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بیش از 28 میلیون دوز واکســن تا بــه امروز علیه 
ویروس کرونا در کشور تزریق شــده است و با ورود 
محموله جدید طی روزهای آینده تزریق واکســن 
روند تندتری به خود خواهد گرفت و با ایمن تر شدن 
اوضاع، مطمئناً طی روزهای آینــده از میزان مرگ 
و میر بر اثر کرونا کاسته و شــهرها نیز یکی پس از 
دیگری وضعیت بهتری پیدا خواهند کرد به طوری 
که در حال حاضر سایه شوم کرونا با شیب ملایم از سر 

شهرهای قرمز در حال کنار رفتن است.
تأثیر رعایت پروتکل ها نمودار شد

تزریق واکســن و البته رعایت پروتکل های 
بهداشتی همچنین ممنوعیت تردد باعث شده تا آمار 
شهرهای قرمز کشور کمی کاسته شده و اگر به همین 
منوال پیش برویم، طبق رنگ بندی، تعداد شهرهای 
زرد و به دنبال آن آبی افزایش خواهد داشت. طبق 
آخرین آمار وزارت بهداشــت، مجموع واکسن های 
کرونا تزریق شده در کشور به 28 میلیون و 8۴۳ هزار 
و ۶۴ دوز رسیده است و تا کنون ۱۹ میلیون و ۳۴۰ 
هزار و ۳8۵ نفر دوز اول واکسن کرونا و ۹ میلیون و 
۵۰2 هزار و ۶۷۹ نفر نیز دوز دوم را تزریق کرده اند. 
اما هنوز برای پوشش واکسیناسیون راه قابل توجهی 
پیش رو داریم چرا که اگر قبلًا برای گونه های ووهان 
و سایر گونه ها پوشش ۷۰ درصدی را مدنظر داشتیم، 
برای نوع اخیر این بیماری یعنی واریانت دلتا، پوشش 

۹۰ درصدی مورد نظر قرار دارد.
اگر واکسیناســیون انجام نمی دادیم 

تعداد فوتی ها بیشتر بود
بنابر اعلام مرکز روابط عمومی و اطلاع رسانی وزارت 
بهداشت و بر اســاس معیارهای قطعی تشخیصی، 
تا ظهر روز گذشــته 2۰ هــزار و ۴۰۴ بیمار جدید 
مبتلا به کووید ۱۹ در کشــور شناســایی شدند و 
متاسفانه ۵۱۵ بیمار کووید ۱۹ جان خود را از دست 

دادند. بر این اســاس مجموع بیماران کووید ۱۹ در 
کشــور به ۵ میلیون و ۱۰۳ هزار و ۵۳۷ نفر رسید و 
البته خوشــبختانه تا کنون ۴ میلیون و ۳۳2 هزار و 
8۹2 نفر از بیماران، بهبود یافته یا از بیمارســتان ها 
ترخیص شــده اند. البته این را هم باید مد نظر قرار 
دهیم که اگر واکسیناسیون انجام نمی دادیم بی شک 
تعداد فوتی های کشورمان بیش از این ها بود اما الان 
خوشــبختانه با توجه به اینکه تزریق برای پوشش 
سنین بالای ۵۰ سال در کشورمان را داریم و تعدادی 
از مشاغل نیز واکسینه شــدند از این رو پیش بینی 

می شــود که آمار مرگ و میر با کاهش بیشتری در 
روزهای آینده روبه رو باشد. دکتر بهرام عین اللهی وزیر 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز در خصوص 
وضعیت واکسیناســیون دانشــجویان وعده داد و 
گفت: تا به امروز همه اساتید دانشگاه ها که اغلب در 
سنین بالا هستند واکسینه شده اند و واکسیناسیون 

دانشجویان نیز از هفته آینده انجام می شود.
کاهش شهرهای قرمز کرونایی

بنا بر اعلام وزارت بهداشت و بر اساس آخرین 
رنگ بندی کرونایی شهرهای کشور تعداد شهرهای 

