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شناسایی ۱۱۷۳۱ مبتلای جدید کرونا در کشور 
بنابر اعلام روابط عمومی وزارت بهداشت، در یک شبانه روز ۱۱هزار و ۷۳۱ بیمار 
جدید مبتلا به کرونا در کشور شناسایی شدند و متاسفانه ۲۴ بیمار نیز جان خود 
را از دست دادند.به گزارش ایسنا، از روز 8 بهمن ماه  تا روز ۹ بهمن ماه ۱۴۰۰ 
و بر اساس معیارهای قطعی تشــخیصی، ۱۱ هزار و ۷۳۱ بیمار جدید مبتلا به 
کووید۱۹ در کشــور شناسایی شــد که ۷۵۴ نفر از آنها بستری شدند.مجموع 
بیماران کووید۱۹ در کشور به ۶ میلیون و ۳۲۲ هزار و ۱8۳ نفر رسید.متاسفانه 
در طول ۲۴ ســاعت، ۲۴ بیمار کووید۱۹ جان خود را از دست دادند و مجموع 
جان باختگان این بیماری در کشــور به ۱۳۲ هزار و ۳8۰ نفر رسید.خوشبختانه 
تا روز ۹ بهمن ماه ۶ میلیون و ۹8 هزار و ۶۷۵ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از 
بیمارســتانها ترخیص شده اند.یک هزار و ۳۶۲ نفر از بیماران مبتلا به کووید۱۹ 
در بخش های مراقبت های ویژه بیمارســتانها تحت مراقبت قرار دارند.تا روز ۹ 
بهمن ماه ۴۴ میلیون و ۶۰۷ هزار و ۹۱ آزمایش تشــخیص کووید۱۹ در کشور 
انجام شده است.در حال حاضر ۷ شهرستان در وضعیت قرمز، ۴۳ شهرستان در 
وضعیت نارنجی، ۲۱۷ شهرســتان در وضعیت زرد و ۱8۱ شهرستان در وضعیت 

آبی قرار دارند.

موارد منع استفاده از واکسن آسترازنکا
رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشــت با بیان اینکه واکســن 
آســترازنکا عارضه نادری دارد که ممکن است باعث لخته شدن خون در برخی 
از عــروق حیاتــی و مهم بدن همچون عروق مغز، قلب و اندام ها شــود، درباره 
موارد منع استفاده از این واکسن که پیش از این نیز اطلاع رسانی شده، توضیح 
داد.دکتر محمد مهدی گویا در گفتگو با ایســنا با بیان اینکه واکســن یک ماده 
بیولوژیک اســت که وقتی وارد بدن انسان می شود واکنش هایی در پی خواهد 
داشت، گفت: مهم ترین و ارزشــمندترین واکنش بدن به واکسن، ایجاد ایمنی 
اســت که احتمال ابتلا به آن بیمــاری در فرد کاهش پیدا می کند تا حدی که 
ممکن اســت به صفر هم برســد.وی با بیان اینکه همه واکسن های دنیا دارای 
برخی عوارض جانبی هســتند، توضیح داد: از جمله عوارض خفیف می توان به 
تب، ســردرد، درد در محل تزریق، تهوع و استفراغ اشاره کرد. همچنین برخی 
عوارض هم که شدیدتر هستند در هنگام استفاده از واکسن ممکن است به ندرت 
در افراد رخ دهد، اما به دلیل رخداد نادر آنها در برنامه های واکسیناسیون بعد از 
بررسی های دقیق علمی، درمورد استفاده یا عدم استفاده از آنها در سطح جهانی 
تصمیم گیری می شــود.دکتر گویا در ادامه با اشاره به اینکه واکسن آسترازنکا 
عارضه نادری دارد که ممکن اســت باعث لخته شــدن خون در برخی از عروق 
حیاتــی و مهم بدن همچون عروق مغز، قلب و اندام ها شــود، عنوان کرد: تمام 
عوارض مربوط به واکسن های کرونا در کشور در سطح استانی و کشوری جمع 
آوری و تجزیه و تحلیل می شوند.رییس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت 
بهداشــت تاکید کرد: چنانچه عارضه ای بیش از حد مورد انتظار رخ داده باشد، 
کمیته کشوری بررسی عوارض واکسن تصمیم گیری می کند.وی در ادامه مطرح 
کرد: در رابطه با واکسن آسترازنکا در ابتدای امر اطلاع رسانی صورت گرفته که 
افراد ســنین باروری از این واکسن استفاده نکنند و دلیل این موضوع هم همان 
عارضه یعنی احتمال لخته شدن خون مطرح شده بود. این موضوع توسط معاون 
بهداشــت وقت وزارت بهداشت اعلام و در دســتورالعمل وزارت بهداشت اطلاع 
رسانی شده اســت. همچنین توصیه شده که افراد زیر ۵۰ سال تا حد امکان از 
واکسن های دیگر استفاده کنند و دلیل امر هم توضیح داده شده است.دکتر گویا 
در پایان تصریح کرد: متاســفانه برخی افراد به دلیل اخذ ویزا برای مسافرت به 
بعضی از کشــورها متقاضی تزریق واکسن آسترازنکا هستند و علی رغم توصیه 
های جدی ماموران بهداشــتی خواهان دریافت این واکســن هستند که بدیهی 

است احتمال وقوع چنین عوارضی هرچند بسیار نادر اما غیرمعمول نیست.

