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کرونا در حال پیشــروی است و در شرایطی که هر 
روز آمار بالاتری از ابتلا و بســتری اعلام می شود، 
تنها نتیجه جلسه روز گذشته ستاد ملی مقابله با 
کرونا، »تأکید« بر اســتفاده از ماسک در هواپیما، 
قطار، مترو، اتوبوس و همچنین مکان های زیارتی 
و هیئت های مذهبی بود. در همین جلسه بر تزریق 
نوبت یادآور واکسن هم تأکید و اعلام شد که مراکز 
تزریق واکسن باید فعال تر شــوند و مراقبت های 
بهداشــتی مرزی هم با جدیت دنبال شود. عباس 
شــیراوژن که نتایج این جلســات را در حســاب 
کاربری اش در توییتر اعــلام می کند، به این نکته 
هم اشاره کرد که ابتلا به کرونا در کشور با زیر سویه 
BA5 در حال افزایش اســت و نباید عادی انگاری 
شود. همه اینها در شرایطی است که میزان استفاده 
از ماسک همچنان پایین است و برنامه تلویزیونی 
پرمخاطبی که پیش از این، جشــن پایان کرونا را 
با برداشتن ماسک  مهمانان حضوری اش برپا کرد، 
با وجود ابتلای روزانه بالای 5هــزار نفر و 2رقمی 
شدن فوتی های کرونا و همچنین انتقادهای فراوان، 
همچنان بر مواضع  خود ایســتاده است؛ موضوعی 
که از سوی اپیدمیولوژیست ها و ویروس شناسان 
به عنوان شــاخصه های عادی انگاری شیوع کرونا 
شناخته می شود. روز گذشته رئیس جمهوری هم 
بر رعایت کامل دســتورالعمل ها برای پیشگیری 
از شــیوع ســویه جدید کرونا تأکید کرد. به گفته 
او، لازم است اســتفاده از ماسک و همچنین تمام 
ضوابط بهداشتی و فاصله گذاری اجتماعی، با توجه 
به نزدیکی ایام محرم با دقت بیشــتر در هیئت ها 
و مکان های مذهبی رعایت شــود. او همچنین از 
وزارت بهداشت خواست تا تامین واکسن مورد نیاز و 
افزایش مراکز واکسیناسیون را در اولویت قرار دهد.

گزارش ها از افزایش درگیری شهرها با کرونا حکایت 
دارد. احســان مصطفوي، اپیدمیولوژیست و عضو 

هیأت علمی انستیتو پاســتور، به همین موضوع 
 BA2 اشاره می کند و می گوید که تا خرداد، زیرسویه
ویروس غالب در کشور بود، اما از اوایل تیر، زیرسویه 
BA5 جایگزین شد؛ ســویه ای که سرایت پذیری 
بالا و نشــانه های بالینی خفیف تر، از ویژگی های 
آن اســت. بررسی ها نشــان می دهد که درگیری 
ریوی در این زیرسویه، کمتر اســت و نشانه های 
آن به صورت گلودرد، آبریزش بینــی، بدن درد و 

اختلالات گوارشی است.

  زیرسویه جدید، انتقال  و ایمنی گریزی بالایی 
دارد

علیرضــا ناجــی، رئیــس مرکــز تحقیقــات 
ویروس شناسی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
به ماجرای زیرسویه های متعدد اومیکرون و تفاوت 
آنها از هم اشاره می کند. او به همشهری می گوید: 
»سازمان بهداشت جهانی، سویه های کرونا که از 
نظر بیماری زایی نگران کننده هستند را نامگذاری 
می کند، پیش از این ســویه های اصلی یعنی آلفا، 
بتا، گاما و دلتا بودند و بعد به اومیکرون رسید، اما 
اومیکرون برخلاف سویه های قبلی، زیرسویه های 
بیشتری داشت و از زمستان سال گذشته تاکنون 
همچنان با همین ســویه، وضعیت شــیوع ادامه 
 دارد.« به گفته او، از آنجایی که برای حروف لاتین 
محدودیت هایی وجود دارد و همچنین بیماری زایی 
زیرشــاخه های اومیکرون، تغییر زیــادی نکرده 
 BA5  است، هم اکنون زیرســویه  غالب، در ایران
است. البته خود BA2 هم زیرشــاخه هایی دارد 
و تحت عنــوان BA275 از آن یاد می شــود که 
در 14، 15کشــور اروپایی و آمریکایی و حالا در 
چند کشور آســیایی هم دیده می شود. تغییرات 
این زیرسویه نســبت به BA4 و  BA5هم بیشتر 
است و ایمنی گریزی و انتقال بالایی هم دارد. باید 
منتظر ماند تا ویژگی های بیشتری از این زیرسویه 

