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90 درصد بافندگان فرش ترکمن زن هستند
60 هزار بافنده گلســتانی میراث‌دار هنر 2500 ساله

 سه شنبه 12 اسفند 1399 
 سال بیست‌وهفتم

 شماره 7579
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      ترسی که واقعیت ندارد

نمی‌تــوان مــردم را ســرزنش کرد. جامعه، خســته و فرســوده 
بلکــه  کوویــد۱۹،  از  ناشــی  محدودیت‌هــای  تنهــا  نــه  اســت. 
تنگناهای اقتصادی و اجتماعی، جامعه را دچار دشواری‌های 
جــدی کرده. می‌تــوان حــدس زد حتی اگــر افســردگی بالینی 
آن  از  جامعــه  امــا  باشــد  نکــرده  پیــدا  معنــاداری  افزایــش 
ســرزندگی و پویایــی که انتظار مــی‌رود  برخوردار باشــد عاری 
شــده. نوعی فرســودگی اجتماعــی و ملی به‌دنبال چند ســال 
پــی در پی جنگ اقتصادی خارجی، ســوء تدبیر داخلی و البته 
مصیبت کووید۱۹ در جامعه پدیدار شــده اســت. فرســودگی و 
افســردگی ملی در هر زمانی می‌تواند برای یک جامعه‌ جوان 
که آرزوهای بزرگی دارد خطری جدی باشــد، اما در شــرایطی 
کــه یــک همه‌گیــری وجــود دارد بی‌انگیزگــی و فقــدان امید و 
از دســت دادن آرزو پیامدهــای جدی‌تــری بــرای جامعــه‌‌ای 
چــون ایــران در بــر دارد. بعــد از چند هفتــه که آمــار مرگ دو 
رقمــی بــود، در روز ۱۱ اســفند ۱۳۹۹ اعلام شــد کــه آمار مرگ 
مجدداً از ۱۰۰ نفر عبور کرده و ســه رقمی شــده اســت. عوامل 
مختلفــی را برای ایــن موضوع برمی‌شــمارند که یکــی از آنها 
بیمارستان‌هراســی اســت، چیزی که آشــکارا مشــخص اســت 
متأســفانه برخــی از چهره‌هــای شــناخته شــده را نیــز احتمالًا 
بــه کام مرگ برده اســت. بیمی در مراجعه به مراکز پزشــکی 
وجود دارد، ترســی که ابداً واقعیت ندارد و مانع شروع بموقع 
درمــان و دریافــت نتیجــه مطلوب می‌شــود. از ســویی در یک 
نگاه کلان‌تر می‌توان اثر فرســودگی و افســردگی ملی را در این 
غفلت و غفلــت عمومی از مراقبت‌های ســامتی و توصیه‌ها 
و دســتورالعمل‌های بهداشتی آشــکارا دید. متأسفانه مراسم 
عــزاداری و عروســی بــا ازدحــام فــراوان برگزار می‌شــود، آمار 
پایبندی به دســتورالعمل‌ها رو به کاهش است و البته نزدیک 
شدن به پایان سال و آغاز سال نو نیز بیم‌ها را بیشتر می‌کند. 

از ســویی بــا وجود این کــه امید می‌رفــت واکسیناســیون با 
شــتاب آغاز شــود و ادامه یابد از ضرباهنگ آن کاســته شــده و 
حتی ادامه آن در کوتاه مدت دســت‌کم با تردید جدی روبه‌رو 
اســت. جامعــه بــه امیــد نیــاز دارد امــا مــا به‌عنــوان تک تک 
شــهروندان نیز باید بدانیم نیاز اســت به جــد از خود مراقبت 
بکنیــم. در یــک همه‌گیــری هــر یــک از مــا مســئولیت داریم، 

دست‌کم در برابر خود و نزدیکان‌مان.

