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سال بیست وسوم      شماره ۵۴۶۷

 از تحصیلبازگشت ۴۶ هزار بازمانده
ایســنا: معاون آمــوزش ابتدایــی وزارت 
آموزش و پرورش با اشــاره به شناســایی 
و بررســی دلایل بازماندگــی بیش از صد 
هزار کــودک از تحصیل، گفــت: «بیش از 
۴۶ هزار دانش آموز در ســال گذشــته به 
مدرســه بازگشــتند و تعــداد کلاس های 
نیــز  ابتدایــی  دوره  در  نفــر  بــالای ۳۵ 
هشــت هزار و ۴۳۹ مورد کاهــش یافت». 
رضــوان حکیــم زاده  با اشــاره بــه دلایل 
بازماندن  و...  مختلف اجتماعی، فرهنگی 
کودکان از تحصیل افزود: «فقر اقتصادی، 
بدسرپرســتی، محرومیت  یا  بی سرپرستی 
شــدید و عوامل فرهنگی از جمله تعصب 
خانواده ها، جابه جایی، کودکان کار و سایر 
مشکلات اجتماعی از دیگر علل بازماندن 
کودکان از تحصیل است». او با بیان اینکه 
پس از بررسی دلایل حضورنیافتن تک تک 
کودکان، وضعیت بیش از صد هزار کودک 
بازمانده از تحصیل پیگیری و تعیین دلیل 
بازماندگــی شــدند، ادامــه داد: «کمترین 
ســهم مربوط به عوامل آموزشی از جمله 
نبود مدرسه یا معلم بوده است». معاون 
آمــوزش ابتدایی وزارت آموزش و پرورش 
با بیان اینکه ۳۵۸ مدرسه در کشور داریم 
که تنها یــک دانش آمــوز دارنــد، گفت: 
«برای همان یک دانش آموز نیز یک معلم 

اختصاص داده شده است».

پس از جنگ رمضانجزئیات سنجش سلامت روان 
ایسنا: معاون ســلامت اجتماعی سازمان 
بهزیســتی کشــور با تشــریح روند اجرای 
طرح ملی «ســنجش سلامت روان» پس 
از جنــگ رمضــان، از تکمیل پرسشــنامه 
توســط بیــش از ۴۳۵ هــزار نفــر طــی
از  «بیــش  گفــت:  و  داد  خبــر  روز   ۴۵  
۷۰ هــزار نفر در این فرایند نیازمند دریافت 
خدمــات ســلامت روان بودنــد که طی 
تماس با این افراد، در ســطح اســتان ها و 
شهرســتان ها برای ارائه خدمات یا ارجاع 
آنها بــه دســتگاه های مرتبــط اقداماتی 
انجام شــد». حسن موسوی چلک  با اشاره 
بــه اهمیــت توجه بــه ســلامت روان و 
مســائل اجتماعی پس از وقوع بحران ها، 
گفت: «نگرانی این بــود که تعداد افرادی 
کــه در نتیجه ایــن شــرایط وارد مرحله 
اختلال پس از بحران می شــوند، افزایش 
پیدا کند. از همیــن رو، برای ارائه خدمات 
به موقــع، طرح ملی ســنجش ســلامت 
روان پیشــنهاد و در وزارتخانــه مطرح و 
بــا حمایت رئیــس ســازمان و همکاری 
همه ســازمان های مرتبط انجام شد». او 
توضیح داد: «در این طرح از پرسشنامه ای 
کــه وزارت بهداشــت در اختیار داشــت 
استفاده کرده و این پرسشنامه با همکاری 
کمیته علمی ســازمان نظام روان شناسی، 
انجمن هــای روان شناســی و مشــاوره و 
تشــکل های مرتبــط تکمیل شــد؛ تمامی 
مجموعه هــا در کنار یکدیگر قرار گرفتند و 
درنهایت طرح اجرا شد». به گفته او، طی 
۴۵ روز، بیش از ۴۳۵ هزار نفر پرسشنامه را 
تکمیل کردند. البته این طرح در شــرایطی 
اجرا شد که مشکل اینترنت وجود داشت 
و معمــولا مردم به لینک هــای دولتی نیز 
خیلــی اعتمــاد نمی کردند، اما بــا تدابیر 
اتخاذشــده و اطلاع رسانی مستمری که از 
طریق رســانه ها، ســازمان های مختلف و 
گروه های مجازی انجام گرفت، مشــارکت 
مردم افزایش یافت. پس از بررســی های 
نتایج مشخص شد که بیش از ۷۰ هزار نفر 
در مرحله  نیاز بــه دریافت خدمات روانی 
قرار گرفتند. او درباره ویژگی های جمعیت 
شــرکت کننده در طــرح ملــی ســنجش 
ســلامت روان پــس از جنگ گفــت: «از 
بیشترین مشارکت  نظر تحصیلی، معمولا 
مربــوط به افــراد دارای تحصیلات دیپلم 
و متوســطه بود، اما یکــی از ویژگی های 
خــوب این ســنجش ایــن بود کــه افراد 
دارای تحصیلات عالی نیز در آن مشارکت 
داشــتند. این موضوع نشان می دهد که در 
شــروع کار، افراد تحصیل کرده بیشــتر در 
سنجش سلامت روان مشارکت داشته اند. 
دلیــل ایــن موضــوع هــم این بــوده که 
اطلاع رسانی ها عمدتا در گروه های مجازی 
انجام شــده و افراد تحصیل کرده عضویت 
بیشتری در این گروه ها داشته اند». معاون 
سلامت اجتماعی سازمان بهزیستی کشور 
درباره ترکیب جنسیتی شرکت کنندگان نیز 
گفت: «طبق معمول، زنان بیشتر از مردان 
در این نوع برنامه ها شــرکت کرده اند، اما 
در این طرح نســبت زنان و مردان تفاوت 
زیادی نداشــته. همین موضــوع نیز برای 
ما یک نشــانه بوده؛ زیرا معمولا در چنین 
برنامه هایی تعداد زنان با فاصله بیشتری 
از مــردان اســت، اما در اینجا مــردان نیز 

