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نــــکته

گزارش
 دستمزد زندانیان شاغل

 به‌زودی افزایش می‌یابد
مـدیــرکل دفتــر برنامــه‌ریزی اشتغال 
و حــرفه‌آموزی سازمان زنــدان‌هــا گفت: 
هدفگذاری ما در سال ۱۴۰۰ این است که برای 
۶۰ درصد محکومان با میانگین ۱۵۰ ساعت 
آموزش برای هر مددجو، حرفه‌آموزی داشته 
باشیم که جمعیتی بالغ بر ۱۰۰ هزار زندانی 
را در‌برمی‌گیرد. احمد راهرو‌خواجه، مدیرکل 
دفتر برنامه‌ریزی اشتغال و حرفه‌آموزی سازمان 
زندان‌ها در گفت‌وگو با ایلنا دراین باره گفت: 
قانونگذار سازمان زندان‌ها را مکلف کرده است، 
برای محکومانی که داوطلب حرفه‌آموزی و 
اشتغال هستند، فضا را مهیا کند. البته برخی 
کشورها اشتغال زندانیان را اجباری دانسته، 
اما در کشور ما اینگونه نیست و داوطلبانه است. 
وی افزود: سازمان زندان‌ها در تحقق این شرایط 
می‌تواند از امکانات دیگر نهادها و سرمایه‌های 
دولتی، بانک‌ها، تعاونی‌ها، بخش خصوصی 
و... برای اشتغال زندانی‌ها و خودکفایی زندان 
برنامه‌ریزی  استفاده کند. مدیرکل دفتر 
اشتغال و حرفه‌آموزی سازمان زندان‌ها با 
تأکید بر اینکه مهارت‌های شغلی مددجویان 
منطبق با نیاز جامعه است، گفت: ما براساس 
تفاهمنامه‌ای که با سه دستگاه سازمان آموزش 
فنی‌وحرفه‌ای کشور، معاونت صنایع دستی 
وزارت گردشگری و وزارت جهاد کشاورزی 
داریم، هرساله آموزش‌‎دهی برنامه‌های حوزه 
اشتغال و حرفه‌آموزی را به‌وسیله مربیان 

همکار انجام می‌دهیم.
  اشتغال مددجویان؛ متناسب با بازار کار

اشتغال  کرد:  خاطرنشان  راهرو‌خواجه 
مددجویان متناسب با بازار کار جامعه است، 
هرساله  آموزشی،  دوره‌های  به‎طوری‌که 
نیازسنجی شده و در آن آمایش سرزمینی 
ملاک قرار می‌گیرد تا مبتنی بر شرایط زیست 
بوم استان‌ها، نیازهای شغلی احصا و سپس 
انجام دوره‎های آموزش فنی و حرفه‌ای ابلاغ 
شود. مدیرکل دفتر برنامه‌ریزی اشتغال و 
حرفه‌آموزی سازمان زندان‌ها درباره همکاری 
زندان‌ها  سازمان  با  متولی  سازمان‌های 
گفت: این دستگاه‌ها به خصوص آموزش 
فنی‌و‌حرفه‌ای کشور از مشتریان به اصطلاح پر 
و پا قرص ما هستند. البته قانونگذار آنان را هم 
مکلف کرده و از قدیم نیز همکاری تنگاتنگی 
با ما داشته‌اند و لزوما مربوط به بازه زمانی فعلی 
نیست. وی با بیان اینکه آن‌ها از حرفه‌آموزی 
زندانیان منتفع می‌شوند، گفت: در دوره کنونی 
مدیریت سازمان زندان‌ها، بیشتر تلاش شده تا 
تفاهم خوبی شکل گیرد و نهادهای همکار از 