جزئیات چگونگی سفر‌های نوروز ۱۴۰۰ 
در شرایط کرونا

بــه گفتــه معــاون کل وزیر بهداشــت، ســفر‌های نــوروزی در 
شــرایط کرونا به چهار گروه تقســیم‌بندی شــده که گروه آخر 
یعنی سفر به مکان‌های غیررسمی مانند اقامت در مدارس 
و اماکــن دولتی یا بوســتان‌ها به‌طور کامل ممنوع اســت. به 
گــزارش خبرگــزاری صــدا و ســیما، دکتــر ایــرج حریرچی در 
گفت‌و‌گــو با رســانه ملی افــزود: گروه اول یعنی ســفر با تور و 
اقامــت در هتــل و گــروه دوم یعنی ســفر بدون تــور و اقامت 
در هتــل فعــاً بلامانــع اســت و ادامه ایــن روند نیز بســتگی 
بــه وضعیت شــیوع کرونــا خواهد داشــت. وی خاطرنشــان 
کرد: اگر وضعیت انتشــار ویروس انگلیســی بدتر شود، شاید 
جلــوی ســفرهای تورها و... هم گرفته شــود. معاون کل وزیر 
بهداشــت افزود: گروه سوم که 90 درصد سفرهای نوروزی را 
تشکیل می‌دهند سفر به خانه‌های اقوام و فامیل و ویلاهای 

شخصی و... است که بیشتر در این زمینه نگرانی داریم.

گزارش »ایران« از چرایی مراجعه دیر هنگام بیماران کووید19 به بیمارســتان

کرونا پابه پای بیمارستان هراسی 

از هزاران نفری که هر روز ســخنگوی وزارت بهداشــت 
می‌دهــد؛  خبــر  کرونــا  ویــروس  بــه  آنهــا  ابتــای   از 
98 درصدشــان بعــد از بســتری در بیمارســتان بهبود 
پیــدا می‌کننــد و تنهــا دو درصــد آنهــا جان‌شــان را از 
دســت می‌دهنــد. ایــن دو درصــد هم به گفتــه رئیس 
بیمارستان امام خمینی)ره( کسانی هستند که عموماً 
بــا حــال بد بــه بیمارســتان مراجعــه می‌کننــد. یعنی 
هراس از رفتن به بیمارستان مسیر درمان را برای تیم 
پزشــکی ســخت و پیچیده می‌کنــد. تــرس از مراجعه 
به بیمارســتان و به اصطلاح بیمارستان‌هراســی و این 
بــاور غلــط که بیمارســتان آلوده اســت و ســبب مرگ 
بیماران می‌شــود میــزان مراجعه بیمــاران بدحال به 
مراکــز درمانی را افزایش داده اســت. شــاید این روزها 
شــما هــم از اطرافیان‌تان شــنیده‌اید »اگر بیمارســتان 
بــروم، می‌میــرم« یا هنوز برای همه ســؤال اســت چرا 
علــی انصاریان و مهــرداد میناوند دیر به بیمارســتان 
مراجعه کردند؟ یا چــرا علی اکرمی روزنامه‌نگار برای 
ادامه روند درمان با تأخیر به بیمارستان مراجعه کرد 
و مرگ نصیبش شــد؟ در شرایطی که چند هفته‌ای از 
فروکــش کردن موج ســوم کرونا در کشــور می‌گذرد اما 
رؤسای بیمارستان‌ها در گفت‌و‌گو با ما هشدار می‌دهند 
بــه دلیل چرخــش ویروس جهــش یافته انگلیســی و 
درگیــری بالای جوانان به این ویــروس، این گروه افراد 
با مشــاهده نخستین علائم به پزشک مراجعه کنند و 
با درمان بموقع مانع از مســیر نزولی بیماری کووید19 

شوند.
ëë بیمارستان‌هراســی و خطــر فــاز سراشــیبی بیمــاری

کووید19
رئیس بیمارســتان امام خمینی)ره( درباره هراس 
مبتلایان به کرونا از مراجعه به بیمارستان به »ایران« 
می‌گویــد: واقعیــت این اســت وقتی بیمــاران بدحال 
می‌شوند و علائم کرونا شدت پیدا می‌کند بیمارستان 
می‌آیند در چنین شرایطی این ذهنیت به‌وجود می‌آید 
که »اگر بیمارستان بروم حالم بدتر می‌شود« در حالی 
که ترس از مراجعه به بیمارستان مسیر درمان کرونا را 
با تأخیر مواجه می‌کند و تأخیر درمان دست و بال تیم 

پزشکی را برای استفاده از درمان‌های مؤثر می‌بندد.
خســرو صادق‌نیت در ادامه می‌افزایــد: ما یک فاز 
داریم که درمان بموقع مانع از مسیر سرازیری بیماری 
کووید19 می‌شود و نمی‌گذارد بیماری وارد مسیر نزولی 
شــود و مانع ســرعت گرفتن بیماری می‌شــود. قبل از 
آنکه بیماری وارد فاز سراشیبی شود راه‌های پیشگیری 
وجــود دارد و تیــم درمــان می‌توانند بیمــاری را کنترل 
کنند در حالی که گاهی ترس از مراجعه به بیمارستان 
باعث می‌شود مریض در مرحله سیر نزولی و بدحال 
شــدن قرار بگیــرد و عملًا این موضوع باعث می‌شــود 
روش‌های درمانی ما مؤثر نباشد و میزان مرگ‌ومیر در 

بیمارستان‌ها بالا رود.