استقبال کردند».

بازار رشت
مرمت بی اصالت، بازسازی بی ضابطه

آتش که خاموش شــد، بازار رشــت فقط بخشی از ســراها، کاروانسراها، 
مساجد و حجره هایش را از دست نداد؛ لایه ای از روایت های زیسته شهری 
نیز در میان خاکســترها دفن شــد. در چنین موقعیتی، نخســتین واکنش طبیعی، 
بازگردانــدن ســریع فعالیت اقتصادی اســت؛ اما در یک بافت تاریخی، ســرعت 
بازگشــت نباید جایگزین اصول مرمت و احیا شــود. مســئله اصلی این است که 
چگونه می توان کالبد آسیب دیده را احیا کرد، بدون آنکه شواهد تاریخی و معماری 
آن در فرایند مداخله از بین برود. آنچه پس از حریق دی ماه ســال گذشته در حال 
وقوع است، بیش از آنکه به «مرمت» شبیه باشد، پرسش هایی جدی درباره نحوه 
رعایــت ضوابــط بافت تاریخی ایجاد کرده اســت. در کاروانســرای ملــک، بنا بر 
مشاهدات میدانی، در برخی حجره های آسیب دیده، به جای حفظ عناصر تاریخی، 
زیرزمین ها حذف شده و مداخلات کالبدی در حال تغییر ساختار بناست. در پیرامون 
کاروانسرا نیز ساخت وسازهای جدید، در مواردی خط آسمان بافت تاریخی را تحت 
تأثیر قرار داده اند. اینها جزئیات ساختمانی ساده نیستند؛ هرکدام می توانند بخشی 
از اصالــت یک اثــر و خوانایی منظر تاریخی را دســتخوش تغییر کنند. مرمت، در 
ادبیات تخصصی حفاظت، معادل ســاختن دوباره یک بنا نیست. نخستین اصل، 
شناخت و مستندسازی دقیق اثر پیش از مداخله است؛ یعنی بررسی اسناد تاریخی، 
برداشــت وضع موجود، شناســایی مصالح، آسیب شناســی، تشــخیص لایه های 
مختلف ســاخت و تعیین عناصر اصیل و الحاقات متأخر. پس از این مرحله، نوع 
مداخله باید براســاس میزان آســیب و ارزش هر بخش تعیین شــود. در یک اثر 
تاریخی نمی توان برای همه اجزا یک نسخه واحد پیچید. بازار رشت یک مجموعه 
تجاری معمولی نیســت؛ یک بافت تاریخی ثبت شده اســت که ارزش آن از پیوند 
میان راسته ها، سراها، کاروانسراها، حجره ها و فضاهای ارتباطی شکل گرفته است. 
شماری از دانه های ارزشمند این مجموعه نیز به صورت منفرد در فهرست آثار ملی 
ثبت شــده اند؛ بنابراین مداخله در یک حجره یا کاروانســرا را نمی توان مستقل از 
کلیت بافت ارزیابی کرد. در چنین ساختاری، هدف مرمت صرفا بازگرداندن قابلیت 
استفاده بنا نیســت؛ حفظ اصالت، مصالح، فرم، تناسبات و سازمان فضایی آن نیز 
بخشــی از فرایند حفاظت است. در کاروانســرای ملک، مسئله دقیقا از همین جا 
جدی می شود. این کاروانسرا در تاریخ ۱۱ شهریور ۱۳۸۲ به شماره ۹۹۱۶ ثبت ملی 
شد. حجره های آن پیش از آتش سوزی نیز در نتیجه تغییر کاربری برخی حجره ها 
به انباری، الحاقات و حذف بعضی عناصر، بخشــی از اصالــت کالبدی خود را از 
دســت داده بودند. پس از حریق، انتظار طبیعی آن بود که آسیب شناســی انجام 
شود، عناصر باقی مانده تثبیت شوند و هر بخش براساس مستندات تاریخی و طرح 
مرمتــی و ضوابــط بافت تعیین تکلیف شــود. در مجموع از بیــش از ۵۰ حجره 
کاروانسرای ملک، تنها حدود دو یا سه حجره به شکل اصولی مرمت شده اند و در 
آنها زیرزمین حذف نشــده و سایر حجره ها پس از آتش سوزی وارد فرایند نوسازی 
شــده اند و به نظر می رسد در بسیاری از حجره ها دیگر با «مرمت» مواجه نیستیم، 
بلکه عملا احداث بنای جدید در حال انجام است. اگر بافت تاریخی به جای مرمت، 
عملا دوباره ســاخته شود یا زیرزمین آن حذف شود، دیگر نمی توان این مداخله را 
صرفا با عنوان «بازســازی پس از حریق» توجیه کــرد. بنابراین حذف زیرزمین یک 
حجره یا تغییر ابعاد و فرم آن، صرفا تغییر یک فضای داخلی نیست؛ ممکن است 

