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جدیدترین علائم کرونای دلتا
دبیر کمیته علمی کشوری کووید‌19 بـا 
بیان اینکه ویروس دلتا در سنین کمتر دیده 
می‌شود و به نظر می‌رسد درگیری در بچه‌ها 
در این نوع بیشتر است، گفت: به نظر می‌رسد 
اگر در نوع جهش‌یافته دلتا هر چه سریع‌تر 
درمان ضد‌ویروسی را شروع کنیم بتوانیم 
زودتر بیماری را کنترل کنیم. عاطفه عابدینی 
دبیر کمیته علمی کشوری کووید‌19 با اشاره 
به اینکه علائم بالینی کرونا در جهش‌های 
مختلف خیلی بزرگ و متفاوت نبوده است، 
گفت: البته در نوع دلتا بروز سردرد و آبریزش 
بینی بارزتر است که در کووید ووهان این 
علامت کمتر دیده می‌شد. همچنین علائم 
گوارشی و درد معده در موتاسیون جدید 
بیشتر از انواع قبلی است. وی خاطرنشان کرد: 
هنوز هم افراد سالمند، چاق ، فشارخونی‌ها، 
بیماران قلبی‌، دیابتی‌ها و بیماران مزمن 
کلیوی در معرض بیشتر ابتلا به کرونا هستند. 
اما برخلاف نوع ووهان که در افراد سالمند 
بیشتر دیده می‌شد، ویروس دلتا در سنین 
کمتر نیز دیده می‌شود و به نظر می‌رسد 
درگیری در بچه‌ها نیز در این نوع بیشتر 
است. دبیر کمیته علمی کشوری کووید‌19 
در خصوص اثرگذاری واکسن‌ها بر جهش 
جدید دلتا بیان داشت: به نظر می‌رسد هر 
پلتفرم واکسنی روی جهش دلتا هم اثری 
داشته باشد اما درصد اثرات هر واکسن خیلی 
متفاوت است و هنوز نمی‌توانیم آمار دقیقی 
در خصوص درصد اثرات واکسن‌ها بر ویروس 
جدید بدهیم. وی در رابطه با درمان‌های خاص 
مربوط به جهش دلتا گفت: کووید‌19 دو فاز 
ویروسی و التهابی دارد که فاز التهابی شدیدتر 
است، به نظر می‌رسد در نوع جهش‌یافته دلتا  
هر چه سریع‌تر درمان ضد‌ویروسی را شروع 

کنیم می‌توانیم کل بیماری را کنترل کنیم. 
 جهش‌های جدید فاز التهابی

این فوق‌تخصص بیماری ریه ادامه داد: در 
جهش‌های جدید فاز التهابی زودتر شروع 
می‌شود مثلا اگر درگیری ریوی در نوع  ووهان 
در هفته دوم بود، در جهش دلتا لزوما در 
هفته دوم نیست و می‌تواند سه یا چهار روز 
بعد از شروع بیماری، فاز التهابی سریع‌تر و 
شدیدتر آغاز شود. بنابراین لزوم درمان زودتر 
و شدیدتر در فاز ویروسی و التهابی ویروس 
دلتا می‌تواند آمار مرگ و میر را کمتر کند. دبیر 
کمیته علمی کشوری کووید‌19 در خصوص 
آخرین وضعیت اپیدمی در کووید 19 استان 
سیستان‌و‌بلوچستان هم گفت: طی هفته اخیر 
از شهرستان‌های مختلف استان سیستان و 
بلوچستان بازدید داشته‌ام و طبق مشاهدات 
و گزارشات وضعیت اینجا اینطور نیست که 
از کنترل خارج‌شده باشد و مراکز درمانی 
خدمات خوبی به بیماران سرپایی، بستری 
و آی‌سی‌یو ارائه می‌دهند. عابدینی اضافه 
کرد: اما به هر صورت در اپیدمی‌ها شرایط 
خاص می‌شود و چون سیستان‌و‌بلوچستان 
در پیک‌های قبلی تعداد مبتلایانش کمتر از 
بقیه استان‌ها بوده و جزو استان‌هایی بوده که 
کمتر درگیر ویروس انگلیسی در پیک چهارم 
شد. وی تأکید کرد: فعلا شرایط اپیدمی در 
استان سیستان‌و‌بلوچستان به لحاظ تخت، 
دارو و... تحت‌کنترل است و با امکانات استان 
می‌توانند وضعیت را مدیریت کنند. عابدینی 
عنوان کرد: مثلا طبق بازدید‌ها و گزارشات ما، 
هنوز در ایرانشهر تخت خالی در بخش عادی 
و ویژه داریم. یا مثلا در زابل از سه بیمارستانی 
که وجود دارد، یک بیمارستان فقط درگیر 
بیماری کووید است و فعلا ظرفیت‌های موجود 

استان پاسخگوی نیازهای مردم است.

