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یادداشت یادداشت

  لزوم  بازنگری 
قانون ازدواج  کودکان

«طلاق بــه دهه نودی ها رســید». این تیتر  �
خلاصه آماری اســت که مرکز آمار ایران، اول 
آذرمــاه، از ازدواج و طلاق در بهار ســال ۱۴۰۰ 
اعلام کــرد. بنا بر گــزارش مرکز آمــار، تعداد 
ازدواج ثبت شده دختران ۱۰ تا ۱۴ ساله در بهار 
امســال به ۹ هزار و ۷۵۳ مورد رســیده است. 
این آمار ۳۲ درصد افزایش را نســبت به بهار 
سال گذشــته نشــان می دهد. این نخستین بار 
نیســت که آمار کودک همســری بــه داغ ترین 
خبــر رســانه ها تبدیل می شــود. هــر فصل، 
افزایش آمار ناگهانــی ازدواج کودکان در یک 
اســتان، باعث نگرانی های بسیاری از وضعیت 
کودک همســری در ایران می شــود. بررســی 
آمارهای کودک همســری در سال های گذشته، 
روند کند اما صعودی ازدواج کودکان در ایران 
را نشــان می دهد. پژوهشــگران حوزه کودک 
معتقدند با توجه به طــرح افزایش جمعیت 
که در دســتور کار دولت قرار دارد، این آمار در 
شش  ماه آینده و سال جدید بیشتر هم می شود. 
تلاش هــای دولت بــرای افزایــش گرایش به 
ازدواج در جوانــان، ماننــد وام هــای بانکی، 
مسکن ارزان قیمت و طرح تشویقی فرزندآوری، 
آمار ازدواج را در ســن کم هــم افزایش داده 
است. بســیاری از خانواده ها با انگیزه استفاده 
از ایــن مزایــا بــا ازدواج کودکشــان موافقت 
می کننــد. مصلحت و اذن ولی بــرای ازدواج 
زودهنگام فرزندش، در سایه افزایش نابرابری 
اجتماعی و فشار اقتصادی، راحت تر از گذشته 
از ســوی جامعه قبول می شود. در آستانه ۲۵ 
نوامبر، روز جهانی «منع خشــونت علیه زنان» 
فعالان اجتماعی و حوزه زنان خشــونت های 
مختلف موجود را مطرح می کنند. از خشونت 
اقتصــادی، کلامی و جنســی در خانه تا محل 
کار و اجتماع. کمپین «گامی به ســوی توقف»، 
موضوع کودک همســری را با توجه به شــیب 
صعــودی نمــودار ازدواج کــودکان در ایران 
مورد توجه قرار داده اســت. کودک همســری 
در ایران در ابعاد مختلف مورد نقد و بررســی 
قرار می گیرد. پس از انتشــار مطالب مختلف، 
برخی از مخاطبان از عدم اشــتیاق به شنیدن، 
همراهی و اطلاع از جزئیات وضعیت کودکان 
متأهل یــا مطلقه می گفتند. بــه گفته یکی از 
مخاطبــان، موضوع کودک همســری، بســیار 
ناراحت کننــده و دلخراش اســت. او می گفت  
با وجود مشــکلاتش، توان شــنیدن دردهای 
دیگری را ندارد. او کودک همســری را به عنوان 
یک درد و آسیب پذیرفته  بود اما آن را دغدغه 
جامعه نمی دانست. واکنشی که قانون گذاران 
ما نیز سال هاســت انجام می دهند. ماده ۱۰۴۱ 
این قانون، ازدواج دختران کمتر از ۱۳ ســال و 
پســران کمتر از ۱۵ ســال را منوط به اذن ولی 
به شــرط رعایت مصلحت و تشخیص دادگاه 
صالــح می داند. بــه گفته طرفــداران حقوق 
کــودک، قانون کنونــی مصوب ســال ۱۳۸۱، 
حمایت های لازم را از کودکان در زمینه ازدواج 
نمی کند. از ســال ۱۳۹۶ فعــالان و نمایندگان 
دهمیــن شــورای مجلس شــورای اســلامی 

