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خبردریچه

ابلاغ راهنماهای گام دوم مبارزه با 
کووید ۱۹ 

شرق: وزیرر بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی، در  �
نامه ای به وزارتخانه ها و دســتگاه های اجرا ی کشــور و 
با توجه بــه ضرورت رعایت فاصله گــذاری اجتماعی و 
الزامات سلامت محیط و کار، راهنماهای گام دوم مبارزه 
بــا کووید ۱۹ را ابــلاغ و بر اجرای آن تأکید کرد. ســعید 
نمکی در این نامه ضمن تأکید بر ضرورت فاصله گذاری 
اجتماعــی بــه منظور کاهش آمــار ابتلا بــه کووید ۱۹، 
براساس مطالعات، این طرح را  در بعضی همه گیری ها 
تا بیش از ۹۵ درصد در کاهش موارد و گسترش بیماری، 

موثر دانست. 
در متن این نامه که خطاب به وزرای دولت نوشــته 

شده آمده است؛
داشــتن فاصله مناســب در روابط اجتماعی به این 
معنی اســت که فاصله فیزیکی از ســایرین به اندازه ای 
باشــد که انتقال بیماری صورت نگیرد. این نوع برخورد 
در همه گیری ها، جایگاه ارزشــمند و بسیار خاصی دارد. 
فاصلــه فیزیکی امن برای جلوگیــری از ابتلا به بیماری 
کرونا (کووید-۱۹) حداقل یک متر اســت. بدیهی اســت 
کــه رعایت این فاصله تا زمانی که بیماری در جامعه در 

چرخش باشد، ضروری بوده و باید ادامه یابد.
به بیان دیگر با توجه به قابلیت انتقال بالای ویروس 
کرونای جدید، حتی ابتلای یک نفر و عدم رعایت فاصله 
مناســب در یک جمعیــت، می تواند به طــور انفجاری 
باعث انتقال ویــروس در افراد آن جمعیت شــود. بعد 
از تماس احتمالی که ممکن اســت منجر به ابتلا ی فرد 
به بیماری کووید ۱۹ شــود، حداقل باید یک دوره کمون 
(معــادل ۱۴ روز) بگذرد تا بتوان اطمینان داشــت که آیا 
فرد مبتلا و علامت دار شــده اســت یا نــه، اما روی دیگر 
سکه، افرادی هســتند که با طی دوره کمون به ویروس 
مبتلا می شوند ولی علامتی ندارند. با توجه به این که افراد 
بدون علامت نیز می توانند بیماری را به ســایرین منتقل 
کنند، این گروه بی علامت چون عموماً به عنوان فرد سالم 
فرض می شوند، به صورت بالقوه می توانند برای سایرین 
خطرناک تر باشــند. بنابراین وقتی ویروس در جامعه در 
حال چرخش باشــد و فاصله اجتماعی مناسب رعایت 
نشود، دوره های کمون بیماری برای هر فرد همواره پایان 

طولانی تری را برای اپیدمی ایجاد خواهد کرد.
درحقیقت هنوز وضعیت گسترش بیماری به گونه ای 
اســت که نمی توان گفت چه زمانــی می توان به زندگی 
عادی برگشت و شــاید بتوان گفت که این گونه زندگی با 
فاصله گذاری اجتماعی، تا مدت ها به عنوان روش زندگی 
معمولی باید در نظر گرفته شــود. مطالعات دقیق نشان 
داده که فاصله گذاری اجتماعی در بعضی همه گیری ها 
تا بیش از ۹۵ درصد در کاهش موارد و گسترش بیماری 
نقش داشته است. اما شرط اساسی آن است که از ابتدای 
امر به درستی برای آن برنامه ریزی و همه جوانب علمی 
و اجرائی آن در نظر گرفته شــده باشــد. در ابتدا باید این 
موضوع برای همه روشــن شده باشد که برای اثربخشی 
اســتراتژی فاصله گیری اجتماعی، بایــد پذیرفت که این 

اقدام برای یک مدت طولانی به اجرا در خواهد آمد.
در شــرایط فعلی و با توجه به ماهیت، گســترش و 
قابلیت انتقال بیماری کووید ۱۹، فاصله گیری اجتماعی از 
مهم ترین راهکارهای کنترل این همه گیری است. از این رو 
این وزارت در راستای سیاســت های ستاد ملی مدیریت 
کنتــرل بیماری ( کووید ۱۹) راهنماهــای گام دوم مبارزه 
با کووید ۱۹ با تأکید بر فاصله گذاری اجتماعی و الزامات 

سلامت محیط و کار را تدوین و ابلاغ کرده است.
به گزارش وبدا، به پیوست، راهنمای گام دوم مبارزه 
با کووید ۱۹ و فاصله گذاری و الزامات ســلامت محیط و 
کار در محیط های اداری جهت اســتحضار و بهره برداری 
ارسال می شود. خواهشمند است دستور فرمایید نسبت 

به اجرا و نظارت بر آن اقدامات لازم معمول شود.