این قضیه منتفع شوند.
  دستمزد زندانیان مبتنی‌بر قانون کار 
راهرو‌خواجه درباره میزان پرداخت دستمزد 
و نحوه اجرای آنان به مـددجویان شاغل در 
زندان‌ها خاطرنشان کرد: عملکرد ما براساس 
قانون کار مصوب و ابلاغ شده توسط وزارت 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی است. طبق 
آن مبلغی برای کارگران ساده، نیمه‌ماهر و 
ماهر تعیین شده که ۳۵ درصد برای کارگران 
ساده یا عادی، ۴۵ درصد برای نیمه‌ماهر و 
۵۵ درصد برای نیروی ماهر به‌عنوان کف 
حقوق اعلامی است. وی ادامه داد: مجریان 
ما در استان‌ها براساس میزان روز کاری آنان، 
دستمزد پرداخت می‌کنند. اگر هم نتوانند مبلغ 
تعیین‌شده را پرداخت کنند، برحسب توافق 
میان مجری و زندانی پیش می‌رویم. اخیرا با 
توجه به سیاست سازمان در حوزه اشتغال، 
این کمیت بالا رفته و طبق دستورالعملی که 
به‌زودی ابلاغ می‌شود، حتما زندانیان به حقوق 

کامل خود خواهند رسید.
  حرفه‌آموزی جمعیت ۱۰۰ هزار نفری

مدیرکل دفتر برنامــه‌ریــزی اشـتغال 
و حرفه‌آموزی سازمان زندان‌ها درباره وضع 
موجود در حوزه اشتغال خاطرنشان کرد: 
خودمان را مکلف به پوشش فراگیر در امر 
حرفه‌آموزی کرده‌ایم، ولی شاید به دلیل 
محدودیت و کمبود مربی و فضای آموزشی 
نتوانیم تماما حرفه‌آموزی را برای کل زندانیان 
برقرار کنیم. هدف‌گذاری ما در سال ۱۴۰۰ 
این است که برای ۶۰ درصد محکومان با 
میانگین ۱۵۰ ساعت آموزش برای هر مددجو، 
حرفه‌آموزی را توسعه دهیم که جمعیتی 
بالغ بر ۱۰۰ هزار زندانی را دربرمی‌گیرد. 
راهرو‌خواجه تصریح کرد: در سال ۹۹ با وجود 
شرایط کرونایی توانستیم به عدد ۷۰ هزار نفر 
و ۴۵۷ نفر در حرفه‌آموزی برسیم که دقیقا ۹۰ 
درصد از برنامه‌مان را تحقق بخشید و این ۴۱ 
درصد محکومان را شامل شد. برای سال جاری 
بازهم اشتغال را جدی‌تر گرفته‌ایم، بنابراین در 
حوزه حرفه‌آموزی، جامعه مدنظر ما ۱۰۰ هزار 

نفر پیش‌بینی شده است. 
  عملکرد 2ماه اخیر حرفه‌آموزی زندانیان

وی ادامه داد: در سال گذشته و در امر 
اشتغال ابتدا رقم ۵۰ درصدی را ملاک عمل 
داشتیم که در نهایت عدد ۵۴ درصد را محقق 
ساختیم. بالای ۸۵ درصد استان‌ها این خواسته 
را عملیاتی کردند که در این زمینه برخی 
استان‌ها مثل اصفهان، هرمزگان، آذربایجان 
شرقی و گیلان جزو استان‌های خوب ما 
بودند. مدیرکل دفتر برنامه‌ریزی اشتغال و 
حرفه‌آموزی سازمان زندان‌ها درباره عملکرد 
دو ماه اخیر حرفه‌آموزی زندانیان بیان کرد: 
استان‌ها توقعات را فعلا برآورده کرده‌اند، 
به‌نحوی‌که در دو ماه اخیر و با وجود تعطیلات 
نوروز ۶ هزار و ۵۵۶ نفر تحت آموزش مشاغل 

قرار گرفتند. 

