ایم خودکشــی 
مربوط به وزارت بهداشــت، کــودکان کار 
مربوط به ســازمان بهزیستی است و ... . ما 
با این اقدام درجه پیچیدگی در ســاختارها 
را افزایــش داده ایــم، اما از اثربخشــی آن 
کاسته ایم. تحلیل جداگانه مسائل اجتماعی 
درهم تنیــده کمک کننده نیســت، حتی اگر 
در کوتاه مــدت رزومه هــای ارائه شــده در 

سازمان ها مؤید افزایش کارایی باشند».

دانش آموزان ۶ صبح به مدرسه می روند
طبــق مصوبه هیئت وزیران، موضوع اصلاح تغییر ســاعت رســمی 
کشــور و برای مدیریت بهینه مصرف انرژی و کاهش ناترازی موجود، 
معاونت برنامه ریزی و توسعه منابع وزارت آموزش و پرورش درباره ساعت 
آغــاز کار ادارات آموزش و پرورش و مــدارس و امتحانات اطلاعیه ای صادر 
کرد. در بخشی از این اطلاعیه آمده: «ساعت آغاز کار اداری از شش صبح تا 
۱۳  خواهــد بــود. همچنین تمام امتحانــات نهایی دانش آمــوزان پایه های 
یازدهم و دوازدهم از ۲۸ اردیبهشت ۱۴۰۴ تا ۲۲ خرداد ۱۴۰۴و تمام آزمون ها 
در نوبت صبح و فاصله زمانی اعلام شــده توســط مرکز ارزشیابی و تضمین 
کیفیــت نظام آمــوزش و پــرورش برگزار خواهد شــد. امتحــان پایه دهم 
به صورت داخلی و ســه درس پایه نهم به صورت هماهنگ در نوبت صبح 
برگزار می شــود. همه مدارس موظف هستند شرایط حضور دانش آموزان را 
از ساعت شش صبح فراهم کرده به نحوی که ورودی مدارس قبل از ساعت 
شش صبح باز بوده و با حضور مدیر، معاونین و سایر عوامل اجرائی مدرسه 

ورود دانش آموزان تسهیل شود».

کاهش ۷ درصدی موالید
معاون بهداشت وزارت بهداشت با ارائه آمار و ارقامی در حوزه موالید 
کشــور  گفت: «تعداد موالید کشور در سال گذشته حدود هفت درصد 
نســبت به سال ۱۴۰۲ کاهش یافته و بیشــترین کاهش تعداد موالید با نسبت 
۱۲.۴۷درصدی برای سال ۱۳۹۸ بوده است». علیرضا رئیسی با بیان اینکه سن 
فیزیولوژیک بارداری از ۱۵ تا ۴۹ ســال اعلام می شود، در حالی که سن مطلوب 
بارداری با ســن فیزیولوژیک متفاوت است، افزود: «به طوری که سن مطلوب 
بارداری زیر ۳۰ ســال اســت». او در نشســت خبری «هفته ملی جمعیت»، 
درباره ساختار سنی زنان متأهل توضیح داد: «زنان ۳۵ تا ۴۹ ساله که متولدین 
سال های ۱۳۵۵ تا ۱۳۶۸ هستند، ۶۰ درصد ساختار سنی زنان متأهل کشور را 
تشــکیل می دهند. میزان دو میلیون موالید از ۱۰ میلیون زن متأهل در ســال 
۱۳۶۵ گزارش شــده، در حالی که تعداد موالید کشــور از جمعیت ۱۶ میلیون 
نفری زنان متأهل در ســال ۱۴۰۳، یک میلیون گزارش شده است. تعداد زنان 
متأهل کشور کاهش نیافته اما تعداد موالید کاهش یافته است. تعداد موالید 
کشور در سال گذشته حدود هفت درصد نسبت به سال ۱۴۰۲ کاهش یافت و 
بیشترین کاهش تعداد موالید با نسبت ۱۲.۴۷ درصدی برای سال ۱۳۹۸ بوده 
اســت. گروه سنی ۲۵ تا ۳۹ سال، بیشترین ســهم را در موالید دارد». رئیسی 
درباره سهم شهرستان ها از میزان موالید گذشته  گفت: «تهران، مشهد، اهواز، 
شیراز و زاهدان بیشترین سهم از میزان موالید سال گذشته کشور را دارند». او 
درباره میانگین سنی مردان و زنان به هنگام تولد اولین فرزند گفت: «میانگین 
ســنی زنان و مردان به هنگام تولد اولین فرزند به ترتیب ۲۷.۵ و ۳۲.۳ است. 
بیشــترین میانگین سنی زنان به هنگام اولین تولد برای تهران با میانگین سنی 
۳۰.۶ است و کمترین میانگین سنی برای سیستان و بلوچستان با میانگین سنی 
۲۲.۶ است. همچنین بیشترین میانگین سنی به هنگام اولین تولد برای مردان 
بــرای اســتان تهــران بــا عــدد ۳۴.۸ و کمتریــن بــا میانگیــن ۲۷.۱ برای 
سیستان و بلوچستان است». رئیسی با بیان اینکه آمار ازدواج حدود دو درصد 
کمتر شده، گفت: «استان سمنان در صدر استان های با کمترین میزان ازدواج 
و اســتان تهران نیز در صدر استان های با بیشترین میزان ازدواج قرار دارد». او 
همچنین درباره میانگین ســن ازدواج در کشــور توضیح داد: «میانگین ســن 
ازدواج برای زنان و مردان به ترتیب ۲۴ و ۲۸.۳ است و این در حالی است که 