بخشی از سازمان فضایی و الگوی تاریخی بازار را از بین ببرد.

مســئله دیگر، خط آســمان بازار اســت. برای آثار تاریخی محــدوده، ارتفاع 
ساخت وســاز پیرامونــی براســاس ضوابــط حفاظتی کنترل شــده اســت. این 
محدودیت ها صرفا مقررات شهرســازی نیستند؛ بخشــی از نظام حفاظت منظر 
بافت های تاریخی اند. وقتی در اطراف یک کاروانسرای تاریخی ساخت وساز بلندتر 
از ظرفیت تعیین شده شکل می گیرد، حتی اگر خود اثر تاریخی دست نخورده باقی 
بماند، منظــر و خوانایی آن تغییر می کند. حفاظت از بنــا بدون حفاظت از زمینه 
پیرامونی، حفاظت ناقص است. اگر امروز در میانه کاروانسرای ملک بایستیم و به 
ســمت گلشن و دیگر کاروانسراها نگاه کنیم، خط آسمان در بخش هایی همچنان 
قابل قبول است، اما در دو طرف مجموعه، خط آسمان به شدت به هم ریخته است. 
در این میان، نقش میراث فرهنگی تعیین کننده است. این دستگاه در بافت تاریخی 
صرفا یک نهاد هماهنگ کننده نیســت؛ متولی حفاظــت از ارزش های تاریخی اثر 
است و باید بر هرگونه مداخله کالبدی نظارت مؤثر داشته باشد. بازار رشت پس از 
آتش سوزی بیش از هر زمان دیگری به یک «طرح احیا» نیاز داشت، نه مجموعه ای 
از اقدامات موردی برای بازگرداندن فــوری حجره ها به چرخه اقتصادی. اگر قرار 
اســت بازار دوباره زنده شــود، باید زندگی اقتصادی آن نیــز در چارچوب ظرفیت 
تاریخی بنا بازتعریف شود. میراث شهری زمانی معنا دارد که بتواند میان گذشته و 
آینده پل بزند. مرمت قرار نیست گذشته را منجمد کند؛ قرار است امکان تداوم آن 
را فراهم آورد. اگر قرار باشــد هر بار پس از یک حادثه، «بازسازی و نوسازی» جای 
«مرمت» را بگیرد، خط آســمان تغییر کند، عناصر تاریخی حذف شــوند و بناهای 
جدید با پوســته ای قدیمی جایگزین شــوند، در نهایت ممکن است بازاری داشته 

باشیم که ظاهرا سالم است، اما دیگر همان بازار تاریخی نیست.