وی بــا اشــاره به برداشــت ناصحیح و نگاه اشــتباه 
برخــی از بیمــاران در رابطه با مراجعه به بیمارســتان 
عنــوان می‌کند: این نــگاه عملًا باعث می‌شــود مردم 
به بیمارســتان مراجعه نکنند یا دیــر مراجعه کنند ما 
بــه کرات دیده‌ایم بیمــاران کووید19 به علت مراجعه 
بــه مرکــز درمانــی می‌رســند کــه  دیرهنــگام زمانــی 
فرصــت و روال معمول درمان را از دســت داده‌اند در 
اینجــا نمی‌توان کمک زیادی به بیمــار کرد هر چندکه 
مشکلات فردی و حساسیت‌های فردی و بیماری‌های 
زمینه‌ای یکی از عوامل تشــدید بیماری کووید19 است 
اما مهم‌تــر از بیماری‌های زمینه‌ای مراجعه بهنگام و 

شروع درمان مؤثر است.
رئیــس بیمارســتان امــام خمینــی دربــاره چرایی 
در  بویــژه  بیمارستان‌هراســی  ذهنیــت  شــکل‌گیری 
همه‌گیری کرونا می‌گوید: ایــن ذهنیت اجتناب‌ناپذیر 
اســت موضــوع این اســت کســانی کــه بــا مراجعه به 
بیمارســتان حــال شــان خوب می‌شــود بهبودی‌شــان 
انعــکاس جدی پیــدا نمی‌کنــد در حالی کــه از هر 100 
نفــر مبتلا به کرونا که به بیمارســتان مراجعه می‌کنند 
کمتر از دو درصدشــان فوت می‌کنند و 98 درصدشان 
بهبــود پیــدا می‌کنند از ایــن تعداد نیز 90 درصدشــان 
درمــان ســرپایی می‌گیرند اما بهبودی ایــن گروه هیچ 
ســر‌و‌صدایی ندارد و دیده نمی‌شــود ولــی مرگ چون 
اتفاق بسیار پرسروصدایی است ، بازتاب بیشتری دارد. 
بنابراین کسانی که فوت می‌کنند اغلب در بیمارستان 
بوده‌اند و این برداشت و نگاه اشتباه به‌وجود می‌آید که 
هر کســی در بیمارستان بستری شــود فوت می‌کند. در 
حالی که از افراد بدحال مراجعه کننده به بیمارســتان 
تعداد زیادی درمان می‌شوند و تعداد اندکی به علت 
بدحال شــدن فوت می‌کنند. به گفتــه صادق نیت؛ در 
روزهــای اوج اپیدمی بویژه در پیک ســوم برخی روزها 
حدود دو بیمــار کرونایی قبل از آنکه فرصت بســتری 
شــدن داشــته باشــند در اورژانــس فــوت می‌کردند که 
علــت اصلــی آن تــرس از مراجعه به بیمارســتان و از 

دست دادن فرصت طلایی درمان بود.
وی با بیان اینکه مهم‌ترین شــاخص بستری بیمار 
در بیمارســتان علائــم تنفســی، تنگی نفــس و میزان 
اکســیژن خون اســت همچنیــن درباره میزان بســتری 
مبتلایــان بــه کرونا می‌گویــد: در دو هفتــه اخیر تفاوت 
فاحشــی در تعــداد مراجعیــن و بســتری و مرگ‌و‌میر 
در  انگلیســی  کرونــای  از  مــوردی  هنــوز  و  نداشــتم 
بیمارســتان امــام مشــاهده نکردیم و تنهــا چند مورد 