مشخص شود.
او به تفاوت هایی که میان زیرسویه های اومیکرون 
وجود دارد، اشــاره می کند: »نامگذاری ســویه ها 

براســاس میــزان نگرانــی از واریانــت، میزان 
بیماری زایی، ایمنی گریزی و انتقال پذیری آن انجام 
می شود. اگر در سویه جدید، این موارد شدت بسیار 
بالاتری نسبت به سویه قبلی داشت، اسم جدیدی 
هم برایشان انتخاب می شــد. قبلا زیرسویه های 
BA1 و BA2 شایع و در ایران هم میزان ابتلایش 
بالا بود و حالا BA5 شــایع شده اســت. با اینکه 
تفاوت های موتاسیونی میان این زیرسویه ها زیاد 
است و حتی می توان برایشان اسامی متفاوتی هم 
اعلام کرد، اما فعلا سازمان بهداشت جهانی تصمیم 
جدیدی نگرفته اســت.« ناجی دربــاره تغییراتی 
که در گذرپذیری ســویه های کرونا ایجاد شــده 
هم توضیح می دهد و می گوید: »در ســویه ووهان 
ضریب A )ضریب انتقال پذیری بیماری از یک نفر به 
افراد دیگر( 3.3 بود؛ یعنی هر یک نفر می توانست 
بیماری را به حدود 3نفــر منتقل کند، در دلتا این 
ضریب به 5.5 و در اومیکرون با زیرسویه  BA1 به 9 
و در BA2 به 13.6 رسید. اما در BA4 و BA5 این 
ضریب به 18.6 رسیده است. در کنار گذرپذیری 
بالا، ایمنی گریزی بالایی هم در ســویه اومیکرون 
و زیرسویه های آن دیده می شود که البته طبیعی 
اســت؛ به طوری که ویروس هم از ایمنی طبیعی و 
هم از ایمنی که با واکسن ایجاد شده، به راحتی عبور 
می کند.« این ویروس شناس تأکید می کند یکی از 
ویژگی های زیرسویه های جدید این است که افراد 
در مدت زمان کوتاهی می توانند به زیرسویه های 
 BA2 مختلف مبتلا شوند؛ یعنی فرد ممکن است
گرفته باشــد و بعد از 4 تا 6 هفته بعد، به BA4 یا  
BA5مبتلا شــود. بررسی ها نشــان می دهد که 
شانس ابتلا در این موارد، 25درصد است. با این همه 
ناجی به استناد بررسی های انجام شده این توضیح 
را می دهد که واکسن ها، با وجود پایین رفتن میزان 
اثربخشــی، از ابتلا به نوع حاد بیماری جلوگیری 
می کنند و موارد مرگ را کاهش می دهند: »همین 
واکسن ها می توانند گردش ویروس را کم کنند و 
مطالعات هم نشان می دهد که بیش از 75درصد این 
واکسن ها می توانند از ابتلا به بیماری شدید و مرگ 

کرونا خودداری کنند. همچنین کســانی که دوز 
 BA2 یا BA1 بوستر تزریق نکرده باشند و مبتلا به
شوند، با 8برابر خطر ابتلا به عفونت مجدد با BA4 و 
BA5 قرار دارند، اما اگر دوز بوستر زده باشند، این 
خطر به 3برابر می رسد.« حالا رئیس مرکز تحقیقات 
ویروس شناسی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی 
تأکید می کند که برای مدیریت شــیوع، اولا باید 
ترکیب واکسن ها تغییر کند؛ چراکه این واکسن ها 
براساس سویه اولیه ساخته شــده، دوم اینکه باید 
پروتکل های بهداشتی همچنان رعایت شود؛ چراکه 
منجر به کاهش میزان گــردش ویروس در جامعه 
می شود و ســوم اینکه داروهای ضدویروس مانند 
فاویپیراویر و پکسلووید، دوباره وارد چرخه درمان 
شــوند. این داروها می توانند جلوی شدت گرفتن 
بیماری را بگیرند. این ویروس شناس تأکید می کند 
که باید واکسن ها براساس سویه های جدید تغییر 
کنند: »همان شیوه ای که برای واکسن آنفلوآنزا در 
پیش گرفته شد باید برای واکسن کرونا هم درنظر 
گرفته شود. آنفلوآنزا هر سال در فصل سرد شیوع 
پیدا می کند؛ بر همین اساس یک شبکه گسترده 
آزمایشگاهی، هر سال تمام ویروس های آنفلوآنزا را 
رصد می کند و براساس آن واکسنی با ترکیب جدید 
و یکسان تولید می شود. هر سال این اتفاق می افتد. 
در ارتباط با کرونا هم باید از این روش استفاده شود؛ 
هر چند که کرونا مختص به فصل خاصی نیست و 
تغییرات بیشتری دارد. به همین دلیل لازم است 
به طور مرتب پایش شــود و مردم هــر چند وقت 
یک بار، دوز بوستر را تزریق کنند. ممکن است هر 

