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پایان نیمه‌تعطیلی با تاثیر حداقلی
دوهفته از محدودیت‌های نیم‌بند کرونایی گذشت؛ محدودیت‌هایی 

که با همه کم‌وکاستی‌ها، با مشارکت نسبتا خوبی از سوی مردم و 

مسئولان همراه شد و تا حدی همه را امیدوار کرد که شاید بتواند در 

کاهش آمار موارد مرگ‌ومیر و ابتلا موثر باشد. هرچند اعتقاد بسیاری 

از متخصصان بر این بود که این مدل از مواجهه با کرونا باید خیلی 

زودتر از اینها انجام می‌شد تا ما شاهد ابتلا و جان‌باختن این تعداد 

از هموطنان‌مان نمی‌بودیم. اما به‌هرشکل این مهم انجام شد و تا حد 

زیادی از ایجاد تجمعات جلوگیری شد. تکرار می‌کنم، محدودیت‌های 

نیم‌بند، چراکه هم توقع بیش از اینها بود و هم انتظار می‌رفت نظارت‌ها 

جدی‌تر صورت گیرد تا آنهایی که با کرکره‌های نیمه‌بازشان به استقبال 

کرونا می‌رفتند و به همان روال سابق به مشتریان‌شان نه نمی‌گفتند 

هم توجیه شوند. براساس آخرین آمار و اطلاعات، سیماسادات لاری 

سخنگوی وزارت بهداشت روز گذشته گفت: »از 13 آذر تا ۱۴ آذر ۱۳۹۹ 

و براساس معیارهای قطعی تشخیصی، ۱۳هزار و ۳۴۱ بیمار جدید مبتلا 

به کووید-۱۹ در کشور شناسایی شد که ۱۹۹۶ نفر از آنها بستری شدند 

و مجموع بیماران کووید-۱۹ در کشور به یک‌میلیون و ۱۶ هزار و ۸۳۵ 

نفر رسید. در این بازه ۳۴۷ بیمار کووید-۱۹ جان خود را از دست دادند 

و مجموع جانباختگان این بیماری به ۴۹هزار و ۶۹۵ نفر رسید. تاکنون 

۷۰۸ هزار و ۱۰۶ نفر از بیماران، بهبود یافته یا از بیمارستان‌ها ترخیص 

شده‌اند. ۵۸۲۴ نفر از بیماران مبتلا به کووید-۱۹ در وضعیت شدید 

این بیماری تحت مراقبت قرار دارند. تاکنون ۶ میلیون و ۲۹۸ هزار و 

۴۳۸ آزمایش تشخیص کووید-۱۹ در کشور انجام شده است. درحال 

حاضر ۶۴ شهرستان در وضعیت قرمز، ۲۷۸ شهرستان نارنجی و ۱۰۶ 

شهرستان در وضعیت زرد قرار دارند.« نکته قابل‌تامل حالا اما روزهای 

آینده و نوع مواجهه با این ویروس بعد از پایان محدودیت‌هاست؛ نوع 

مواجهه‌ای که برای ما بسیار تعیین‌کننده است و می‌تواند هم تکرار تجربه 

تلخ پیک‌های قبلی باشد و هم اینکه از اشتباهات آن ایام درس گرفته 

باشیم و این‌بار دوباره به کرونا نبازیم. این یعنی همه‌چیز از 

این به بعد دست ما به‌عنوان مردم و تحت‌اختیار 

ستاد ملی مقابله با کرونا به‌عنوان 

سیاستگذار است.

شل‌سازی محدودیت‌ها و سلام دوباره به کرونا
حداقل آمار مرگ‌ومیر به‌صورت محدودی کاهش پیدا کرده است و برخی پزشکان و متخصصان هم از بهبود شرایط مراجعات به بیمارستان‌ها 

می‌گویند. منتها هیچ‌کدام از اینها به معنای پایان کرونا نیست. هنوز روزانه بیش از 13هزار نفر در کشور به کرونا مبتلا می‌شوند و تعداد 

قابل‌توجهی از آنها به بخش مراقبت‌های ویژه می‌روند و بیش از 300 نفر هم جان‌شان را از دست می‌دهند و این یعنی کرونا هنوز هم با ما سر 

جنگ دارد و با تکیه بر برخی اظهارات و اخبار و... نباید از مراقبت‌ها عدول کنیم و ساده‌انگارانه با ویروس مواجه شویم. از معدود دفعاتی است 