تقویت یادگیری کودکان
هدف یکی از شرایط موثری است که موجب 
بر انگیختن کودک و نوجوان به یادگیری 
می‌شود. وقتی کودک یا نوجوان به خوبی بداند 
که هدف از آموختن درس و یا هنر و یا رشته 
ورزشی چیست، علاقه‌ او به یادگیری افزایش 
پیدا می‌کند و تلاش او نیز بیشتر می‌شود. البته 
باید گفت که والدین نباید بنا به خواست خود 
یا بر پایه هوس، هدف‌های دشوار و ناممکن را 
برای فرزندشان تحمیل کنند، زیرا در چنین 
شرایطی او با شکست مواجه خواهد شد. آسیه 
اناری روانشناس بالینی و مدرس دانشگاه 
درباره بهبود یادگیری کودک و نوجوان گفت: 
به طور کلی مهم‌ترین و موثرترین کاری که 
والدین برای یادگیری کودک یا نوجوان باید 
انجام دهند، ایجاد انگیزه در اوست. اگر فرزند 
بخواهد با اجبار و تنش چیزی را یاد گیرد، 
مقاومت خواهد کرد و یاد نمی‌گیرد. وی در 
ادامه بیان کرد: این نکته بسیار مهم است که 
کودک همراه والدین باشد. با انتخاب معلم 
مناسب می‌توان همراهی را ایجاد کرد. معلمی 
که بداخلاق نباشد، کودک را سرکوب نکند، 
به کودک فضا دهد و برای جبران اشتباهات 
کودک فرصتی قائل باشد، نقش به‌سزایی در 
رشد او دارد. این روانشناس گفت: دومین 
نکته این است که والدین بهتر است که اهل 
یادگیری چیز‌های جدید باشند. زمانی که 
کودک ببیند پدر و مادرش برای یادگیری 
موضوعی تمرین می‌کنند، تاثیر زیادی بر او 
گذاشته و انگیزه اش بیشتر می‌شود. حال 
اگر فرزند ببیند پدر و مادرش دنبال چیز‌های 
جدید نیستند، انگیزه و علاقه ای برای 

یادگیری در او ایجاد نخواهد شد. 

سخنگوی ستاد ملی مقابلــه با کرونا، با اشـاره به وضعیت 
بیماری در کشور درباره روند واکسیناسیــون کرونا، گفت: تا 
آخر مهر قطعا گروه سنی بالای ۴۰ سال را واکسینــه کرده‌ایم. 
از طرفی با احتساب واکسن‌های خارجی و سبــد کووکس به 
شکل میانگین از شهریور، ماهانه بین ۷ تا ۱۰ میلیون واکسن 
به دستمان می‌رسد که تا پایان ۷ ماه یعنی حــدود ۷۰ میلیون 
واکسن خواهیم داشت؛ بنابراین خیال مردم راحت باشد که 
تا پایان سال همه گروه‌های هدف حداقل یک دُز واکسن را 
دریافت خواهند کرد. علیرضا رئیسی گفت: وضعیت ابتلا و 
بستری‌ها در کشور افزایش‌یابنده است و بعد از موج چهارم 
که ما هنوز از شاخه نزولی پایین نیامده بودیم، مجددا وضعیت 
صعودی شد که دلایل متعددی داشت از جمله این‌که سویه 
جدید دلتا آمد که قدرت سرایت بالاتری داشت، اما صرف‌نظر 
از سویه‌های ویروس؛ افزایش بار بیماری را پیش از آنکه گردن 
ویروس بیندازیم باید گردن خود بیندازیم، چون ذات ویروس 
جهش است و در حال قوی‌تر شدن است. وی افزود: هیچ تفاوتی 
میان برخورد ما در برابر جهش‌های مختلف ویروس وجود ندارد 
و ما باید پروتکل‌ها را رعایت کنیم، هرجا که پروتکل‌ها رعایت 
نشود هر نوع از جهش ویروس باعث ابتلا و درگیری بیشتر 
می‌شود. زمانی که قدرت سرایت ویروس افزایش می‌یابد یکی 
از کار‌های ما تشدید پروتکل‌ها است که یک بخش آن این بود 
که در شهر‌های قرمز بجز مشاغل گروه یک سایر مشاغل تعطیل 
باشند که عملا این اتفاق امکان‌پذیر نیست هرچند ما همیشه 
از اصناف ممنون هستیم. اگر صنف و مغازه‌ای تعطیل می‌شود 
برای این است که در خانه بمانند و مهمانی و مسافرت نروند. 
همه جای دنیا با افزایش بیماری به سمت لاک‌داون می‌روند، 
اما این قضیه در کشور ما عجیب غریب است، وقتی می‌گوییم 
قرار است از چه روز و ساعتی تعطیلی آغاز شود برخی از روز 
قبلش راه می‌افتند و به سفر می‌روند.رئیسی ادامه داد: اینکه  
انتظار داشته باشیم با ۶ روز تعطیلی معجزه رخ می‌دهد، درست 
نیست. افرادی که اکنون در خیابان هستند مردمی هستند که 
رعایت نکردند. در مورد رعایت پروتکل‌ها ما شاید انتظار داریم 
که همه جا پلیس بگذاریم و جرایم خیلی سنگین بگذاریم، اما 
این کار در طولانی مدت جواب نمی‌دهد. ما از زمانی که ویروس 
وارد کشور شد می‌گوییم سفر نروید که سبب تجمع نشود. عدم 