قرمز کرونایی به 2۴۶ شهرســتان کاهش یافت. بر 
اساس آخرین رنگ بندی شهرستان های کشور نیز 
2۴۶ شهرستان در وضعیت قرمز، ۱۴۴ شهرستان 
در وضعیت نارنجی و ۵8 شهرستان در وضعیت زرد 
هستند. همچنین شهرستان های ورزقان )آذربایجان 
شــرقی(، ملکشــاهی، هلیلان )ایلام(، ماه نشــان 
)زنجان(، آرادان )سمنان(، بانه، دیواندره )کردستان(، 
سیرجان، قلعه گنج )کرمان(، روانسر، قصر شیرین 
)کرمانشاه( و دلیجان، کمیجان )مرکزی( از روز شنبه 
)۱۳ شهریور( وارد وضعیت قرمز شده اند و از طرفی 
شهرستان های گرمی )اردبیل(، گلپایگان، نائین، نطنز 
)اصفهان(، بدره، دره شــهر )ایلام(، گناوه )بوشهر(، 
فیروزکوه، قرچک، ورامین )تهران(، درمیان، زیرکوه، 
فردوس )خراســان جنوبی(، بجســتان، بردسکن، 
بینالود، تربت جام، چناران، خواف، فریمان، فیروزه، 
کلات، مه ولات )خراســان رضوی(، راز و جرگلان، 
مانه و سملقان )خراسان شمالی(، آغاجاری، امیدیه، 
بهبهان، شادگان )خوزستان(، طارم )زنجان(، دامغان 
)سمنان(، خنج، سروستان، فراشبند، کازرون، کوار، 
لارســتان، لامرد )فارس(، بوئین زهــرا )قزوین(، 
ارزوئیه، جیرفت، کوهبنان )کرمان(، لنده )کهگیلویه 
و بویر احمد(، آزادشــهر، آق قــلا، بندرگز، ترکمن، 
کلاله، گرگان، گمیشــان، گنبد کاووس )گلستان(، 
آستارا، رشت، رودبار، سیاهکل، طوالش، لاهیجان، 
ماســال )گیلان(، تنکابن، ســاری، عباس آباد، نکا 
)مازندران(، زرندیه )مرکزی(، بســتک، بندر لنگه، 
بندرعباس، جاسک، خمیر، رودان، قشم )هرمزگان(، 
فامنین )همدان( و مهریز، یزد )یزد( از وضعیت قرمز 

خارج می شوند. 
البته دانشگاه واشنگتن و چند جای دیگر به عنوان 
منابع معتبر، پیش بینی کرده اند که مرگ و میر در 
ایران با کاهش چشم گیری همراه باشد که امیدواریم 
با پوشش گسترده تر واکسیناسیون به این مهم دست 

پیدا کنیم.

ادامه از صفحه یک...
پیش بینی هــا حاکــی از این اســت که اگر 
تمهیدات مراقبتی و پیشگیرانه هرچه سریع تر 
صورت نگیرد، لامبدا تا یکــی دوماه دیگر به 
ایران هم برسد. ملک فاضلی عضو کمیسیون 
بهداشت مجلس شورای اســلامی در همین 
رابطه طی گفت وگویی با »نسل فردا« هشدار 
داد: وقت دست روی دست گذاشتن نیست. هم 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای 
اسلامی و هم وزارت بهداشت و سایر سیستم ها 
درجهــت بحران هایی که در غالــب بیماری 
به وجود می آید باید همکاری و ســریعاً وارد 

عمل شوند. 
وی با بیــان اینکــه راه پیشــگیری علاوه بر 
واکسیناسیون همچنان رعایت پروتکل های 
بهداشتی است، افزود: لامبدا بسیار فاجعه بارتر 
است. اکنون این وظیفه باید فوری و جامع تر 
انجام شود چراکه اگر لامبدا هم بیاید و آمادگی 
لازم را برای مواجه با آن نداشته باشیم معلوم 
نیســت چه بحران جبران ناپذیری بدتر از این 
دوســال رخ دهد. این نماینده سراوان با بیان 
اینکه مــا هشــدارهایمان را داده و همچنان 
اعلام می کنیم، تصریح کرد: در این باره جامعه 
نیازمند اطلاع رســانی های بیشتر و صحیح تر 
است. نباید کم کاری صورت گیرد چون اصلًا 
جای تعلل نیســت. فاضلی در توضیح لامبدا 
گفت: خاصیت ویروس لامبدا این اســت که 
وقتی وارد بدن شــد در داخل بدن تغییر پیدا 
می کند در جهت قوی تر شدن خودش. یعنی 
وقتی ویروس وارد بدن شخص می شود ممکن 
است ضعیف باشــد اما در بدن شخص تغییر 
خاصیت می دهد که قوی تر بشود. همان طور 
که تا الان کرونا این خاصیت را داشته اما لامبدا 
بسیار قوی تر و سرایت پذیرتر و کشنده تر است. 
عضو کمیســیون بهداشــت مجلس یازدهم 
اضافه کرد:لامبدا دربدن انســان موتاسیون یا 
جهش پیدا می کند و تبدیل بــه انواع جدید 
می شود. اگر بار اول این ویروس در چین دیده 
شــده به چینی معروف می شود یا اگر در هند 
باشــد می گویند کرونای نوع هندی یا اینکه 
خود ساختار میکروســکوپی اش را پزشک یا 
دانشمندی براســاس آن دستکاری می کند، 
مثل نوع دلتا یا لامبدا که هرکدام از این ها شدت 
خاص خودشــان را دارنــد و هرنوع جدیدش 
شدت بسیار بیشتری نسبت به قبلی دارد. ملک 
فاضلی تاکید کرد: اگر جلوی ویروس لامبدا و 
چندین نوع دیگرش را نگیرند و تمهیدات لازم 
را نیندیشند، خدایی ناکرده کشتار وحشتناکی 
را باشدت بیشتر برجای خواهد گذاشت. خدا 