تکمیل فرآیند تولید اولین نمونه پروتز الکترونیکی 
در ایران

رئیس اداره تحقیق و توسعه توانبخشــی معاونت بهداشت، درمان و توانبخشی 
جمعیت هلال احمر با اشــاره بــه تلاش جهت بومی ســازی نیازهای فناورانه 
توانبخشــی که دارای وابستگی به خارج از کشــور بودند، از انجام ارزیابی های 
بالینی اولین نمونه پروتز دســت الکترونیکی ایرانی برای افراد دارای قطع عضو 
خبر داد.به گزارش پایگاه اطلاع رســانی جمعیت هلال احمر، پریسا رشیدزاده، 
گفت: محدودیت در تامین نیازهای فناورانه حوزه ســلامت، از جمله توانبخشی 
که در ســال های اخیر و به دلیل تحریم های اعمال شده علیه کشورمان با آن 
مواجه شــده ایم، دلیل اصلی کلید خوردن پروژه حمایت از شرکت های دانش 
بنیان و همکاری متقابل در راســتای بومی ســازی تکنولوژی ها و فناوری های 
توانبخشی بوده اســت.وی افزود: کمبود شدید برخی تجهیزات، قطعات و مواد 
مصرفی حوزه توانبخشی کشــور بدلیل عدم واردات و پیامدهای مربوط به آن، 
باعث شــد تا از تهدید جدی پیش رو بعنوان فرصتی مناســب جهت استفاده از 
ظرفیت های علمی شرکت های دانش بنیان استفاده کرده و حمایت از تولیدات 
داخلی کشــور را در دســتور کار قرار دهیم.این مقام مسئول در جمعیت هلال 
احمرخاطرنشان کرد: پروژه بومی سازی تکنولوژی های وارداتی توانبخشی کشور 
در جمعیت، با همکاری معاونت علمی فناوری نهاد ریاســت جمهوری از طریق 
معرفی شــرکت های دانش بنیان و حمایت صندوق نوآوری و شکوفایی معاونت 
مذکور و در ســه گروه تجهیزات توانبخشــی ، قطعات ارتز و پروتز و مواد اولیه 
مصرفی جهت ساخت محصولات توانبخشی صورت بذیرفته است.رشیدزاده ادامه 
داد: در همین راستا، حمایت از ساخت و بهره برداری از پروتز الکترونیکی دست، 
بعنوان یکی از مهم ترین فناوری های توانبخشــی که مورد نیاز بسیاری از افراد 
دچار قطع عضو اســت، در قالب همکاری با شــرکت دانش بنیان عصر صتعت 
آتبین، پس از برگزاری جلســات بحث و بررســی کارشناسی متعدد فی مابین 
اعضا کارگروه تخصصی اداره کل توانبخشی و تیم تحقیقاتی شرکت مذکور آغاز 
و با عقد تفاهم نامه همکاری جهت انجام تســت های بالینی پروتز مذکور نهایی 
شد.وی افزود: از آنجایی که تامین شاخص های کیفی محصولات مورد استفاده 
توانبخشی و انطباق آن ها با نیازهای ویژه و سبک زندگی افراد دارای قطع عضو 
از ســوی مراکز ارائه کننده خدمات و محصولات توانبخشی بسیار حائز اهمیت 
اســت، انجام ارزیابی های توانبخشی و تست های بالینی ، شناسایی نقاط ضعف 
و قوت و  بررســی کارایی پروتز مورد اشاره در انجام فعالیت های روزمره زندگی 
و کسب استقلال فردی، بعنوان بخش مهمی از فرآیند ساخت پروتز الکترونیکی 
دست، بر عهده کارشناسان توانبخشی مرکز جامع توانبخشی معاونت قرار گرفت.

پیشنهاد اعمال کنترل ویژه کرونایی بر ۹ گروه شغلی
معاون فنی مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت از ارایه پیشنهاداتی برای 
اعمال نظارت و کنترل ویژه بر ۹ گروه شــغلی خبر داد.به گزارش ایســنا، دکتر 
محسن فرهادی درباره اعمال نظارت ها و محدودیت های جدید کرونایی به دنبال 
قرمز شدن هفت شهر کشور، گفت: ســعی داریم محدودیت هایی را در ۹ گروه 
شغلی که اهمیت زیادی در بحث انتقال بیماری دارند، اعمال کنیم. مانند مراکز 
صرف غذا، تالارهای پذیرایی، ســینما، تئاتر، کنسرت های موسیقی، باشگاه ها و 
استادیوم های ورزشی، استخرها و مراکز تفریحی آبی، فروشگاه های زنجیره ای و 
دفاتر ارائه خدمات.وی افزود: با تاکیدی که سازمان امور استخدامی انجام می دهد 
و بعد از تصویب در ســتاد ملی، تزریق دز ســوم واکســن هم اجباری می شود، 
به طــوری که خدمت دهنده و خدمت گیرنده به خصوص در این ۹ گروه شــغلی 
باید حتما زمانیکه در یک فضا باهم مواجه می شوند، واکسن تزریق کرده باشند 
ک بیمار نباشند.فرهادی گفت: امکان کنترل اپلیکیشنی از طریق نرم افزارهایی 
که روی موبایل نصب می شــود نیز فراهم می شود تا مردم بتوانند این موضوع را 

کنترل کنند.

