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استراتژی وزارت بهداشت، ایمنی 
گروهی برای کرونا نیست

رئیس مرکز روابط عمومی و اطلاع رســانی وزارت  �
بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی گفت: تلاش این 
نیست که به ســمت ایمنی گروهی برای کرونا برویم 
و اســتراتژی وزارت بهداشــت این نیســت. کیانوش 
جهانپور روز دوشنبه در نشست خبری ویدئو کنفرانس 
در پاســخ به ســؤال خبرنگار ایرنا دربــاره اظهارات 
برخــی افراد در مورد ایجاد ایمنــی گله ای (گروهی) 
در برابر ویــروس کرونا افزود: بیــش از ۶۰۰ هزار نفر 
در زیرمجموعه وزارت بهداشــت شامل تعداد زیادی 
پزشک و پرســتار و کارشناس سلامت فعال هستند و 
نظرات زیادی دارند که نظر وزارت بهداشــت نیست. 
واحد شــمارش انسان ها گله نیســت و چیزی به نام 
ایمنی گله ای نداریم. وی ادامه داد: تلاش این نیست 
که به ســمت ایمنی گروهی برویم و چیزی است که 
احتمال دارد با آن مواجه شــویم. ولی استراتژی نظام 
سلامت این نیست که ایمنی گروهی ایجاد شود و اگر 
در جایی اتفاق بیفتد ممکن است یک بیماری بر همه 
ابزارهای بشر چیره شود و این موضوع یک جبر است 
و انتخاب نیســت و چنین چیزی در دستور کار وزارت 
بهداشت قرار ندارد. سخنگوی ستاد مقابله با کرونای 
وزارت بهداشت گفت: در زمینه ویروس کرونا هم قرار 
نیســت ایمنی گروهی رخ بدهد و شاید حداکثر تا ۱۵ 
درصد جمعیت کشــور به این ویروس مبتلا شــوند و 
همه تلاش ها برای شناســایی افراد مبتلا و اقداماتی 
مثل فاصله گــذاری اجتماعــی و آموزش ها و اعمال 
محدودیت هــا و نظارت ها برای این اســت. وی بیان 
کــرد: در رابطه با داروی فاویپیراویر در چند دانشــگاه 
مطالعه در حال انجام است که گزارش نهایی آن هنوز 
منتشر نشــده و هرگونه تصمیم گیری برای استفاده از 
ایــن دارو برای کووید- ۱۹ مســتلزم نتیجه مطالعات 
بالینی اســت. درحال حاضــر درمان های دیگری مثل 
هموپرفیوژن در حال انجام است که اثربخشی نهایی 
آنها نیز مشخص نشده است. هیدروکسی کلروکین نیز 
از قبــل در پروتکل بود و هنوز هم به عنوان دارویی که 
اثربخشی نسبی دارد استفاده می شود. هر دارویی که 
در زمینه کرونا در دنیا در حال مطالعه است، در ایران 
هــم در حال کارآزمایی بالینی اســت. همچنان هیچ 
دارویی اثربخشــی قطعی ندارد و مطالبی که در این 
زمینه منتشر می شــود صحت ندارند. جهانپور گفت: 
امیدها این است که حداقل بین ۹ ماه تا یک سال ونیم 
آینده واکســنی برای کرونا داشته باشیم و این احتمال 
اســت و قطعی نیســت. جهانپور در پاسخ به سؤالی 
درباره موارد مطرح شــده مبنی بــر درج علت دیگری 
به جز کرونا در گواهی های فوت کرونایی ها اظهار کرد: 
اگر گواهی برخلاف اطلاعات ثبت شود، خطا و تخلف 
محسوب می شود. اگر شخصی به پزشک توصیه کرده 
چیزی به جز کرونا را در گواهی فوت بنویســد، باید به 
ما گزارش بدهد که چه کســی بــه او توصیه کرده، تا 
پیگیری کنیم که منشأ آن چیست. وی ادامه داد: هیچ 
نهادی به پزشکانی که پای گواهی فوت مهر می زنند 
توصیه نکرده که اگر تشــخیص کووید- ۱۹ بوده، چیز 

دیگری درج کنند.