کمک های اهدایی ارامنه به 
بیمارستان شهید بهشتی بندر انزلی 

  جامعــه ارامنه گیلانی خارج از کشــور و شــورای  �
خلیفه گــری ارامنه بنــدر انزلی برای کمک بــه درمان 
بیماران در این شهرستان سه دستگاه الکتروکاردیوگراف 
به بیمارستان شــهید بهشــتی اهدا کرد. رئیس شورای 
خلیفه گــری ارامنــه انزلی گفــت: در شــرایط بحرانی 
شــیوع کرونا، ارمنیان نیز خــود را موظف به همراهی با 
هم میهنان خود دانســته و از اواخر اسفند ۹۸ دست به 
اقدامی نوع دوســتانه زده اند و پویشــی از سوی جمعی 
از ارامنه گیلانی ســاکن خارج از کشــور و ارمنیان ساکن 
اســتان گیلان، با همت شــورای خلیفه گری ارامنه بندر 
انزلی بــرای کمک به بیماران اســتان گیلان آغاز شــد. 
با رایزنی های انجام شــده از طرف شــورای خلیفه گری 
ارامنه بندر انزلی با رئیس بیمارســتان این شهر مشخص 
شــد که این بیمارســتان کمبود نمایشــگر فعالیت های 
قلب دارد؛ ازاین رو در اقدامی نوع دوســتانه سه دستگاه 
الکتروکاردیوگــراف بــه ارزش ۳۱۰ میلیون ریال از طریق 
کمک های مردمی خریداری و از ســوی کلیســای مریم 
مقدس به بیمارســتان شــهید بهشــتی بندر انزلی اهدا 
شــد. قدمت کلیســای حضرت مریم مقــدس انزلی به 
سال ۱۸۷۴ میلادی بازمی گردد. براساس شواهد تاریخی 
سابقه اسکان ارامنه در شمال ایران به سال ۱۱۵۰  شمسی 
بازمی گردد. ارامنه شهرستان بندر انزلی که در سال های 
نه چنــدان دور حدود چهار هزار نفر برآورد می شــدند؛ 
به تدریج برای کســب وکار و تحصیل به شهرهای بزرگ 
ایران و ســایر کشــورها مهاجرت کردند. در این ســال ها 
همواره دوســتی، مودت و درک متقابل بین مسیحیان و 
مســلمانان انزلی وجود داشــته و آنان آیین های یکدیگر 
را محترم شــمرده و در غم و شادی هم شریک بوده اند. 
اســتان گیلان درحال حاضر فقط  ۴۲ نفر ارمنی دارد  که 

۳۰ نفر از آنان در بندر انزلی ساکن هستند.

کرونا جان ۱۳۶ نفر دیگر را 
در کشور گرفت

رئیــس مرکــز روابط عمومی و اطلاع رســانی وزارت  �
بهداشــت اعلام کرد: تاکنون ۶۰ هزارو ۵۰۰ نفر در کشور 
به طور قطعی به ویروس کرونا مبتلا شده و با فوت ۱۳۶ 
نفر دیگر در ۲۴ ســاعت گذشــته، جان باختگان کرونا در 
کشــور به سه هزارو ۷۳۹ نفر رسید. کیانوش جهانپور روز 
دوشنبه درباره آخرین آمار مبتلایان قطعی به ویروس کرونا 
در کشــور و جان باختگان ناشی از آن بیان کرد: از یکشنبه 
تا دیروز ۱۸ فروردین ۱۳۹۹ و بر اســاس معیارهای قطعی 
تشخیصی دوهزارو ۲۷۴ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در 
کشور شناسایی شدند. با احتســاب موارد جدید، مجموع 
بیمــاران کووید ۱۹ در کشــور به ۶۰هزارو ۵۰۰ نفر رســید. 
متأســفانه در ۲۴ ساعت گذشته، ۱۳۶ بیمار کووید ۱۹ جان 
خود را از دســت دادند. جهانپور گفــت: تاکنون از وجود 
ســه هزارو ۷۳۹ نفر در کشور به دلیل ابتلا به این بیماری، 
محروم شــده ایم و دیگر در بین ما نیستند؛ اما خوشبختانه 
روند بهبودیافتگان سرعت بالایی گرفته و تاکنون ۲۴ هزارو 
۲۳۶ نفــر از بیمــاران، بهبــود یافته و ترخیص شــده اند. 
ســخنگوی ســتاد مقابله با کرونا وزارت بهداشت اظهار 
کــرد: چهار هزارو ۸۳ نفر از بیمــاران مبتلا به کووید۱۹ در 

وضعیت شدید این بیماری تحت مراقبت قرار دارند.