عضو هیات علمــی دانشگاه علــوم پزشکــی شهید بهشتی 
گفت: میزان سرایت‌پذیری ویروس کرونای هــندی معروف 
به »دلتا« به دلیل جهش زیادی که دارد، ۴۰ درصــد بیشتر 
از گونه انگلیسی است. دکتر عاطفه عابدینی فوق‌تخصص 
بیماری‌های ریه با یادآوری شیوع گسترده گونه دلتا )ویروس 
هندی کرونا( در بیش از ۸۰ کشور دنیا از افزایش سرایت‌پذیری 
ویروس کرونا در جریان این جهش نسبت به گونه انگلیسی 
خبر داد. وی درخصوص گونه ویروس دلتا  یا B,۱.۶۱۷ کرونا 
ویروس که این اواخر خبرهایی از شیوع آن در کشور به گوش 
می‌رسد، خاطرنشان کرد: مستندات اخیر نشان می دهد این 
نوع از کرونا ویروس ها قدرت سرایت پذیری بیشتری نسبت 
به‌گونه انگلیسی دارد و نرخ بستری بیماران را نیز افزایش می 
دهد اما گزارشی از تفاوت در میزان مرگ و میر ناشی از گونه 
دلتا نسبت به واریانت‌های پیشین در دست نیست. عضو هیات 
علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ادامه داد: گزارش 
ها از موارد مرگ‌و‌میر ناشی از گونه دلتا در کشورهای دیگر 
نشان می‌دهد، افرادی که واکسینه نشده‌اند یا واکسیناسیون 
آنها کامل نشده است، در معرض خطر قرار دارند. عابدینی 
افزود: در برخی کشورها این گونه به عنوان ویروس قالب در 

حال گسترش است و حتی در کشور آمریکا باوجود پوشش 
۵۰ درصدی واکسیناسیون، شیوع ۲۰ تا ۵۰ درصدی کرونای 

هندی گزارش شده و در حال افزایش است.
  آبریزش بینی و مشکلات گوارشی 

به گزارش روز دوشنبه دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، 
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 
آبریزش بینی و مشکلات گوارشی را از علائم اصلی گونه هندی 
ویروس کرونا بیان کرد و گفت: در نوع ووهان ویروس کرونا، 
آبریزش بینی از علائم ابتلا محسوب نمی شد و اغلب با گلودرد 
و درگیری دستگاه تنفسی فوقانی مواجه بودیم، اما در گونه 
دلتا، آبریزش بینی شیوع دارد. عابدینی با یادآوری اینکه برای 
دستیابی به آمار دقیق میزان گسترش بیماری در ایران، نیاز به 
توالی‌یابی ژنتیکی ویروس است، تصریح کرد: هنوز در کشور 
آمار دقیقی از شیوع گونه هندی وجود ندارد، اما افزایش علایم 
گوارشی قابل مشاهده است. وی خاطرنشان کرد: در کشور هند 
داده هایی ارایه شد که نشان از افزایش میکروترومبوزها )لخته 
های خونی کوچک( در جریان ابتلا به واریانت دلتا نسبت به 
کرونای ووهان داشت، اما به علت نبود مستندات کافی از میزان 

این عارضه در نوع چینی، این مطالعات قابل‌تاکید نیست.

  شیوع قارچ سیاه
فوق‌تخصص بیماری‌های ریه ادامه داد: شیوع قارچ سیاه 
یا ساده که پس از گسترش گونه دلتا در هند گزارش شد، در 
زمان همه‌گیری کرونا ویروس ووهان در کشور وجود داشت، 
بنابراین عارضه جدیدی نیست و به نظر نمی‌رسد با شیوع 
کرونای هندی، این مشکل نیز شایع شود. گونه دلتای ویروس 
کرونا که نخستین بار در هند شناسایی شد تاکنون در ۸۰ کشور 
جهان یافت شده است. گونه دلتای ویروس کرونا به گفته 
ویروس شناسان حدود ۴۰ جهش کرده است، سازمان جهانی 
بهداشت که گونه‌های جهش‌یافته مهم ویروس کرونا را براساس 
حروف الفبای یونانی نام‌گذاری می‌کند گونه یافت‌شده در هند 
را دلتا نامید. تمامی ویروس‌ها پیوسته جهش پیدا می‌کنند و 
اغلب تغییرات‌ آنها چندان مهم نیست. اما برخی از گونه‌های 
جهش‌یافته ممکن است سرعت انتقال بیشتری داشته باشند، 
عوارض حادتری ایجاد کنند یا از سد ایمنی واکسن‌ها بگذرند. 
کارشناسان می‌گویند گونه دلتا با سرعت بیشتری منتقل 
می‌شود چون خود را بهتر به سلول‌های بدن می‌چسباند، اما 
هنوز اطلاعات کافی در دست نیست که نشان دهد این گونه تازه 

از ویروس کرونا بیماری شدیدتری را نیز ایجاد می‌کند یا خیر.