راهکارهای اجرایی به منظور تکمیل گردش های 
ترافیکی تقاطع فرحزادی- هاشمی

معاون فنی و عمرانی شــهرداری تهران، راهکارهــای اجرایی به منظور تکمیل 
گردش های ترافیکی تقاطع غیرهمســطح بلوار فرحزادی بــا بزرگراه آیت الله 
هاشمی رفسنجانی را تشریح کرد.به گزارش پایگاه خبری معاونت فنی و عمرانی 
شــهرداری تهران، عباس شعبانی ضمن اعلام پیشــرفت قابل ملاحظه اقدامات 
اجرایی به منظور احداث مسیر دسترسی غرب به جنوب تقاطع غیرهمسطح بلوار 
فرحزادی با بزرگراه آیت الله هاشمی رفسنجانی، به تشریح راهکارهای اجرایی این 
پروژه پرداخت و با بیان آنکه اصلاح هندســی لوپ شمال به شرق تقاطع، پیش 
نیازِ احداث مســیر دسترسی غرب به جنوب اســت، یادآور شد: اصلاح هندسی 
لــوپ مذکور، تکمیل گردش های ترافیکی تقاطع بلوار فرحزادی با بزرگراه آیت 
الله هاشــمی رفسنجانی را از تملک و آزادسازی ۱۲۰ مترمربع معارض ملکی بی 

نیاز ساخته است.

اخبار کوتاه
رئیس سازمان سنجش آموزش کشور خبر داد

۳ تغییر اساسی کنکور ۱۴۰۱
کنکور از سال ۱۴۰۲ کاملا الکترونیکی می شود

دبیر کمیته اپیدمولوژی و پژوهش کرونا:

تعداد موارد روزانه ابتلا به کرونا به سرعت شش رقمی خواهد شد
خوش بین به اجرای واقعی محدودیت های هوشمند نیستم

سالانه بیش از ۱۳۵هزار ابتلا به سرطان در کشور 

رئیس سازمان ســنجش آموزش کشــور با اعلام این که 
کنکور از ســال ۱۴۰۲ به صورت تمام الکترونیکی برگزار 
می شود، گفت: کنکور ۱۴۰۱ نیز سه تغییر اساسی شامل 
»کاهش تعداد ســئوالات«، »کاهش زمان پاســخگویی« 
و »افزایش دفترچه ســئوالات« خواهد داشت.به گزارش 
ایسنا، دکتر عبدالرسول پورعباس گفت: اولین قولی که به 
داوطلبان دادیم این اســت که دفترچه و پاسخ نامه آزمون 
ارتقاء پیدا کند، بــه این معنی که یک دفترچه عمومی و 
دو دفترچه تخصصی به همراه یک پاسخ نامه عمومی و دو 
پاســخ نامه تخصصی در بین داوطلبان توزیع شود.رئیس 
سازمان ســنجش آموزش کشــور همچنین خاطرنشان 
کرد: در گذشته روال به این صورت بود که پاسخ نامه های 
عمومی و تخصصی چهار تا چهار و نیم ســاعت در دست 
داوطلبان قرار داشــت و داوطلبان در این مدت موظف به 
پاســخگویی بودند، در کنکور ۱۴۰۱ ما اگرچه شمایلی از 
روند گذشــته را خواهیم داشت اما در عین حال تغییراتی 
را در این روند اعمال می کنیم.دکتر پورعباس تاکید کرد: 
یکی از تغییرات این اســت که پاسخ نامه ها حداقل ۷۰ تا 
8۰ دقیقه در اختیار داوطلب قرار داشــته باشــند و بعد 
از اتمام کار داوطلب با پاســخ نامه اول، پاســخ نامه بعدی 
به داوطلب داده شــود که این تصمیــم امنیت آزمون را 
به شــدت تقویت می کند.وی تاکید کرد: بــه تبع تغییر 
دفترچه هــا در آزمــون ۱۴۰۱ ، تعداد ســئوالات آزمون 
نیز تغییر خواهد کرد و ممکن اســت تعداد پنج یا شــش 
سئوال کمتر از گذشته باشــد اما در عین حال محتوایی 
کردن سئوالات مدنظر ســازمان سنجش قرار دارد.رئیس 
ســازمان سنجش آموزش کشــور با بیان این که کنکور از 
ســال ۱۴۰۲ به صورت تمام الکترونیکی برگزار می شود، 
اظهار کرد: اگرچه تغییرات کنکور از ســال ۱۴۰۱ شروع 
شــده اما تغییرات اساســی و عمده آن از سال ۱۴۰۲ و 
۱۴۰۳ اعمال خواهد بــود و تصمیم داریم کنکور در این 
ســال ها به صورت تمام الکترونیکی برگزار شــود.رییس 
سازمان سنجش آموزش کشور به برنامه این سازمان برای 
افزایش امنیت آزمون ها اشــاره کــرد و افزود: ما در این 
سازمان گروه امنیت آزمون داریم که به موضوع ادعاهایی 

مبنی بر لو رفتن سوالات و تقلب و خرید و فروش سوالات 
کنکور تســلط دارد و همه این ادعاهــای پوچ و دروغ را 
رصد می کند. فردی شناســایی شــده که ۷۰ میلیون هم 
پول داده اســت اما حتی مجاز به انتخاب رشته هم نشده 
اســت.به گفته وی، برخی با سیستم های آفلاین و برخی 
گوشی ها ممکن است تصاویری هم گرفته باشند اما همه 
این شبکه ها شناســایی شده اند و قبل از آزمون دستگیر 
می شــوند. در واقع  کیفیــت چاپخانه ســنجش را ارتقا 
می بخشــیم. برای هر درس یک ستون پاسخنامه خواهیم 
داشــت و ســرعت عمل ایجاد می کنیم و سعی می کنیم 
بــدون خطا پیش برویم.پورعباس بــا بیان اینکه  موضوع 
برگزاری حداقل دو بار در ســال آزمون سراسری مصوبه 
شــورای عالی انقلاب فرهنگی اســت،  گفت: با فرآیندی 
کــه ما طراحی می کنیم آزمون های الکترونیک تنها به دو 
بار اکتفا نمی شــود و هر ماه یک آزمون برگزار می شود و 
فــرد حداکثر ۲ مرتبه شــرکت می کند.پورعباس  با بیان 
اینکــه بعد از اینکه آزمون ها الکترونیک شــد دیگر زمان 
خاصی برای شــرکت در آزمون ها نخواهیم داشت،  اظهار 