خبر

 فوت ۱۵ راننده تاکسی 
و اتوبوس بر اثر کرونا

شــرق: شــهرداری ها در حداقــل دو ماه اخیر  �
و بــا شــیوع فراگیر ویــروس کرونا در کل کشــور 
و به خصــوص شــهر تهران مســئولیت ســنگین 
ضدعفونی کــردن معابر و گندزدایــی از مجموع 
خدمــات و معابــر شــهری را علاوه بــر وظایف 
روزمره خود داشــتند. خدمات شــهری و نظافت 
و جمــع آوری زباله هــای خانگی، بیمارســتانی و 
صنعتی  و فعالیت ناوگان حمل ونقل عمومی در  
چند حوزه آن از مهم ترین اقدامات شــهرداری ها 
تلقــی می شــوند کــه در دوران محدودیت تردد 
و خانه نشــینی مــردم متوقف نشــدند و حتی با 
حداقــل ظرفیت بــه فعالیت خود ادامــه دادند. 
ناوگان حمل ونقل عمومی شــهرها در ســه گانه 
متــرو، اتوبوس و تاکســی در این مدت در معرض 
ویروس کرونا بوده و کارکنان شــهرداری به دلیل 
انجــام وظیفه و در عین حال بــراي امرار معاش 
خــود و خانــواده در عیــن احتمال ابتــلا به این 
ویروس مشــغول به کار بوده اند و حالا مدیرعامل 
ســازمان مدیریت و نظارت بر تاکســی رانی شهر 
تهران اعلام کرده که از ۳۰۲ راننده تاکســی شهر 
تهران که به کرونا مبتلا شــده اند، ۱۳ راننده جان 
باخته اند. علیرضا قنادان در توییتر خود نوشت که 
«۸۰ درصد ابتلا به کرونا در اسفندماه ۱۳۹۸ بوده 
و با کاهش تردد در شــهر نرخ بیماری به شــدت 
کاهش یافته است». او گفته است که طرح پایش 
سلامت  تاکســی رانی تهران برای شناسایی سریع 
تاکسی رانانی که به طور احتمالی با ویروس  کرونا 

درگیر هستند، ادامه دارد.
البته باید گفت این آمار در مورد تهران اســت 
که بــه این شــکل اعلام شــده و در مورد ســایر 
شــهرها به این تفکیک بــرای رانندگان تاکســی 
شــهرداری ها آمــاری اعلام نشــده و شــاید لازم 
باشــد در مورد ایــن بخش از نیروهــای خدماتی 
در شــهرداری ها بــا تجدیــد نظر بیشــتری اقدام 
شود. تاکسی رانی در شــهرهای مختلف از جمله 
تهران اقدام به جداســازی فضای نشســتن راننده 
با مسافر جلو کرده اســت. در عین حال رانندگان 
باید دستورالعمل دو مســافر در صندلی عقب را 
رعایت کنند. همچنین یکی از شرکت های تاکسی 
اینترنتی تلاش کرده قسمت جلو و عقب صندلی 
را جداســازی کند تا فضای تنفسی راننده و مسافر 
هم جدا باشد. رانندگان تاکسی در ارتباط مستقیم 
با مردم هســتند و شــرایط معیشــتی آنها اقتضا 
می کنــد که حتی وقتی مردم در خانه ها هســتند، 
در خیابــان بماننــد و لازم بود از همــان روزهای 
اسفند و ابتدای اعلام شیوع این ویروس، اقدامات 
مراقبتــی و حفاظتــی که تازه شــروع شــده اند ،

اجرائی می شدند.
علیرضا قنادان؛ مدیرعامل تاکســی رانی تهران 
اعلام کرده کــه در مرحله اول ایــن جداکننده ها 
روی ســه هزار دســتگاه تاکســی نصب می شود 
و خطوط پرتقاضا در اولویت قرار دارند. مدیرعامل 
ســازمان تاکســی رانی شــهر تهران گفته فضایی 
برای ردوبدل کردن پول تعبیه شــده، اما ترجیح ما 