کند که لامبدا شیوع پیدا نکند.
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متخصص بیماری های عفونی پاسخ داد: 

اگرفاصلهبیندودوزواکسن
زیادشدچهکنیم؟

فارس: متخصص بیماری های عفونی به پاره ای 
از پرســش ها در مورد تزریق واکســن کرونا 
پاسخ گفت.محمدرضا شــیرزادی متخصص 
بیماری های عفونی در پاسخ به این پرسش که 
اگر فردی درمرحله اول واکسیناســیون کرونا 
واکسن آســترازنکا تزریق کرده، درصورتی که 
فاصله زمانی اســتاندارد طی شــود و واکسن 
آسترازنکا موجود نباشــد چه کاری باید انجام 
دهد؟ گفت: این فرد حتی الامکان باید صبرکند 
تا واکسن آسترازنکا موجود شــود در غیر این 
صورت اگر بخواهد پروتکل واکسیناسیون خود 
را تغییر داده و از ســینوفارم استفاده کند باید 
مجدداً دوز اول سینوفارم را تزریق و درفاصله ای 
اســتاندارد دوز دوم این واکســن را هم تزریق 
کند. وی افزود: فاصله های اســتاندارد بین دو 
دوز اول و دوم معمــولاً بهتریــن زمان تزریق 
اســت و می توان پس از آن هم به تزریق اقدام 
کرد. مگر اینکه آنقدر زمان از تزریق گذشــته 
باشد که واکسن خاصیت خود را از دست بدهد. 
متخصص بیماری های عفونی کشــورمان در 
مورد بیماران صرعی گفت: آن ها در گروه اولویت 
هستند و باید برای دوز دوم از همان واکسن دوز 
اول استفاده کنند مگر اینکه در واکسیناسیون 
مرحله اول دچار عوارض شدید شده باشند که 
در این صورت باید واکسن خود را تغییر دهند. 
وی تاکید کرد: بعد از واکسیناســیون مصرف 
ویتامین منعی ندارد اما نبایــد در مصرف آن 
زیاده روی کرد. قرقره آب نمک رقیق می تواند 
به صورت مکانیکی میکروب ها را کم کند ولی 
با فاصله کمتر از دو ساعت دوباره میکروب ها در 

گلو جمع می شوند.

یادداشت

دولت تسهیلات برای ازدواج و فرزندآوری را دائمی کندپیشنهاد برگزاری محدود یا تعویق راهپیمایی اربعین تا یکسال 
ایسنا : رئیس گروه واکنش سریع کرونا با تاکید بر لزوم تصمیم گیری های استانی برای مهار بیماری، درباره برگزاری مراسم راهپیمایی 
اربعین، گفت: هم پوشش واکسیناسیون کشور ما و هم عراق با میانگین جهانی فاصله دارد و قطعا به عنوان کسی که در حوزه سلامت کار 
می کنم بهتر است امسال مراسم راهپیمایی اربعین را یا بسیار محدود کرده یا یک سال دیگر به تعویق بیندازیم.حمید سوری  درباره عواملی 
که سبب موفقیت در کنترل کرونا در استان سیستان و بلوچستان شد، گفت: عوامل متعددی در این موفقیت نقش داشتند. حضور مستمر 
در استان، اصلاح دستورالعمل های بهداشتی بر پایه شرایط بومی استان، همکاری بین بخشی خوب و مشارکت همه بخش ها، استفاده از 
نیروهای کمکی بسیج، سپاه، ارتش و نیروهای مردم نهاد، تقویت بیماریابی فعال، کنترل ترددها به ویژه ترددهای مرزی، واکسیناسیون 

حداکثری و... سبب موفقیت عملکرد در استان سیستان و بلوچستان شد.

مهر: معاون ساماندهی امور جوانان گفت: دولت سیزدهم باید به مهم ترین اولویت ها و چالش های حوزه جوانان رسیدگی و تسهیلات 
ازدواج را از قالب وام خارج و حمایت های دائمی را جایگزین آن کند. محمدمهدی تندگویان، درباره مهم ترین چالش ها و مسائل مورد 
رسیدگی در حوزه جوانان گفت: عمده ترین مسئله معاونت جوانان در کشور جایگاه این معاونت و لزوم تفکیک آن از وزارت ورزش برای 
فعالیت مستقل و مؤثر اســت. بحث اعتبارات حوزه جوانان نیز که به دلیل ادغام با وزارت ورزش به صورت تجمیعی به معاونت جوانان 
تعلق نمی گیرد نیز چالش دیگری است که در روند اجرای برنامه ها و اهداف حوزه جوانان مشکل ایجاد می کند و دولت بعدی باید به آن ها 
رسیدگی کند. معاون ساماندهی امور جوانان افزود: یکی از موضوعات مهم حوزه جوانان و این معاونت نیز امور بین الملل است که هیچ 

جایگاهی ندارد و باید به آن پرداخته شود.