خواستار تغییرات در این قانون شدند.
 نهمیــن مجلس شــورای ملی، در ســال 
۱۳۱۳، ازدواج دختر کمتر از ۱۳ ســال و پســر 
کمتــر از ۱۵ ســال را ممنوع کــرد. دختران از 
۱۳ تا ۱۵ ســاله و پســران ۱۵ تا ۱۸ ساله، برای 
ازدواج باید از دادگاه مجوز قانونی می گرفتند. 
به مرور زمان، این قانون بارها مورد تجدید نظر 
قــرار گرفته که نتیجه آن کاهش ســن ازدواج 
در کــودکان بــوده اســت. قانــون موجود به 
اعتقــاد بســیاری از حقوق دانان، پاســخ گوی 
جامعــه در زمینه فرهنگــی و اجتماعی امروز 
ایران نیســت. اما قانون مناســب پیشــنهادی 
بــرای ازدواج زودهنگام چیســت؟ قانونی که 
هم از آســیب به کــودکان جلوگیــری کند و 
هم به نیازهای جامعه پاســخ دهد. در قانون 
مدنی، دو اصطلاح «صغیــر ممیز» و «صغیر 
غیرممیز» تعریف شده  است. صغیر غیرممیز، 
کودکی اســت که دارای قــوه درک و تمییز و 
اعمال حقوقی نیســت. کودک زیر هفت سال 
را صغیر غیرممیز می دانند و طبق قانون، همه 
اعمال حقوقی اش باطل اســت. ازدواج چون 
یک عمل حقوقی اســت پــس ازدواج صغیر 
غیرممیز باطل اســت. صغیر ممیز قوه درک و 
تمییز نسبی دارد اما به سن بلوغ نرسیده است. 
ازدواج صغیر ممیز را با در نظر گرفتن شرایطی 
مانند مصلحت، اجــازه دادگاه، اذن پدر و نظر 
پزشــکی قانونی می توان صحیح دانست. این 
موضوع مبنایی است که حقوق دانان معتقدند 
در قانون ســال ۱۳۱۳ نیز استفاده شده است. 
قانونی که همچنان آن را بهترین قانون ازدواج 
کودکان در ایــران می دانند. اصلاح و بازنگری 
ماده ۱۰۴۱ قانون مدنی می تواند پس از نزدیک 
به یک قرن، از آمــار ازدواج کودکان بکاهد. با 
حمایت  بیشــتر از کودکان در معرض ازدواج، 
کودکان کمتری به بهانه وام و وعده مســکن و 
با نام مصلحت، بهای گزاف جسمی و روانی را 

در آینده می پردازند.