مشکوک داشتیم.
ëë معیار مراجعه به بیمارستان حلقه گم‌شده در درمان

سرپایی
رئیس بیمارســتان ســینا بیمارستان‌هراسی را یک 
شمشیر دولبه می‌خواند و به »ایران« می‌گوید: در پیک 
اول کرونــا افراد دارای علائم کرونا بدون آنکه شــرایط 
بســتری داشته باشــند مراجعه می‌کردند و این باعث 
می‌شد بیشتر مبتلا شوند برای همین هم سیستم‌های 
هوشــمند از قبیل ویزیت رایگان و ســامانه‌های 4030 
فعــال شــدند تا افــراد در ســطوح پاییــن و بــدون وارد 
شدن به فضای بیمارستان که تراکم مریض زیاد است 
درمان ســرپایی بگیرند اما این مسأله نیز ایراد داشت 
کســی نبود علائم بیمــار را کنترل کند یــا بیمار مجدداً 
به پزشــک مراجعه کند بنابراین گروهــی از بیماران با 
دریافت دارو خوب می‌شدند اما گروهی بدتر می‌شوند 
چرا که اینها نیاز به مراقبت‌های جدی‌تر داشتند یعنی 
این فضا دیده نشــده بود اگر مریض حالش بدتر شــد 
چکار کند؟ توصیه کردند اگر مریض حالش بدتر شــد 
بــه بیمارســتان برود امــا چه معیاری برای تشــخیص 
علائــم نیــاز به بســتری، در بیمارســتان وجود داشــت 
این اشتباهی بود که در مجموعه برنامه‌ریزی سرپایی 
تعریف شــده بود یعنی یک جای کار نقص داشــت و 
معیار مراجعه به بیمارستان حلقه گم‌شده در درمان 

سرپایی به حساب می‌آید.
محمــد طالب‌پور با بیــان اینکه منطقی آن اســت 
بیمــار در قــدم اول بــا کوچک‌تریــن علائــم بــه تریــاژ 

بیمارســتان مراجعه نکند عنوان می‌کند: این بیماران 
باید به مراکز بهداشــتی 16 ســاعته مراجعه کنند باید 
ســطح اکســیژن خون‌شــان زیــر نظــر پزشــک متبحــر 
ارزیابی شــود و دائم با پزشک در ارتباط باشد. بیماران 
کرونایــی نبایــد تصــور کننــد بــا ویزیــت اول همه چیز 
تمام می‌شــود بلکه باید علائم هر 48 ســاعت توسط 
پزشــک بررســی شــود اما همه مشــکل اینجاســت که 
مــردم نمی‌دانند در چه مرحله‌ای بیمارســتان بیایند 
و البتــه که مرز آن را مریض تشــخیص نمی‌دهد یکی 
از امکاناتــی که بیمار می‌تواند انجــام دهد اندازه‌گیری 
اکســیژن خون است اگر زیر 93 درصد باشد حتماً باید 
مراجعه کند. یعنی اگر اکسیژن خون به زیر 93 درصد 

برسد، بیمارستان هراسی مفهومی ندارد.
وی در ادامــه نســبت بــه پتانســیل خطــر ویــروس 
جهــش یافتــه انگلیســی هشــدار می‌دهــد و می‌گوید: 
ما در بیمارســتان ســینا تنهــا دو مورد ابتــا به ویروس 
جهش‌یافته انگلیســی داشــتیم که هر دو زن و شــوهر 
45 ســاله و خادم مســجد بودند در قــدم اول با علائم 
ســاده به بیمارســتان مراجعــه کردند ولــی در کمتر از 
48 ســاعت علائم شان تشدید شــد و فوت کردند این 
ویــروس به نســبت ویــروس قبلــی تهاجمی‌تر اســت 
خطر ویروس انگلیسی زیاد است علائم آن با ویروس 
کرونــای روتین فرقی نــدارد ولی در دنیا گزارش شــده 
ابتلای قلبی در این بیماران بیشــتر اســت و در جوانان 
بیشــتر دیده می‌شود اگر اپیدمی ویروس جهش یافته 
در مملکت پخش شــود، گناه نابخشــودنی است یک 
ســال از اپیدمــی گذشــته پزشــک و امکانات بــه اندازه 
کافی است اگر علی‌رغم اینها ویروس پخش شود همه 
مقصریم. محدودیت‌ها نیاز به تحکم جدی‌تری دارد 
نبایــد ایپدمی رخ دهد خطر خیلی زیاد اســت. زمانی 
کــه ویروس انگلیســی پیــدا شــد میــزان مرگ‌ومیر در 
انگلیــس، آلمــان و ایتالیا ازکمتر از 50 تا مــرگ در روز 
یک مرتبه به 300 تا 400 مورد فوتی رسید. ایپدمی رخ 
دهد آتش کرونا شــعله‌ور خواهد شــد باید با جدیت و 
فراتر از پیک‌های قبلی فاز زیست اپیدمی را بگذرانیم 