پرداخت الکترونیک کرایه تاکسی است.
امــا این شــرایط در مورد رانندگان تاکســی به 
شکلی مشابه برای رانندگان اتوبوس های شهری 
هم که در این مدت فعال بوده اند، وجود داشــته 
است. اگرچه از همان روزهای ابتدایی اعلام شیوع 
کرونا در تهران و شــهرهای بزرگ، شهرداری ها به 
عنوان اولین اقــدام ضدعفونی کردن اتوبوس های 
شهری را به طور روزانه آغاز کردند اما این شرایط 
کافــی نبود. به خصوص اینکــه در روزهای پایانی 
سال بســیاری از مردم ترددهای شب عید داشتند 
و شبکه حمل ونقل عمومی مجبور به جابه جایی 
حجم بالایی از مســافر بود. از ســوی دیگر اگرچه 
دولــت تأکید بر ماندن در خانه داشــته و دارد اما 
بســیاری از ادارات دولتــی همچنــان فعال بوده 
و هســتند و همیــن جمعیــت یعنــی جمعیت 
قابل توجهی از حمل ونقل عمومی شهرها استفاده 
می کنند و نــاوگان اتوبوس رانی مجبور اســت با 
همه ظرفیت خود مشــغول به کار باشد. در مورد 
تعداد راننــدگان مبتلا به کرونــا در اتوبوس رانی 
در آخرین اظهار نظــر رضا کرمی محمدی؛ رئیس 
ســازمان مدیریت بحران شــهرداری تهران اعلام 
کرده بود (۲۳ فروردیــن) که هنوز موردی از ابتلا 
در میان پرسنل مترو و اتوبوس رانی گزارش نشده 
اســت. البته این آمار آقای کرمــی با آمار محمود 
ترفع؛ مدیرعامل شرکت واحد اتوبوس رانی تهران 
فرق دارد چراکه او گفته اســت «۴۰ نفر از پرسنل 
اتوبوس رانی که ۱۸ نفر آنها راننده هستند، به این 
بیماری مبتلا شده اند که متأســفانه از این بین دو 

نفر از رانندگان فوت شده اند».
راننــدگان  مــورد  در  گفــت  بایــد  واقــع  در 
اتوبوس رانی هم شــهرداری ها خیلــی دیر اقدام 
به پایش ســلامت و اقدامــات حفاظتی کرده اند. 
تصاویــر زیادی در شــبکه های اجتماعی منتشــر 
شــد که بســیاری از اتوبوس های شــهری تنها با 
یک پوشش نایلونی توســط راننده تلاش داشتند 
ایــن فاصله گــذاری را اجرا کنند. محمــود ترفع؛ 
مدیرعامل شرکت واحد اتوبوس رانی تهران گفته 
که جداســازی راننــده اتوبوس از مســافران تنها 
در اتوبوس های بی آرتی به دلیل داشــتن سه در، 
امکان پذیر است اما در اتوبوس های تک کابین این 
امکان فراهم نیست و این وضعیت ادامه خواهد 

داشت.

دریچه
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ترجمه از محمد صفری و نیما فاتح: ســارا ناپتون، دبیر 
بخش علوم تلگراف، در یادداشــتی چهار اســتراتژی 
ممکــن برای خروج انگلســتان از قرنطینه را بررســی 
کرده اســت. اکنــون که دولت ایــران رســما از پایان 
طرح فاصله گذاری اجتماعی ســخن می گوید، بررسی 
گزینه های پیش رو می تواند در ترسیم چشم انداز آینده 
کشــور یاری رســان باشــد. ما در کجای این چهارگانه 
هســتیم یــا الگــوی پنجمــی کــه برســاخته ایم چه 

مختصاتی دارد؟
برای  ممکن  روش   ۴ کرونا:  ویروس  خروج  استراتژی 

پایان قرنطینه انگلستان
انتظار می رود اپیدمی کرونا در انگلیس، حدودا در 
سه هفته اوج بگیرد و سپس میزان تلفات ثابت بماند؛ 
اما آیا این به معنای پایان یافتن فاصله گذاری اجتماعی 
اســت یا ممکن است تا پایان ســال با قرنطینه مواجه 