«شرق» از هشدار درباره افزایش آمار ابتلا به کووید در کشور و هم زمانی شیوع آنفلوانزا در پاییز گزارش می دهد

زمزمه های کرونا
خبرخوان نگاه روز
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شــرق: کرونا دوباره به خبرهای حوزه ســلامت ایران برگشته 
اســت. این بازگشــت اما نه با اعلام وضعیــت اضطراری و نه 
با شناســایی سویه ای ناشــناخته، بلکه با یک هشــدار درباره 
افزایش فعالیت ویروس در کشور آغاز شد. وزارت بهداشت در 
روزهای اخیر از افزایش موارد مثبت کووید ۱۹ و عبور شــاخص 
این بیماری از آســتانه هشدار پایین خبر داده و از دانشگاه های 
علوم پزشکی خواسته است مراقبت از عفونت های حاد تنفسی 
را تشــدید کنند. در توصیه های بهداشتی نیز استفاده از ماسک 
در فضاهــای بســته و پرتجمع، رعایت آداب تنفســی و توجه 
بــه تهویه محیط مورد تأکید قرار گرفته اســت. رئیس انجمن 
متخصصین عفونی کشور نیز در گفت وگو با «شرق»، از افزایش 
حدود هفت درصدی مبتلایان به ویروس کرونا در کشــور خبر 
داد. حالا سؤال اینجاست که آیا ما باید منتظر بازگشت روزهای 

تلخ و دشوار کووید باشیم؟

موج جدید کرونا یا بازگشت بحران؟
قبــاد مرادی، رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت 
بهداشــت، در توضیح وضعیت فعلی گفته است که براساس 
داده های نظام مراقبت عفونت های حاد تنفسی، در هفته اخیر 
فعالیت برخی ویروس های تنفسی، از جمله کووید ۱۹، در کشور 
افزایش یافته اســت. بااین حال، او در گفت وگو با «شرق» تأکید 
کرده که عبور برخی شاخص های مراقبتی از آستانه هشدار به 
معنــی بروز وضعیت بحرانی یا ظهور عامل بیماری زای جدید 
نیســت: «اساسا ســویه جدیدی از کرونا در کار نیست و همان 
نوع پیشــین است که نسبت به ابتلای آن هشــدار داده ایم. در 
واقع این هشدارها هم بیشتر از هر چیز ضرورت تداوم پایش و 
افزایش آمادگی نظام سلامت را نشان می دهد». این تمایز مهم 
اســت. در فضای عمومی که هنوز خاطره سال های همه گیری 
زنده است، عبارت «افزایش کرونا» می تواند به سرعت به «موج 
جدید کرونا» یا حتی «بازگشت بحران» تعبیر شود؛ درحالی که 
داده های فعلی چنین نتیجــه ای را تأیید نمی کنند. آنچه فعلا 
می تــوان با اطمینان بیشــتری گفت، افزایش ســهم کووید ۱۹ 
در میان عفونت های تنفســی و ضرورت مراقبت بیشتر است. 
معاونت بهداشت وزارت بهداشت نیز با اشاره به افزایش موارد 
مثبت کووید ۱۹، بر تشــدید مراقبت ها در برابر بیماری های حاد 
تنفســی تأکید کرده است. «علیرضا رئیســی» در این باره گفته 
است: «توصیه به استفاده از ماسک، به ویژه در فضاهای بسته 
و مکان های پرتجمع، بخشــی از دســتورالعمل جدید است. 
همچنین بر رعایت آداب سرفه و عطسه، خودمراقبتی و تهویه 
مناســب تأکید شده اســت». در واقع به نظر می رسد سیاست 
فعلی وزارت بهداشــت بیشــتر بر آمادگی پیشــگیرانه استوار 
است تا بازگشت به محدودیت های گسترده دوران همه گیری؛ 
چراکه هیچ نشــانه ای از بازگشت قرنطینه، تعطیلی عمومی یا 
محدودیت های اجتماعی مشابه سال های ۱۳۹۹ و ۱۴۰۰ در این 

هشدارها دیده نمی شود.