تا واکسن بیاید.
ëëابتلای بیشتر جوانان بالاشهر به ویروس کرونا

عضــو کمیته علمی ســتاد مقابلــه با کرونــا یکی از 
معضلات در درمان بیماران بدحال مبتلا به کووید19 
را بیمارستان‌هراســی عنــوان می‌کنــد و بــه »ایــران« 
می‌گوید: در شــرایط فعلی با دو مشــکل عمده مواجه 
هســتیم. یکی مربــوط به بیماران غیر کووید اســت که 
دچار بیماری‌های قلبی، ریوی یا دیابت هستند و برای 
پیگیری درمان‌شان سر موقع به مرکز درمانی مراجعه 
نمی‌کننــد. بــه تازگی می‌بینیم بیشــتر این بیمــاران از 
ترس مراجعه به بیمارستان زمانی می‌رسند که ارست 
قلبی می‌کنند. مردم باید بدانند بیمارستان‌ها مشکلی 
از نظــر انتقال کرونا ندارند. مینو محرز با بیان اینکه در 
هفته‌هــای اخیر مراجعه دیرهنگام بیمــاران به مراکز 
درمانی زیاد شــده است، می‌افزاید: معضل بعدی در 

رابطه با بیماران کووید19 این است که با تشویق برخی 
پزشــکان در خانه خودشــان را درمان می‌کنند ممکن 
است درصدی از این بیماران مراحل بیماری را پشت 
ســر بگذارند و بهبــود پیدا کنند اما تعــدادی هم زمان 
مفید درمان را از دست می‌دهند چون این بیماری در 
ابتدا خوشخیم است و یک مرتبه ریه را گرفتار می‌کند 
به‌طــوری کــه فاز تغییــرات ایمونولوژیک باعــث از کار 

افتادن اعضای بدن می‌شود.
وی با اشــاره به گســترش مراکز 16 ساعته در سطح 
کشــور و حضور پزشــکان آمــوزش دیده در ایــن مراکز 
عنــوان می‌کنــد: از اول توصیه‌مان بر ایــن بود بیماران 
سرپایی به مراکز 16 ساعته مراجعه کنند در این مراکز 
بیمار از ســوی پزشــک آموزش دیده ویزیت می‌شود و 
مراقبــان ســامت دائم علائم بیمــار را از طریق تلفن 
پیگیری می‌کنند ولی درمان بیماری تنها با یک نسخه 
پزشک که ممکن است درست یا نادرست باشد باعث 
می‌شــود بیمار زمان مفید را از دســت بدهد و چه بسا 
این بیماران کارشــان به دســتگاه تهویــه مکانیکی نیز 

کشیده می‌شود.
محــرز در پاســخ به اینکــه علائم هشــدار مراجعه 
بموقــع در مبتلایــان کوویــد19 چگونــه اســت؟ عنوان 
می‌کند: هیچ علامت هشــدار خاصــی در این بیماری 
نداریــم بیمــاری ابتــدا با یک ســری علامــت اصلی و 
فرعــی بــروز پیدا می‌کند ولــی یک مرتبــه و در کمتر از 
چنــد روز حــال بیمار وخیم می‌شــود واکنــش ویروس 
کرونــا در بــدن هیچ حســاب و کتابی ندارد بایــد از اول 
شــروع علائم بررســی اولیه صــورت بگیرد البتــه دو تا 
نکتــه در ایــن بیماری بســیار مهم اســت در درجه اول 
اکسیژن‌رســانی اســت ســطح اکســیژن خــون مریض 
پایین باشــد باید اکســیژن مناســب دریافت کند اخیراً 
خیلــی از بیماران دســتگاه اکسیژن‌ســاز می‌خرند و در 
منــزل خوددرمانــی می‌کننــد و این در حالی اســت که 
در بســیاری از اوقات فشار اکسیژن خون به قدری افت 

می‌کند که دستگاه‌های خانگی جوابگو نیستند.
وی درباره شائبه‌های فضای مجازی مبنی بر اینکه 
ویــروس انگلیســی به محــض ورود بــه ریــه بافت آن 
را تخریــب می‌کند می‌گویــد: این ویــروس هیچ فرقی 
با نــوع قبلی‌اش نــدارد مهــم واکنش بدن نســبت به 
ویروس است. من مریضی داشتم که مبتلا به ویروس 
انگلیســی بود زیر دســتگاه تهویه مکانیکی بود همین 
امــروز ظهر دیــدم که غــذا می‌خــورد. قدرت ســرایت 