 چه کسانی  از  وارد نشدن داروهای 
بیماران  SMA  به ایران سود می برند؟

روز گذشــته حــدود ۲۰۰ نفــر از بیمــاران مبتلا به  �
اس ام اِی مقابل مجلس شورای اسلامی تحصن کرده 
و با در دســت گرفتن پلاکاردهایی نســبت به نبود دارو 
در ایــران انتقاد کردنــد. روی پلاکارد یکــی از بیماران 
نوشته شده بود: «آقای رئیسی، یاور مظلومین به فریاد 
بیماران اس ام اِی برسید!» و محتوای پلاکارد دیگری از 
لزوم دارو درمانی فوری بیماری اس ام اِی حکایت دارد. 
درخت آرزوهایی نیز برای رســاندن صدای اعتراض و 
مطالبات این بیماران به مسئولان و نمایندگان مجلس 
نصب شــده بــود و روی آن با کارت هایــی با کلمات 
«دارو، تنفس و اســتقلال بیماران» پوشانده شده بود تا 
شاید خواسته ها و مطالبات آنان به ثمر برسد. «محمد 
نوروززاده» پدر ریحانه که حالا شش سال دارد و بیماری 
دخترش از ۱۸ ماهگی تشخیص داده شده با حضور در 
این تحصن به خبرنگار «شرق» می گوید: «تیر ماه امسال 
بعد از حضور مقابل مجلس، وعده هایی درمورد تأمین 
داروی بیمــاران اس ام اِی داده شــد؛ اما به هیچ یک از 
وعده ها عمل نشــد. لازمه درمان بیماری اس ام اِی این 
است که سه داروی «اسپیرازا، ریسدیپلام و زولژنسما» یا 
تنها یکی از آنها که توسط سازمان غذا و داروی آمریکا 
مجوز دارد، در کشور موجود شود؛ اگر چه نماینده های 
مجلس جلساتی برای بررسی موضوع با متخصصان 
و بیمه ها برگزار کردند و در این جلســات مقرر شــد تا 
بودجه ای برای هشــت بیماری خاص اختصاص یابد، 
به خواســته های اصلی مطالبه گران پاسخ داده نشد و 
هدف نهایی پشت پرده ماند. او از تکرار وعده های پوچ 
انتقاد می کند و مطالبه اول و آخر بیماران را تأمین دارو 
ارزیابی می کند؛ «در تجمع ۴۵ روز گذشته اصرار کردیم 
که بیماری اس ام اِی به عنــوان بیماری خاص پذیرفته 
شــده و داروی آن برای بیماران در دســترس باشد؛ اما 
معاونت درمان وزارت بهداشت با واردات دارو مخالف 
است و مشخص نیست که از این مخالفت چه سودی 
می برند که تعداد بیماران مبتلا را هم غیرواقعی اعلام 
می کنند». «طاهره ستایش جلالی» بیمار دیگری است 
کــه روی ویلچر نشســته و پلاکاردی در دســت دارد. 
روی پلاکاردش نوشــته شــده: «ســکوت تا کی؟ چه 
کســی جواب گوی کودکان آسمانی و درد های بیماران 
اس ام اِی و خانواده های شــان خواهــد بــود؟». او به 
خبرنگار «شرق» از مشکلات بیماری اش برای خانواده 
می گوید. از مادرش که حالا پیر شــده و دســتانش به 
خاطر جابه جایی او لمس شــده اســت، از برادرانش 
که به خاطر کول کردن خواهر بیمارشــان دیسک کمر 
گرفتند... «از دو سالگی درگیر بیماری شدم و برای اینکه 
صدایم را به رئیس جمهور و نمایندگان مجلس برسانم، 
اینجا هستم. در تحصن های زیادی شرکت کردم؛ اما به 
نتیجه ای نرسیدم. متأسفانه داروی بیماری ما در کشور 
موجود نیست. شرکت های دارویی حاضر هستند که دارو 
را با تخفیف ۷۰ درصدی ارائه دهند؛ اما مشخص نیست 
که چرا معاونت درمان وزارت بهداشــت در این زمینه 
مقاومت دارد». «سعید اعظمیان»، مدیرعامل انجمن 
اس ام اِی نیــز در این تحصن از بیماری و مشــکلاتش 
به خبرنگار «شــرق» می گوید: «بیمــاری اس ام اِی یک 
بیماری عصبی- عضلانی است که باعث تحلیل شدید 
عضلانی می شــود. مبتلایان به تیپ یک از این بیماری 
اگر در سن خردســالی دارو درمانی نشوند، فوت شده و 
بچه های بزرگســال نیز هر روز ناتوان تر و ازکارافتاده تر 
می شوند. داروی این بیماران تأییدیه های جهانی دارد و 
در حال حاضر در بیش از ۸۰ کشور دنیا مصرف می شود. 
درخواســت ما هم حداقل ورود یکی از این دارو ها به 
کشــور اســت که با توجه به امکانات موجود خواسته 
زیادی نیست». او با اشــاره به پیگیری مداوم مطالبات 
بیماران اس ام اِی ادامه می دهد: «در مجلس بودجه ای 
به این منظور اختصاص داده شــده است که متأسفانه 
با کارشکنی های وزارت بهداشت این بودجه به سمت 
خدمات بیمارســتانی و توان بخشی رفته و برای تأمین 
دارو هیچ تدبیری اندیشیده نشده است؛ در خواست ما 
این است که این دارو ها به تأیید وزارت بهداشت برسد». 
مدیر عامل انجمن اس ام اِی از تبعات منفی وعده های 
کارشناسی نشــده وزارت بهداشت می گوید: «معاونت 
درمان پیشــنهاد داده که دارو به صورت تک نسخه ای 
وارد شــود. این در حالی است که داروی تک نسخه ای 
رانت و مافیا اســت؛ یعنی به جای خرید قانونی دارو از 
شــرکت ها، به هلال احمر این اختیار داده می شــود که 
دارو را از بازار آزاد کشــورهای دیگــر و با قیمت گزاف 
خریداری کند. در حالی که هیچ شــفافیتی در تهیه دارو 
به صورت تک نســخه ای وجود ندارد». اعظمیان ادامه 
می دهد: «معاونت درمان وزارت بهداشت بدون انجام 
کار کارشناســی تعداد بیماران مبتلا به اس ام اِی را سه  
هزار نفر اعلام کرده است؛ در حالی که انجمن حمایت 
از بیمــاران اس ام اِی به کمک اســتادان دانشــگاه ها 
حدود ۴۵۰ بیمار را شناسایی و ثبت نام کرده است». او 
افزود: سازمان غذا و داروی آمریکا مصرف دارو را برای 
بیماران اس ام اِی تأیید کرده و تمام کشــورهای اروپایی 
و آسیایی از این دارو اســتفاده می کنند و نتیجه مثبت 
گرفته اند. بحث اصلی مخالفان این دارو بر ســر هزینه 
است و مسائل اصلی شــان را در قالب های نادرست و 
کارشناسی نشــده مثل اثر بخش نبودن این دارو مطرح 
می کننــد؛ در حالی که اثر بخشــی آن با دلیل، ســند و 
مدارک معتبر پزشکی ثابت شده و بیش از ۱۵ پزشک و 
متخصص شاخص نیز در این زمینه مکاتباتی با سازمان 
غذا و دارو داشــته اند، متأســفانه با وجود تحصن های 
بی شــمار، برگزاری جلسات مشــترک و رسانه ای کردن 
مشــکلات، در پیچ و خم های ابتدایی برای ورود دارو در 

کشور هستیم.