وضعیت کرونا در جهان چگونه است؟
برای فهم اینکه وضعیت ایران تا چه اندازه استثنائی است، 
باید آن را در کنار داده های جهانــی قرار داد. آخرین داده های 
بخش کووید سازمان جهانی بهداشت نشان می دهد در فاصله 
ســه ماه از ۲۰۲۶، تعداد ۳۴ هزار و ۲۴۸ مورد جدید کووید ۱۹ از 
ســوی ۵۵ کشــور در چهار منطقه ســازمان جهانی بهداشت 
گزارش شده است. این عدد در دوره ۲۸روزه قبلی ۱۷ هزار و ۷۱۴ 
مورد بود؛ یعنی تعداد موارد گزارش شده در این دو دوره تقریبا 
۹۳ درصد افزایش داشته اســت.  این عدد در نگاه اول ممکن 
اســت گمراه کننده باشــد؛ چرا که افزایش ۹۳درصدی موارد 
گزارش شده را نباید به معنای افزایش ۹۳درصدی ابتلا در کل 
جهان دانست. دلیل آن، تغییر اساسی در نظام پایش کروناست. 
بسیاری از کشــورها دیگر مانند سال های اوج همه گیری، همه 
موارد مشــکوک را آزمایش و به شکل منظم گزارش نمی کنند. 
بنابرایــن اعداد ثبت شــده در ســامانه WHO تنها بخشــی از 
موارد واقعی را نشــان می دهند. حتی با وجود افزایش موارد 
ثبت شــده، تصویر مربوط به مرگ ومیر متفاوت است. در همان 
دوره ۲۸روزه، ۱۶۴ مــرگ مرتبــط بــا کوویــد ۱۹ از ۳۳ کشــور 
گزارش شــد؛ در دوره قبلی این رقــم ۱۹۴ مورد بود. به عبارت 
دیگر، درحالی که موارد گزارش شــده افزایش داشته، مرگ های 
گزارش شــده در این مقایســه کاهش یافته است. این اختلاف 
میان روند موارد و مرگ ها، یکی از دلایلی اســت که نمی توان 
صرفا با مشاهده افزایش تست های مثبت، از «بازگشت روزهای 

سخت کرونا» سخن گفت.
اگرچه این ســازمان هنوز کرونا را جدی می داند، اما آخرین 
ارزیابی رسمی ســازمان جهانی بهداشــت در آگوست ۲۰۲۶ 
تصویر نســبتا روشــنی ارائه می کند: خطر جهانــی کووید ۱۹ 
همچنان در ســطح متوسط ارزیابی شده اســت. این سازمان 
می گوید که تأثیر مســتقیم کووید بر ســلامت عمومی نسبت 
به ســال های نخســت همه گیری کاهــش یافته، اما ســویه 
SARS-CoV-2 همچنان در جهان در گردش اســت و توانایی 
ایجاد بیماری شــدید و مرگ را دارد؛ به ویژه در سالمندان، افراد 

دارای نقص ایمنی و مبتلایان به بیماری های زمینه ای.
براســاس همین ارزیابی، تا ۲۸ ماه ژوئن ســال ۲۰۲۶ بیش 
از ۷۷۹ میلیون مورد تأیید شــده و بیش از هفت میلیون مرگ 
ناشــی از کووید ۱۹ از زمان آغاز همه گیــری به WHO گزارش 
شده است. سازمان جهانی بهداشت در عین حال تأکید می کند 
که این اعــداد تعداد واقعــی عفونت ها را نشــان نمی دهند 
و تخمین هــای مبتنی بر شــیوع پادتن نشــان می دهد شــمار 
عفونت ها و عفونت های مجدد بسیار بیشتر از موارد ثبت شده 
بوده اســت. بنابراین جهان نه در شرایطی مشابه زمستان های 
۲۰۲۰ و ۲۰۲۱ قــرار دارد و نه کرونا را از دســتور کار ســلامت 

عمومی خارج کرده است.
یکی از سوءبرداشــت های رایج درباره کرونا این اســت که 
بــا پایان وضعیت اضطــراری جهانی، خود بیمــاری نیز پایان 
یافته اســت. ســازمان جهانی بهداشــت در می  ۲۰۲۳ اعلام 
کرد کووید۱۹ دیگر معیارهای «وضعیت اضطراری بهداشــت 

عمومی با نگرانی بین المللی» یــا PHEIC را ندارد. اما همان 
زمــان تدروس آدهانوم، مدیر کل WHO، هشــدار داد که پایان 
وضعیت اضطراری به معنای پایان تهدید ســلامت ناشــی از 
کرونا نیست. ســازمان جهانی هم اعلام کرد ویروس همچنان 
در گــردش خواهد بود و کشــورها باید کرونا را در کنار ســایر 
بیماری های عفونی مدیریت کنند. این تصمیم براساس کاهش 
مرگ ومیر، کاهش بستری و پذیرش در بخش مراقبت های ویژه 
 WHO ،و افزایش سطح ایمنی جمعیت گرفته شد. بااین حال
از کشــورها خواست نظام های مراقبت و آمادگی خود را حفظ 
کنند. با وجود این، سه سال بعد، همین رویکرد همچنان مبنای 
سیاســت جهانی قــرار دارد؛ اینکه کرونا دیگــر یک وضعیت 
اضطراری روزمره نیســت، اما ویروسی اســت که باید پایش و 

مدیریت شود.