6ماه یک بار این اتفاق بیفتد.«
براساس اعلام ناجی، اومیکرون و زیرشاخه هایش، 
ادامه دارد تا زمانی که سویه عجیب تر با بیماری زایی 
بالاتری از کرونا ایجاد شــود؛ آن زمان اســت که 
نامگذاری جدیدی برای ســویه جدید از ســوی 
سازمان بهداشــت جهانی انجام می شود. براساس 
علم ویروس شناسی، 5 تا 8درصد امکان دارد ویروس 
جدیدی که ایجاد می شود، ایمنی گریزی، انتقال و 

بیماری زایی بسیار بالاتری پیدا کند.

خطر 8برابری ابتلا به 2زیرسویه اومیکرون 
 رئیس مرکز تحقیقات ویروس شناسی دانشگاه شهیدبهشتی می گوید:  واکسن کرونا تا 75درصد، ابتلای شدید و مرگ ناشی از ویروس  را کاهش می دهد

 زهرا جعفرزادهگزارش
روزنامه نگار

خطر اعزام دانش آموختگان 
فیزیوتراپی به خارج از کشور

مسئول کمیته دکترای حرفه ای انجمن فیزیوتراپی ایران 
گفت: امیدهای جامعه فیزیوتراپی از توسعه این رشته در 
کشور، رو به افول اســت و ناچار به اعزام دانش آموختگان 
رشته فیزیوتراپی به کشــورهای دیگر برای ارتقای علمی 
و حرفه ای خواهیم بود. ســیدمصطفی سیدتاش، مسئول 
کمیته دکترای حرفه ای انجمــن فیزیوتراپی ایران درباره 
»وضعیت فعالیت دانش آموختگان فیزیوتراپی« با اشــاره 
به 2مرداد روز ملی فیزیوتراپی، بیان داشــت: »مطالبات 
متعدد جامعه فیزیوتراپی کشور همچنان روی زمین مانده 
و بدون هیچ علت منطقی و علمی از دســتیابی به حداقل 
استانداردهای جهانی آموزشی، حرفه ای و اقتصادی محروم 
مانده اند.« او ادامه داد: »توســعه فیزیوتراپی که بیشترین 
منافع آن به مردم و دولت می رســد و با پیشگیری از بروز 
آســیب ها و ناتوانی های قابل درمان بــا جراحی می تواند 
جلوی صرف منابع مالی عظیمی را در بیماری های مرتبط 
با حرکت بگیرد، همچنان از اولویت نظام بهداشت و درمان 
کشور خارج است و همچنان دولت حاضر است هزینه های 
سنگین واردات دارو و جراحی های گرانقیمت را بپردازد، 
اما به ارتقاي علمی و حرفه ای و توســعه این رشــته تن 
ندهد.« مسئول کمیته دکترای حرفه ای انجمن فیزیوتراپی 
ایران تصریح کرد: »با گذشــت 13سال از تصویب کلیات 
طرح ارتقاي ســطح پایه رشــته فیزیوتراپی به دکترای 
حرفه ای)دی پی تی( و فارغ التحصیل شدن 11نفر در یک 
دوره پایلوت از دانشگاه علوم پزشکی تهران و تأیید مدرک 
دکترای حرفه ای فیزیوتراپی 32نفر از دانشــگاه ایسرای 
پاکستان و 5٠نفر از دانشگاه های سراسر جهان، متأسفانه 
با وجود فراهم بودن بســتر آموزشــی مناسب، همچنان 
مقاومتی بی منطق و عجیب در برابر همگامی کشور ایران 
با جهان در آموزش فیزیوتراپی وجود دارد.« ســیدتاش 
متذکر شد: »درحالی که جامعه فیزیوتراپی امیدوار بود با 
روی کار آمدن دولت جدید شاهد رویکرد علمی، عادلانه 
و منصفانه تری در حوزه آموزش پزشکی باشد، شوربختانه 
همان روال سابق بر معاونت آموزشی وزارت بهداشت حاکم 
بوده و نگاه به آموزش رشــته های توانبخشــی و بالاخص 
فیزیوتراپی، نگاه عضو درجه2 نظام سلامت در وزارتخانه 
است.« او خاطرنشــان کرد: »درحالی که حدود یک سال 
از اســتقرار دولت جدید و به تبع آن وزارت بهداشت این 
دولت می گذرد، رفته رفته امیدهــای جامعه فیزیوتراپی 
از توسعه این رشته در کشــور همانند کشورهای همسایه 
و سراســر جهان رو به افول اســت و اگر معاونت آموزشی 
وزارت بهداشــت فکری به حــال این تقاضای 15ســاله 
جامعه فیزیوتراپی نکند، همچون سال های گذشته ناچار 
به اعزام دانش آموختگان رشته فیزیوتراپی به کشورهای 
دیگر برای ارتقاي علمی و حرفه ای خواهیم بود.« مسئول 
کمیته دکترای حرفه ای انجمن فیزیوتراپی ایران ابراز کرد: 
»این پدیده که در شرایط اقتصادی فعلی، هم به ما و هم به 
کشور بار مالی بزرگی را تحمیل خواهد کرد تنها راه پاسخ 
دادن به مطالبه سال های دور دانش آموختگان فیزیوتراپی 