که از پیدا شدن واکسن کرونا می‌نویسم و می‌گویم بالاخره راهی برای مقابله با این ویروس پیدا شده است، ولی با این همه هنوز خبری از این 

واکسن در ایران نیست و حتی وزیر بهداشت خبر از امکان مواجهه با یک پیک زمستانی کرونایی می‌دهد. نمکی چند روز پیش در رابطه با 

پیک زمستانی کرونا خاطرنشان کرد: »ما پیک زمستانه‌‌‌ای را مانند تمام جهان پیش‌روی خود داریم. در استان‌‌های جنوبی الان هوا معتدل‌‌تر 

است ولی با پیشروی به سمت سرما، مردم به داخل خانه‌‌‌ها رفته و درها و پنجره‌‌‌ها را می‌‌‌بندند و شیوع بیماری بالا می‌‌‌رود. بنابراین، براساس 

اعلام رنگ هر منطقه شامل قرمز، زرد و نارنجی منطبق‌بر دستورالعمل‌‌ها، پروتکل‌‌‌ها را بیشتر رعایت کنند و نظارت را افزایش دهند.« نمکی 

همچنین گفت: »از مردم خواستم این کاهش مرگ‌ومیرها را به حساب بهتر شدن اوضاع و عادی‌انگاری نگذارند و به تله قدیمی که تصور 

کنند شرایط بهتر شده و باید عادی‌انگاری صورت گیرد، نیفتند و ما را از اجرای دقیق پروتکل‌‌‌ها دور نکنند.« تا اینجا تقریبا همه‌چیز علی‌رغم 

کاستی‌هایی که بود، نسبتا خوب پیش رفت، منتها اخباری که طی این یکی، دو روز در رسانه‌ها مبنی‌بر بازگشایی‌های دوباره مخابره می‌شود، 

نگرانی‌هایی را ایجاد می‌کند. برای مثال، غلامرضا عباس‌پاشا، معاون استاندار تهران با اشاره به وضعیت دورکاری کارمندان در استان تهران 

گفت: »با توجه به همکاری مطلوب مردم و اقدامات انجام‌شده اکثر نقاط استان تهران در وضعیت نارنجی قرار دارد و تنها پیشوا در وضعیت 

قرمز است. در وضعیت نارنجی، ادارات ارائه‌دهنده خدمات ضروری و دستگاه‌های مرتبط با ماموریت‌های اساسی و مدیریت شهری می‌توانند 

با تشخیص بالاترین مقام مسئول )در سطح ملی یا استان( نسبت به کاهش حضور تا یک‌سوم کارکنان خود اقدام کنند و در سایر ادارات ارائه 

خدمات با حضور ۵۰درصدی کارکنان انجام خواهد شد.« یا قاسم نوده‌فرهانی، رئیس اتاق اصناف تهران گفت: »پاساژهای دارای سقف بلند 

و دودر ورود و خروج از شنبه بازگشایی می‌شوند اما پاساژهایی که این شرایط را ندارند به دلیل تجمع و افزایش ریسک ابتلای افراد به ویروس 

کرونا همچنان بسته می‌مانند.« علاوه‌بر اینها، اظهارات برخی مسئولان هم فضایی را برای مواجهه ساده‌انگارانه با کرونا بین مردم ایجاد کرد و 

خیلی‌ها فکر کردند که دیگر شر کرونا برای همیشه کنده شده است.  مینو محرز، عضو کمیته علمی ستاد ملی مقابله با کرونا در مصاحبه‌ای 

گفت: »منع تردد بین‌شهری، جلوگیری از تردد شبانه و تعطیلی مکان‌های موجب تجمعات مردمی و دیگر سختگیرهای اعلام‌شده با مشارکت 

خوب مردم سبب قطع زنجیره کرونا شد.« جمیع این اخبار و اظهارات باعث شد همچنان شاهد همان ضعف در اطلاع‌رسانی‌ها و مواجهه 

سهل‌انگارانه با این ویروس کشنده باشیم. 