تزریق منظم واکسن کرونا غیرممکن است
آمیتیــس رمضانی، اســتاد بیماری های عفونــی و رئیس 
انجمن متخصصین عفونی کشــور، از افزایــش میزان ابتلا به 
کرونــا در یک ماه اخیر خبــر می دهد و به «شــرق» می گوید: 
«نکته مهم این اســت که ما انتظار نداشــتیم در فصل گرما با 
ویروس آنفلوانزا روبه رو شــویم. اما آنفلوانزای B که در اسفند 
سال گذشته در کشــور شیوع پیدا کرده بود، با پایان زمستان به 
ســر نرســید و تا به امروز هم ادامه داشت. البته علتش هم تا 
اندازه زیادی روشــن است؛ چرا که الگوی ویروس ها تحت تأثیر 
مهاجرت، سفرها، بارندگی، تخریب جنگل ها و شرایط اقلیمی و 
آب و هوایی دگرگون می شود. همین هم شد که در کل تابستان 
آنفلوانزای B با میزان نسبتا پایین در کل کشور و با میزان بالای 
۱۰ درصد در برخی شــهرها جریان داشــت. اما در ســه هفته 
اخیر، شــکل مراجعه درمانــی تغییر کرد؛ بــه این صورت که 
مراجعه های ســرپایی و درمانی که برای آنفلونزای B بین سه 
تا پنج درصد و برای ویــروس کرونا کمتر از یک درصد بود، به 
پنج و نیم  درصد برای آنفلوانزا و  هشت درصد برای کرونا رسید. 
این نشــان داد که ما در حال افزایش آمار ابتلا به ویروس کرونا 
در کشــوریم. از آنجایی که این ویروس مــدام در حال تغییر و 
جهش است، ایمنی جامعه به مرور نسبت به آن افت می کند 
و وقتی وارد بدن می  شــود، بدن به مثابه ویــروس جدید آن را 
شناســایی کرده و شروع به مقابله می کند. همین هم می تواند 

بر روند درمان اثر بگذارد». 
رمضانــی در تفکیک این ویروس ها و نحوه شناســایی آنها 
توضیــح می دهد: «مــا در ابتدای شــهریور رینوویروس خیلی 
خفیف داشتیم که نشانه های آن شبیه به سرماخوردگی بسیار 
ساده اســت؛ آبریزش بینی و کمی آبریزش چشمی که تأثیری 
بــر زندگی فرد نمی گــذارد. اما آنفلوانــزای A و B و همچنین 
ویــروس کرونا در دســته دیگری قــرار می گیرند کــه در حال 
روبه روشدن با آن هستیم. انتظار این است که در اواخر شهریور 
نوع A آنفلوانزا شــدت بگیرد و افزایش یابد که شکل شدیدتر 
آنفلوانزای B اســت. از این رو که نوع A علائم شدید تب و لرز، 
گلودرد زیاد، دردهای استخوانی و عضلانی، سردرد، سرفه های 
شدید و علائم گوارشی را نشان می دهد، افتراق قابل توجهی با 
شکل های دیگر آنفلوانزا دارد و تشخیصش هم دقیق تر است. 
الان اما نمی توان افتراق مشــخصی بین آنفلوانزای B و کرونا 

تعیین کرد».
رئیــس انجمــن متخصصین عفونی کشــور در پاســخ به 
اینکه آیا تزریق واکســن کرونا هم مثل آنفلوانزا در دســتور کار 
قرار خواهد گرفت یا خیر؟ می گوید: «نکته بســیار مهم درباره 
ویروس کرونا این اســت که این ویــروس دائما در حال تغییر و 
جهش اســت. به این شکل که ســویه ووهان که روزهای اول 
کرونا با آن روبه رو شــدیم، با ســویه اومیکرون که برای دوران 
پایانی اوج پاندمی بود، اگرچه از نظر خانوادگی در یک دســته 
ویروسی شناخته می شوند، اما از نظر ژنتیکی صد درصد تغییر 
کــرده بود و دیگر یک ویروس کاملا جدید بود. اما این تغییرات 
بــرای ویــروس آنفلوانزا وجود نــدارد و به عبارتــی تغییرات 
آنتی ژنتیکی آن جزئی است. به همین دلیل، ما توصیه می کنیم 
که افراد هر ســال یک مرتبه واکسن آنفلوانزا را تزریق کنند. اما 
اگر بخواهیــم همان توصیه را برای کرونا بــه کار ببندیم، باید 
تزریق آن هر سه ماه یک بار باشد که خب عملا ممکن نیست». 
اســتاد بیماری های عفونی در پایان و با اشــاره به توصیه های 
بهداشــتی درباره این بیمــاری، به خصوص برای افــراد ویژه 
می گوید: «مردم باید بدانند که واردات واکســن دشــوارتر شده 
است و در نتیجه مراقبت ها هم باید جدی تر باشد. به طور ویژه 
گروه های پرخطری همچون کودکان، ســالمندان، زنان باردار و 
افراد دارای بیماری های خودایمنی باید بیش از سایرین به این 
نکات توجه کنند. ورود به فضاهــای فاقد تهویه اصلا توصیه 
نمی شود. اســتفاده از ماسک بســیار می تواند اثربخش باشد. 
حتی همین الان که فصل تابســتان اســت. دستورالعمل های 
قبلی را جدی بگیرند و از همه مهم تر  به محض اینکه احساس 