 نورا حسینی: جلســه هم اندیشی اعضای شورای شــهر تهران جلسه 
آرامــی نبــود. این پیام را از ســخنان مهدی چمران زمانــی که قبل از 
صحن شورای شــهر تهران به میان خبرنگاران آمد، می توان گرفت. او 
در پاســخ به این پرسش که چه خبر از جلســه هم اندیشی، گفت: اگر 
قرار بود درباره موضوعاتی که در هم اندیشــی صحبت می شود، سخن 
بگوییم که در صحن شــورای شهر صحبت می کردیم. فضای شورا هم 
فضای آرامی نبود. مشخص بود بحث ها در جلسه هم اندیشی تمام نشده 
اســت. احمد علوی در کنار ســه عضو خانم شورای شهر در حال صحبت 
بــود. خبرنگاران منتظر بودند صحبت های او تمام شــود تا درباره انتصاب 
همسرش در یکی از پســت های کلیدی شهرداری گفت وگو کند؛ اما او هم 
در ابتدای شورا و هم در انتهای شورا در برابر سؤال خبرنگاران سکوت کرد.
انتصاب همسر علوی دومین انتصاب پرحاشیه شهرداری تهران است. 
بعد از انتصاب داماد شــهردار، این انتصاب دوبــاره موضوع انتصاب های 
خانوادگــی را داغ کرد. فاطمه حیدری همســر این عضو شــورای شــهر 
تهران هفته گذشــته به عنوان سرپرســت اداره کل ماده ۱۰۰ منصوب شد. 
کمیسیون های ماده ۱۰۰ به تخلفات ساختمانی در تهران رسیدگی می کنند 
و جایگاهی اســتراتژیک از لحاظ شهرســازی و اقتصادی برای شــهرداری 
تهران محسوب می شــود.  معاونت شهرســازی این انتصاب را در راستای 
یکی از بندهای برنامه پنج ســاله ســوم عنوان کرده بود که در آن تأکید بر 
ارتقای جایگاه زنان در مدیریت شهری شده بود. همچنین به سابقه کاری او 

به عنوان یکی از کارکنان شهرداری هم تأکید شده بود.
واکنش اعضای شــورای شهر به این انتصاب که برخلاف انتصاب داماد 
زاکانی غیر قانونی نبود، اصلاح مصوبه تعارض منافع در شــهرداری تهران 
بود. در زمان طرح این موضوع صحن پرســر و صدای شــورای شهر تهران 
ساکت بود، به نظر می آمد عده ای که تلاش می کردند برخی از امضا کنندگان 

این طرح از امضای شان پای این طرح پشیمان شوند، موفق نشده اند.
مهدی عباســی، رئیس کمیســیون معماری و شهرسازی شورای شهر 
تهران با اشاره به ارائه طرح اصلاحیه مصوبه تعارض منافع گفت: طرحی 
با ۱۲ امضا تقدیم به هیئت رئیســه شده است و خواهش می کنم در دستور 

کار قرار گیرد.
او بــا اشــاره به جزئیات این طــرح گفت: این طــرح اصلاحیه مصوبه 
تعارض منافع در شهرداری تهران است که بناست در این اصلاحیه اعضای 
شــورای اسلامی شهر تهران نیز مشمول این مصوبه شوند. همکاران ما در 
شورا تقریبا یکپارچه آمده اند که هر جایی ممکن است منافعی برای شخص 

آنها به وجود آید و منجر به تعارض منافع شود، در مقابل آن بایستند.
او افــزود: این از مصادیق شــورای انقلابی و ارزشــی اســت. شــورای 
انقلابی شــورایی نیســت که بخواهد برای خود یا نزدیکان و دوستان خود 
فرصت هایی ایجاد کند که آن فرصت ها معنی و برداشــت متفاوتی داشته 
باشد. طرحی که از جانب اعضا آماده شده، به هیچ یک از اعضا بر نمی گردد.
دقیقه ای از طرح این ســخنان در صحن نگذشــته بود که پیامکی برای 
عباســی آمد. او در واکنش به مطلبی که برایش ارســال شد، گفت: ابتدای 
جلســه مطلبی را گفتم و طرحی را ارائــه دادم و برای من قابل پیش بینی 
بود که بیان چنین طرحی عوارض دارد و سمپادها شروع به انجام عملیات 
رســانه ای علیه مــن می کنند؛ چرا که به مــن گفته بودند اگــر وارد چنین 
صحنه ای شــوی، علیه ات وارد کار می شویم؛ اما چون شفافیت را سرلوحه 

کار خود می دانم، ابایی از این مسئله ندارم.
او ادامه داد: مطلب صریح، منطقی، اخلاقی و عرفی را گفتم و پای آن 
ایســتاده ام. هرکسی هر تولید محتوایی علیه من داشته باشد، مهم نیست . 
او خطاب به هیئت رئیســه گفت که به تدبیر شما گفتیم مسئله هفته بعد 
ذکر شــود؛ اما اینکه خلاف واقعیت دروغ پردازی شــود، مطمئن باشید که 
من محکم تر خواهم شــد و اجازه نمی دهم کسی از این کرسی برای منافع 
شخصی استفاده کند. این کار غیراخلاقی است و از این به بعد هرچه باشد، 

در عموم مطرح خواهم کرد.
ناصــر امانی هم در دفاع از طرح تعــارض منافع که طی آن اعضای 
شــورا امکان رایزنی برای اســتخدام اقوام خود در شــهرداری را ندارند، 
گفت: در حال حاضر که شــورای ششم را یک شــورای انقلابی و جهادی 
نام گــذاری کردیم، اینکه مردم چقدر این نــام را باور کنند، به عملکرد ما 
بســتگی دارد. ســر یک دوراهی قرار گرفته ایم؛ دوراهی دفاع از حیثیت 
انقلابی، جهادی و ارزشــی مان یا عبور و پذیرفتن سیلی از فشار و تهمت 