کرد: اولین آزمون الکترونیک ETS در کشور در سازمان 
سنجش برگزار شــده و این تجربه در کشور وجود دارد و  
آزمون سازی سازمان سنجش توان دارد در هر دقیقه ۱۰ 

میلیون سوال ارائه کند.
وی همچنین تاکید کرد: موضوع ســهمیه های کنکور در 
دســتور کار شــورای عالی انقلاب فرهنگی است. با توافق 
مجلس و شــورای عالی انقلاب فرهنگی قرار شــد شورای 
عالی به موضوع سهمیه ها ورود کند. این موضوع در مرحله 
تدوین اســت تا تعدد سهمیه ها متعادل شود. این تغییرات 
به کنکور ۱۴۰۱ نمی رســد و همان ســهمیه های پیشین 
اعمــال می شــود.پورعباس به تغییرات ســوابق تحصیلی 
داوطلبان کنکور اشــاره کرد و گفت: به نظر من به عنوان 
آزمون ساز، دیگر کنکور به معنای واقعی نداریم. ۶۰ درصد 
سوابق تحصیلی در نظر گرفته می شود و ترکیبی از سوابق 
تحصیلی و آزمون نتیجه ســنجش فرد را نشــان می دهد. 
اینکه یک ســال فرد درس می خواند و در چهار ســاعت 
نتیجه اش مشــخص می شود اســترس زیادی به داوطلب 
وارد می کند.به گفته پور عباس، از سوالات چهار گزینه ای، 

ســوالات هم گزینه ای، سوالات پاسخ کوتاه، سوالات پاسخ 
بســته و حتی سوالات تشــریحی گزینه هایی هستند که 
برای آزمون های هوشــمند در نظر گرفته شــده است که 
استرس را هم از بین می برد.وی در خصوص منطقه بندی 
در کنکور نیز گفت: موضوع منطقه بندی و ســهمیه های 
یک و دو و ســه و آزاد در شــورای عالی انقلاب فرهنگی 
مجدداً بررسی خواهد شد اما در کنکور ۱۴۰۲ زیرگروه ها 
و آزمون عمومی نخواهیم داشت. آزمون تخصصی گسترش 
پیدا می کند و با زمان بیشتری طراحی می شود.پور عباس 
خاطر نشان کرد: ســامانه ای طراحی کردیم که هر استاد 
دانشــگاه یا هر معلمی در هر نقطه ای از کشــور می تواند 
طراح سوال کنکور باشــد و آن را داشبوردی که فرد دارد 
قرار دهد. برای استفاده از این سوالات هیات ممیزه سوال 
داریم که به صورت هوشمند سوالاتی که کدینگ شده اند 
و به خط کتاب رفرنس داده اند اســتفاده می کنند.در واقع 
مخزن ســوالات همیشه پر بار است و دوره چرخه سوالات 
به صورت هوشــمند اجرا می شود. ممکن است یک سوال 
تکرار شود اما پاســخ های آن متفاوت باشد. این تغییرات 
تا ســال ۱۴۰۳ اجرایی می شــود.رئیس سازمان سنجش 
آموزش کشــور گفت: اکنون سنجش از پذیرش جدا است 
امــا در اجرای آن تفاوت هایی وجــود دارد. عملًا در دوره 
دکتری این اتفاق رخ داده اســت.به گفته وی، روشــی که 
فرد به دانشگاه ها درخواست بدهد و از سوی چند دانشگاه 
برای وی پذیرش صادر شود و فرد یکی را انتخاب کند در 
دنیا هم در حال منســوخ شدن است.دانشگاه ها با تعامل با 
سازمان ســنجش و ضوابط و مقررات باید شرایطی ایجاد 
کنند که انتخاب رشــته با شکل هوشمند صورت گیرد که 
این برنامه هم تا ســال ۱۴۰۳ اجرا می شــود.پورعباس در 
خصوص چگونگی شــرکت در کنکور برای افرادی که فاقد 
ســوابق تحصیلی هســتند، افزود: جای هیچ گونه نگرانی 
نیســت و تمامی افراد می توانند در آزمون شــرکت کنند. 
در حال حاضر برای گروه های هنر و زبان سوابق تحصیلی 
موجود نیســت. همچنین دانش آموزان فنی حرفه ای و یا 
کار دانش و یا دیپلمه های قدیم هم سوابق تحصیلی ندارند 

اما می توانند در آزمون شرکت کنند.