کردند نشــانه های بیماری در آنها ظاهر شده است، بلافاصله 
بــه دکتر مراجعه کنند. در حال حاضر، درمان بیماری آنفلوانزا 
به خصوص در کشــور وجود دارد و اگر ۴۸ ســاعت اولیه پس 
از ابتــلا به عنوان زمان طلایــی در نظر گرفته شــده و به دکتر 
مراجعه شود، می توان از رشد ویروس و اشکال حادتر آن مثل 

درگیری های ریوی، بستری و فوت جلوگیری کرد».

مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک و ضدویروس ممنوع
ســارا جلالی، فوق تخصص داروســازی نیز دربــاره درمان 
دارویی این بیماری به «شــرق» می گوید: «اول اینکه مردم باید 
بدانند این طور نیســت که کرونا تمام شــده باشد. این برداشت 
اشتباه اســت. اینکه کرونا از وضعیت اضطراری سال های اول 
همه گیری خارج شــده، به این معنا نیســت که بیماری از بین 
رفته اســت. ویــروس همچنان وجود دارد و ممکن اســت در 
دوره هایــی میزان گردش آن افزایش پیدا کند. اما صرفا از روی 
علائــم نمی توان تشــخیص قطعی داد. تب، گلودرد، ســرفه، 
بدن درد، ســردرد، خســتگی و آبریزش بینی می توانند در چند 
بیماری تنفســی مختلف دیده شوند. به همین دلیل اگر علائم 
شدید باشند یا فرد در گروه پرخطر قرار داشته باشد، بهتر است 
ارزیابی پزشــکی انجام شــود. در مواردی که تشخیص دقیق 
اهمیت داشته باشد، پزشــک ممکن است آزمایش مناسب را 
توصیه کند». او همچنین با هشــدار درباره مصرف خودسرانه 
آنتی بیوتیک هــا توضیح داد: «یکی از مهم ترین خطاها مصرف 
خودســرانه آنتی بیوتیک اســت. مردم گاهی با مشــاهده تب، 
گلودرد یا ســرفه تصور می کنند باید آنتی بیوتیک مصرف کنند، 
درحالی کــه آنتی بیوتیــک روی ویروس ها اثر نــدارد. مصرف 
بی دلیــل آنتی بیوتیک هم ممکن اســت عــوارض ایجاد کند 
و هم مســئله مقاومت میکروبی را تشــدید کنــد. بنابراین اگر 
پزشک تشــخیص عفونت باکتریایی نداده اســت، نباید صرفا 
به دلیل داشــتن علائم تنفسی ســراغ آنتی بیوتیک رفت». این 
پزشک داروســاز مصرف داروهای ضدویروس را هم به شکل 
خودســرانه نادرســت می داند: «داروهای ضدویــروس برای 
همه افراد مبتلا به کووید۱۹ ضــرورت ندارند. اینکه یک بیمار 
کاندیدای درمان ضدویروسی باشــد یا نه، به عوامل مختلفی 
ازجمله سن، بیماری های زمینه ای، شدت بیماری، زمان شروع 
علائــم و داروهای دیگــری که مصرف می کند بســتگی دارد. 
بنابراین توصیه نمی کنم مردم نسخه های قدیمی یا داروهایی 
را که در دوره های قبلی کرونا برای خود یا اعضای خانواده تهیه 

کرده اند، دوباره خودسرانه مصرف کنند».