رعایت پروتکل سبب افزایش بیماری می‌شود.

 آمار پایین رعایت پروتکل‌ها 
وی با اشاره به اینکه در شاخه صعودی پیک کرونا هستیم که 
البته به قله نرسیده است، اظهار کرد: پیش‌بینی من این است که 
احتمالا تا دو هفته آینده هم این وضعیت را خواهیم داشت و بعد 
از آن در برخی استان‌ها نشانه رسیدن به پیک را داریم و انتظارم 
این است در هفته آینده در برخی استان‌ها از جمله سیستان 
و بلوچستان این سیر نزولی شود. این سیر نزولی به دلیل 
گسترش واکسیناسیون و افزایش نسبی رعایت پروتکل‌ها است 
البته؛ هنوز رعایت پروتکل‌ها رضایت‌بخش نیست و کمتر از ۵۰ 
درصد است. نباید فراموش کنیم که واکسیناسیون به تنهایی 
مانع از انتشار بیماری نمی‌شود و حتما باید پروتکل‌ها رعایت 
شود. سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا تاکید کرد: هدف اول 
ما و دنیا قطع زنجیره انتقال ویروس و پایان اپیدمی است، اگر 
کشوری ۱۰۰ درصد هم واکسن بزند باز از شر ویروس در امان 
نیست و همه باید واکسن بزنند. در کشور خودمان پیش‌بینی 
می‌کنم با توجه به روند موجود از اواخر مهر شاهد مرگ‌ومیر 
خواهیم بود. وی افزود: تا آخر مهر قطعا گروه سنی بالای ۴۰ 
سال را واکسینه کرده‌ایم. گروه سنی ۱۸ سال به بالا حدود ۶۰ 
میلیون نفر هستند و الان ۱۵ میلیون و ۷۰۰ هزار نفر بالای ۵۰ 
سال داریم. تا پایان مهر ۲۲ میلیون نفر را می‌توانیم واکسینه 
کنیم و این عدد به علاوه گروه‌های در معرض خطر همچون 
مبتلایان به دیابت، سرطان و... است. تا پایان مهر مشاغل 
پرخطر از جمله رانندگان تاکسی و... هم واکسینه خواهند 
شد. رئیسی با اشاره به تیتر منتشرشده از صحبت‌هایش در 
کلاب‌هوس مبنی بر بدقولی روس‌ها در تحویل واکسن، تصریح 
کرد: من در خصوص واکسیناسیون ۶۰ سال به بالا صحبت 
می‌کردم و گفتم تا چهارشنبه با واکسن موجود و در اختیار، 
واکسیناسیون این افراد به اتمام می‌رسد و گفتم برای این 
موضوع بر خط تولید واکسن روسی در ایران حساب نمی‌کنیم 

و بر واکسن‌های موجود حساب می‌کنیم.
 جزئیات برنامه‌ریزی‌ها برای واکسیناسیون 

وی افزود: مجموع واکسن وارداتی ما حدود ۱۴ میلیون 
است که حدود ۱۰ میلیون آن توسط هلال احمر وارد شده 
است. تاکنون حدود ۱۵ میلیون واکسن در اختیار داریم که 
۱۴ میلیون و ۲۰۰ هزارتای آن توزیع شده و بالای ۱۰ میلیون 
از آن تزریق شده است. خوشبختانه ژاپن هم برایمان واکسن 