درمان کرونا در بیمارستان های 
نظامی رایگان نیست

معاون کل وزارت بهداشت در واکنش به دریافت  �
هزینه هــای ۷۰۰ هزار تومانــی انجام تســت کرونا در 
آزمایشــگاه های خصوصی گفت: پرداخت این هزینه 
در استطاعت مردم نیست. ایرج حریرچی، معاون کل 
وزارت بهداشت، در برنامه تهران کلینیک رادیو تهران 
در واکنش بــه دریافت هزینه هــای ۷۰۰ هزار تومانی 
انجــام تســت کرونــا در آزمایشــگاه های خصوصی 
گفت: پرداخت این هزینه در اســتطاعت مردم نیست. 
ما در حال حاضر تولید کیت هــای داخلی داریم و اگر 
لازم باشــد، واردات کیت را انجــام می دهیم. این کار 
در آزمایشــگاه های دولتــی کاملا رایگان اســت یا در 
بخش خصوصی با خرید خدمت با قیمت کاملا پایین 
انجام می شــود. معاون کل وزارت بهداشــت با بیان 
اینکه فعلا وضعیت رایگان شــدن انجام تســت کرونا 
در آزمایشــگاه خصوصی مطرح نیست، گفت: تلاش 
می کنیــم این قیمــت در آزمایشــگاه های خصوصی 
کاهش پیدا کند. او خبر اجباری شدن تست کرونا برای 
تمام مردم را تکذیب و بیان کرد: تست کرونا فقط برای 
کسانی که علائم بیماری دارند و پزشکان تأیید می کنند، 
باید انجام شــود. البته منفی بودن این تســت ضمانت 
مبتلا نشدن به این بیماری نیست و سلامت فرد را فقط 
در همــان روز و چنــد روز آینده را نشــان خواهد داد. 
معاون کل وزیر بهداشت در ادامه، دریافت کردن وجه 
از طرف بیمارســتان های نظامی را تأییــد کرد و گفت: 
اما همه خدمات در بیمارســتان های دولتی به صورت 
رایگان یا با کمترین هزینه انجام خواهد شــد. او با بیان 
اینکه بیمارســتان هاى نظامی جــزء نهادهاى عمومی 
غیردولتی هســتند و تعرفه مستقل دارند، گفت: سطح 
برخی از این بیمارســتان ها نزدیک به بیمارســتان های 
خصوصی اســت. قاعدتا افرادى که به بیمارستان هاى 
خصوصی مراجعه می کنند، شــامل خدمــات رایگان 

دولتی نمی شوند.

آغاز غسل متوفیان مبتلا به کرونا 
در تهران

شرق: غسل دادن متوفیان مبتلا به بیماری کرونا در  �
تهران با آب و ایجاد وحدت رویه در کشــور در راستای 
اجرای حداکثری فتوای مقام  معظم رهبری آغاز شد. 
روابط عمومی ســازمان بهشــت زهرا (س)، با ارسال 
اطلاعیــه ای اعلام کــرد با توجه به آغاز غســل دادن 
متوفیان مبتلا به کرونا در شــهر تهــران با آب، رعایت 
همه تمهیدات بهداشــتی، از روز شــنبه ۱۶ فروردین 
۱۳۹۹ در سالن های تطهیر سازمان بهشت زهرا (س) 
تهران به منظور اجرای حداکثری فتوای مقام معظم 

رهبری و انجام این واجب کفایی، آغاز شده است.

کاهش ۶ تا ۱۲ درجه ای دمای هوا
ایسنا: مدیــرکل پیش بینی و هشدار سریع سازمان  �

هواشناسی ضمن اشاره به ورود سامانه بارشی جدید 
به کشــور از کاهش شش تا ۱۲ درجه ای دمای هوا در 
برخی مناطق کشــور خبر داد. صادق ضیائیان اظهار 
کرد: این سامانه بارشی از شمال غرب وارد کشور شده 
که به تناوب تا پایان هفته در کشور فعال خواهد بود. 
او ادامه داد: از ۱۹ فروردین با تقویت ســامانه بارشی، 
گســتره این ناپایداری ها به تدریج کل نیمه شــمالی و 
جنوب غرب کشور را فرا می گیرد و سبب بارش نسبتا 
شدید باران در ســواحل غربی و مرکزی دریای خزر و 
دامنه های البرز مرکزی می شــود. او در ادامه تصریح 
کرد: در روزهای چهارشنبه، پنجشنبه و جمعه (۲۰ و 
۲۱ و ۲۲ فروردین) این سامانه بارشی به  تناوب در بیشتر 
مناطق کشــور به جز استان های سیستان و بلوچستان، 
هرمزگان، جنوب استان های خراسان جنوبی و فارس 
ادامه می یابد. ضیائیان در پایان درباره وضعیت جوی 
تهران در دو روز آینده تصریح کرد: آســمان تهران در 
روز ۱۹ فروردین ابری، در بعضی ساعات بارش باران، 
گاهی رگبار و رعد و برق، به تدریج افزایش باد و کاهش 
دما بــا حداقل دمــای ۱۱ و حداکثر دمــای ۱۵ درجه 
سانتی گراد و روز چهارشنبه ۲۰ فروردین ابری همراه با 
بارش باران گاهی رگبار و رعد و برق و وزش باد شدید با 
حداقل دمای پنج و حداکثر دمای ۱۱ درجه سانتی گراد 

پیش بینی می شود.