و ابهام و ایهام.
او ادامه داد: شورای پنجم با وجود همه ایرادهایی که به آن می گرفتیم، 
مصوبه ای تحت عنوان تعارض منافع داشته که به اعتقاد من یکی از بهترین 
کارهای شورای پنجم بوده است. چون خودشان عمل نکردند، مردم از آنها 
روی گردان شــدند؛ یعنی خودشــان تصویب کردند؛ اما کارکنان شهرداری 
دیدند خودشان خلاف آن عمل می کنند. از ما که خودمان ایراد می گرفتیم 
به عملکرد آنها شایســته نیســت که از کنار واقعیتی که در حال حاضر در 
اذهان عمومی و رسانه ها به عنوان نقطه ضعف ما مطرح می شود، بگذریم.
این عضو شــورا اضافه کــرد: حداقل باید موضع مــان را اعلام کرده و 

بگوییم مخالف این روند هســتیم و با این رونــد هماهنگ نبوده و تصمیم 
با شــهردار تهران و مدیران شهری است؛ اما ما باید به عنوان شورا به قانون 
تعارض منافع به شدت باید پایبند باشیم و حتی باید ابهامات و ایهام های آن 
را هم برطرف کنیم که بهانه را از دســت همه کس بگیریم. این طرح برای 

برطرف کردن ابهام آن قانون است تا از حیثیت شورای ششم دفاع کنیم.
مهــدی چمران در واکنش به صحبت های مطرح شــده گفت: حیثیت 
همه اعضای شورا برای ما قابل احترام است و به آن پایبندیم و نمی خواهیم 
شخصیت هیچ یک از اعضای شورا خدشه دار شود. اجازه دهید در این زمینه 
خودم تصمیم بگیرم و در خدمت شــما هســتم و تلاش می کنم به نتیجه 

مطلوب دست پیدا کنیم.
چمران در حاشیه شــورای شهر تهران هم به خبرنگاران گفته که بنده 
صلاح دیدم با توجه به مسائلی که وجود دارد، به گونه ای عمل کنیم که این 
طرح در جلسه بعدی مطرح شود. مسئله ای که مطرح است داخلی است 

و قطعا این مسائل درون خانوادگی حل وفصل خواهد شد.
اما پیشنهاد شورای ششم برای اصلاح مصوبه تعارض منافع چیست.

براســاس متن پیشنهادی این طرح باید در بخش ۲ ماده ۲ بعد از کلمه 
مدیران شــهرداری و واحدهای تابعه عبارت اعضای شورای اسلامی شهر 

تهران در مدت عضویت اضافه شود.
در بخــش دوم ماده ۳ بخش چهارم مواد ۱۰ و ۱۱ بخش پنجم ماده ۱۲ 
و بخش ششــم ماده ۱۴ و بخش هفتم ماده ۱۵ نیز عبارت اعضای شورای 

اسلامی شهر اضافه شود.
همه انتصابات صورت گرفته از تاریخ ۱۵ مرداد امسال از سوی کمیسیون 
نظارت حقوقی بررسی و چنانچه برخلاف این اصلاحیه تشخیص داده شود، 

کأن لم یکن می شود.
کســی که قبل از تاریخ ۱۵ مرداد استخدام شــده و پستی گرفته، از این 
مصوبه مستثناســت. فقط در صورتی که ارتقای پســت از این تاریخ به بعد 

باشد، مشمول تعارض منافع می شود و براساس مصوبه عمل می شود.
دلایل بررســی طرح از ســوی امضاکنندگان نیز ضرورت شفاف سازی و 
تکمیل و به روز رســانی مصوبه تعارض منافع اعلام شــده است. به اعتقاد 
امضاکنندگان عمل نکردن به این مصوبه در شورای پنجم و مدیریت شهری 

باعث روی گردانی افکار عمومی از آنان شد.
همچنین هزینه های روانی و فضای سنگینی که علیه شورای ششم که 
خــود را انقلابی و اصولگرا می داند، به راه افتاده و باعث کاهش ســرمایه 

اجتماعی شورا هم درون و هم بیرون شهرداری شده است.