آسترازنکا ارسال کرد که قسمتی از آن آمده است و جمعه آینده 
هم حدود ۲ میلیون واکسن دیگر به ما می‌دهند. تا آخر مرداد 
۷ میلیون واکسن دیگر به دستمان خواهد رسید. ما ۶۰ میلیون 
نفر داریم که باید واکسن دریافت کنند و برنامه ریزی ما این 
است که تا آخر امسال همه این افراد حداقل دُز اول را دریافت 
کنند. خوشبختانه واکسن تولید داخل از مرداد، هفته‌ای یک 
میلیون قرار است به ما تحویل دهند، اما از شهریور با توجه به 
راه‌اندازی خط صنعتی این میزان حداقل دوبرابر می‌شود و 
می‌توانیم ماهی ۷ تا ۸ میلیون بر تولید داخل حساب کنیم. 
با احتساب واکسن‌های خارجی و سبد کووکس به شکل 
میانگین از شهریور، ماهانه بین ۷ تا ۱۰ میلیون واکسن به 
دستمان می‌رسد که تا پایان ۷ ماه یعنی حدود ۷۰ میلیون 
واکسن خواهیم داشت بنابراین خیال مردم راحت باشد که تا 
پایان سال همه گروه هدف حداقل یک دُز واکسن را دریافت 
خواهند کرد. معاون بهداشت وزارت بهداشت، اظهار کرد: اگر 
۷۰ درصد مردم دنیا حداقل یک دُز واکسن دریافت کنند قطعا 
زنجیره قطع خواهد شد. اگر جمعیت زیادی از مردم واکسینه 
شوند قطعا بر سویه‌های مختلف ویروس اثرگذار است. ما حتما 
باید واکسن بزنیم، ولی تا زمانی که پاندمی در دنیا قطع نشده 

است باید ماسک بزنیم. 
 اهمیت تزریق واکسن کرونا

وی با تاکید بر اینکه تزریق واکسن کرونا ۹۰ درصد شانس 
ادامه زندگی را بالا می‌برد، گفت: حتی با زدن یک دُز واکسن 
۹۰ درصد احتمال مرگ و میر و ۸۰ درصد احتمال بستری 
کاهش می‌یابد. اگر به بیمارستان‌ها سر بزنیم و افراد ۷۰ سال 
به بالا را پیدا کنیم که بستری هستند، می‌بینیم که بیش از ۹۰ 
درصد آن‌ها واکسن نزده‌اند. الان با واکسیناسیون سالمندان 
میزان بستری این افراد کاهش یافته و سن بستری پایین آمده 
است. اگر واکسن نبود با توجه به سویه‌های جدید کرونا میزان 
بستری و مرگ و میر خیلی بیشتر از این بود. رئیسی تاکید کرد: 
واکسیناسیون در حال انجام است و روز شنبه هم با ابلاغ وزیر 
بهداشت سن واکسیناسیون دو سال کاهش یافت. در یک 
استان پیش بینی ما این است که مثلا ۲۰۰ هزار نفر باید برای 
واکسن ثبت نام کنند، اما فقط ۱۲۰ هزار نفر می‌آیند و دو راه 
برای ما می‌ماند یا اینکه منتظر بمانیم یا اینکه سن پایین‌تر را 
شروع کنیم بنابراین تصمیم گرفتیم سن را کاهش دهیم تا 
افراد بیشتر برای دریافت واکسن بیایند. مبتلایان به دیابت 
که انسولین دریافت می‌کنند حدود ۶۰۰ هزار نفر هستند 
که در اولویت دریافت واکسن قرار دارند. مشاغل پرخطر 
شامل کارمندان بانک، رانندگان تاکسی و اتوبوس، مترو و... 
معلم‌ها، اساتید دانشگاه، نانواها، مرزبانان، زندان‌ها و... در حال 
اولویت‌بندی هستند. وی افزود: روز یکشنبه قرار است در مورد 
معلمان تصمیم‌گیری قطعی شود الان در مورد معلمان قرار 
نیست این افراد به مراکز تجمیعی ما بیایند واکسن بزنند. قرار 
است وزارت آموزش و پرورش خودش برنامه‌ریزی کند که مثلا 
معلمین در مدارس واکسینه شوند. واکسیناسیون به هیچ 
عنوان اجباری نیست. دانشجویان هم اولویت‌بندی شده‌اند 
که گروه عظیمی از آن‌ها تا آبان واکسینه شوند و بعد از آن تا 
پایان آذر همه دانشجویان را می‌توانیم واکسینه کنیم. رئیسی 
که در یک برنامه تلویزیونی صحبت می‌کرد، درباره برگزاری 
آزمون کارشناسی ارشد، بیان کرد: ستاد ملی مقابله با کرونا 
هیچ نقشی در لغو کردن هیچ آزمونی ندارد، فقط پروتکل ابلاغ 
می‌کنیم. می‌گوییم اگر می‌تواند پروتکل را رعایت کند آزمون را 
برگزار کند، اما اگر نمی‌تواند نباید برگزار کند. سازمان سنجش، 
وزارت علوم و حتی وزارت بهداشت باید بر اساس پروتکل‌ها 

عمل کنند.