این یادداشــت ترجمه مقاله ای 
رئیس  سِــری دار،  دِوی  پروفسور  از 
در  جهانــی  همگانــی  بهداشــت 
در  که  اســت  ادینبورگ،  دانشــگاه 
فارین پالیســی منتشر شــده. وی در 
این یادداشــت به این مسئله مهم 
با  پرداخته که چگونــه کره جنوبی 
انجام تست های گســترده توانست 
بحــران کرونا را مدیریــت و کنترل 
کنــد. در این یادداشــت می خوانیم 
که چرا از نظر او، انجام تســت های 
گســترده کلید موفقیــت در کنترل 
بیماری کووید۱۹ محسوب می شود. 
کره جنوبی  همچون  کشورهایی 
که هــر روز هــزاران نفــر را مورد 
آزمایش قرار دادند، شــیوع بیماری 

را کاهش داده اند. قبل از اینکه بسیار دیر شود، سایر 
کشورها هم باید الگوی سئول را در پیش بگیرند.

وقتــی در نیمه دســامبر ۲۰۱۹ بیمــاری با علائم 
تنفسی شدید به بیمارســتانی در چین مراجعه کرد، 
درباره دلیل بــروز این علائم، هیــچ قطعیتی وجود 
نداشــت. عوامل بیماری زای شناخته شده به سرعت 
از فهرســت عوامل احتمالی حذف شــدند؛ بیماری، 
ســارس، مرس یا آنفلوانزا نبود. کروناویروس جدید 
به ســرعت شناسایی شد. هنگامی که پزشکان تلاش 
کردند زنگ هشــدار را برای جامعه به صدا درآورند، 
از ســوی پلیس تهدید شــدند؛ مقامات بهداشتی در 
ابتــدای ماجرا اعلام کردند که هیچ مدرک روشــنی 
مبنی بر انتقال این بیماری از انسان به انسان ندارند.

زمانــی کــه چین در نهایت ســازمان بهداشــت 
جهانــی را از طریــق دفتر این ســازمان در چین، در 
تاریخ ۳۱ دســامبر ۲۰۱۹، از شــیوع بیماری آگاه کرد، 
روشــن بود که دولت در خفا این نگرانی را دارد که 

این بیماری به راحتی مهار و مدیریت نشود.
تــا ۲۳ ژانویه، چیــن ۵۷۱ مورد ابتــلا و ۱۷ مورد 
مرگ ومیر را ثبت کرده بود. متخصصان بیماری های 
عفونــی کــه مدل  هایــی پیش بینانــه از همه گیری 
بیماری طراحی کــرده بودند، فورا هشــدار بیماری 
کروناویــروس جدید را که به نام کووید۱۹ شــناخته 
شــده اســت، بــه صــدا درآوردنــد و ایــن نکته را 
خاطرنشــان کردند که چین ممکن است در هر روز، 
صد هزار مورد ابتلای جدیــد را تجربه کند و صدها 
میلیون نفر بــه این بیماری مبتلا شــوند. فردای آن 
روز، دولــت مرکزی چین در ووهان و شــهرهایی از 
اســتان هوبی، قرنطینه کاملی را اعلام و اعمال کرد 
که ۵۶ میلیون نفر را تحت محدودیت های شــدید و 

سخت گیرانه قرار داد.
امــا پیــش از اعمال چنیــن اقداماتــی، ویروس 
راه خــود را به هنگ کنگ و کشــورهای دیگری مثل 
کره جنوبی، ســنگاپور و فراتر از اینها بــاز کرده بود. 
کره جنوبی در ۲۸ فوریه بیش از ۲۰۰ مورد تأییدشده 
ابتلا بــه کووید۱۹ را گــزارش داد. ســپس در اوایل 
مارس، اتفاق غیرمنتظره ای افتاد؛ نمودار رشدنمایی 
موارد ابتلا در این کشــورها، شــروع به مسطح شدن 
کرد. چین، با پایین آمدن شمار روزانه مبتلایان جدید، 
تعداد موارد ابتلای تأییدشــده خود را در کمتر از ۹۰ 

هزار مورد مدیریت کرده است.
ایتالیــا که اولیــن موارد کووید۱۹ خــود را در ۳۰ 
ژانویه ثبت کرده، نســبت به چین، تعداد بیشتری از 
شــهروندان خود را بر اثر این بیماری از دســت داده 

است.
واکنش ســخت گیرانه چین برای بقیه کشــورها 
زمان خرید؛ اما همه رهبــران جوامع از این فرصت 
سود کافی نبردند. سران دولت ها در سراسر دنیا، قبل 