باشیم؟
محتمل ترین سناریوها از این قرار است:

۱. فاصله گذاری اجتماعی پراکنده و گاه گاهی
تمام سناریوهای موجود صحبت از این می کنند که 
قبل از هر اقدامی، باید منتظر این باشیم که ویروس به 
اوج خود برسد و تعداد مرگ ومیرها شروع به کاهشی 
درخور توجه کند. اگر زمان بندی انگلستان به وضعیت 
چین شبیه باشد، دولت می تواند اوایل تابستان را برای 
حذف محدودیت های فاصله گذاری اجتماعی در نظر 

بگیرد.
طبق اولین اســتراتژی، برخی اقدامات دربرگیرنده 
فاصله گذاری اجتماعی و قرنطینه در بیشتر طول سال 
ادامه خواهد یافت؛ اما در این میان می تواند وقفه هایی 
هم برای بازگشت زندگی به حالت عادی وجود داشته 
باشــد. برای مثال، فاصله گذاری اجتماعی می تواند بر 
اســاس موقعیت مکانی به طور نوبتی اعمال شــود تا 
مــردم در فواصلی از این محدودیت های شــدید فارغ 
شــوند. گروه مدل ســازی علمی همه گیــری آنفلوانزا 
(SPIGM) کــه بر تصمیمات گروه مشــاوره علمی در 
مواقع اضطراری (SAGE) تأثیرگذار اســت، پیشــنهاد 
کرده بخش هایی از کشــور بتوانند قبل از بازگشــت به 
قرنطینه، یک دوره شــش ماهه از آزادی های بیشــتری 

بهره مند شوند.
به تازگی چندین اپلیکیشــن شــروع به کار کرده اند 
تا علائم بیماری را در سراســر کشــور به صورت آنلاین 
ردیابی کنند. این اپلیکیش ها به مســئولان بهداشــت 
عمومــی تصویری از نقاط با ابتــلای بالا ارائه می دهد 
که بتواننــد بر مبنــای آن، هرچه ســریع تر در مناطق 
خاصی اعلام قرنطینه کنند. در زمســتان که ســازمان 
ملی سلامت (NHS) تحت فشار بیشتری قرار می گیرد، 

قرنطینه می تواند مجدد برقرار شود.
پل هانتر، استاد پزشــکی دانشگاه آنجلیای شرقی، 
اظهار کرد: «شــخصا گمــان می کنم ایــن بیماری در 
مــاه ژوئــن و جــولای فروکش کنــد. ســهمی از این 
فروکش کــردن به دلیــل رعایت فاصلــه اجتماعی و 
بخشــی از آن به دلیــل افزایش ایمنــی در جمعیت 
(مصونیت گله ای) اســت و بخشــی نیز بــه این دلیل 
است که این نوع بیماری ها در تابستان تمایل به شیوع 
کمتــری دارند. بنابراین من گمــان می کنم در آن زمان 
اوضاع بهتر شــود؛ اما ممکن اســت بیماری در پاییز، 
هرچند با شــدت کمتر، بازگردد و برای مدتی تشــدید 

سیاست فاصله گذاری اجتماعی را ایجاب کند».
تعطیلی گاه گاهــی و منطقه ای، فرصت هایی برای 
تنفس بــرای ســازمان ملی ســلامت (NHS) فراهم 
می کنــد و ایــن امکان را بــرای آن به وجــود می آورد 
تــا ظرفیت خــود را بالا بــرده و در نتیجــه دوره های 
ســبک تری را از سر بگذراند. همه اینها فرصتی را برای 
تولید واکسن یا درمان فراهم کرده و ایمنی جمعی نیز 