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا  مطرح کرد

اتمام واکسیناسیون 40سال به بالا تا مهر
 معلمان و دانشجویان چه زمانی واکسینه می‌شوند؟

گـــزارش 

نــــکته

جزئیات جهش »لامبدا« کرونا 
 هنوز به قله پیک پنجم نرسیدیم

عضو کمیته علمی کووید۱۹ ضمن ارائه توضیحاتی درباره 
جهش جدید ویروس کرونا، در عین حال شرایط کرونا در 
کشور را ارزیابی کرد. دکتر سیدعلیرضا ناجی درباره جهش 
جدید ویروس کرونا تحت عنوان »لامبدا«، گفت: این جهش 
ابتدا در کشور پرو شناسایی شده و اکنون در بیش از ۳۰ 
کشور شناسایی شده است. این جهش دارای موتاسیون‌های 
متعددی است که خصوصبات زیادی دارد. به نظر می‌رسد 
میزان انتقال ویروس افزایش پیدا کرده است. کشور پرو 
سیستم بهداشتی درمانی مناسبی ندارد و واکسیناسیون 
خاصی هم انجام نداده است و بیشترین میزان کشته‌شدگان 
را در هر یک میلیون نفر جمعیتش دارد که بالاترین است و در 
این زمینه ضعیف عمل کرده است. وی افزود: این واریانت در 
کشور پرو به وجود آمده البته هنوز سازمان جهانی بهداشت 
جهش لامبدا را به عنوان واریانت مورد نگرانی طبقه‌بندی 
نکرده است ولی این جهش جزو واریانت‌هایی است که باید 
مورد توجه زیاد قرار گیرد. اجی درباره خصوصیات جهش 
لامبدا، تصریح کرد: به نظر می‌رسد انتقال بیماری افزایش 
یافته و همچنین میزان گریز از سیستم ایمنی در این جهش 
افزایش یافته است. از طرفی به دلیل حذف‌های متعددی که 
در ژنوم آن رخ داده است ما را در شناسایی ویروس با روش‌های 
متداول نگران کرده است؛ به‌طوری که در ابتدا در کشور پرو 
هم نمی‌توانستند آن را به خوبی شناسایی کنند. البته باید 
منتظر باشیم تا اطلاعات بیشتری از این جهش به دست آید 
که ببینیم آیا به اندازه سویه دلتا می‌تواند خطر آفرین باشد با 
خیر. با خصوصیاتی که فعلا از آن می‌دانیم به نظر می‌رسد 
بتوان آن را کاندید واریانت مورد خطر قرار داد. ناجی گفت: 
برای تصویرسازی درباره علائم این جهش باید صبر کنیم 
اما در هر صورت همه واریانت‌ها علائمی بیشتر از چیزی که 

تاکنون شنیدیم، ندارند.
 آیا لامبدا به ایران رسیده؟

وی درباره اینکه آیا جهش لامبدا به ایران رسیده یا خیر؟، 
تاکید کرد: بر اساس صحبت یکی از مسئولین در دانشگاه 
علوم پزشکی گیلان شبهه‌ای به وجود آمده بود، اما ما گزارش 
رسمی از وجود این واریانت در ایران نداریم البته بعید هم 
نیست به ایران هم برسد چون بعد از پرو در بیش از ۳۰ کشور 
دیگر شناسایی شده است. مهم این است که ما راه مبارزه 
استاندارد با ویروس را فارغ از نوع جهش دنبال کنیم. این 
ویروس شناس همچنین در ادامه صحبت‌هایش درباره پیش 
بینی شرایط ویروس در کشور در روزهای آتی، بیان کرد: در 
روزهای آتی با توجه به چیزهایی که می‌بینیم و با توجه به 
اینکه رعایت‌ها خوب نیست، احتمالا افزایشی در تعداد کشته 
شدگان خواهیم داشت و فکر می‌کنم تا مدت‌ها درگیر موج 
پنجم هستیم؛ چون سویه دلتا بسیار انتقال پذیر است و ما 
هم در قبال آن تصمیمات چندان قوی و مناسبی نمی‌گیریم. 
رنگ‌بندی شهرهای قرمز را اعلام کردیم ولی هیچ ظاهری 
از قرمز بودن شهرها وجود ندارد و این یعنی ما نقض قرض 
می‌کنیم و رفت‌و‌آمدهای مردم ادامه می‌یابد. فکر نمی‌کنم 
با این رفتارها و مسافرت‌هایی که این چند روز دیدیم، آینده 
مناسبی داشته باشیم. وی افزود: فکر می‌کنم هنوز به قله پیک 
پنجم نرسیدیم و شاید در نزدیکی آن باشیم؛ به هر صورت 
همه این‌ها بستگی به این دارد که اطلاعات دقیق در دسترس 
داشته باشیم، این در حالی است که رفتارهای ما هم می‌تواند 
در شرایط موثر باشد. ناجی گفت: تقاضا دارم وقتی شرایط 
قرمز اعلام می‌شود نظارت بر این شرایط هم کامل انجام شود. 
در شرایط قرمز کرونایی چرا باید مراکز خرید و رستوران‌ها باز 
باشند؟ با عدم نظارت خلاصی مناسبی از پیک نخواهیم داشت 

و فشار فراوانی به کادر درمان وارد می‌شود.