از اینکه شیوع بیماری به سرزمین آنها برسد، هریک 
به روش خود تصمیم گرفتند برای این شیوع بیماری 
برنامه ریــزی کنند یا آن را نادیــده بگیرند. بعضی از 
آنها ماننــد دونالد ترامــپ، رئیس جمهوری آمریکا، 
خطرات را در تلویزیون ملی دست کم گرفت و ناچیز 
جلوه داد؛ درحالی که برخی دیگر ماند رئیس جمهور 
کره جنوبــی، مون جو این، به ســرعت و مصمم وارد 

عمل شد.
در واقــع کره جنوبی مثل یک نمونه و سرمشــق 
ظاهر شد. پس از یکی از بزرگ ترین شیوع های اولیه 
در خــارج از چین، کره جنوبی توانســت اوضاع را به 
نحوی مدیریت کند که بدون اعمال اقدامات قرنطینه 
ســخت گیرانه در سطح ملی، به کاهش نسبی شمار 
مبتلایان جدید دســت یابد. مقایســه وضعیت ایتالیا 
با کره نشــان می دهد که تفاوت هــا چقدر می تواند 
دراماتیک باشد. در اول مارس، ایتالیا تنها هزارو ۷۰۱ 
مــورد ابتلا و ۴۱ مورد مرگ داشــت؛ در آن زمان کره 
سه هزارو ۷۶۳ مورد مبتلا و ۲۱ مرگ را گزارش کرده 
بود. ســه هفته بعد، در ۲۲ مارس، شمار مبتلایان در 
ایتالیا به طور انفجاری به ۵۹هزارو ۱۳۸ مورد رســید 
و پنج هزارو ۴۶۷ مورد مرگ ثبت شــد؛ حال اینکه در 
کره جنوبــی شــمار مبتلایان تنها دو برابر شــده و به 
هشــت هزار و ۸۹۷ نفر و تعداد جان باختگان نیز به 

۱۰۴ نفر رسیده بود.
کلیــد موفقیــت کره جنوبــی در واقــع انجــام 
آزمایش های تشخیصی گسترده، زودهنگام و سریع، 
ردگیــری دقیق تماس هــای افراد مبتــلا و قرنطینه 
اجبــاری افرادی بود که در معرض تماس با ویروس 

قرار گرفته بودند.
کشــوری با ۵۱ میلیون نفر جمعیت، تنها در یک 
روز از ۲۰ هــزار نفر آزمایش می گرفت و در ســطح 
کشــور حدود ۶۰۰ مرکز آزمایشگاهی راه اندازی کرد. 
دولت کره جنوبی، در همین حــال اپلیکیش هایی را 
ارتقا داد که نه تنها افرادی را که به طور قطعی مبتلا 
شناخته می شــدند، ردیابی می کرد، بلکه به افرادی 
که ممکن است با موارد مبتلای قطعی مواجه شده 

باشند، اطلاع رسانی می کرد.
هنوز در آمریکا و انگلستان، در جامعه و در درون 
دولت، منازعه ای جدی بر ســر این وجود دارد که آیا 
انجام تست های گسترده، به ویژه از افرادی که علائم 
خفیف بیماری را دارند، مفید اســت یــا خیر. در ۲۰ 
مارس، نرخ انجام آزمایش در کره جنوبی شش هزارو 
۱۴۸ در یک میلیــون نفر بود؛ درحالی که این نرخ در 
انگلستان تنها ۹۶۰ نفر در هر یک میلیون و در آمریکا 
فقط ۳۱۴ نفر بود. پرســش مسئولان در این کشورها 
این بــود که چرا منابع و زمــان را در راه تلاش برای 
شناســایی بیماران صرف کنیم؟ دولت بریتانیا حتی 
این اســتراتژی را در پیش گرفت که انجام تســت از 

افراد واجد علائم خفیف، کسانی که به بیمارستان ها 
مراجعه می کردنــد ولی ابتلای آنها تأیید نمی شــد 
و حتــی کارکنان نظام ســلامت را متوقــف کند. این 
تصمیمــی خطرنــاک و کوته بینانه بــود؛ همان طور 
که نخســت وزیر، بوریس جانســون، ظرف یک هفته 
به طــور کامل تغییر عقیده داد و متعهد شــد روزانه 