فاصله تولد فرزند اول با زمان ازدواج حدود ۴.۵ سال است».

افزایش موارد خودکشی منجر به فوت
ایسنا: معــاون سلامت اجتماعی سازمان بهزیستی هشدار داد  روند و 
آمار خودکشــی در کشــور رو به افزایش و نگران کننده اســت. حسن 
موســوی در سلسله نشســت های تخصصی با عنوان «خودکشی از ریشه تا 
درمان» با هشدار نسبت به اینکه روند خودکشی در کشور نگران کننده است، 
ادامه داد: «متناســب با افزایش و گسترش آســیب های اجتماعی و رفتاری، 
خدمات پایگاه اورژانس اجتماعی هم گســترش پیدا کرده اســت». معاون 
سلامت اجتماعی سازمان بهزیستی گفت: «اگر فردی افکار خودکشی داشته 
باشــد یا اینکه نسبت به آن اقدام کند، امروز ما سیستمی در اختیار داریم که 
در قالب اورژانس اجتماعی در آن مداخله کرده و به کمک افراد آسیب دیده 
می آید». به گفته او، بر   اســاس آمار پزشکی قانونی، روند خودکشی منجر به 
فوت در حال افزایش اســت. در این راستا برای تســهیل دسترسی مردم به 
خدمات مشــاوره از راه دور و حضوری، ایجاد و گسترش اورژانس اجتماعی 
یکی از استراتژی هایی است که سازمان بهزیستی با حمایت سازمان برنامه و 
بودجــه در کشــور برای کاهش ایــن آمارها دنبال می کند. معاون ســلامت 
اجتماعی سازمان بهزیســتی با بیان اینکه خدمات اورژانس اجتماعی کاملا 
رایگان است، اعلام کرد: «خدمات این مرکز محرمانه و کاملا غیرقضائی است 
و رویکرد مداخله روانی و اجتماعی را برای کمک به افراد آسیب دیده دنبال 
می کند». به گفته او، ۱۲۳ خط تماســی اســت که به صورت ملی راه اندازی 
شــده و پاســخ گوی مردم برای مداخلــه در زمینه آســیب های اجتماعی، 
خشــونت های خانگی، فرار زنان و دختران در معرض آســیب و خودکشی 
اســت. موسوی در ادامه با اشاره به ســامانه تلفنی مشاوره ۱۴۹۰ بهزیستی  
گفت: «علاوه بر این به  وســیله تماس با سامانه ۱۴۸۰ یا صدای مشاور و نیز 
مراکز مشاوره حضوری در این حوزه، خدمات موردنیاز به مردم ارائه می شود. 
طبیعتا در ســامانه ۱۲۳ اطلاعات اولیه در یک بازه زمانی پنج تا هفت دقیقه 
دریافت می شود، اما در مورد ســامانه ۱۴۸۰ مشاوره ها می تواند از ۳۰ تا ۴۵ 
دقیقه به طول بینجامد». معاون سلامت اجتماعی سازمان بهزیستی با تأکید 
بر ضرورت توســعه زیرســاخت های اورژانس ۱۲۳  افزود: «برای سال  جاری 
تربیت سوپروایزر در حوزه خودکشی و در استان های مختلف به ویژه مناطقی 
که آمار بالاتری از نظر توزیع و پراکندگی داریم، برنامه ریزی شــده است و به 