تشکیل سالانه ۳۵هزار پرونده پزشکی در کشور
 ۹ درصد شکایات 

در حوزه جراحی‌های زیبایی
معاون انتظامی سازمان نظام پزشکی با بیان اینکه سالانه 
نزدیک به ۳۰ تا ۳۵ هزار پرونده پزشکی در کشور تشکیل 
می‌شود، در زمینه میزان شکایات مربوط به جراحی‌های 
زیبایی و تخلفات تعرفه‌ای توضیح داد. دکتر علی فتاحی 
درباره میزان شکایات در حوزه جراحی‌های زیبایی، گفت: 
سالیانه حدود ۹۰۰ میلیون بار مراجعه درمانی در کل کشور 
داریم که مردم به مراکز درمانی سرپایی یا بستری مراجعه 
می‌کنند. بر این اساس هر ایرانی بین 10/5 تا ۱۱ بار در سال 
مراجعه درمانی دارد. وی افزود: از این ۹۰۰ میلیون بار مراجعه، 
پرونده‌هایی که در حوزه‌های مختلف تشکیل می‌شود، نزدیک 
به ۳۰ تا ۳۵ هزار پرونده است. فتاحی با تاکید بر اینکه در کل 
دنیا در کنار اقدامات درمانی عارضه هم داریم، گفت: حال 
این عارضه؛ یا عارضه‌ای طبیعی یا ناخواسته است که در 
نتیجه اقدام درمانی ایجاد می‌شود یا اینکه بر اساس قصوری 
اتفاق افتاده است. از آنجایی که امکان تشخیص این دو از 
یکدیگر وجود ندارد، این موضوع منجر به شکایت می‌شود. 
وی افزود: در کل دنیا سه درصد اقدامات درمانی منجر به 
شکایت می‌شود که در ایران یک دهم درصد است. یعنی 
یک دهم درصد اقدامات درمانی منجر به شکایت در حوزه 
های مختلف می‌شود. معاون انتظامی سازمان نظام پزشکی 
گفت: بر این اساس افراد برای طرح شکایت در این موارد 
می‌توانند به دادسرای امور انقلاب، دادسرای انتظامی نظام 
پزشکی یا سازمان تعزیرات حکومتی و یا به هر سه مورد هم 
مراجعه کنند. البته ۳۰ درصد شکایات در این حوزه با یکدیگر 
همپوشانی دارند؛ یعنی بیمار به هر سه جا مراجعه کرده است. 

 نحوه توزیع شکایات
فتاحی گفت: نحوه توزیع شکایاتی که ما داریم با شکایت‌های 
پزشکی‌قانونی متفاوت است. ۹ درصد شکایات ما به حوزه 
زیبایی و اعمال ترمیم و زیبایی بازمی‌گردد، اما فکر می‌کنم آمار 
پزشکی‌قانونی بیش از این باشد. زیرا فردی که به دلیل انجام 
اعمال زیبایی دچار مشکل شده، بیشتر به دنبال دریافت هزینه 
و خسارت است، اما احکام‌ ما از آنجایی که انتظامی و تنبیهی 
است، کمتر به ما مراجعه می‌کنند. وی درباره احکام صادره برای 
قصور در حوزه پزشکی، گفت: احکام به مورد، عارضه‌ای که 

ایجاد شده و تکرار عارضه و سابقه پزشک بستگی دارد. 

بررسی‌های پژوهشگران کمیته ساماندهی تحقیقات کووید۱۹ 
در خصوص احتمال ابتلای مجدد به کووید۱۹ حاکی از این 
است که احتمال عفونت مجدد یا عود بیماری وجود دارد؛ اما با 
واکسیناسیون گسترده افراد، پیروی از اصول پیشگیری و مدیریت 
صحیح بیماری می‌توان از بروز مکرر و عواقب ناشی از ابتلا به این 
بیماری جلوگیری کرد. عفونت مجدد و در پی آن بستری مجدد 
یک مشکل اساسی و پر هزینه در همه‌گیری کووید۱۹ است. این 
موضوع علاوه بر چرخش ویروس در جامعه و ایجاد جهش‌های 
جدید، ممکن است باعث مقاوم‌شدن ویروس نسبت به واکسن‌ها 
شود. بیش از ۹۰ درصد افراد آلوده به کووید19، حدود یک هفته 
پس از شروع علائم آنتی‌بادی تولید می‌کنند و این آنتی‌بادی‌ها 
برای حداقل سه ماه در بدن ماندگاری دارد. ولی سوال این‌جاست 
که آیا افرادی که از کووید۱۹- بهبود یافته‌اند، در برابر عفونت 
مجدد کووید۱۹ محافظت می‌شوند؟ بر همین اساس؛ پژوهشگران 
کمیته ساماندهی تحقیقات کووید‌‌۱۹و گروه اپیدمیولوژی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی با تهیه یک گزاره‌برگ، احتمال عفونت 
مجدد، بستری مجدد و بازگشت مجدد ناشی از کووید‌۱۹ را بررسی 
کردند. برای تهیه این گزاره‌برگ، با انجام یک مطالعه‌ مروری 
نظام‌مند و متاآنالیز، مقالات منتشر شده تا ششم مارس ۲۰۲۱ در 
پایگاه‌های داده معتبر جستجو شد و پس از بررسی مقالات ۲۵، 
مقاله که با سوال این تحقیق مرتبط بود، مورد بررسی قرار گرفت. 
برای پاسخ به سوال این تحقیق نیاز است که ابتدا مفاهیم مورد نظر 