عاطفه عابدینی، فوق‌تخصص بیماری‌های ریه تشریح کرد

راهکارهای غلبه بر استرس امتحانکرونای دلتا 40 درصد مسری‌تر از نوع انگلیسی
یک روانشناس، راهکارهایی به منظور غلبه بر استرس 
ناشی از امتحان ارائه داد. استرس معضلی که همیشه با 
انسان همراه است و خود را در مسائل مهمی، چون ازدواج، 
شغل، آزمون و... بیشتر نشان می‌دهد؛ به طوری که بسیاری 
از افراد به دلیل استرس‌های خود با مشکلات روحی و جسمی 
متعددی دست‌و‌پنجه نرم می‌کنند. استرس آزمون دادن در 
مقاطع مختلف تحصیلی، یکی از مشکلاتی است که بسیاری 
از دانش آموزان و دانشجویان و حتی پشت کنکوری‌ها با آن 
روبرو هستند و این معضل، بعضا تا جایی پیش می‌رود که 
فرد جان خود را به دلیل حمله‌های قلبی و یا حتی فشارهای 
روحی و روانی ناشی از آن، ازدست می‌دهد که افراد باید 
برای این منظور بتوانند استرس خود را کنترل کنند. فاطمه 
کوهپایه‌زاده روانشناس، با اشاره برخی از راهکارهای مقابله 
با استرس امتحان اظهار کرد: افرادی که امتحان دارند باید 
توجه کنند که بتوانند با استرس خود مقابله کنند و برای این 
منظور حتما باید از مطالب کتاب خلاصه نویسی کنند و چند 
دقیقه وقت بگذارند و در ذهن خود به مطالبی که خوانده اند 
نظم ببخشند و طوری برنامه ریزی کنند که به اندازه کافی 
وقت برای خواندن تمام مطالب داشته باشند. وی بیان کرد: 
اگر این افراد، برخی از مطالب درسی را متوجه نمی‌شوند نباید 
عصبی شوند. چون استرس و عصبانیت در این حالت هیچ 
کمکی به آن‌ها  نمی‌کند و به جای آن، می‌توانند از یک معلم 
خصوصی و یا هم کلاسی خود کمک بگیرند. این روانشناس 
تصریح کرد: این افراد، نباید برای خود سناریوهای فاجعه‌آمیز 
درست کنند و  مراقب باشند که آینده خود را تنها به خاطر 
یک امتحان ساده به خطر نیندازند. زیرا احتمال این که یک 
آزمون معمولی شانس این افراد برای داشتن یک زندگی خوب 
در آینده را تضمین کند بسیار کم است. به همین منظور، آن‌ها 
باید یاد بگیرند که خود را در شرایط آرامی تصور کرده و فکر 
کنند و همیشه خود را پیروز بدانند نه یک بازنده و حتما به 