 شــهرزاد همتی: مشــخصات ژنتیکی کرونای موسوم به 
اومیکــرون (Omicron) نگرانی هایــی را در جهان ایجاد 
کرده اســت؛ اما کمبود داده ها درباره این سویه جدید به 
این معناست که هیچ کس تصویر کاملی از آنچه می تواند 
انجام دهد، ندارد و مشــخص نیســت چقدر تهدید بزرگ 
اســت. مطابق آنچه ما می دانیم،  اومیکرون جهش هایی 
دارد کــه از نظــر تئوری به گســترش ســریع تر آن کمک 
می کند و شواهد فزاینده ای از وقوع آن در آفریقای جنوبی 
وجــود دارد. گرچه وجود این نوع برای اولین بار از ســوی 
آفریقای جنوبی گزارش شد، اما در بلژیک، بوتسوانا، آلمان، 
هنگ کنگ، اســرائیل، ایتالیا و بریتانیا نیز یافت شده؛ به این 
معنی که این نوع از قبل گسترش یافته است؛ اگرچه هنوز 
مشخص نیســت چقدر جدید است. مواردی همچنان در 
سراسر جهان ظاهر می شود. در حالی که چند هفته طول 
می کشــد تا دانشــمندان نوع اومیکرون را بررســی کنند 
و به این نتیجه برســند که این نوع از کرونا چقدر ســریع 
می تواند گســترش یابد و بیماری ناشی از عفونت چگونه 
به نظر می رســد، سازمان بهداشــت جهانی اومیکرون را 
«نوعی نگران کننده» از کرونا عنوان کرده و معتقد اســت 
که می تواند بیشتر قابل انتقال، بدخیم تر یا بیشتر از سویه 
اصلی کووید ۱۹ قادر به فرار از محافظت ارائه شده توسط 

واکسن ها  باشد.
اومیکرون اثر بخشی واکسن  را  کم  می کند

دکتر حمید ســوری، اپیدمیولوژیست، در پاسخ به این 
ســؤال که چقدر ورود سویه جدید کرونا به ایران محتمل 
است، به «شرق» گفت: «طبیعی است ویروس اومیکرون 
یکی از واریانت های مهمی است که در ویروس کووید ۱۹ 
دیده شــده و یکی از جهش های مهم محسوب می شود. 
در واقــع چندین جهش صورت گرفته کــه اومیکرون به 
اینجا رســیده و یکی از پنج واریانت مهم شناخته  شــده از 
سوی سازمان بهداشت جهانی است که حتی وارد هشدار 
شده است که باید پروتکل های بهداشتی را جدی گرفت». 
او افــزود: «اهمیت ایــن ویروس از اینجاســت که قدرت 
بیماری زایــی بالاتری حتی نســبت به ســویه دلتا دارد و 
به ســرعت قدرت انتقال بالایی دارد و شاهد آن این است 
که در آفریقای جنوبی تنها در دو هفته موارد ابتلا افزایش 
چشمگیری داشته است. این نشــان دهنده سرعت بالای 
انتقال ویروس اســت. ما هنوز درباره قدرت بیماری زایی 
این ویروس چیز زیــادی نمی دانیم و این را هم که آیا این 
ویروس الگوهای متفاوت درمانی یا پیشگیری را می طلبد، 
نمی دانیم. فقط گزارش ها حاکی از آن است که افرادی که 
واکسن زده و به این ویروس مبتلا شده اند، عوارض و شدت 
ابتلای کمتری داشــته اند». او در پاســخ به این سؤال که 
پس این شایعه را که می گویند اومیکرون در برابر واکسن 
مقاومت دارد، تکذیب می کنید، گفت: «واکسن تأثیر دارد، 
اما این یک عکس کلی اســت که ویروس به خاطر بقای 
خود، تغییراتی را در ســاختارش ایجاد می کند تا بتواند در 
مقابل واکسیناســیون ها بیشتر مقاومت کند. اثربخشی به 
صورت معمول کمتر می شــود، اما این به معنای بی اثری 
واکسیناسیون نیســت و نشان می دهد که با گذشت زمان 
باید واکســن هایی بســازیم که با واریانت های مختلف در 

جهان مطابقت داشته باشند».
ایران  بــه  اومیکرون  کــه  بود  مطمئن  نمی تــوان 

نیامده
سوری با اشاره به اینکه متأسفانه این ویروس به شرق 
آســیا آمده و در همســایگی ما حتی در مصر و ترکیه هم 
نشانه هایی از این ویروس مشاهده شده است، گفت: «ما تا 
به حال گزارش مکتوب و تأیید شده ای در کشور نداشته ایم، 

اما هیچ تضمینی وجود ندارد که این واریانت تاکنون وارد 
کشور نشده باشد؛ چون ما یک نظام مراقبتی سیکوئنسی 
در کشــور نداریم که تفاوت واریانت هــا را بدانیم؛ چرا که 
پی سی آر این کار را نمی کند و باید تست های دیگری انجام 
شــود. برای همین نمی توان مطمئن بود این ویروس وارد 
کشــور شده یا نه. احتمال ورود به کشور وجود دارد و باید 