به درستی تعریف شوند:
 عفونت مجدد

عفونت مجدد؛ به عفونی شدن دوباره بدن با سویه جدید و یا 
میکروب جدید گفته می‌شود. مطابق تعریف CDC؛ دو معیار برای 
ارزیابی موارد مشکوک به عفونت مجدد وجود دارد:1 - افرادی که 
قبل از ترخیص حداقل یک تست ‌PCR منفی مبنی بر بهبودی از 
بیماری داشته؛ اما در زمان بیشتر از ۹۰ روز از ابتلای اولیه، صرف 
نظر از داشتن یا نداشتن نشانه‌های بیماری، تست PCR مثبت 
داشته باشند.2 -  افرادی که ۴۵ تا ۸۹ روز بعد از ابتلای اولیه، علاوه 
بر نتیجه مثبت تست PCR، علائمی شبیه عفونت کووید۱۹ را 
داشته باشند و شواهدی مبنی بر تماس نزدیک با بیمار تایید شده 
و قطعی مبتلا به کووید۱۹ را ذکر کرده و ابتلا به سایر عفونت‌های 
مشابه نیز رد شده باشد. بررسی‌های متاآنالیز نشان داد که میزان 
عفونت مجدد در میان افراد، سه در هر هزار نفر است. این میزان در 

جمعیت مردان نسبت به زنان بیشتر است. طیف سنی افراد مبتلا 
به عفونت مجدد کووید۱۹، ۱۵ تا ۹۹ سال بوده است. حداقل 
و حداکثر زمان بروز عفونت مجدد از زمان اولین عفونت، ۶۲ تا 
۱۷۲ روز گزارش است. اغلب این بیماران بدون نشانه بالینی یا با 
نشانه‌های بالینی خفیف بوده‌اند و همه موارد نیز بهبود یافته‌اند. در 
برخی مطالعات بررسی شده، موارد بستری شده در بیمارستان در 
زمان عفونت مجدد نیز گزارش شده‌است. بر اساس این مطالعات، 
در بین بیماران با عفونت مجدد SARS-CoV-2 تنها دو نفر فوت 
شده‌اند. یک خانم با سن حدود ۸۰ سال که به دنبال بستری در 
بیمارستان به دلیل نارسایی ریوی فوت شده و  یک خانم ۷۲ ساله با 
سابقه رابدومیولیز )واپاشی عضلات( و انسداد عروق اندام که دلیل 

اصلی فوت او ابتلا به عفونت مجدد ناشی از کووید۱۹ نبوده است.
 عود یا بازگشت بیماری

عود یا بازگشت بیماری؛ به ظهور مجدد علائم بیماری بعد 
از بهبودی یا پایان یافتن بیماری، گفته می‌شود. عود ممکن 
است به دلیل درمان ناکافی در نوبت اول بیماری اتفاق بیفتد. 
مطابق تعاریف مختلف، عود بیماری به معنای رخداد تظاهرات 
مجدد بیماری به دلیل ابتلا به همان گونه و سویه قبلی ویروس 
کووید19 است که ممکن است به دلیل نقص ایمنی ، میزبان رخ 
دهد. اما مطابق تعریف دیگر، عود بیماری کووید‌‌19، مبنی‌بر 
مثبت شدن تست PCR تا 90 روز از اولین عفونت بدون 
شواهدی از تماس نزدیک با فرد تأییدشده و قطعی مبتلا به 
کووید19 است. به‌طورکلی علاوه بر در نظر گرفتن زمان بروز از 
اولین عفونت، آنچه عود بیماری را از عفونت مجدد مجزا میکند، 
تشخیص سویه و گونه ویروس است. یعنی این‌که آیا فرد به 
همان سویه قبلی مبتلا شده است؛ یا دلیل ابتلا، مواجهه با سویه 
جهش یافته ویروس بوده است که این موضوع باید در محاسبه 
میزان هر شاخص مدنظر قرار گیرد. بررسی‌های این متاآنالیز 
نشان می‌دهد که میزان عود بیماری، ۱۳۳ در هر هزار نفر بوده 
که این میزان در جمعیت زنان نسبت به جمعیت مردان شایع‌تر 
است. به‌طورکلی بعد از بررسی اپیدمیولوژیک موارد گزارش 
شده، طیف سنی افراد مبتلا 4 تا ۸۰ سال بوده است. حداقل و 
حداکثر زمان عود بیماری از زمان ترخیص از اولین عفونت 7 
تا 47 روز با بیشترین میانگین 17/25 روز گزارش شده است. 
اغلب این بیماران بدون نشانه بالینی و یا با نشانه‌های خفیف تا 
متوسط بالینی بوده‌اند که همه این نوع موارد بهبود‌یافته‌اند. اما 