دبیر کمیتــه اپیدمولــوژی و پژوهش کرونا 
گفت: نه تنها موارد ابتلا به شــکل تصاعدی 
افزایــش پیــدا می کنــد، بلکــه آهنگ این 
تصاعــدی بودن نیــز رو به افزایش اســت.
مســعود یونســیان در گفــت و گو بــا ایلنا 
درباره وضعیت شــیوع امیکرون گفت: به نظر 
می رســد هفته های آینده سخت خواهد بود 
اما معمولا پیش بینی های درازمدت خطاهای 
زیــادی دارند. ما دو هفته قبل حدودا به طور 
متوســط ۱۲ درصد افزایش روزانه ابتلا کرونا 
نســبت به روز گذشته را داشتیم. هفته پیش 
این عدد به ۱۵ درصــد و اواخر هفته به ۲۰ 
درصد رســید؛ یعنی نه تنها مــوارد ابتلا به 
شــکل تصاعدی افزایش پیــدا می کند، بلکه 
آهنگ این تصاعــدی بودن نیز رو به افزایش 
اســت. اگرچه انتظارم این بــود که اول این 
هفته تعــداد بیماران جدید مــا پنج رقمی 
شود، دیدیم که چهارشــنبه این اتفاق افتاد. 
بنابراین سرعت رشــد موارد ابتلا بسیار زیاد 
اســت و به ســرعت به عددی شش رقمی و 
بالای ۱۰۰ هزار نفر خواهیم رسید. او افزود: 
اما اینکه تا کی ادامــه پیدا خواهد کرد و آیا 
مانند برخی کشــورهای آمریکایی و انگلیس 
که به سرعت به قله رســید و به سرعت هم 
موارد ابتلای آن ها پاییــن آمد، همین اتفاق 
برای ما نیز خواهــد افتاد یا اینکه مانند موج 
دلتــا چندین هفته طول بکشــد که موج از 
قلــه پایین بیاید را نمی توان پیش بینی کرد، 

اما به نظر می رســد طی هفته آینده یعنی تا 
انتهای بهمن، تعداد موارد ابتلای ما با همین 
ســرعت افزایش پیدا خواهد کرد. برای ادامه 
آن باید دید چه رفتارهایی را جامعه در پیش 
می گیرد. آیا تعطیلی ها و محدودیت ها از سر 
گرفته می شــود یا خیر. ایــن تغییر رفتارها 
ســرعت تعداد موارد جدید را تحت تاثیر قرار 
می دهــد. اگر جامعه با همین روش جلو برود 
تــا آخر بهمن با افزایــش راکتی، که منحنی 
مانند راکت بالا می رود، مواجه خواهیم شــد. 
اما اگر تغییراتی در رفتار مردم و مسئولین و 
محل های تجمع صورت بگیرد، ممکن اســت 
تا هفته آینــده همیــن روال افزایش موارد 
ابتلا را بدون هیچ تغییری داشــته باشــیم.
دبیــر کمیته اپیدمیولــوژی و پژوهش کرونا 
گفت: اینکه تعداد مــوارد مرگ و میر روزانه 
ما به بالای صد نفر برســد، اصلا مساله دور از 
انتظاری نیســت. از طرفی اینکه میزان مرگ 
و میر به مــوج دلتا برســد و روزانه ۵۰۰ تا 
۶۰۰ مرگ تایید شــده رسمی داشته باشیم 
نیز هم محتمل نیســت. به نظر می رسد که 
عددی بین ۱۰۰ نفر تا ۵۰۰ نفر مرگ و میر 
روزانه تایید شــده خواهیم داشت. البته باید 
تاکید کرد که این عدد به صورت تخمینی و 
گمانه زنی اســت و تابع این است که منحنی 
تا کی رو به بالا برود و از چه زمانی شروع به 
پایین آمدن کند و از طرفی تابع این اســت 
که آیا بیمارستان های ما اشباع شوند یا خیر. 

اگر تعداد افراد بســتری زیاد شــود و کمبود 
دارو و اکســیژن که در پیک های گذشته رخ 
داد، اتفاق بیافتد، تعداد مرگ و میر می تواند 
بــه مراتب بالاتر نیز برود. او درپاســخ به این 
سوال که آیا با نوعی ساده انگاری درارتباط با 
اومیکرون مواجه هستیم، گفت: می توان گفت 
با عادی شــدن اعداد و ارقام مواجهیم. زمانی 
که گفته می شــود ۱۰۰ نفر بــه دلیل کرونا 
کشــته شــده اند، این عدد برای همه بزرگ 
جلوه می کند، اما بــه تدریج و به مرور زمان 
این اعداد اهمیتشان را از دست می دهند. پس 
عامل اصلی قبل از پیدایش اومیکرون، مساله 
عادی شدن اعداد و ارقام است که اصولا ذات 
انســان اســت که درواقعه ای را متاثر کننده 
 درنظــر می گیرد و بعــد از آن تدریج برایش

 عادی می شود. 
یونســیان گفت: مســاله دوم خستگی است. 
افراد و مشــاغلی که انتظار داریم فعالیتشان 
را محدود کنند به تدریج خســته شــده اند و 
مشــکلات اقتصادی و معیشــتی مانع از این 
می شــود کــه بتوانند همــه محدودیت ها را 
اجرا کنند. مســاله سوم نیز شــایعاتی است 
که در خصــوص کم خطر بــودن اومیکرون 
نســبت به گونه های دیگر کرونا وجود دارد. 
متاسفانه همه این موارد تاثیرات خودشان را 
هم برروی مردم عادی و  ذهنیات مســئولان 
گذاشته است. می شد هشدارها را از اول دی 
ماه جدی گرفت اما تاکنون که شش هفته از 