آماده بود».
وضعیت   ویروس   در   ایران

با دیده شــدن ســویه جدید کرونا در آفریقای جنوبی، 
نگرانی از سوغات آوردن این سویه از آفریقای جنوبی مردم 
را درگیر کرده اســت. در این باره جواد صالحی، سخنگوی 
فــرودگاه بین المللی امــام خمینــی(ره)، در گفت وگو با 
باشگاه خبرنگاران جوان گفت: در چند هفته گذشته هیچ 
پــروازی از مســیر های مختلف آفریقای جنوبــی به ایران 
نداشــته ایم و با توجه به ســویه جدید کرونا در کشور های 
آفریقــای جنوبــی در هفته هــای گذشــته هیــچ پروازی 
به آفریقــای جنوبی نداشــته ایم و هیچ مســافری هم از 
کشــور های آفریقای جنوبی به ایران پذیرش نکرده ایم. او 
ادامه داد: فرودگاه امام خمینی  (ره) با همکاری پزشــکان 
و مسئولان وزارت بهداشت و ســتاد ملی مقابله با کرونا، 
سندی در این خصوص تهیه کرده و به سازمان هواپیمایی 
کشوری ارســال کرده و ما منتظر جدیدترین دستورالعمل 
برای مقابله با ســویه جدید کرونا هســتیم. هم اکنون هر 
مسافری وارد ایران شود، باید علاوه بر کارت واکسن، تست 
پی ســی آر منفی ۹۶ ساعته همراه خود داشــته باشد و از 
ســوی دیگر هر دستورالعمل جدیدی در این بخش صادر 
شــود، به ســرعت آن را اجرا خواهیم کرد. در حال حاضر 
هیــچ ایرلاین داخلی ای به کشــور های آفریقــای جنوبی 
پرواز ندارد و از ســوی دیگر هم پروازی از کشــور هایی که 
در آنها ســویه جدید دیده شــده، نداشــته ایم. دکتر حسن 
رودگری ، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی نیز در گفت وگو با «شــرق» در پاسخ به این سؤال 
که درباره سویه جدید کرونا چه می دانیم؟ گفت: «واریانت 
B.1.1.529 یا همان ســویه معروف بــه اومیکرون بار اول 
در ســوم آذر امسال از ســوی آفریقای جنوبی معرفی شد 
و به دنبال آن باعث نگرانی های شــده است؛ به نحوی که 
vari- سازمان جهانی بهداشت آن را سویه نگران کننده یا

ant of concern نامیده اســت. این نگرانی بیشتر به دلیل 
تجمع بیش از ۵۰ جهش ژنتیکی در ژنوم ویروس اســت 
که حدود ۳۲ مورد آن در بخش مربوط به پروتیئن اسپایک 
ویروس اســت؛ مانند K417N، E484A و N440K که قبلا 
به عنوان عامل فرار از آنتی بادی شــناخته شده اند». وی در 
ادامه اشاره کرد: «همان طورکه می دانیم پروتئین اسپایک 
ابزار اصلی ویروس برای ورود به داخل سلول میزبان است 
و بــه همین دلیل نیز اکثر واکســن ها این بخش از ویروس 
را هــدف گرفته اند. بنابراین یکی از نگرانی ها، احتمال گریز 
ویروس از آنتی بادی های ناشــی از ابتلای قبلی یا به دنبال 
واکســن و ایجاد reinfection یا عفونت مجدد اســت که 
البته مطالعات در این خصوص و همین طور در این زمینه 
که در صورت ابتلای مجدد شدت بیماری در قیاس با قبل 
چگونه اســت، از سوی مراکز معتبر علمی ادامه دارد و تا 
اظهار نظر مســتدل این مراکز، هرگونه نظریه دیگر فعلا در 
حد حرف و حتی شــایعه محسوب می شــود». وی افزود: 
«لازم به ذکر اســت که محققان سازمان جهانی بهداشت 
بر اســاس رفتار این ویروس در کشــور مبدأ و جهش های 
مشــترکی که با ســویه های بتا، دلتا و لامبدا دارد، حدس 
می زننــد اومیکــرون احتمالا از ســرعت انتقال بیشــتری 
 variant of concern برخوردار باشــد و بــه همین دلیــل
تلقی شده است. همان طورکه بیان شد، ما به بررسی های 
دقیق تری برای اظهار  نظر نیاز داریم؛ چون کشــور آفریقای 
جنوبی تنها توانســته اســت ۷۷ مورد از این ســویه را در 
مبتلایان گزارش کند و این تعــداد همگی از منطقه ای به 
نام گاتنگ بودند؛ بنابراین این نگرانی ایجاد شــده که شاید 
ســویه جدید در حال غلبه است و این یعنی انتقال پذیری 
و عفونت زایی بیشــتر نسبت به سویه جاری قبلی. در کنار 
نگرانی های قبلی، مطالعات دانشــگاه آکســفورد حاکی 
از آن اســت که موارد جدید ابتلا به ســویه اومیکرون در 
دریافت کنندگان هر سه واکســن رایج در آفریقای جنوبی، 
یعنی آســترازنکا، فایزر و جانسون انَد جانســون دیده شده 
اســت. هرچند ابتلای مجدد واکسینه شــده ها برای سایر 
سویه ها نیز مطرح است و موضوع اصلی، شدت بیماری و 
میزان بستری و مرگ و میر در این افراد است که هنوز اطلاع 
دقیق رســمی ای منتشر نشده است». رودگری در پاسخ به 
این سؤال که آیا این ســویه واقعا خطرناک تر از سویه های 