ویروس انگلیسی ده‌ها برابر است.
محرز دربــاره میــزان افزایش مراجعــات به مراکز 
درمانــی نیــز عنــوان می‌کنــد: مراجعــه مبتلایــان بــه 
کووید19 به بیمارســتان امام زیاد نشــده اســت اگرچه 
تعداد مراجعه به بیمارســتان‌های معین زیاد نشــده 
اســت اما بیمارستان های شــمال شهر و خصوصی‌ها 
پر اســت شــاید به گردهمایی در طبقــه مرفه اجتماع 
مربوط باشد یا اینکه این طبقه بیشتر با تورهای کیش و 

قشم به مسافرت رفتند.

فریبا خان‌احمدی  
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گروه اجتماعی/ با جان باختن 108 بیمار کووید-19 تعداد 
قربانیان کرونا دوباره ســه رقمی شــد. این اولین بار است 
که پس از فروکش کردن موج سوم تعداد رکوردهای فوت 
کرونــا در ایران بــه 108 مورد مــرگ در 11 اســفند افزایش 
یافــت. آخریــن بــار 18 دی ماه بــود که عــدد و رقم مرگ 
و میر‌هــای کرونایــی با فــوت 103 مــورد فوتی ســه رقمی 
بــود. دیروز ظهر و به‌دنبال ارائه گزارشــی روزانه از آخرین 
وضعیت ابتلا و فوت کووید-19 در کشور سخنگوی وزارت 
بهداشــت از رکورد جدیــد فوت روزانه در 53 روز گذشــته 
خبــر داد. بــه گفته ســیما ســادات لاری در فاصلــه 10 و 11 
اســفند، 108 نفر از مبتلایان فوت کرده‌اند و این مرگ سه 
رقمــی در حالی ثبت شــده کــه به گفته ســخنگوی وزارت 
بهداشت، ویروس جهش یافته انگلیسی که هم اکنون در 
بســیاری از استان‌های کشور در حال گردش است چندین 
برابــر ویــروس قبلــی قــدرت ســرایت دارد و مهم‌تریــن 
ســد مقابلــه بــا ویــروس جهــش یافتــه، تشــدید رعایــت 
پروتکل‌های بهداشــتی، اســتفاده جدی از ماسک، پرهیز 
از تردد غیرضروری و محدود شــدن جمع‌های خانوادگی 
اســت.وی بیــان کرد: ممکن اســت شــما عزیــزان از بیان 
مکرر توصیه‌های بهداشــتی توســط مســئولان بهداشتی 
کشور خسته شــده باشید، ولی کووید ۱۹ از ما خسته نشده 
و ایــن بار ســرکش‌تر و مهاجم‌تــر از قبل در کمین اســت.
شــیب نمودار فوت و بســتری کرونا در حالی روبه صعود 
گذاشته که احتمال آغاز موج چهارم کرونا را بیش از پیش 

محتمل‌تر کرده است. 
عدد و رقم‌هــای کرونا بعد از حدود دو ماه روند نزولی در 
حالی مسیر صعود را در پیش گرفته که میزان استفاده از 
ماســک به نصف میزان قبل کاهش یافته است و رعایت 
پروتکل‌های بهداشــتی بویژه در برخی شــهرهای جنوبی 

کشــور وضعیــت نامناســبی دارد. وضعیــت مــوارد ابتــا 
بــه ویــروس کرونــا بیــش از 8 هزار بیمــار در روز در کشــور 
گزارش می‌شــود به‌طوری که در 11 اســفند ماه و بر اساس 
معیارهای قطعی تشــخیصی، ۸ هزار و ۵۱۰ بیمار جدید 
مبتلا به کووید۱۹ در کشور شناسایی شد که ۸۱۲ نفر از آنها 
بستری شدند و مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور به یک 

میلیون و ۶۳۹ هزار و ۶۷۹ نفر رسید. 
ایــن در حالــی اســت که هم اینک ســه هــزار و ۷۲۷ نفر از 
بیمــاران مبتلا بــه کوویــد۱۹ در بخش‌هــای مراقبت‌های 
ویــژه بیمارســتان هــا تحــت مراقبــت قــرار دارنــد و یــک 