آن تاریخ گذشــته است، هنوز عکس العملی 
ندیده ایم. همه این ها دســت به دســت هم 
می دهد و منجــر به پیدایش امــواج جدید 
می شود. یونســیان در پاسخ به این سوال که 
آیا صرفا با تکیه بر محدودیت های هوشــمند 
می توانیــم این موج را کنتــرل کنیم، گفت: 
شــعار ســازمان جهانی بهداشــت این است 
کــه همه مــوارد مربوط به بســته ای که به 
عنوان روش های پیشــگیرانه از ابتلا و انتقال 
اومیکرون ارائه شــده اســت باید اجرا شود. 
هیچ روشــی نمی تواند ما را به تنهایی مصون 
نگــه دارد. منتها در داخل این بســته برخی 
از اقدامات هستند که اهمیت بیشتری دارند. 
بــرای مثال واکسیناســیون برای ما بســیار 
مهم اســت. کنترل هوشمند را که ما تاکنون 
ندیده ایم اجرا شود، نیز بسیار مهم است. اگر 
قرار است طرحی اجرا شــود باید ببینیم آیا 
اجرای آزمایشــی اش موفق بوده است یا خیر 
و اگــر نبوده چه عللی داشــته و آیا این علل 
برطرف شده است یا نشده است. من چندان 
خوش بین به اینکه محدودیت های هوشمند 
اصولا به طور واقعی عملیاتی شود نیستم. او 
در ادامه گفت: همه گزینه های پیشــگیری و 
کنترل کرونا باید با هم استفاده شوند. فاصله 
فیزیکی، اســتفاده از ماسک، افزایش تهویه و 
افزایش پوشــش واکسیناسیون هیچ کدام به 
تنهایی نمی توانند تاثیرگذار باشند اما مشکل 
بزرگتر این است که هیچ کدام از این روش ها 

متاســفانه آنطور که باید و شــاید اجرا نشده 
اند. درنتیجه چندان خوش بین نیســتم که 
با ایــن روش بتوانیم کنترل موثری داشــته 
باشیم. بی تاثیر نخواهد بود و یک تاثیر جزیی 
خواهد داشت اما آن تاثیری که دوست داریم 
مشــاهده کنیم را نخواهیم داشت. یونسیان 
درپاســخ به این سوال که آیا در شرایط فعلی 
که وارد پیک کرونا شــده ایم، واکسیناسیون 
در کنتــرل پیک موثر خواهــد بود، گفت: ما 
فرصــت خوبی برای واکسیناســیون داریم و 
بهانه ای برای این می شــود که جلوی امواج 
بعدی را بگیریم، اما اینکه بگوییم واکسنی که 
می خواهیم درحال حاضر بزنیم برای پیک که 
در آن هستیم موثر خواهد بود، خیر، تاثیری 
نخواهد داشت. به این دلیل که قسمت اعظم 
افرادی که آلوده هســتند بدون علامتند و در 
جامعه در حال چرخش هســتند و دیگران را 
آلــوده می کنند. معمــولا دو هفته بعد از دز 
دوم اســت که ایمنی قابل ملاحظه ای ایجاد 
می شود. اگر کســی امروز واکسن بزند و سه 
هفتــه بعد دز دومش را بزنــد، دو هفته بعد 
از دوز دوم کــه در مجموع بــا دوز اول پنج 
هفته می شــود، تازه ایمنی ایجاد می شود که 
در این زمان بسیار اتفاقات زیادی افتاده است 
و ممکن است حتی پیک فروکش کرده باشد. 
برای این موج واکسیناسیون موثر نخواهد بود 
اما هر زمانی که واکســن بزنیم و جلوی ضرر 

را هر زمانی که بگیریم دیر نیست.

رئیس اداره پیشگیری از سرطان مرکز مدیریت بیماری های 
غیرواگیر وزارت بهداشــت، با اشــاره به رشد پنج درصدی 
سالیانه بروز سرطان در کشور در عین حال از درمان رایگان 
ایــن بیماری در قالب نظام ارجاع خبــر داد و گفت: بر این 
اســاس مقرر شد خدمات تشخیص زودهنگام به شرط آنکه 
در شــبکه بهداشــتی درمانی در قالب نظام ارجاع صورت 
گیرد، تحت پوشش  ۱۰۰ درصدی سازمان های بیمه گر قرار 
گیرد.دکتر علی قنبری مطلق در گفت وگو با ایسنا، با تاکید 
براهمیت نقش »پیشگیری«، در کنترل بروز سرطان ها، گفت: 
حدود ۴۰ تا ۵۰ درصد سرطان ها قابل پیشگیری هستند و 
کم هزینه ترین راه کنترل ســرطان، پیشگیری از ابتلا به آن 
اســت. در این راستا شعار امسال تا ۳ سال آینده روز جهانی 
ســرطان نیز »فاصله ها را کوتاه کنیم« در نظر گرفته شده 
است.وی با اشاره به برنامه پیشگیری و تشخیص زودهنگام 
سرطان در کشور، افزود: این برنامه ابتدا به صورت آزمایشی 
در چند شهرستان اجرا شد و با رفع موانع و کاهش کاستی ها 
ســعی کردیم برنامه را توسعه دهیم. در جهت توسعه برنامه 
نیاز بود گام هایی اساســی برداشته شــود. تجهیزات و لوازم 
مصرفی برنامه باید تامین و توزیع می شد که این گام عمدتا 
بر اســاس توان داخلی برداشته شــد. یکی دیگر از اقدامات 
مهــم، بهره مندی از کمک گروه های تخصصی بود زیرا از هر 
۱۰۰ نفر که مورد بررســی قرار می گیرند، پنج نفر نیازمند 
خدمات تخصصی هســتند و در نتیجه بــرای این خدمات 
تخصصی که شــامل ماموگرافی، سونوگرافی، کولنوسکوپی، 
کولپوســکپی و نمونه برداری است باید از کمک انجمن های 
تخصصی اســتفاده می کردیم که با ارتباطی که با این افراد 
برقرار کردیم، تا حد زیادی این چالش هم برطرف شده است.