۲۵ هزار تست در کشور انجام شود.
پنج دلیل کلیدی برای اهمیت و تأثیرگذاری انجام 

آزمایش گسترده وجود دارد:
۱- به نظر می رســد مردم اگر به صورت تأییدشــده 
بدانند کــه ناقل ویروس هســتند، بیشــتر و بهتر در 
ایزوله کــردن خود عمل می کننــد. دولت ها به افراد 
توصیه کرده اند که برای پرهیز از ســرایت ویروس به 
ســایر افراد خانواده، خود را هفت تــا ۱۴ روز ایزوله 
کنند. تعداد روز در کشورهای مختلف متفاوت است، 
بااین حال، عمل به این توصیه به ویژه برای کسانی که 
ناگزیر از حضور روزانه در محل کار هســتند و درآمد 
روزانــه آنها منوط به این حضور اســت و همین طور 
برای کســانی کــه نمی دانند بیماری آنهــا کووید۱۹ 
است یا به یکی دیگر از ویروس های فصلی شایع در 
زمستان و اوایل بهار مبتلا شده اند، غیرواقع بینانه به 
نظر می رســد؛ همان طور که درباره اچ آی وی اطلاع 
افــراد از وضعیــت ابتلا، ایــن اطمینــان را می دهد 
که مردم عواقــب رفتارهایشــان را می دانند و برای 
جلوگیری از گســترش بعدی بیماری مسئولانه رفتار 

می کنند.
۲- دوم اینکه برای شکستن چرخه انتقال، لازم است 
مقامات مســئول بدانند که ویــروس در چه نقاطی 
وجود دارد و چه کســانی در معــرض تماس با آن 
بوده انــد. با توجه به اینکه بعضی مطالعات تخمین 
می زنند انتقال پیش از بروز علائم بیماری، ۵۰ درصد 
مــوارد ابتلا را تشــکیل می دهد، انجام تســت های 
وسیع برای اطمینان از اینکه انتقال دهنده های کرونا 
نادانسته آن را به دیگران انتقال نمی دهند، ضروری 
است. به علاوه باید به افرادی که با فرد ناقل ویروس 
در تماس نزدیک بوده اند، اطلاع داده شود تا خود را 
قرنطینه و ایزوله کنند. منظور از این افراد، همکاران، 
افراد ســاکن در یک مجتمع مســکونی، افرادی که 
بــا فرد ناقل در یک کافه، رســتوران، قطار یا هواپیما 
بوده اند، اســت. ایــن یک تکنیک ســلامت عمومی 
کلاســیک و یکــی از معــدود روش هایی اســت که 
می تواند تصویر قابــل اعتمادی از افرادی که ممکن 
اســت در معرض ویروس بوده و ناقل آن باشند، به 

دست دهد.
۳- ســوم اینکــه از آنجا که مقامــات محلی تلاش 
می کنند به بیمارســتان ها میزان متناسبی تجهیزات 
حفاظتی فــردی برای پرســنل، تجهیزات مناســب 
ماننــد ونتیلاتــور، اکســیژن، تخــت و حتــی نیروی 

انسانی تخصیص دهند، لازم است 
بتوانند پیش بینــی کنند در روزهای 
پیش رو چه تعــداد بیمار به بخش 
خواهند  منتقل  ویــژه  مراقبت های 
شــد. با انجــام تســت از مبتلایان 
کووید۱۹ در مراحل ابتدایی و داشتن 
آمار دقیق از درصــد افرادی که به 
مراقبت های بعدی در بیمارســتان 
نیاز پیدا می کنند، مقامات مســئول 
می توانند ایــن تصمیمات را بر پایه 
اطلاعاتی دقیق تــر و کامل تر اتخاذ 
کنند و منابع موجود به طور مناسب 

تخصیص یابند.
۴- چهــارم اینکــه همان طــور که 
تجربــه چیــن و کره جنوبی نشــان 
می دهد، قســمت های مشــخصی 
از کشــور با تعداد بالایی مبتلا، به شــکل نقاط خطر 
درمی آینــد. اتفاقــی که هم اکنون در لندن با شــمار 
افرادی که به بیمارســتان ها می آیند و به طور جدی 
درگیر بیماری کووید۱۹ هســتند، در حال بروز است؛ 
اما با انجام تســت های تشــخیصی گسترده، به جای 
پیمایــش وضعیت با توســل به تعــداد افرادی که 
درحال حاضر نیازمند بســتری در بیمارستان هستند 
-که در واقــع نمایانگر وضعیت انتقال و جابه جایی 
جمعیت در گذشته است- مقامات مسئول بهداشت 
عمومی می توانند تشــخیص دهند اکنون چه نقاط 
پرخطری در حال ســربرآوردن هســتند و درون این 
نقاط پرخطر، نقــش رویدادهایی که منجر به انتقال 
فراگیــر (انتقال بیماری به تعداد زیــادی از افراد در 
یک مکان) می شوند، مانند غذاخوردن در رستوران یا 

مراسم مذهبی در کلیسا، چیست.
۵- سازمان بهداشــت جهانی به منظور بررسی سیر 
تحول شــیوع بیماری، از تعداد موارد قطعی ابتلا در 
هر کشور گزارش های روزانه ارائه می دهد؛ اما دقت 
این اعداد بستگی به تعداد تست هایی دارد که در هر 
کشور انجام می شود. بدون انجام تست های گسترده 
که شــامل آنهایی که علائم خفیفی از بیماری دارند، 
یا مطلقا فاقد علامت هســتند هم بشود، برآوردی از 
ابعاد مشــکل ممکن نیســت. اینکه یک کشور بداند 
۵۰، ۵۰۰ یــا ۵۰ هزار مورد ابتــلا دارد، تفاوت زیادی 
ایجاد می کنــد. بدون آمار دقیق دولت ها، پزشــکان 
و نظام ســلامت در حال مبارزه با آتشــی هستند که 
نمی دانند شعله آن چقدر بزرگ است یا خاکستر زیر 