قبل از اینکه نتایج حاصل از محدودیت‌ها را ببینیم، آنها را لغو می‌کنیم!
علیرضا ناجی، رئیس مرکز ویروس‌شناسی بیمارستان مسیح دانشوری هم نکات قابل‌تاملی در ارتباط با ایام پیش‌رو و مواجهه با 

ویروس کرونا بعد از محدودیت‌های اخیر داشت و به »فرهیختگان« گفت: »واقعیت این است که اگر کاهشی را شاهد هستیم، اگر 

تعداد مرگ‌ومیر ما پایین آمده یا هر عدد کاهشی که الان شاهد هستیم، که به‌نظر من خیلی اعداد چشمگیری نیستند، مربوط به 

این محدودیت یکی‌دو هفته اخیر نیست. اینها مربوط به بازتاب چیزهایی است که از قبل اتفاق افتاده است. ممکن است آمار بالا 

و پایین شود. اگر بخواهیم بگوییم این کاهشی که الان می‌بینیم براساس محدودیت‌های یکی‌دو هفته اخیر است، اشتباه است. 

ممکن است محدودیت‌هایی که ایجاد می‌شود اثر خود را یکی‌دو هفته آینده بگذارد. در آنچه در بیمارستان‌ها مشاهده می‌کنیم، 

تفاوتی ایجاد نشده و تعداد افرادی که به بیمارستان‌ها مراجعه می‌کنند و بستری می‌شوند و تعداد موارد وخیم در ‌ICUها تغییر 

نکرده، حتی تعداد فوتی‌ها که از 400 و خرده‌ای به 300 و خرده‌ای رسیده کاهش آنچنانی نداشته است. علاوه‌بر این، همچنان 

روزی 13 هزار و خرده‌ای تعداد مبتلایان جدید مشاهده می‌شود. این یک معیار است که باید روند کاهشی بگیرد. برای همین است 

که اظهار نگرانی می‌کنم و امیدوارم ما اشتباه کنیم. نسبت به اینکه بخواهیم بعد از این دوره کوتاه محدودیت‌های بسیار محدود 

که اعمال کردیم جامعه را باز کنیم، احساس خطر می‌کنم. ما هنوز نتایجی که باید کسب می‌کردیم را نگرفته‌ایم، ولی جامعه 

را آزاد می‌کنیم و این امر خطرناک است؛ باتوجه به اینکه مردم را به جامعه می‌فرستیم و تراکم را ایجاد می‌کنیم. بازگشایی‌های 

جدید به‌نظر من فاجعه است. اینکه پاساژها را باز کنیم و مردم در پاساژها حضور یابند خطرناک است و باتوجه به داده‌هایی که 

الان هم می‌گیریم باید این محدودیت‌ها را ادامه می‌دادیم. از هفته دیگر سرما در کشور بیشتر می‌شود. اینکه باوجود این امر 

اجازه دهیم مردم به پاساژها بروند منطقی نیست. اظهار نگرانی‌ای که من درباره صحبت خانم محرز داشتم که استاد بزرگ ما 

است، این است که به‌نظر من اصلا از جنبه علمی این حرف درست نیست که بگوییم زنجیره انتقال ویروس شکسته شده است، 

بر چه اساسی؟ ضریب متوسط عفونی هر فرد شاخصی است که می‌توان روی آن بحث علمی کرد و می‌تواند از صفر تا بی‌نهایت 

باشد و اگر بین صفر و یک باشد مهار کردیم و اگر بالاتر از یک باشد نشان‌دهنده حالت اپیدمی است، برای ما چنین اتفاقی رقم 

نخورده و ما الان در اوج اپیدمی در ایران هستیم. این اظهارات غیرعلمی است. این یک بحث است و بحث دوم تاثیرگذاری‌ای 

است که سخنان بزرگان ما بر جامعه می‌گذارد. به‌شخصه در این مدتی که خانم دکتر این صحبت را بیان داشتند، تلفن‌های 

متعدد داشتم که مردم اظهار خوشحالی کردند که خیال‌مان راحت شد. من احساس خطر کردم و اینکه مردم ما الان تاب‌آوری 

پایینی دارند. هر خبری می‌تواند روی آنها تاثیر منفی و مثبت بگذارد. باید با مردم خیلی دقیق و علمی صحبت کنیم و اطلاعات 

درست را دراختیار آنها قرار دهیم. گفتن این‌گونه حرف‌ها که به‌نظر من پایه علمی هم ندارد می‌تواند اثر بدی بگذارد. حداقل این 

است که برخی از افراد اطاعت لازم و پیروی از برنامه‌ها را ندارند، دوباره برنامه‌های خانوادگی خود را از سر می‌گیرند.  آمار مربوط 

به این دورهمی‌ها را نداریم و این را از سخنان فرمانده کرونای تهران دریافت می‌کنیم که می‌گویند در همین دوران محدودیت 