خود و توانایی‌هایشان ایمان داشته باشند. 
  ضرورت خواب کافی در شب امتحان

کوهپایه‌زاده گفت: ابن افراد باید دلایل اصلی اضطراب خود 
را پیدا کنند و بدانند که افکار منفی، آن‌ها را ویران می‌کنند 
و به همین منظور، باید سعی کنند برای هر فکر احساسی و 
استرس زا، دلیل منطقی برای خود بیاورند. وی ادامه داد: افراد 
باید شب قبل از امتحان خود، خواب کافی داشته باشند و سعی 
نکنند با خوردن چای یا قهوه و یا قرص‌های دیگر، تا صبح روز 
بعد بیدار بمانند چرا که  در صورت به هم خوردن نظم خواب 
و یا کم خوابی، کارایی مغز آن‌ها کاهش پیدا می‌کند و باعث 
افزایش استرس می‌شود. بنابراین، این افراد باید صبحانه خوب 
و مقوی بخورند و از خوردن نوشیدنی‌های کافئین دار مانند 
قهوه خودداری کنند و تا جایی که می‌توانند از هم کلاسی‌هایی 
که به آن‌ها استرس وارد می‌کنند دور بمانند. این روانشناس 
افزود: این افراد باید زمان خود را تنظیم کنند و زمان پاسخ 
دادن به هر سوال را تخمین بزنند و اگر برخی سوال‌ها بارم 
نمره بیشتری دارند، وقت بیشتری را برای پاسخ دادن به 
آن‌ها اختصاص دهند. بدین صورت که ابتدا به سوالات آسان 
پاسخ دهند و سوالات سخت را علامت گذاری کنند و بعدا به 
آن‌ها پاسخ دهند و خیلی وقت خود را صرف یک سوال خاص 
نکنند. کوهپایه‌زاده در پایان خاطرنشان کرد: تکنیک‌های 
آرامش‌بخشی را بیاموزند. اگر مغز آنها در طول یک امتحان 
قفل کرده است، چشم‌های خود را ببندند و یک نفس عمیق 
بکشند و طوری روی نفس کشیدن خود تمرکز کرده که آن 
را کاملا احساس کنند و نگران زمان امتحان خود نباشند و 
این حرکت را دو بار تکرار کنند و بعد به پاسخ دادن سوالات 

ادامه دهند.

پایان »عصر پلاستیک« در جهان نزدیک است؟
سازمان ملل متحد این روزها در حال بررسی طرحی جدید 
با هدف ممنوعیت جهانیِ استفاده از یک ماده شیمیایی 
کلیدی است که اجرای آن می تواند نقطه شروعی برای پایان 
بخشیدن به عصر حکمرانیِ مواد پلاستیکی در سیاره زمین 
باشد. ترکیبی موسوم به UV-328 به رغم خطر بالقوه ای 
که برای سلامتی انسان و حیات وحش دارد به طور گسترده 
در بسته بندی مواد پلاستیکی مورد استفاده قرار می گیرد. 
هرچند، شواهدی وجود دارد که نشان می دهد غول های 
تولید کننده مواد شیمیایی برنامه دارند تا با این اقدام مقابله 
کنند. تنظیم کنندگان مقررات در اروپا  UV-328 را بسیار 
نگران‌کننده می‌دانند زیرا دوزهای بالای آن می تواند به کبد 

و کلیه‌ها آسیب برساند.  رئیس اداره بیماری‌های قابل پیشگیری 
با واکسن وزارت بهداشت درباره علت 
عدم‌تزریق واکســن کــرونا بـه کودکان 
توضیحاتی ارائه کرد. دکتر ســید‌محسن 
زهرایی درباره دلایل عدم‌ورود کودکان به 
موضوع تزریق واکسن کرونا، گفت: به‌طور 
معمول واکسن فرآورده‌ای است که به یک 
انسان سالم تزریق می‌شود تا او در آینده 
هم سالم بماند و بسیار مهم است فرآورده‌ای 
که با نام واکسن عرضه می‌شود بی‌خطر 
باشد و انجام این کار و رسیدن به چنین 
فرآورده‌ای مطالعات بلندمدتی نیاز دارد و 
در کشور خودمان هم شاهد هستیم مدت‌ 
زیادی است که تولید‌کنندگان واکسن در 
حال طی مطالعات بالینی هستند و چنین 
نیست که تا واکسنی تولید شد بلافاصله به 
بازار تزریق شود، بلکه محصول تولید شده 
باید از فیلترهای علمی گذر کند. وی افزود: 
در مراحل مطالعاتی روی واکسن معمولا 
بالغین را انتخاب می‌کنند که امکان داوطلب 
شدن دلبخواهی از سوی آنان وجود دارد 
و امکان بروز عارضه در آنها کمتر است. در 
فاز یک حجم نمونه بسیار کم است و در 
صورت اثبات بی‌خطر بودن فرآورده، فاز دوم 
و سوم به ترتیب با حجم نمونه بیشتر انجام 
می‌شود و پس از تکمیل مطالعات، واکسن در 
جامعه استفاده می‌شود. اما گروه‌های خاصی 
همچون خانم‌های باردار، کودکان و... تحت 