آرام آرام رشد می کند.
مارک وولهاوس، اســتاد اپیدمیولوژی بیماری های 
عفونــی دانشــگاه ادینبورگ، می گویــد: «در این مورد، 
شــکی وجود ندارد که رهایی نســبی از این وضعیت 
در پیش خواهد بود؛ اما هرچه اقدامات سهل گیرانه تر 
شــوند، احتمال اینکه منحنی اپیدمی دوباره شروع به 
اوج گرفتن کند، بیشــتر می شــود. ادامه قرنطینه زمان 
بیشــتری برای افزایش ظرفیت ســازمان ملی سلامت 
(NHS) فراهــم می کند؛ این به خودی خود مشــکل 
اپیدمی و نیاز به قرنطینــه دیگر را منتفی نمی کند؛ اما 

به ما زمان بیشتری خواهد داد».
۲. دادن  اجازه خروج به افراد سالم و ایمن

محافظــت از گروه هــای در معرض خطــر و جواز 
ازسرگرفتن زندگی معمول و بازگشت به کار برای افراد 
ســالم یا ایمن، می تواند راهی برای شکســتن قرنطینه 
باشــد و بخش عمده ای از جامعــه را به حالت عادی 
برگرداند. دولت وعده داده اســت در چند هفته آینده، 
تســت های آنتی بادی در دسترس خواهد بود که نشان 
می دهد چه کســی به ویروس مبتلا بــوده و در نتیجه 
درحال حاضر مصونیــت دارد. از ایــن طریق به زودی 
می توان بــرای بریتانیایی ها «گواهی ایمنی» صادر کرد 
که به آنها اجازه می دهد قرنطینه خود را کنار بگذارند. 
در هفته های پیش رو، بناســت کارشناســان بهداشت 
عمومی نظارت بر جامعه را در دســتور کار قرار دهند 
تا دریابند چه تعــداد از افراد مبتلا به ویروس بوده اند؛ 
کاری که می تواند نیاز به ادامه قرنطینه را خاتمه دهد.
پروفســور هانتر افزود: اگر در جایی نســبت درخور 
توجهی (حــدود ۶۰ درصد) از جمعیت ایمن شــوند، 
قرنطینه دســتاورد بیشــتری برای دســتیابی به هدف 
کنترل شــیوع به بار نخواهد آورد؛ زیــرا ایمنی گله ای 
در ســطحی خواهد بود که شیوع بیماری، به دشواری 
امکان پذیر خواهد بود؛ در نتیجه قرنطینه پایان می یابد. 
اتفاقی که می تواند رخ دهد، این اســت که افرادی که 

بتوانند اثبات کننــد که مبتلا بوده و در حال حاضر ایمن 
هســتند، اجازه دسترسی بیشــتری به کار و... خواهند 
داشت. اگر فاصله گذاری اجتماعی مثمر ثمر بوده باشد 
و در نتیجه آن ســازمان ملی ســلامت (NHS) پابرجا 
مانده باشــد، این احتمال وجود دارد که نسبت کمتری 
از جمعیــت ایمنــی پیدا کرده باشــند؛ در نتیجه خطر 
آســان کردن زود هنگام مقررات قرنطینه این است که 
با پیک دوم بیماری مواجه خواهیم شــد. با وجود این، 
پیک های بعدی بیماری معمولا چشمگیر نبوده و قابل 

کنترل تر خواهند بود».
انجام آزمایش

یک مرکــز آزمایش ویــروس کرونا بــرای کارکنان 
سازمان ملی سلامت (NHS) در یک پارک تفریحی در 
حومه لندن راه اندازی شــد. با این کار، دولت می تواند 
هــر هفته افــرادی را که بیشــتر در معــرض ابتلا به 
بیماری هســتند، ازجمله پزشکان، پرســتاران، کارکنان 
ســوپرمارکت ها و تحویل دهندگان کالا، مورد آزمایش 

قرار دهد.
پروفســور وولهــاوس می گویــد: «مــا می توانیــم 
رویکردمــان را بــه موضــوع کمــی تغییــر دهیــم. 
درحال حاضــر تمرکــز بر کاهــش انتقــال بیماری در 
جامعه است؛ اما اگر محافظت از گروه های در معرض 
خطــر ارتقا یابد، ازجمله انجــام مجدانه آزمایش های 
گسترده و ایزوله کردن افراد مبتلا، می توان زندگی های 
بســیاری را نجات داد. این اقدامات همچنین می تواند 
 (NHS) فشــار واردشده بر دوش سازمان ملی سلامت
را کاهش دهــد و همچنین برای بقیــه افراد، فرصت 