دنبال آن توسعه کمی و کیفی آموزش ها را خواهیم داشت».

۵۰ درصد بازنشستگی های ۱۴۰۳، پیش از موعد
ایسنا: مدیرعامل سازمان تأمین  اجتماعی گفت: «سال گذشته بیش از 
۵۰ درصد بازنشســتگان تأمین  اجتماعی با ســنوات ارفاقی بازنشسته 
شــدند که بیشــتر آنها با استناد به ســخت و زیان آور بوده است». مصطفی 
سالاری ادامه داد: «باید محدودیت سنی برای بازنشستگی سخت و زیان آور 
لحاظ شود. همچنین سابقه بیمه برای مشاغل مختلف باید تا یک و نیم برابر 
مورد توجه قانون باشــد. ایــن اصلاحات و ســاماندهی ها، منابع صندوق و 
منافع کارگران و کارفرمایان را صیانت می کند؛ زیرا مشــاغل سخت و زیان آور 

در حال آسیب زدن به منابع سازمان تأمین  اجتماعی است».

گزارش گزارش خبری

جامعهجامعه

درحالی که بسیاری تصور می کنند ویروس کرونا به پایان راه 
رسیده، نشانه های تازه ای از بازگشت خاموش آن در کشور دیده 
می شود. افزایش چشمگیر مراجعه های تنفسی، هشدار رسمی 
وزارت بهداشــت و گزارش های میدانــی از ابتلا به کووید ۱۹ در 
مراکز درمانی، همگی حکایت از فعال شــدن دوباره ویروســی 
دارند که جهان را برای ســه ســال به حالت تعلیق درآورد؛ اما 
این  بار نه خبری از ســویه ای جدید است، نه اضطراری جهانی؛ 
تنها یک تهدید آشــنا که بــا چهره ای کم رمق تــر اما همچنان 

پرریسک، در کمین نشسته است.
در این میان، انتشار نامه معاونت بهداشت وزارت بهداشت 
خطاب به دانشــگاه های علوم پزشکی کشور که در آن بر لزوم 
آمادگی، اجرای اقدامات مراقبتی و به ویژه اســتفاده درســت از 
ماسک در فضاهای بســته تأکید شده، نگرانی هایی را در سطح 
جامعــه به وجــود آورده اســت. بااین حال، مســئولان وزارت 
بهداشــت و متخصصان تأکید دارند آنچه اکنون شاهد هستیم، 
بازگشت سویه های پیشــین ویروس کروناست، نه بروز گونه ای 

نوظهور یا خطرناک.
بر همین اســاس، کارشناســان بر ادامه رعایت پروتکل های 
ساده اما اثربخش مانند ماســک زدن در اماکن عمومی، شستن 
مداوم دســت ها، فاصله گذاری اجتماعی و توجه به ســلامت 
گروه هــای آســیب پذیر مانند ســالمندان، کــودکان و بیماران 
زمینه ای تأکید دارند. در این گزارش، علیرضا ناجی، رئیس مرکز 
تحقیقات ویروس شناسی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 
آمیتیس رمضانی، متخصص بیماری های عفونی و گرمسیری و 
مصطفی قانعی، فوق تخصص ریه و رئیس سابق کمیته علمی 
کرونا به «شــرق» می گویند که کرونا مانند آنفلوانزا همیشه در 

کنار ما خواهد ماند.