شاخص مثبت شدن نمونه ها از ۵ درصد عبور کرد
محمدرضا هاشــمیان، رئیس انجمن علمی مراقبت های 
ویژه کشــور و استاد دانشــگاه علوم پزشکی شهید بهشتی هم 
از در گردش بــودن این ویروس در جهــان می گوید: «در حال 
حاضــر، کوویــد۱۹ همچنان در جهــان در گردش اســت، اما 
وضعیت جهانی نســبتا آرام و باثبات ارزیابی می شــود. میزان 
مثبت شــدن آزمایش ها در بیشــتر کشــورهای گزارش دهنده 
پایین است و شواهدی از شکل گیری یک موج گسترده جهانی 
مشابه سال های نخست همه گیری دیده نمی شود. با این حال، 
ویروس همچنان در حال تغییر و ایجاد سویه های جدید است 
و خطر بیماری شدید، به ویژه برای سالمندان، افراد دارای نقص 
ایمنی و مبتلایان به بیماری های زمینه ای، از بین نرفته است». 
او در گفت وگو با «شــرق» با اشاره به آخرین گزارش ها توضیح 
می دهــد:  «طبق آخرین گــزارش مرکز مدیریــت بیماری های 
واگیــر وزارت بهداشــت، در هفته منتهی به ششــم شــهریور 
۱۴۰۵، حدود ۸.۳ درصد نمونه های تنفسی بررسی شده از نظر 
کووید۱۹ مثبت بوده اند؛ در حالــی که این میزان در هفته قبل 
۴.۹ درصد بود. به این ترتیب، شــاخص مثبت شدن نمونه ها از 
آستانه هشدار پایین پنج درصد عبور کرده است. هم زمان موارد 
آنفلوانزا و سایر عفونت های تنفسی نیز افزایش یافته و وزارت 
بهداشت بر تقویت مراقبت و استفاده از ماسک در محیط های 
بســته و پرتجمع تأکید کرده اســت». احتمالا در حال حاضر، 
مهم تریــن خلأ در تصویر فعلی کرونــا در ایران، نبود داده های 
عمومی و منظم درباره بســتری و مرگ ناشی از کووید۱۹ باشد. 
افزایش موارد مثبت یک شــاخص هشــداردهنده اســت؛ اما 
برای اینکه بفهمیم با یک موج مهم از نظر ســلامت عمومی 
مواجه هســتیم یا نه، باید ببینیم این افزایــش تا چه اندازه به 
افزایش بســتری، مراقبت های ویژه و مرگ منجر شده است. به 
همین دلیل، داده های چند هفته آینده اهمیت زیادی خواهند 
داشــت. اگر روند مثبت شدن تست ها ادامه پیدا کند و هم زمان 
بســتری بیماران مبتلا به کووید و موارد شدید نیز افزایش یابد، 
آن وقت می توان با اطمینان بیشــتری از شــکل گیری یک موج 
جدیــد صحبت کــرد. در غیر این صورت، ممکن اســت آنچه 
اکنون مشــاهده می شــود تنها یک افزایش دوره ای در گردش 

ویروس های تنفسی باشد.

پژوهشگر مسائل شهری
محمد صالح زاده

دانشنامه فارغ التحصیلی  فرزند سیامک به 
شماره شناسنامه ۱۲۲۳۹ ، به کد ملی ۰۰۷۵۳۴۷۸۲۲ ، صادره از تهران 
در مقطع کارشناسی رشته مهندسی نرم افزار صادره از واحد دانشگاهی 
دانشگاه آزاد واحد تهران شمال مورخ سال ۱۳۸۹ مفقود گردیده است 

و فاقد اعتبار می باشد. از یابنده خواهشمند است دانشنامه را به دانشگاه 
آزاد اسلامی واحد تهران شمال به آدرس : تهران، بزرگراه شهید بابایی 
(غرب به شرق)، خروجی حکیمیه، خیابان شهید صدوقی، بلوار بهار ، 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال ارسال نماید.

آگهی مفقودی مدرک تحصیلی - نوبت دوم
 فرزند ابراهیم به شماره شناسنامه 

۱۱۷۰۱صادره از اصفهان گواهینامه موقت پایان تحصیلات خود 
در مقطع کارشناسی ناپیوسته رشته آموزش زبان انگلیسي به 

شماره۳۶۱راگم کرده ام، از یاینده تقاضا می شود که مدرک فوق را 
به آدرس آبادان دانشگاه آزاد اسلامی ارسال نماید.درضمن مدرک 

فوق فاقد اعتبار میباشد.

وزارت بهداشت می گوید سویه جدیدی از کرونا در کار نیست؛ همان نوع پیشین است که متخصصان بر افزایش موارد ابتلا تأکید می کنند
،مهر
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