مطالعه قرار نگرفتند. 
  کرونا در کودکان عوارض کمتری دارد

زهرایی تاکید کرد: بر این اساس نمی‌توان 
گفت به صرف اینکه واکسن بر گروه‌های دیگر 
اثربخشی و بی‌خطری مناسبی داشته است 
پس روی کودکان و خانم‌های باردار هم قطعا 
اثرگذار و بی‌خطر است و قاعدتا نیاز به مطالعه 
داریم. به عنوان مثال برای کودکان تا مطالعه 
مشخص صورت نگیرد نمی‌توان اجازه تزریق 
صادر کرد. وی با اشاره به اینکه کرونا در 
کودکان عوارض کمتری نسبت به بزرگسالان 
ایجاد کرده است، تصریح کرد: البته برخی 
کودکان هم دچار عوارضی شدند اما گروه 
هدف اصلی یا چالش اصلی با این گروه سنی 
نیست. در نتیحه محققین این ریسک را 
نکردند که واکسن را اول از همه بر کودکان 
امتحان کنند. پس در نتیجه مطالعات اول بر 
گروه بالغین انجام می‌شود و در صورت اخذ 
تاییدیه‌ها مطالعات بر سایر گروه‌ها همچون 
خانم‌های باردار، کودکان، افراد دچار نقص 
سیستم ایمنی و... انجام می‌شود و اگر ثابت 
شود در این افراد هم بی‌خطر است، آن زمان 
تاییدیه مصرف بعدی برای این افراد را هم 
اخذ می‌کند. زهرایی در پاسخ به این سوال 
که آیا ممکن است واکسن کرونا به گروه 
واکسیناسیون عمومی اضافه شود یا خیر؟، 
گفت: برای پرداختن به این موضوع زود است 
و نیاز به گذر زمان برای شناخت بهتر ویروس 

داریم. از طرفی اطلاعات ما هم در گذر زمان 
نسبت به واکسن‌ها و میزان ایمنی‌زایی آنها 

افزایش می‌یابد و در آینده پاسخ بهتری 
می‌توانیم برای آن پیدا کنیم.

چرا واکسن کرونا به کودکان تزریق نمی‌شود؟

نوع دلتــا پــلاس )Delta plus( که به‌عنوان »نوع 
نگران‌کننده« ویروس کرونا اعلام شده است در مقایسه با سایر 
سویه‌ها میل بیشتری به بافت‌های ریه دارد. با این حال، دکتر 
ان کا آرورا، رئیس کارگروه کووید۱۹- تحت گروه مشاوره 
ملی فنی در مورد ایمن‌سازی )NTAGI( هند اظهار کرد: به 
این معنی نیست که نوع دلتا پلاس باعث بیماری شدیدتر یا 
قابلیت انتقال بیشتر خواهد شد. دکتر ان کا آرورا گفت: »دلتا 
پلاس در مقایسه با سایر انواع آن تمایل بیشتری به پوشش 
مخاط در ریه‌ها دارد اما به این معنی نیست که باعث بیماری 
شدیدتر و یا قابلیت انتقال بیشتر می‌شود. البته اگر این نوع 
به بافت ریه آسیب بیشتری برساند هنوز مشخص نیست.« 
وی تاکید کرد: تاثیر سویه دلتا پلاس تنها با شناسایی موارد 
بیشتر مشخص خواهد شد، اما به نظر می‌رسد این بیماری 
به‌طور کلی در همه افرادی که یک یا دو دوز واکسن دریافت 
کردند، خفیف است. ما باید کاملا مراقب باشیم و گسترش آن 
را بررسی کنیم تا این امر به ما میزان انتقال را ارائه دهد. آرورا 
بیان کرد: تعداد موارد شناسایی شده دلتا پلاس ممکن است 
بیشتر باشد زیرا ممکن است افراد بدون علامت نیز وجود 
داشته باشند که هیچ علائمی ندارند اما ویروس را حمل 
می‌کنند و آن را گسترش می‌دهند. اما نکته مهم این است که 
نظارت ژنومی ما آن را به درستی و به اندازه کافی زودهنگام 
شناسایی کرده است. قبلا نیز به ایالات گفته شده که این مورد 