در برخی مطالعات موارد شدید بیماری و نیازمند به ونتیلاتور 
نیز گزارش شده است.

 بستری مجدد در بیمارستان
از زمان شروع اپیدمی کووید19، بستری مجدد پس از ابتلا و 
بهبودی از کووید19 گزارش شده است. هرچند تاکنون تعریف 
استانداردی برای دسته‌بندی این نوع بیماران وجود ندارد اما در 
بعضی از مطالعات، بستری مجدد به دلیل کووید‌19 طی 30 روز 
از ترخیص اولیه از بیمارستان به دلیل ابتلا به کووید۱۹ تعریف 
شده‌است. اما برخی دیگر؛ بستری مجدد را بر اساس مراجعه مجدد 
به بیمارستان طی دو ماه از ترخیص اولیه به دلیل عوارض کووید‌۱۹ 
و اختلالات ناشی از آن تعریف کرده‌اند. بر اساس نتایج بررسی 
متاآنالیز؛ میزان بستری مجدد در بیمارستان در بیماران کووید‌۱۹؛ 
۷۰ در هر هزار نفر بوده است که شیوع آن در زنان و مردان یکسان 
است. به‌طورکلی بیشترین دلیل مراجعه به بیمارستان به دلیل 
هایپوکسی، دیسترس تنفسی، ترومبوآمبولی، سپسیس، اختلالات 
 PCR روان‌شناختی ناشی از بیماری و نتیجه مجدد مثبت تست
بوده است. طیف سنی این بیماران 23 تا 90 سال گزارش شده 
است. میانگین زمان مراجعه به بیمارستان از زمان ترخیص 
اولیه، حدود ۱۷ روز و میانه زمان بستری در بیمارستان ۱۲ روز 
بوده است. اغلب این بیماران بهبود یافته‌اند؛ اما برخی از آن‌ها در 
بیمارستان فوت شده‌اند. بیشتر این بیماران شرایط خاص پزشکی 
داشته‌اند و شایع‌ترین آن، ابتلا به پرفشاری خون، دیابت، بیماری 
مزمن کلیوی، بیماری کرونر قلبی، چربی خون بالا و چاقی بوده 
است. در خصوص بیماری‌های عفونی، احتمال عفونت مجدد، عود 
بیماری پس از بهبودی و بستری مجدد، به دلیل عوارض ناشی 
از بیماری دور از انتظار نیست. اما مسئله مهم این است که آیا 
موارد گزارش‌شده با تعاریف استاندارد، مطابق هستند؟ یا اینکه 
آیا ممکن است این موارد دچار کم‌تخمینی یا بیش تخمینی شده 
باشند؟ دلایلی مانند عدم وجود معیار و تعریف مناسب در تشخیص 
موارد، منفی کاذب بودن تست در زمان ترخیص درنتیجه عدم 
بهبودی کامل در عفونت اولیه و درمان ناکافی نوبت اول بیماری، 
ترخیص زودهنگام و عدم بهبودی کامل به دلیل کم بودن امکانات 
بهداشتی-درمانی، عدم شناسایی سویه ویروس و عدم تفکیک 
درست موارد عود از موارد عفونت مجدد، خطای انسانی در زمان 
نمونه‌گیری تست PCR، جمع‌آوری، حمل‌و‌نقل نمونه‌ها به 
آزمایشگاه و یا درصد حساسیت و ویژگی تست‌های تشخیصی که 
باعث نتیجه مثبت یا منفی کاذب می‌شود و میزان پاسخ ایمنی 
ایجادشده توسط بیمار در مواجهه با عفونت اولیه می‌تواند میزان 

عفونت مجدد، عود و بستری مجدد را تحت‌تأثیر قرار دهد. 

نکاتی درباره احتمال ابتلای مجدد به کووید۱۹