کووید ۱۹ بازگشته؟
در روزهایــی کــه وزارت بهداشــت از افزایــش فعالیــت 
ویروس های تنفســی در کشــور خبر می دهــد، علیرضا ناجی، 
رئیــس مرکــز تحقیقات ویروس شناســی بیمارســتان مســیح 
دانشــوری، در گفت وگو با «شرق» نســبت به اوج گیری مجدد 

کووید و کم توجهی به مخاطرات آن هشدار می دهد.
ناجی، بــا تأکید بر ضــرورت توجه به هشــدار اخیر وزارت 
بهداشــت دربــاره افزایش فعالیــت ویروس های تنفســی به 
«شــرق» می گوید: «از دو روز پیش، معاونت بهداشــت وزارت 
بهداشــت با اســتناد به مطالعات دیــداری و غیردیداری اعلام 
کرده که ســطح فعالیــت ویروس های تنفســی از جمله کرونا 
افزایش یافته است و احتمال می رود در هفته های آینده نیز این 
روند شدت بگیرد. بر همین اساس هشدارها منطقی و مبتنی بر 

داده هایی هستند که قابلیت پیش بینی دارند».
او تأکید می کند که از زمان خارج شدن کووید ۱۹ از وضعیت 
اضطــرار جهانی، تعداد تســت های کرونا کاهش چشــمگیری 
یافتــه و این مســئله فقط مختــص ایران نیســت: «نظام های 
بهداشــتی در بســیاری از کشــورها با همین چالش مواجه اند. 
برای جبران این خلأ، مطالعاتــی مانند پایش دیداری جایگزین 
شــده اند تا تصویری کلی از وضعیت بیماری های ویروســی در 

جامعه به  دست آید».
به گفتــه ناجی، مشــاهدات عینی در بیمارســتان مســیح 
دانشــوری نیز افزایش موارد ابتــلا به کوویــد را تأیید می کند. 
با این حــال، او می گوید  افزایش گردش ویروس، طبیعی اســت؛ 
به ویژه وقتــی  مردم کمتــر رعایت می کنند: «ســازمان جهانی 
بهداشــت اعــلام کرده که کوویــد ۱۹ از حالت اضطــرار خارج 
شــده، اما این به  معنای پایان آن نیســت. کرونا مانند آنفلوانزا، 
با الگوهای اپیدمیولوژیک خاص خود در کنار ما خواهد ماند».

او بــه تغییر رفتار فصلی ویروس ها در دوران پســاکرونا هم 
اشاره می کند: «پیش تر تصور می شــد کرونا و آنفلوانزا محدود 
به فصول ســرد هســتند، اما حالا می بینیم در فصول دیگر هم 
فعال اند. این تغییرات اپیدمیولوژیک بخشــی از واقعیت جدید 
 SARS-CoV-2 است». از نظر ناجی، ویروس عامل کرونا یعنی
هنــوز همــان ویژگی هــای اصلی خــود را حفظ کرده اســت؛ 
«توانایــی در انتقال بالا و گریز از سیســتم ایمنــی ». اما او تأکید 
می کند که سویه های کنونی مانند اُمیکرون، برخلاف سویه های 
اولیه، بیماری شــدیدی ایجاد نمی کنند: «دیتای ما فعلا نشــان 

نمی دهد که با سویه ای شدیدتر از گذشته روبه رو هستیم».
ناجی هشــدار می دهد که حتی اگــر خطر همه گیری جدی 
در کار نباشــد، باید مراقب اقشــار حساس جامعه بود؛ ازجمله 
ســالمندان، افراد با نقص سیســتم ایمنی و بیمــاران مبتلا به 
بیماری هــای مزمــن ریوی: «بــرای کاهش گــردش ویروس و 
پیشــگیری از ابتلا در این گروه ها، رعایت های بهداشتی ضروری 
است. هشــدار وزارت بهداشت برای پریشان کردن مردم نیست، 

بلکه برای جلوگیری از رسیدن به شرایط سخت است».
او بــه وضعیــت واکســن ها در کشــور هم اشــاره می کند: 