آتش چه زمانی مشتعل خواهد شد.
هر شــیوعی با یک تست تشخیصی آغاز می شود 
و با یک تســت تشــخیصی خاتمه می یابد؛ دبیرکل 
سازمان بهداشت جهانی نیز این را به صورت آشکار 
اعــلام کرد کــه ســتون فقرات و اصلی ترین واکنش 
نظام درمان هر کشــور به این شــیوع، انجام تست، 
ایزوله کردن بیماران و ردیابی تماس افراد مبتلاست. 
کره جنوبی نشــان می دهد که این مدل چگونه نهایتا 
در کاهش گسترش بیماری، فشــار بر نظام درمان و 
کاهش نرخ مرگ ومیر به یکــی از کمترین نرخ ها در 

جهان مؤثر بوده است.
دولت ها ازجمله دولت های آمریکا و انگلســتان، 
به جــای اینکــه گمان کننــد بهتر از بقیه شــرایط را 
می شناسند، باید به تجربه دیگر کشورها گوش دهند، 
از آنها بیاموزند و بپذیرند که در این ماجرا کشورهای 

آسیای شرقی پیشتاز و راهبرند.
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coronavirus-pandemic-south-korea-
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 /spreading

کیت تشخیص، کلید موفقیت در برابر کرونا
مترجمان: محمد حداد و نیما فاتح

شــرق: ســه یوزپلنگ به نام های دلبر، کوشــکی و ایران که چندســالی 
است در پارک پردیســان تهران و زیر نظر مستقیم سازمان محیط زیست 
نگهداری می شــدند، حالا قرار است به یکی از زیستگاه های اصلی خود 
در توران استان شاهرود منتقل شوند. «ایران» یوزپلنگ جوان و سه ساله 
که از دوتای دیگر جوان تر اســت، روز یکشــنبه منتقل شد و صبح دیروز 
در محوطه فنس کشی شده ای که برای آنها در نظر گرفته شد، رهاسازی 
شــد. دلبر و کوشکی هم طبق اعلام مسئولان ســازمان به زودی به این 
محل منتقل می شــوند. بااین حــال نحوه انتقال و بیهوش ســازی و کل 
فراینــد کار انتقال ایــن یوزها از تهران به ســمنان موضوعی بود که روز 
یکشــنبه بعد از خبری شدن پروژه انتقال با انتقادات و اعتراضاتی همراه 
شــد؛ هم انجمن حفاظت از یوزپلنگ آســیایی به این شــیوه انتقاد کرد 
و هــم فعالان و خبرنــگاران حوزه محیط زیســت. اصــل انتقادات نیز 
حول وحوش شــیوه انجام کار به روشــی عجولانه و غیرشفاف و بدون 
حضور کارشناســان بود. منتقدان بر این بــاور بودند که در رابطه با گونه 
جانوری بســیار نادر و مهمی مثل یوزپلنگ که تنها تعدادی بسیار اندک 
از آنهــا در کل جهان باقی مانده اســت و این تعداد نیــز فقط در ایران 
هســتند، بیشترین میزان حساسیت و دقت و کار کارشناسی لازم است. از 
آن سو البته مسئولان ســازمان حفاظت محیط زیست به انتقادات پاسخ 
داده و آنها را نادرســت می دانند. در سال های گذشته بارها تلاش شد از 
دو یوزپلنگ نگهداری شده در پردیســان تهران، کوشکی و دلبر، به شیوه 
جفت گیری و لقاح مصنوعی زادآوری کنند، اما کار به نتیجه نرسید و در 
نهایت تصمیم بر آن گرفته شد که این یوزها به همراه توله جدیدی که از 
حدود سه سال پیش و با کشف اتفاقی از دست قاچاقچیان حیات وحش 
به جمع آنها اضافه شــد، به دشت توران منتقل شوند. ایمان معماریان، 
دامپزشــک حیات وحش، یکی از کسانی بود که روز دوشنبه دراین باره با 