وی افزود: گام مهم دیگر برای برنامه پیشگیری و تشخیص 
زودهنگام سرطان، تامین زیرساخت ها و تجهیزات سرمایه ای 
است. حدود دو سال قبل تعدادی مرکز پیشگیری و تشخیص 
زودهنگام سرطان را افتتاح کردیم و برخی دانشگاه های علوم 
پزشــکی گزارشاتی از کمبود تجهیزات دادند که با همکاری 
هیئت امنای صرفه جویــی ارزی تلاش می کنیم تجهیزات 
مورد نیاز تامین شــود. از سوی دیگر تامین و مدیریت مالی 
برنامه اهمیت بســیار زیادی دارد کــه تضمین کننده ادامه 
برنامــه خواهد بود.او ادامه داد: با ارتباط خوبی که با بیمه ها 
برقــرار کردیم، دیدگاه بیمه ها را دربــاره مدیریت و کنترل 
بیماری ســرطان تحت تاثیر قرار دادیــم تا در زمینه برنامه 

پیشگیری و تشــخیص زودهنگام ســرطان سرمایه گذاری 
بیشتری داشــته باشند. سرمایه گذاری به این معنا است که 
در آینده از نظر بازگشت سرمایه برای آنها موثر خواهد بود. 
بر اســاس محاسبات صورت گرفته مشــخص شد اقدامات 
تشــخیص زودهنگام ســبب می شــود جلوی بروز سرطان 
گرفته شــود و یا در صورت ابتلا به بیماری، آن را در مراحل 
ابتدایی تر شناســایی کنیم به لحاظ حفاظت مالی بیماران و 
کاهش هزینه ســازمان های بیمه گر بسیار اثرگذار است.وی 
افزود: در شورای عالی بیمه با موافقت همه بیمه ها، سازمان 
برنامه بودجه و وزارت بهداشــت بحث رایگان شدن خدمات 
پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان تصویب شد، اما به 
علت بار مالی که داشــت نیازمنــد مصوبه هیئت دولت بود 
که این مصوبه هم در مردادماه امســال گرفته شــد. بر این 
اســاس مقرر شد خدمات تشخیص زودهنگام به شرط آنکه 
در شــبکه بهداشتی درمانی در قالب نظام ارجاع و مطابق با 
دستورالعمل ها و با ثبت در سامانه انجام شود، تحت پوشش  
۱۰۰ درصدی سازمان های بیمه گر قرار گیرد. اکنون در حال 
طی کردن مراحل اجرایی کار و شناسایی افرادی هستیم که 
از طریــق نظام ارجاع به متخصصین معرفی می شــوند و به 

زودی این بخش هم در قالب عملیاتی در می آید.
قنبــری مطلق، اظهــار کرد: بــا وجود حمایــت دولت و 
ســازمان های بیمه گــر از برنامه پیشــگیری و تشــخیص 
زودهنگام ســرطان، بــاز هم هزینه های دیگــری از جمله 
رفت وآمد کسانی که در شهرهای دورتر زندگی می کنند و در 
مبدا به خدمات تخصصی دسترسی ندارند، وجود دارد. برای 
موارد ایــن چنینی برنامه ای با اداره کل امور خیرین وزارت 
بهداشت و همکاری ســازمان های مردم نهاد حوزه سرطان 
پیش بردیم و ان شــاءالله طی هفته آتی اعلام می کنیم که 
هــر فردی که مایل باشــد در این طرح بــه ما کمک کند، 
چگونه می تواند مشــارکت کند.او با تاکید بر اینکه کنترل 
ســرطان نیازمند عزم ملی و مشارکت بالایی است، تصریح 
کرد: دولــت، انجمن های مردم نهــاد خیریه و انجمن های 
تخصصــی در این زمینه فعالیت های خوبی انجام می دهند. 
البته این طرح هنوز به شکل کشوری انجام نمی شود و فعلا 
در جمعیتی منتخب از هر دانشــگاه کار را انجام می دهیم. 
با تمهیدات اندیشیده شده امیدوار هستیم ظرف یک تا دو 
سال آینده بتوانیم کل جمعیت کشور را تحت پوشش قرار 
دهیم که دســتاورد بزرگی خواهد بود.  برنامه پیشگیری و 