میلیــون و ۳۹۹ هــزار و ۹۳۴ نفــر از بیمــاران، بهبود یافته 
یــا از بیمارســتان هــا ترخیــص شــده‌اند. همچنیــن بــه 
گفتــه لاری؛ بــا جان باختــن ۱۰۸ بیمار کوویــد۱۹ مجموع 
جــان باختــگان این بیماری بــه ۶۰ هزار و ۱۸۱ نفر رســید. 
وضعیت رنگ‌بندی شــهرهای کشــور نیز اینگونه گزارش 
می‌شود؛ در حال حاضر ۱۱ شهرستان قرمز، ۳۲ شهرستان 
نارنجی، ۲۵۱ شهرستان زرد و ۱۵۴ شهرستان آبی هستند. 
شهرهای آبادان، اهواز، بندر ماهشهر، خرمشهر، دزفول، 
دشت آزادگان، رامهرمز، شادگان، شوشتر، کارون و هویزه 

در وضعیت قرمز قرار دارند.

کارشــناس واحد پایش شــرکت کنتــرل کیفیت هوای 
تهــران ضمن اشــاره بــه صعــود آلودگی هوا بــه رتبه 
چهــارم مرگ‌و‌میــر زودرس گفــت: در ایــران انتشــار 

آلاینده ازون نسبت به قبل افزایش یافته است.
بــه گــزارش ایســنا، ســولماز احــدی اظهــار کــرد: 
مطالعات اخیر نشــان می‌دهد که تأثیر ســوء آلودگی 
هــوا بــر سیســتم تنفســی و قلبــی - عروقــی، عاملــی 
بــر آســیب‌پذیری بیشــتر افــراد در برابر اثــرات کرونا 
اســت این درحالی اســت ‌که اثرات بیمــاری کووید19 
ممکن است طی چند هفته کوتاه ظاهر شود اما بروز 
پیامدهای ناشــی از آلودگی هوا از جمله بیماری‌های 

مزمــن یا مرگ ‌زودرس، ممکن اســت ســال‌ها طول 
بکشد.

او با اشــاره بــه گزارش وضعیت هــوای جهانی که 
در ســال ۲۰۲۰ منتشــر شــد، تصریــح کرد: آمــار ارائه 
‌شــده در ایــن گــزارش نشــان می‌دهــد کــه طی ســال 
۲۰۱۹ در ســطح جهانی، رتبــه آلودگی هوا از پنجمین 
عامــل خطــر بــرای مــرگ زودرس بــه رتبــه چهــارم 
رسیده، همچنین بر اساس این گزارش در سال ۲۰۱۹ 
مواجهــه با آلودگی هوا منجر بــه ۶.۶۷ میلیون مرگ 

زودرس در سراسر جهان شده است. 
آمــار  کل  از  درصــد   ۱۲ حــدود  دیگــر  ســویی  از 

مرگ‌و‌میــر جهانی مربوط به مرگ زودرس ناشــی از 
آلودگی هوا است.

احــدی بــا بیــان اینکــه بــر این اســاس نــرخ مرگ 
‌و میــر ناشــی از آلودگی هوا نســبت به مرگ ناشــی از 
تصادفــات رانندگی در سراســر جهان بیشــتر اســت، 
گفــت: در گــزارش وضعیــت هــوای جهانــی بــه این 
موضوع اشــاره شده که طی ســال ۲۰۱۹ آلاینده ذرات 
معلــق کمتر از ۲.۵ میکرون در هوای آزاد عامل ۴.۱۴ 
میلیــون مرگ و در فضای بســته عامل ۲.۳۱ میلیون 
مرگ بوده اســت. در این بین آلاینده ازون نیز ســبب 

۳۶۵ هزار مرگ زودرس شده است.

شمار فوتی‌های کرونا در کشور دوباره ۳ رقمی شد

‌سال‌بیست‌وهفتم
‌شماره‌7578
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ســخنگوی ســتاد ملــی مقابلــه بــا کرونــا بــا اشــاره بــه 
ورود ۱۰۰ هــزار دوز واکســن اســپوتنیک روســی در هفتــه 
گذشــته بــه کشــور، گفــت: خوشــبختانه ســاعت ۴ صبــح 
روز ۱۰ اســفند نیــز ۲۵۰ هــزار دوز واکســن ســاینوفارم 
ــا،  ــایر گروه ه ــرای س ــزودی ب ــه ب ــد ک ــور ش ــن وارد کش چی
ــدود  ــده، ح ــه آین ــل هفت ــم. اوای ــروع می کنی ــق را ش تزری
۲۰۰ هــزار دوز دیگــر از واکســن اســپوتنیک وی روســی 
وارد کشــور می شــود. به گــزارش ایســنا علیرضــا رئیســی 
تأکیــد کــرد: پیش بینــی مــا ایــن اســت کــه تــا هفتــه پایــان 