هم 70 و خرده‌ای درصد از افراد قرنطینه را شکسته و رعایت نکردند. این به چه معناست که آمار می‌دهیم 70 درصد قرنطینه را 

رعایت نکردند و بعد می‌گوییم شهر نارنجی شده، بعد می‌گوییم زنجیره ویروس شکسته شده، درحالی‌که اینچنین نیست. این 

موارد وضعیت را خطرناک‌تر می‌کند و به‌نظر من درست نیست.«

راه علاج واکسن است نه قرنطینه؛ در ایران کمپین علمی مقابله با واکسن وجود دارد!
بعد از ناجی، محمدرضا هاشمیان، فوق‌تخصص ICU بیمارستان مسیح دانشوری با »فرهیختگان« گفت‌وگو کرد و با پیوند وضعیت 

حاضر به ماجرای واکسن کرونا و لزوم دسترسی سریع ایران به این واکسن برای مهار این بیماری گفت: »نکته‌ای که درباره واکسن 

در کل کشور وجود دارد این است که آیا کسی بیان کرده که واکسن خوب است؟ هنوز هم کسی نگفته که واکسن خوب است. در 

کل دنیا صحبت واکسن است، تزریق هم انجام می‌شود. این واکسن نیاز به ترایال ندارد. چرا باید بحث واکسن را داشته باشم؟ 

چون خودم در صحنه هستم و همکاران من هم در صحنه هستند، در کار هستیم و محیط ICU آلوده‌ترین محیط در کشور است. 

من باید درخصوص آلوده‌ترین نقاط ویروسی کشور صحبت کنم. از ابتدا دنبال واکسن بودم که کجا می‌توان واکسن تولید کرد. هر 

بیماری ویروسی ممکن است واکسن داشته باشد، دنیا از ابتدا وقتی کرونا آمد همانند آنفلوآنزا دنبال واکسن رفت. دانشمندانی 

24 ساعت زندگی خود را وقف کرده و ساخت واکسن کرونا را شروع کردند. این امر این نوید را می‌دهد که ممکن است این 

وضعیت بهتر شود. خدا را شکر بعد از ماه‌ها توانستند ترایال را انجام دهند و این موفقیت‌آمیز بود. وقتی ترایال را شروع کردند، 

از ابتدا و بعد از یکی‌دو ماه گفتند این واکسن موثر است. منتها در کشور ما کمپین علمی برخلاف واکسن اتفاق افتاده است و 

دوست نداشتند این حرف بیان شود که واکسن‌ها در دنیا کار می‌کنند. اگر ترایالی می‌خواستیم در ایران انجام دهیم بهتر بود 

ترایال‌ها زودتر صورت می‌گرفت، از اسفندماه فرصت داشتیم این امر صورت گیرد و واکسن ایرانی را بسازیم اما با وقفه 9-8 ماهه 

درخصوص ساخت واکسن مواجه شدیم. درمورد ترایال‌های خارجی در کشور، مشکل پژوهشی در کشور ما این است که فقط 

علاقه به چاپ مقالات توسط گروه‌هایی که مرتبط هستند، وجود دارد و آنها که در قسمت فوقانی قرار دارند دوست دارند مقالات 

را منتشر کنند؛ همان‌طور که ما دوست داریم. به‌عبارت دیگر انجام ترایال برای واکسن در کشور ما ازسوی پژوهشی لمس نشده 

است. هیچ‌وقت اعلام نشد که کاش در ترایال شرکت کنیم و ترایال ایرانی را استارت کنیم. الان هم واکسن از مرحله ترایال گذشته 

و وارد مرحله اجرا شده و هنوز هم زمان ورود واکسن را نمی‌دانیم. چرا باید اینها محرمانه بماند؟ هنوز حرف‌هایی که بیان می‌شود 

که یک سال بعد یا دو سال بعد واکسن می‌آید در گوش ما وجود دارد. اینها را فراموش نمی‌کنیم که این حرف‌ها هنوز هم بیان 

می‌شود، لذا مساله ما در این‌خصوص این است که جریان درنهایت چیست؟ چرا در کشورهای اطراف واکسن زده می‌شود و در 

کشور ما هنوز کسی واکسینه نشده است؟ نه به‌صورت ترایال و نه به‌صورت جدی این اتفاق نیفتاده است. امیدوارم در روزهای 

آتی با زدن واکسن که امروزه گفته می‌شود اثر آن از آن چیزی که فکر می‌کردند برای جامعه بهتر است، اتفاق افتد. برای فرد تا 