یک »نوع نگران‌کننده« است و نیاز به اقدام دارد به همین 
دلیل چندین ایالت برنامه‌ریزی‌های اندکی برای مناطقی 
که ویروس شناسایی شده است، انجام داده‌اند تا از شیوع آن 
جلوگیری کنند. بدیهی است که واکسیناسیون باید در این 

مناطق افزایش یابد. 
  موج بعدی ویروس رخ می‌دهد؟

وی در رابطه با اینکه آیا این نوع می‌تواند موج بعدی 
ویروس را تحریک کند یا خیر گفت: اکنون ارزیابی آن دشوار 
است. وی ادامه داد: »امواج به انواع جدید یا جهش‌های جدید 
مرتبط هستند بنابراین این احتمال وجود دارد که این نوع 
جدید باشد اما اینکه آیا به موج بعدی منجر می‌شود، پاسخ 
دادن آن دشوار است زیرا به دو یا سه مورد بستگی خواهد 
داشت«. دکتر  آرورا افزود: اولین مورد این است که ما در 
سه ماه گذشته موج شدیدی داشتیم و هنوز هم ادامه دارد 
و شاهد هستیم که در هشت تا ۱۰ روز گذشته تعداد موارد 
در ۵۰ هزار مورد باقی‌مانده است، در حالی که در بعضی 
مناطق موارد همچنان ادامه دارد بنابراین این موج از بین 
نرفته است. وی توضیح داد: موج قبلی روی پاسخ جامعه به 
نوع دیگر تاثیر می‌گذارد و موج بعدی به این بستگی دارد که 
چه جمعیتی در موج قبلی آلوده شده‌اند. اگر بخش بزرگی 
آلوده شوند، در موج بعدی بیماری  افراد مانند سرماخوردگی 
معمولی خواهد بود و ممکن است به بیماری جدی یا مرگبار 

مبتلا نشوند. ثانیا، مورد مهم دیگر واکسیناسیون است، اگر 
سرعت واکسیناسیون افزایش یابد، حتی اگر با یک دوز 
ایمن‌سازی سریع ایجاد شود موثر خواهد بود و روشی که 
برای آن برنامه‌ریزی می‌کنیم  احتمال موج بعدی را بسیار 
کم خواهد کرد زیرا واکسن به علاوه رفتار مناسب، ما را از 
موج بعدی نجات و آن را کاهش می‌دهد و نمی‌تواند خسارت 
وارده موج‌های قبلی را ایجاد کند. این نوع در اوایل ماه جاری 
شناسایی شد و به تازگی به »نوع نگران‌کننده« تبدیل شده 
است. تاکنون ۵۱ مورد مبتلا در ۱۲ ایالت کشف شده است 
که ماهاراشترا حداکثر موارد این سویه جدید را گزارش 
کرده است. یک مطالعه انجام شده توسط شورای تحقیقات 
پزشکی هند با همکاری کالج امپریال لندن مشخص کرد: 
موج بعدی کووید‌۱۹ ممکن است به اندازه موج قبلی شدید 
نباشد و افزایش واکسیناسیون به کاهش آن کمک کند. 
محققان این تحقیق شامل بالرام بهارگاوا، مدیرکل شورای 
تحقیقات پزشکی هند ICMR و سامیران پاندا، رئیس بخش 
بیماری‌های عفونی  ICMR هستند. این مطالعه بر اساس 
تجزیه‌وتحلیل مدل‌سازی ریاضی نشان داد که نوع جدید 
بعید است موجی ایجاد کند مگر این‌که منجر به از بین رفتن 
کامل ایمنی حاصل از عفونت‌های قبلی شود. این مطالعه 
اضافه می‌کند که یک نوع قابل انتقال بیشتر باید از آستانه 

تکثیر ۴.۵ عبور کند تا موج بعدی ایجاد شود.

آنچه باید در مورد نوع دلتا پلاس کرونا بدانید