«واکســن های قدیمی کرونا دیگر ارزش افزوده ای ندارند. تولید 
داخلــی این واکســن ها نیز متوقف شــده و مــا در حال حاضر 
واکسن ارتقایافته در اختیار نداریم. همان طور که برای آنفلوانزا 
هر سال برنامه واکسیناسیون برای گروه های پرخطر داریم، باید 

برای کرونا هم چنین برنامه ای اجرا شود».
او پیشــنهاد می کند که یا واکسن های به روز وارد شوند یا در 
داخل کشــور واکسن های جدید تولید شــود تا بتوان گروه های 
حســاس را ایمن کرد. از نــگاه او، موضوعی کــه حتی از نبود 
واکســن ارتقایافته مهم تر است، نبود داروی خوراکی مؤثر برای 
درمان کووید است: «ما نیازمند دارویی مثل پکسلُووید هستیم؛ 
دارویی کــه بتواند مانند تامی فلــو برای آنفلوانــزا، در ابتدای 
بیماری تجویز شــود و مانع وخامت آن شود. این دارو در ایران 
وجود ندارد. در مقطعی یک شــرکت دارویی داخلی تولید آن 
را شــروع کرد، اما نتوانست مجوز بگیرد. در حال حاضر، داشتن 
ذخیره ای از این دارو می تواند اولویت بالاتری نسبت به واکسن 
داشــته باشد، چون می تواند به ســرعت در مراکز درمانی توزیع 

شود و جلوی بستری و مرگ افراد آسیب پذیر را بگیرد».
ناجــی تأکید می کند کــه باید دو محور تأمین واکســن های 
به روز و دسترســی به داروی خوراکی مؤثر در دستور کار نظام 
ســلامت کشــور قرار بگیرد: «کرونا هنوز تمام نشده و تا زمانی 
کــه در کنار ماســت، باید برای مواجهه مناســب با آن آمادگی 

داشته باشیم».

جهش های مکرر کرونا، کاهش ایمنی جمعی
با وجود کاهش چشــمگیر مــوارد آنفلوانــزا در هفته های 
اخیر، مــوارد ابتلا به کرونــا در حال افزایش اســت؛ آن هم در 
شرایطی که بســیاری تصور می کردند دیگر از این ویروس عبور 
کرده ایــم. اما کرونــا همچنان اینجاســت، بی توجــه به فصل 
و دمــا و با ســویه هایی تازه نفس کــه ایمنی پیشــین را بی اثر 
می کننــد. آمیتیس رمضانی، متخصــص بیماری های عفونی و 
گرمسیری در گفت وگو با «شــرق» درباره وضعیت فعلی کرونا 
در ایران و جهــان می گوید: «قطعا وارد موج یا پیک جدیدی از 
بیماری شــده ایم. ویروس کرونا از زمــان پیدایش تا امروز دچار 
جهش های زیادی شــده اســت؛ آن قدر که این ویروس امروزی 
شــباهت چندانی با نســخه اولیه اش ندارد. همین باعث شــد 
سازمان بهداشت جهانی چند ســال پیش وضعیت اضطراری 
پاندمی را لغو کند؛ چون شــدت بیماری زایی یا «پاتوژنیســیته» 
این ویروس جدید نســبت به نســخه اولیــه اش به مراتب کمتر 
شــده، یعنی کشــندگی اش پایین تر آمده اســت». او با اشاره به 
رونــد جهش هــا توضیح می دهــد: «الان با ســویه ای از کرونا 
مواجه ایــم که از خانواده اُمیکرون اســت. هــر چند وقت یک 
 بار، جهش های ژنتیکی در این ســویه اتفــاق می افتد که باعث 
می شــود بدن، آن را به عنوان یک ویروس جدید شناسایی کند. 
در نتیجه ایمنی قبلی پاســخ گو نیســت و افــراد حتی با وجود 
ابتلای قبلی، دوباره بیمار می شوند. اگر این تغییرات ژنتیکی در 
اُمیکرون به وجود نمی آمد، افرادی که شش یا ۹ ماه پیش مبتلا 
شده بودند، حالا دوباره مبتلا نمی شدند. اما این اتفاق نمی افتد 