90 درصد هم می‌تواند تاثیرگذار باشد. روی جامعه در مقالاتی که چاپ شده تا 99 درصد می‌تواند سطح ایمنی جامعه را بیشتر 

کند. در این‌خصوص هنوز کلمات خوبی را در داخل کشور نشنیده‌ایم. از همکاران پزشک خود خواهش می‌کنم باتوجه به اینکه 

بودجه مشخص برای رایگان دادن این واکسن اختصاص داده شده است، در سازمان بهداشت جهانی اعلام شده و گفته می‌شود 

هواپیماهایی را برای استارت خواهیم داشت و هواپیمایی کشور هم برای آوردن آن آماده است، زمان تزریق واکسن را به کادر درمان 

و افراد پرخطر و سپس کل جامعه اعلام و دلهره مردم را کم کنند و انگیزه مردم را درخصوص زدن ماسک و رعایت فاصله اجتماعی 

و قرنطینه کوتاه‌مدت افزایش دهند. اگر به این سمت حرکت کنیم، مردم از حالت گم‌گشتگی خارج می‌شوند. ابتدای پاندمی 

نیستیم که صحبت قرنطینه را جدی کنیم. ما انتهای پاندمی هستیم، باتوجه به اینکه اگر بخواهیم واکسن را تزریق کنیم، ادامه 

قرنطینه تا زمان آمدن واکسن حتی به‌صورت ساعتی، روزانه و زمانی که ادارات تعطیل هستند و... رصد شود. روزی که قرار است 

تعطیل باشد کاملا تعطیلی اعلام شود و ساعاتی از شبانه‌روز که تعطیلی اعلام می‌شود، واقعا اجرا شود، ولی اینها تا چه زمانی 

باید باشد؟ این امر به زمان شروع واکسیناسیون مربوط است. خوشبختانه برخلاف صحبت‌هایی که قبلا می‌شد، زمان واکسن 

زدن می‌تواند کوتاه‌مدت باشد. در ایالات‌متحده سوپرمارکت‌های بزرگ سرویس‌های شبانه‌روزی می‌دهند تا واکسیناسیون انجام 

شود و مردم هر زمانی که فرصت دارند واکسینه شوند. افراد چاق در اولویت هستند، افراد با فشارخون، دیابت و... در اولویت 

هستند و تزریق واکسن را به‌صورت روزانه انجام می‌دهند. در کشور ما با آمدن واکسن‌ها می‌توانیم این فرآیندها را از کادر درمان 

و بلافاصله از مردمی که پرخطر هستند و در مکان‌های پرریسک رفت‌وآمد دارند شروع کنیم. بعد مردم عادی هم این واکسن را 

دریافت کنند. این بحث پایانی پاندمی در کشور ماست. اگر به این سمت برویم، امید داریم کلا پاندمی در کشور تمام شده باشد. 

نمی‌دانم چرا هنوز برخی از واکسن زدن بعد از عید صحبت می‌کنند. بعد از عید در دنیا جایی نمانده که بخواهد واکسن بزند. 

ما نمی‌توانیم در دنیا جزء کشورهای اول شروع‌کننده پاندمی باشیم، ولی در زدن واکسن آخر باشیم. این برای کشور ما زشت و 

قبیح است که به‌عنوان کشوری که در ابتدا درگیر کرونا شدیم و بر روند اطلاع‌رسانی درجهت این ویروس تاثیر مثبت داشتیم، 

آخرین نفر در زدن واکسن باشیم. به‌خصوص درباره کادر ICU صحبت می‌کنم که با دست خالی شروع کردیم و با دست خالی 

ادامه دادیم و جزء مظلوم‌ترین قشر کادر درمان، پزشک و پرستار بودیم و همیشه فشار روی ما وجود داشت، بدون اینکه هیچ‌گونه 

تقدیر و تشکری از ما شود.«

حفظ شرایط مطلوب یا برگشت به شرایط بد بستگی به مردم دارد!
در ادامه چنددقیقه‌ای با متخصصان در رابطه با شرایط ادامه مقابله با کرونا بعد از محدودیت‌های اخیر در سطح 

کشـور گـپ زدیـم. ابتـدا مینـو محرز، عضو کمیته علمی سـتاد ملـی مقابله با کرونا به »فرهیختـگان« گفت: »از این 

بـه بعـد دیگـر عملکـرد مـردم اسـت که شـرایط را تعیین می‌کند. مردم هسـتند کـه تعیین می‌کنند ما به شـرایط بد 