قبلی است نیز گفت: «تا به حال گزارش علنی مستندی از 
اینکه این سویه خطرناک تر از سویه های قبلی باشد یا علائم 
بالینی و درمان آن متفاوت باشــد، گزارش نشــده اســت. 
هرچند در آمار منتشرشــده از آفریقای جنوبی، این ســویه 
جوانان بیشــتری را مبتلا کرده بود و حدود یک چهارم کل 
مبتلایان بین ۱۸ تا ۳۴ سال بودند». وی همچنین در پاسخ 
به این ســؤال که چقدر محتمل اســت این سویه به ایران 
برسد، گفت: «در حال حاضر این واریانت از محل تولد خود 
در بوتسوآنا در آفریقای جنوبی به کشورهای بیشتری سفر 
کرده و شناسایی شده؛ از جمله کشورهای چک (مسافری 
از نامیبیا)، آلمان، انگلســتان، بلژیک، هنگ کنگ، دانمارک، 
هلند (مســافرانی از آفریقای جنوبی) و ایتالیا (مسافری از 
موزامبیــک) که همگی موارد ابتلا به اومیکرون را گزارش 
کرده اند. ظاهرا مسیر یکی از سفرها نیز از طریق ترکیه بوده 
اســت. اکنون مانند سایر ســوش های قبلی، این مورد هم 
می تواند گســترش یابد و بستگی به شــدت انتقال و واگیر 
دارد؛ وگرنه شــاید بتوان از گسترش گسترده آن پیشگیری 
کرد؛ کما اینکه از لامبدا پیشگیری شد. بااین حال، اگر شبیه 
دلتا باشــد، آنگاه جهان باید منتظر حضور این سویه باشد. 
خوشبختانه تست های روتین پی سی آر می تواند این سویه 
را شناســایی کند. هرچند به دلیــل جهش های فراوان در 
پروتیئن اســپایک، جزء S تســت منفی می شود و از همین 
طریق می توان مشــکوک به وجود ســویه اومیکرون شد 
و ســپس بررســی دقیق تر ژنتیکی کرد. آنچه مهم به نظر 
می رســد، این اســت که هرچه توزیع واکســن در جهان 
نامتعادل و غیرعادلانه باشــد، امکان گــردش ویروس در 
بدن های کمتر مقاوم بیشتر بوده و احتمال تولید سویه های 
جدید نیز بیشتر می شود. هر پیک جدید از گسترش بیماری 
می تواند یک بســتر محرک برای تولید جهش بیشتر باشد؛ 
کما اینکه کشــور آفریقای جنوبی سه پیک شــدید را تا به 
حال تجربه کرده اســت. البته تا ایــن لحظه اخبار واصله 
حاکی از آن نیســت که اومیکرون در حال گســترش باشد 
یا مانند ســویه دلتا با تشــدید پاندمی فاجعــه بیافریند و 
حتی گزارش های مراجع معتبر در انگلستان بیانگر کنترل 
موارد وارداتی به آن کشور است؛ بنابراین بهتر است ضمن 
هوشیاری نسبت به خطرات واریانت های جدید و افزایش 
دقت و ســخت گیری در مبادی ورودی کشور، از گسترش 
شــایعه های غیرعلمی یا بزرگ نمایی موضوعات به شدت 

پرهیز شود تا آرامش و روان مردم متلاطم نشود».
نتیجه گیری

 شــواهد اولیه نشــان می دهــد که نــوع اومیکرون 
احتمــالا بســیار مســری تر از ســویه دلتاســت. مطابق 
داده های منتشرشــده در مجلات علمی جهان، این نوع از 
کرونا با بیش از ۳۰ جهش در پروتئین اســپایک - بخشی 
از ویروس که به ســلول انســانی متصل می شود و آن را 
آلوده می کنــد - می تواند هم قابل انتقال تر باشــد و هم 
مکانیسم های بیشــتری برای فرار از مصونیت ایجاد شده 
توسط واکســن ها یا عفونت قبلی داشــته باشد. به گفته 
دکتر آنجلیک کوتــزی، رئیس انجمن پزشــکی آفریقای 
جنوبی، تاکنون مــواردی از این نوع در درجه اول در افراد 
جوان ظاهر شــده و آنها را خســته و با بدن درد و سوزش 
رها کرده است. هرچند نسبت به اوج همه گیری این سویه 
جدید، موارد در آفریقای جنوبی در حال حاضر نســبتا کم 
است، با این حال، این کشور همچنان شاهد افزایش درخور 
توجهی در عفونت های جدید بوده اســت. طبق گزارش 
آسوشیتدپرس، روز جمعه آفریقای جنوبی دوهزارو ۸۲۸ 
مــورد جدید کووید ۱۹ را گزارش کــرد که ۹۰ درصد از این 

موارد به طور بالقوه ناشی از نوع اومیکرون است.
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