اظهــار نگرانی از دنبال کردن این پروژه به روش غیرعلمی ســخن گفته 
بود. او همچنین افزوده بود با میزان دوز داروی در نظر گرفته شــده برای 
بیهوش سازی، در صورت اصابت دارت به دلبر، یوز ماده، بدون تردید این 
یوزپلنگ ارزشــمند به حالت کما می رفته و دچار ایســت قلبی و تنفسی 
و در نهایت مرگ آن می شــده است. علاوه براین، انجمن یوزپلنگ ایرانی 
نیز با انتشــار اطلاعیه ای درخصوص نحوه انتقال یوزپلنگ های پردیسان 
اظهار کرد: خبرهایــی که از نحوه انتقال یوزپلنگ ها در پارک پردیســان 
منتشر شــده موجب نگرانی عمیق شده اســت. انجمن یوزپلنگ ایرانی 
لازم می داند موضع رســمی خود در این خصــوص را اعلام دارد: ما نیز 
همچون دیگران از این اتفاقات بســیار نگران هســتیم و پیگیری های ما 
تاکنون به نتیجه  مشــخصی نرســیده اســت. اما احتمالا ذکر چند نکته 
دلایل این موضوع را روشــن کند. شــاید اصلی ترین دلیل اتفاقات اخیر و 
این نگرانی ها عدم شــفافیت سازمان حفاظت محیط  زیست درخصوص 
برنامه خود برای آینده یوزپلنگ های در اســارت باشــد. انجمن یوزپلنگ 
تاکنون به کرات، به صورت شفاهی و نامه نگاری رسمی از مدیران سازمان 
خواسته اســت تا ضمن مشارکت تمامی کارشناســان مرتبط، برنامه ای 
شــفاف برای آینده به رســانه ها ارائــه دهد. این روندِ درســت نه تنها از 
کارشناســی بودن روند اطمینان کامل به  وجود می آورد، بلکه نگرانی ها 
از زنده گیری تا انتقال و شــرایط جدید نگهداری بــه میزان قابل توجهی 
کاهــش می یافــت. در همین حال مدیــرکل دفتر حفاظــت و مدیریت 
حیات وحش ســازمان حفاظت محیط زیســت جابه جایی یوزپلنگ های 
ایرانی پارک پردیســان را اقدامی کارشناسی دانســت. به گزارش پایگاه 
اطلاع رســانی سازمان حفاظت محیط زیست، شــهاب الدین منتظمی با 
بیان اینکه این اقدام یک اقدام کاملا کارشناســی است، گفت: ماندن این 
حیوانات در تهران و خارج از زیســتگاه خودشــان، امری غیرکارشناسی 

اســت، نه بازگشت به زیســتگاه اصلی خودشــان. برای جابه جایی این 
حیوانات تیم کارشناسی از مدت ها قبل مطالعات را انجام داده و انتقال 
بهترین راه حل برای آنها بوده است. منتظمی در ادامه با بیان اینکه پروژه 
تکثیر پایان نیافته، افزود: همه مطالعات و برنامه های تکثیر این گونه در 
زیستگاه طبیعی آنها قابل اجراست. سازمان نیز تمامی مجوزهای لازم را 
از مراجع ذی صلاح دریافت کرده و این کار کاملا قانونی است. منتظمی 
درخصوص شــرایط و نحــوه انتقال این دو یوزپلنــگ گفت: باکس های 
تعبیه شــده برای انتقال این گونه ها از بهترین باکس ها بوده و مخصوص 
حمل گربه سانان است، از طرف دیگر ما برای انتقال، شرایط مبدأ، مقصد 
و مســیر را مورد ســنجش قرار می دهیم و اگر روند بیهوشی به درستی 
انجام شــود، امروز و اگر موفقیت آمیز نبود، با توجه به شرایط در فرصت 
مناســب دیگری جابه جایی صورت می گیرد. در نهایت صبح روز گذشته 
یکی از یوزها به توران رسید و در منطقه در نظر گرفته شده رهاسازی شد. 
در همین رابطه نیز مدیرکل حفاظت محیط زیســت استان سمنان گفت: 
ایران، یوزپلنگ سه ســاله، با موفقیت بــه زادگاهش در پارک ملی توران 
در شــرق استان در پایگاه پشــتیبان ۷۰۰ هکتاری منتقل شده است. امیر 
عبدوس اعلام کرد: این یوزپلنــگ با موفقیت به پارک ملی توران منتقل 
شــده و اکنون حال عمومی اش خوب است. وی با اشاره به برنامه ریزی 
برای بازگشت دو یوز آسیایی دیگر متعلق به حیات وحش استان سمنان، 
بیان کرد: کوشکی نر ۱۲ ســاله و دلبر ماده ۱۰ ساله نیز با بررسی مسائل 
فنی به زودی به زادگاهشــان، منطقه توران منتقل خواهند شــد. پارک 
ملی توران مناســب ترین منطقه در جهان برای زیست یوز آسیایی است. 
منطقــه توران یــا خارتوران یکی از ســه منطقه حفاظت شــده ایران با 
مســاحت یک میلیون و ۴۷۰ هزار هکتار، از زیستگاه های اصلی یوزپلنگ 

ایرانی به شمار می رود که در شرق استان سمنان قرار دارد.

تنها  یوزپلنگ های آسیایی در اسارت جهان  از تهران منتقل شدند
بازگشت ایران به توران