و افراد دچار عفونت های مکرر می شوند».
رمضانی، با اشــاره به ویژگی خاص کرونا نســبت به ســایر 
ویروس های تنفســی ادامــه می دهد: «این ویــروس برخلاف 
آنفلوانزا و سایر ویروس های تنفسی که از اواخر پاییز و زمستان 
شــیوع می یابند و در فصل گرمــا از بین می روند، اصلا به فصل 
ربطی ندارد. کرونا الگویی سینوســی دارد؛ یعنی وقتی ســطح 
ایمنی در جامعه پایین می آیــد، یک دفعه پیک می زند، بعد که 
افراد زیادی مبتلا شــدند و ایمنی نســبی ایجاد شــد، شیوع کم 
می شــود  تا زمانی که دوباره جهشی جدید در ویروس به  وجود 
بیاید، آن وقت پیک جدیدی آغاز می شــود. به همین دلیل است 

که می بینیم تعداد مبتلایان بالا و پایین می شود».
بــه گفته ایــن متخصــص بیماری هــای عفونــی، در حال 
حاضــر موارد ابتلا بــه آنفلوانزا کاهش پیدا کــرده اما کرونا در 
حال اوج گرفتن اســت: «تا همین یکی ، دو مــاه پیش، حتی در 
فروردین، ما بالاترین موارد آنفلوانزا را داشــتیم، مخصوصا نوع 
A. اما حالا که هوا گرم تر شــده، آنفلوانزا عملا از بین رفته، ولی 
کرونا همچنان هســت و حتی رو به افزایش اســت. چیزی که 
الان در تشــخیص های آزمایشــگاهی بیشــترین موارد را دارد، 

کروناست».

واکسن سازی، عقب تر از جهش های ویروس
درباره امکان ســاخت واکســن مؤثر، رمضانی با صراحت 
می گویــد: «در حال حاضر، ســاخت واکســن مؤثر بــرای این 
ســویه های مدام  در حــال  تغییر عملا ممکن نیســت. ویروس 
کرونا ویروسی دارای RNA است، درســت مانند آنفلوانزا، اما 
جهش هایش خیلی بیشتر است. مثلا در آنفلوانزا ما سالی یک 
بار واکســن را به روزرســانی می کنیم. اما درباره کرونا، ویروس 
هــر چند ماه یک  بار تغییــر می کند. تا زمانی کــه فرایند تولید 
و تســت و توزیع واکسن جدید به اتمام برســد، ویروس تغییر 
کرده و آن واکســن دیگر جــواب نمی دهــد». او تأکید می کند 
که حتی شــرکت های بزرگ واکسن ســازی مثل فایزر و مودرنا 
کــه واکســن های mRNA تولیــد می کنند هم با این مشــکل 
مواجه اند. آپدیت می کنند، ولی وقتی ســویه جدیدی بیاید، اثر 
واکســن قبلی از بین می رود. بنابراین از نظر عملیاتی، ساخت 
واکســن مؤثر در مقیاس جهانی تقریبا غیرممکن شــده است. 
رمضانی بــه وضعیت جهانی کرونا هم اشــاره می کند: «الان 
دیگر نمی شــود گفت فقط ایــران درگیر اســت. کرونا جهانی 
شــده. وقتی در آمریکا یا اروپا پیک اتفاق می افتد، چند ماه بعد 
ما هم دچار همان پیک می شــویم؛ چون ویروس بین کشورها 
رفت وآمــد می کند. مرزها دیگر معنی نــدارد. مثلا اگر الان در 
آمریکا یک واریانت خاص غالب شــده، چنــد ماه دیگر همان 
واریانت در ایران هم غالب خواهد شــد. روند شیوع در سراسر 

جهان مشابه است».