ــس  ــبد کوواک ــن از س ــزار دوز واکس اســفند حــدود ۹۰۰ ه
ــس  ــن های کوواک ــج واکس ــد و بتدری ــت مان برس ــه دس ب
تــا  تــا ۴.۲ میلیــون دوز  یکبــار  روز  بــه فاصلــه هــر ۱۰ 
اردیبهشــت مــاه بــه کشــور وارد شــود. از هندوســتان و 
شــرکت بهــارات حــدود ۲۰۰ هــزار دوز واکســن می رســد؛ 
کوویــد۱۹  واکســن  از  متنــوع  مجموعــه ای  بنابرایــن 
ماننــد  گروه هایــی  ســه،  فــاز  در  و  داریــم  اختیــار  در 
ــی،  ــی، داخل ــن عفون ــکان، متخصصی ــای پزش مطب ه
اطفــال، دندانپزشــکان، پزشــکان عمومــی، ســالمندان 

ــال  ــا ۶۵ س ــر ت ــال کمت ــب ۵ س ــه ترتی ــالای ۸۰، ۷۵ و ب ب
تــا ۶۴ ســال دارای بیماری هــای زمینــه ای  و گــروه ۱۶ 
را واکســینه می کنیــم. وی یــادآور شــد: اولیــن واکســن 
ایرانــی کــه به دســت مــا خواهــد رســید، واکســن پاســتور 
اســت کــه در هفته آخر اســفند، واکسیناســیون حــدود ۵۰ 
هــزار نفــر را شــروع می کنیــم و از فروردیــن و اردیبهشــت 
مــاه، تقریبــاً حــدود دو میلیــون دوز واکســن از پاســتور هــر 
مــاه بــه دســت مــا خواهــد رســید. در اواخــر اردیبهشــت 
مــاه، اگــر مراحــل واکســن کووبرکــت ایــران پیش بــرود که 

تــا الان هــم خــوب پیــش رفتــه، از اواخــر اردیبهشــت مــاه 
بــا تولیــد نیمــه صنعتــی، حــدود یــک و نیــم میلیــون دوز 
بــه دســت مــا خواهد رســید، امــا از تیرماه، ماهانــه حدود 
ــد. ــا می رس ــت م ــه دس ــن ب ــون دوز، واکس ــا ۱۵ میلی ۱۰ ت

ســخنگوی ســتاد ملی مقابلــه با کرونــا افــزود: پیش بینی 
مــا ایــن اســت کــه از تیرمــاه بــه بعــد، ماهانــه ۲۰ میلیــون 
دوز واکســن تزریــق کنیــم و تــا آذرمــاه، کل جمعیــت 
مــورد نظــر کــه حــدود ۵۰ تــا ۵۶ میلیــون نفــر اســت و بــه 

۱۲۰ میلیــون دوز واکســن نیــاز دارنــد را واکســینه کنیــم.

‌۹۰۰هزار‌دوز‌واکسن‌از‌سبد‌کوواکس‌تا‌پایان‌اسفند‌به‌دست‌مان‌می‌رسد
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بستری ها یک روزه 2 برابر شد
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شمار فوتی ها بازهم ۳ رقمی شد

تاکنون
۱۰ میلیون و ۹۱۲ هزار و ۴۰۹ 

آزمایش تشخیص کووید۱۹ در کشور 
انجام شده است.
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در حال حاضر 11 شهرستان در وضعیت قرمز، 32 شهرستان 
در وضعیت نارنجی، 251 شهرستان در وضعیت زرد و 154 شهرستان

در وضعیت آبی قرار دارند.
شــهرهای آبــادان، اهــواز، بنــدر ماهشــهر، خرمشــهر، دزفــول، دشــت آزادگان، رامهرمز، 

شــادگان، شوشــتر، کارون و هویــزه در وضعیــت قرمــز قــرار دارنــد.

تا آذر سال آینده 56 میلیون نفر را واکسینه می کنیم

آلودگی هوا چهارمین عامل مرگ زودرس است