تشخیص زودهنگام ســرطان برای ۳ سرطان پستان، روده 
بزرگ و دهانه رحم است. این سرطان ها که قابل پیشگیری 
هســتند به لحاظ بروز و شیوع هم درصد بالایی دارند. این 
سه ســرطان بیش از ۲۵ درصد کل سرطان های دو جنس 
و بیش از ۴۰ درصد ســرطان خانم ها را تشکیل می دهند؛ 
بنابراین شناســایی آنها اهمیت بالایی دارد.وی درباره آمار 
شیوع سرطان در کشور، بیان کرد: به طور کلی بیش از ۱۳۵ 
هزار نفر در ســال به سرطان مبتلا می شوند و سالانه حدود 
پنج درصد رشد تعداد موارد ســرطان را داریم . شایع ترین 
ســرطان در خانم ها سرطان پســتان و در آقایان سرطان 
پروستات است. بروز این دو سرطان کاملا وابسته به سبک 
زندگی افراد اســت. تا پیش از ســال ۱۳۹۵ سرطان معده 
شــایع ترین سرطان در میان آقایان بود ولی اکنون یک رده 
کاهش یافته و سرطان پروستات در صدر قرار گرفته است؛ 
این موضوع به علت تغییر شیوه زندگی، استفاده از غذاهای 
نامناســب، کم تحرکی، مصرف سیگار و... است. رییس اداره 
پیشگیری از سرطان وزارت بهداشــت درباره ورود واکسن 
HPV به شبکه واکسیناسیون کشوری نیز گفت: قرار بود 
واکسیناســیون پایلوت این واکسن در سال ۱۳۹۹ در یکی 
از استان ها آغاز شود که با شیوع اپیدمی کرونا شرایط انجام 
طرح فراهم نشــد. با تغییر دولت مجددا این موضوع مطرح 
شــده اســت و اگر موافقت های کلی گرفته شود امیدواریم 
بتوانیم از ســال ۱۴۰۱ واکسیناســیون HPV را از یکی از 
اســتان ها آغاز کنیم.وی درخصوص تامیــن دارو و درمان 
بیماران مبتلا به سرطان، اظهار کرد: گاهی برخی داروهایی 
که در لیست دارویی ایران قرار دارند در مقطعی زمانی دچار 
کمبود می شــوند ولی مجددا در دســترس قرار می گیرند. 
البته همان زمان های کوتاه بروز کمبود هم بیماران را دچار 
مشکل می کند که امیدواریم با همت سازمان غذا و دارو این 
مشــکلات مقطعی برطرف شود. بیشتر چالش ها مربوط به 
داروهایی اســت که در لیست دارویی ایران نیست و تجویز 
می شود.قنبری مطلق در پاسخ به سوال ایسنا درباره تامین 
تجهیرات تشخیصی مرتبط نیز گفت: عمده  مسئله مرتبط 
با تحریم ها است. مشکل دیگر تامین ارز تهیه این دستگاه ها 
و در وهله دوم موضوع پرداخت اســت که ما را دچار چالش 
می کند. عمدتا تامین منابع مالی مشکل بیشتری است. الان 
به عنوان مثال برای درمان ســرطان همچنان به دســتگاه  
رادیوتراپی نیاز داریم ولی تعــداد آنها کمتر از میزان مورد 

نیاز است. امیدواریم با رفع تحریم ها بخشی از این کمبودها 
جبران شــود.او در خصوص ســهم آلودگی هــوا در بروز 
سرطان ها نیز تاکید کرد: از سال ۲۰۱۴ سازمان بین المللی 
تحقیقات سرطان رســما اعلام کرد که آلودگی هوا یکی از 
عوامل موثر در بروز ســرطان است ولی اینکه چه درصدی 
از ســرطان ها به دلیل آلودگی هوا ایجاد می شود، مشخص 
نیست؛ چون هنوز بررسی کافی در این زمینه صورت نگرفته 
اســت. نکته مهم این اســت که نقش آلودگی هوا در بروز 
سرطان ها حتما کمتر از شیوه زندگی نادرست است؛ زیرا ما 
با شیوه ناســالم زندگی می کنیم اما در روزهای کمتری در 

معرض آلودگی هوا قرار می گیریم.
وی در پاسخ به سوال دیگر ایسنا درباره انجام شیمی درمانی 
در مطب های پزشــکان نیز تصریح کــرد: اصولا هیچ وقت 
اعلام نشــده بود که شــیمی درمانی در مطب انجام شود. 
آنچه که ســال ۱۳۹۶ ابلاغ شد، ارائه خدمت شیمی درمانی 
در یک مرکز اســتاندارد بود که این مرکز می توانست یک 
مطب هم باشد ولی می بایست استانداردها را رعایت می کرد. 
انجام شیمی درمانی سرپایی در مراکز سرپایی آزاد است و 
لازم نیســت حتما بیمار در بیمارستان بستری شود و اتفاقا 
اکثر شــیمی درمانی ها هم شیمی درمانی سرپایی هستند. 
امیدواریم ســختگیری های بی مورد در ایــن زمینه مرتفع 
شــود تا همکاران بتوانند مجوزهای این کار را بگیرند تا به 
بیماران آسیبی نرســد. حدود 8۰ درصد شیمی درمانی ها 
به شــکل سرپایی قابل انجام اســت.قنبری مطلق در پایان 
صحبت هایش درباره آمار ســرطان کــودکان، با بیان اینکه 
ســرطان کودکان حدود ۴ تا ۵ درصد کل ســرطان ها را به 
خود اختصاص می دهد، گفت: البته اینکه چه ســنی را به 
عنوان کودک درنظر بگیریم خیلی مهم است و در این زمینه 
اختلاف نظرهایی وجود دارد. برخی زیر ۱۴ ســال و برخی 
زیر ۲۰ ســال را جزو کودکان حســاب می کنند. باید برای 
کنترل ســرطان کودکان برنامه داشــته باشیم؛ هرچند که 
درصد کمی از کل سرطان ها را شامل می شود. خوشبختانه 
با همکاری سازمان جهانی بهداشــت در حال آماده سازی 
برنامه ســرطان های کودکان هســتیم تا به صورت منظم 
در زمینه تشــخیص زودهنگام ســرطان کودکان و تامین 
زیرســاخت و تجهیزات لازم برای این بیماران گام برداریم. 
برنامه در حال تدوین است و طی ماه های آتی اعلام خواهد 

شد.