زندگی فارغ از اقدامات محدودکننده را فراهم کند».
آلمان که درحال حاضر از شــهروندان خود صدها 
هزار تســت می گیــرد، قصد دارد به شــهروندان خود 
گواهی ســلامت ارائه دهد. پروفســور کارول سیکورا، 
مدیر دپارتمان پزشــکی در دانشــگاه باکینگهام گفت: 
«آلمان اســتراتژی انجام تست گسترده را کاملا بجا به 
کار گرفته است. آنها قصد دارند صدها هزار نفر را برای 
بررســی وجود آنتی بادی در بــدن آنها آزمایش کنند و 
برای کســانی که آزمایــش آنها مثبت اســت، گواهی 
ایمنی صادر کنند و در نتیجه شــغل آنهــا از مقررات 
قرنطینــه معاف شــود. این اطلاعات یک ســلاح مؤثر 

علیه ویروس خواهد بود».
۳. جست وجو و سرکوب

 در این اســتراتژی، زمانی که ویروس به ســطحی 
بســیار پایین برســد، محدودیت ها رفع  شده و مبارزه با 
بقیه موارد ابتلا از طریق ردیابی جدی تماس، آزمایش، 
ایزوله کــردن و تعیین  دقیــق مناطــق قرنطینه انجام 
می شود. این روش در سنگاپور و کره جنوبی با موفقیت 
در پیش گرفته شــده اســت کــه نتایج بســیار بهتری 
از بیشــتر کشــورها داشــته و این هدف را بدون ایجاد 

قرنطینه گسترده محقق کرده است.
جرمی هانت، وزیر ســابق بهداشت و رئیس کمیته 
منتخب ســلامت، می گوید: « چنین راهکاری می تواند 
مــا را از ماه هــا درد و رنج و تنگنــای اقتصادی رهایی 
بخشد. اگر به اتفاقات کره جنوبی و سنگاپور نگاه کنید، 
آنها موفق شده اند ادارات، فروشگاه ها و رستوران های 
خود را باز نگه دارند؛ اما آنها این کار را با داشــتن یك 
برنامه گســترده انجــام آزمایش از کســانی که دارای 
علائم باشــند و دیگرانی که بــا آنها در تماس بوده اند، 
محقق کرده و به این ترتیب از شــیوع ویروس پیشــی 
گرفته اند. ســنگاپور با انجام آزمایش های گســترده و 
اعمال فاصله گذاری اجتماعی حتی در میان جوان ترین 
شــهروندان، از تن دادن به تعطیلی کامل اجتناب کرده 
اســت. بنابراین وقتی درگیر چنین شــرایطی هســتیم 
و می خواهیــم از ضــرورت دوباره چنیــن تعطیلی ای 
اجتناب کنیم و اقتصاد را در جریان نگه داریم، چاره در 
انجام آزمایش های انبوه اســت. آقای هانت می گوید: 
«انگلیس از این موقعیت برخوردار اســت که می تواند 
از سیاســت های کشورهای دیگر و نتایج آنها برخوردار 
باشد تا دریابد چه روشی کارســازتر است. مدل سازان 
دولــت از نزدیک وضعیت ووهان را به عنوان شــهری 
که اپیدمی جهانی در آن آغاز شــده اســت، تحت نظر 
دارند تا ببینند آیا ویروس به دنبال لغو محدودیت های 

فاصله گذاری اجتماعی، دوباره سر بر خواهد آورد.
پروفســور وولهاوس می افزاید: «اســتراتژی سوم، 
اساســا تداوم قرنطینه تا زمانی اســت که حتما تعداد 
مبتلایان بســیار کم شده باشــد. در پی آن، یک برنامه 

جست وجو و ســرکوب اعمال می شــود که در آن هر 
مورد مجزایی ردیابی شــده، آزمایش های انبوه انجام 
و افراد آلوده ایزوله می شــوند؛ اما تنهــا هنگامی این 
اســتراتژی عملی خواهد بود که شمار مبتلایان به این 