ایران است.«
سیدتاش متذکر شد: »از معاونت آموزشی مصرانه تقاضا 
داریم نظرات کارشناســی تاریخ مصرف گذشــته هیأت 
امنای سالیان سال وزارتخانه را کنار بگذارد و با درانداختن 
طرحی نو، زمینه شکوفا شدن رشته های نوپا و مورد توجه 
کشورهای توســعه یافته همچون فیزیوتراپی را در ایران 
فراهم کند.« او یادآور شد: »دکترای حرفه ای فیزیوتراپی 
منجر به توانمندی متخصصان این رشته به لحاظ بالینی 
و ارتقاي ســطح ارائه خدمات به مردم در سطوح مختلف 
پیشگیری، درمان و آموزش در حوزه بیماری های مرتبط 
با حرکت و اختلالات عصبی، اســکلتی و عضلانی خواهد 
شد که هم اکنون و در آینده رو به افزایش و شیوع غیرقابل 

کنترل است.«/فارس

حجت الله ذاکر 
معاون فرهنگی مرکز رسیدگی به امور 

مساجد
 مساجد می توانند بازوی اجرایی دولت 
در اجرای قانون جوانی جمعیت باشند. 
بخــش زیــادی از سیاســت ها بــه کمک 
مساجد می توانند اجرایی شوند؛ وقتی 
دولــت بــرای فرزنــدآوری بســته ای را بــه 
زوج هــای جــوان اختصــاص می دهــد، 
بخشی از این کمک ها می تواند از طریق 

مساجد به سرانجام برسد.

پدرام پاک آیین
سخنگوی وزارت بهداشت

 سامانه ملی »باروری سالم« با هدف 
هوشمندســازی خدمــات بهداشــتی-
درمانــی حوزه ســامت مــادران بــاردار 
و درمان نابــاروری راه اندازی می شــود. 
چیــزی تحــت عنــوان گشــت بــارداری 
در مراکــز بهداشــتی و درمانــی وجــود 

ندارد./ایرنا

حمیدرضا خان محمدی
مشاور وزیر آموزش و پرورش

 در قــرارگاه عدالــت تربیتــی و نصیــب 
آموزشــی برابــر، یک هــزار و ۱۲۶مدرســه 
ســنگی و کانکســی بــا جمعیــت بــالای 
۱۰دانش آمــوز در کشــور جمــع آوری و 
مــدارس مناســبی جایگزین آنهــا خواهد 
شد. ۴۰۰محله حاشیه ای شهرها در قالب 
طــرح توســعه اجتماع محــور ۲۰۲۰محله 

کم برخوردار شناسایی شده اند./ایسنا

حــق پرســتاری افــراد دچــار معلولیــت 
بــا شــدت معلولیــت شــدید و خیلــی 
شدید که در دهک یک تا 7 قرار دارند، 

افزایش یافت.

 و ۲۰۰هــزار تومــان کمک هزینــه حــق 
پرســتاری در ســال جاری مصوب شده 
اســت. همچنین ۳۰هــزار نفــر از افراد 
پشــت نوبتی نیز از پشــت نوبت خارج 
شــده و بــه تعــداد افــراد مشــمول حق 

پرستاری اضافه خواهند شد

تومــان به حســاب حــدود 7۱هــزار فــرد 
دارای معلولیت که با شــدت معلولیت 
شدید و خیلی شدید در دهک یک تا 7 
قــرار دارنــد به عنــوان کمک هزینه حق 

پرستاری واریز می شود.

فــرد دچــار معلولیــت مشــمول بــرای 
دریافــت کمک هزینــه حــق پرســتاری 
در نوبت قــرار دارنــد. این مــاه ۳۰هزار 
نفــر از افــراد پشــت نوبتی وارد چرخــه 
دریافــت کمک هزینــه حــق پرســتاری 

خواهند شد.

پرداخــت  بــرای  اعتبــار  تومــان 
بــه  پرســتاری  حــق  کمک هزینــه 

مشمولان بهزیستی نیازمند است.
منبع: ایسنا
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