عامل اصلی، تجمع هاست  نه سرما
بــا وجود گرم شــدن هوا، موجــی از بیماری های ویروســی 
به ویژه در میان کودکان، کشور را فراگرفته است. بسیاری تصور 
می کنند این موج ها تنها در فصل های ســرد سال بروز می کنند، 
اما مصطفی قانعــی، فوق تخصص بیماری هــای ریه و رئیس 
ســابق کمیته علمی مقابله با کرونا، در گفت وگو با «شرق» این 

تصور را نادرست می داند.
قانعــی با تأکید بر اینکــه تصور ارتباط مســتقیم بین فصل 
سرما و اوج گیری بیماری های واگیردار ویروسی نادرست است، 
می گوید: «آنچه بیماری های ویروســی را گســترش می دهد نه 
دمای هوا، بلکه تجمعات انسانی است. در فصل سرما به دلیل 
بسته بودن پنجره ها و کاهش تهویه، انتقال بیماری راحت تر رخ 
می دهد، اما این به آن معنا نیســت که در فصل گرم با شــیوع 

بیماری روبه رو نباشیم».
او به تجربیات دوران پاندمی کرونا اشــاره می کند: «در دوره 
همه گیری کرونا ثابت شد که تصور بهترشدن شرایط با گرم شدن 
هوا نادرست بود. ویروس های تنفسی از طریق تماس مستقیم، 
صحبت کردن در فاصله نزدیک و انتقال قطرات تنفســی شیوع 
پیدا می کنند. در این شــرایط، رعایت ساده ترین اصول بهداشتی 
مثل استفاده از ماسک، شســتن دست ها و پرهیز از دست دادن 

می تواند نقشی کلیدی در کنترل زنجیره انتقال داشته باشد».
او می گویــد اگر فردی به محض بروز علائمی مانند آبریزش، 
عطســه یا تــب از حضور در جمــع خودداری کرده و ماســک 
مناســب ترجیحــا N95 اســتفاده کنــد، به راحتــی می توان از 
گســترش بیماری جلوگیری کرد؛ «متأســفانه یکی از مشکلات 
اصلی این است که بسیاری از افراد در روزهای ابتدایی بیماری 
همچنان در محل کار حاضر می شوند و زمانی که شدت علائم 
بیشتر شد، تازه در خانه می مانند یا بستری می شوند. در حالی که 
کلید پیشگیری از همه گیری، شناسایی سریع و ایزوله کردن افراد 

در همان مراحل ابتدایی است».
به گفتــه قانعــی، انتقال ویروس هــا در تجمعاتــی مانند 
ورزشگاه ها، مدارس، سینماها و محل های کار به راحتی صورت 
می گیــرد و دیگر نمی تــوان در دنیای امروز مانع شــکل گیری 
اجتماعات شــد؛ «نمی توان گفت کسی ســفر نرود یا در مراسم 
مذهبــی و اجتماعی شــرکت نکند، اما می توان انتظار داشــت 
افرادی که به بیماری مبتلا می شــوند، مســئولانه رفتار کرده و 

مانع انتقال ویروس به دیگران شوند».
این متخصــص ریه دربــاره وضعیت کــودکان نیز توضیح 
می دهــد: «برخلاف تصــور عموم، کــودکان در معرض ابتلای 
شــدید به بیماری های ویروســی نیســتند، اما به دلیل سیستم 
ایمنی در حال رشــد، علائم بیماری در آنهــا معمولا واضح تر 
بروز می کند. در مقابل، بزرگســالان که ممکن است چند بار این 
ویروس ها را تجربه کرده باشــند، گاه بــدون علامت یا با علائم 

خفیف درگیر می شوند».
او در پایــان بــر این نکتــه تأکیــد می کند کــه راه مقابله 
بــا بیماری های ویروســی، نه درمــان مســتقیم، بلکه نظام 
مراقبتی مؤثر اســت: «برای این بیماری هــا درمان قطعی در 
دسترس نیســت و اغلب باید دوره بیماری طی شود؛ بنابراین 
پیشگیری از انتقال و شناســایی زودهنگام، بهترین راه مقابله 

با آنهاست».

مریم لطفی

«شرق» در گفت وگو با متخصصان ویروس شناسی و بیماری های تنفسی، ماجرای احتمال شیوع دوباره کرونا را بررسی کرد

بازگشت به قرنطینه و ماسک؟
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