گستردگی نباشد».
دکتــر مــارک لیپزیچ، مدیــر و اســتاد اپیدمیولوژی 
دانشــگاه هاروارد، هفته گذشــته مقاله ای منتشر کرد 
که نشــان می دهد هنگامی که آزمایش ها در مقیاسی 
گســترده تر انجام شود، محدودیت ها می توانند کاهش 
یابند. او می گوید: «اگر تعــداد مبتلایان به اندازه کافی 
کم باشد، بیشتر می توان از استراتژی شبیه به سنگاپور 
پیروی کــرد کــه در آن به جای اعمــال فاصله گذاری 
اجتماعــی، به افــراد مبتلا پرداخته می شــود. ردیابی 
جدی تماس ها و قرنطینه -هرچند اکنون در بســیاری 
از مکان هــا غیرعملی اســت؛ اما هنگامی که شــمار 
مبتلایان کم شــده و آزمایش های گســترده تری انجام 
شــود، عملی تر اســت- می تواند نیاز به فاصله گذاری 

اجتماعی را برای کنترل همه گیری برطرف کند».
اپلیکیشــن جدیــد دانشــگاه ام آی  تــی بــه نــام 
پرایوت کیــت (کیــت شــخصی؛ مســیرهای امن) به 
کاربران اطلاع می دهد که آزمایش کسی که با آنها در 
تماس نزدیک بوده، مثبت شده است تا بتوانند خود را 
قرنطینه کنند. برخی کشــورها برای ردیابی و شناسایی 
افــرادی که اطرافیان خود را به ویروس آلوده کرده اند، 
از دوربین مداربســته اســتفاده می کنند تــا بتوانند آن 

اطرافیان را هم ردیابی کنند.
۴. انتظار برای واکسن یا درمان

گزینه آخر، این اســت که منتظر بمانیم تا واکســن 
یا درمانی پیدا شــده و ســپس اقدام بــه ایجاد ایمنی 

گله ای کنیم. بســیاری از دانشــمندان فکر می کنند این 
تنها راه حل بلندمدت برای بازگشــت زندگی به حالت 
عادی است. در اوایل ماه جاری، پروفسور نیل فرگوسن، 
اپیدمیولوژیســت ارشــد مشــاور دولت گفــت: «تنها 
استراتژی خروج از این دوره طولانی درگیری با ویروس، 
واکسیناســیون یا نوعی فناوری نوآورانه دیگر اســت». 
دانشــمندان پیش بینی کرده اند که اولین واکسن ها در 
زودترین حالت، قبل از پایان سال در دسترس نخواهند 
بــود و حتی آن موقع نیز در درجــه اول برای کارکنان 
خط مقدم و افراد در معرض خطر رزرو می شــوند. اگر 
ده ها آزمایشــی که در حال انجام اســت تا اثربخشی 
ضدویروس هایی که برای ســایر بیماری ها مثل مالاریا 
و HIV استفاده می شــوند بر این ویروس روشن شود، 
تلاش برای یافتن دارو می تواند زودتر به نتیجه برســد. 
پلاســمای خون بیمــاران بهبودیافته نیــز می تواند به 
بیماران تزریق شــود. اگر در هفته هــا یا ماه های آینده، 
درمانی قطعی در دســترس قرار بگیرد، قرنطینه زودتر 

از موعد برداشته می شود.
پروفســور هانتر افــزود: «تا پاییز ممکن اســت به 
معالجات دارویی مؤثر و اثبات شــده ای دست یابیم که 
اگر به اندازه کافی زود مصرف شوند، می توانند از شدت 
بیماری، نیاز به بستری شــدن، تخت های مراقبت های 
ویژه و اســتفاده از دســتگاه های کمک  تنفسی بکاهند. 
اگر این اتفــاق بیفتد، می تواند موجب برداشته شــدن 

فاصله گذاری اجتماعی شود».
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محدودیت های دوران کرونا چه زمانی پایان می یابد؟
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