قبلـی برگردیـم یـا به‌سـمت بهبـود شـرایط پیـش برویم. مردم باید ماسـک بزننـد و از اجتماعـات دوری کنند. وقتی 

جماعتـی بـدون ماسـک جایـی دور هـم جمـع می‌شـوند، به‌راحتـی سـرایت اتفـاق می‌افتـد. محدودیت‌هایـی که 

بتوانـد ایـن تجمعـات را کاهـش دهـد، به قطع شـدن زنجیره انتقال کمک می‌کند. ادامـه پیدا کردن محدودیت‌ها 

راحـت نیسـت و خـود ایـن اتفـاق ازنظـر اقتصادی و اجتماعی تبعاتی دارد که کمتر از کرونا نیسـت.«

با این وضعیت، زمستان فاجعه‌باری پیش‌رو داریم
اینکه حالا باید چه کنیم، تعطیلی‌ها و محدودیت‌ها ادامه داشـــته باشـــد یا خیر و مسائلی از این دست، در 

ادامه بیشتر بررسی خواهد شد، اما در این چند خط می‌خواهیم از یک مسیر آمده حرف بزنیم و با تکیه بر 

تجربیاتی که از سر گذراندیم، در رابطه با آینده هشدار دهیم. طبق اعلام مسئولان و کارشناسان و متخصصان 

ما درحال حاضر در پیک سوم کرونا در کشور هستیم و برخی ادعا می‌کنند با توجه به آمار موارد مرگ‌ومیر 

که هم‌اکنون روندی نزولی به خود گرفته است این پیک را هم پشت سر گذاشتیم. با فرض بر صحت چنین 

ادعاهایی باید به یک نکته بیش از پیش توجه کنیم. طبق اعلام و نظر کارشناسان و متخصصان، اینکه ما با 

چه عددی از موارد ابتلا و مرگ‌ومیر هر پیک را پشت‌سر بگذاریم، به‌نوعی تعداد موارد مرگ‌ومیر و ابتلا را در 

پیک احتمالی بعدی تعیین می‌کنیم. برای بهتر روشن‌شدن موضوع، نگاهی به آمار مرگ‌ومیر کرونایی‌ها 

در دو پیک قبلی می‌اندازیم و به پیک سوم می‌رسیم. براساس اطلاعات موجود، تعداد موارد مرگ‌ومیر در 

پیک اول تا قله 158 نفر در تاریخ 16 فروردین بالا رفت. بعد از این اتفاق با رعایت مردم و اجرای سیاست‌های 

محدودیتی، این رقم تا 34 نفر در پنج‌ خرداد ماه کاهش یافت و ما رکورد کمترین میزان مرگ‌ومیر بر اثر ابتلا 

به کرونا بعد از یک پیک را به ثبت رساندیم. بعد از این متاسفانه با بازگشایی‌های بی‌ضابطه و عدم ادامه یافتن 

و اجرای محدودیت‌ها اعداد روند سینوسی و سپس صعودی به خود گرفتند و ما وارد پیک دوم کرونا شدیم 

و در تاریخ هفتم‌مرداد ماه به تعداد 235 کشته در طول یک روز رسیدیم و بیشترین آمار موارد مرگ‌ومیر را در 

پیک سوم به ثبت رساندیم. بعد از این اتفاق دوباره با اعمال محدودیت‌های جدید و مراقبت‌های مردمی، 

روند موارد فوتی کاهش یافت ولی دیگر به آن آمار دورقمی و امیدوارکننده نرسیدیم. به‌طوری که در پیک دوم، 

101 فوتی بر اثر کرونا در تاریخ 11 شهریور ماه، پایین‌ترین تعداد فوتی‌های کرونایی بود. متاسفانه با تکرار 

اشتباهات در پیک قبلی و سهل‌انگاری و ساده‌انگاری مواجهه با این ویروس، دوباره روند ابتلا و مرگ‌ومیر 

صعودی شد و ما متاسفانه با رشد چندبرابری در تاریخ 26 آبان‌ماه به تعداد 486 کشته در طول یک روز بر 

اثر کرونا رسیدیم! با مرور دوباره این آمار و اطلاعات به خوبی مشخص می‌شود هرچه تعداد موارد فوتی در 

آغاز پیک جدید و پایان پیک قبلی کمتر باشد، در پیک بعد با موارد کمتری از مرگ‌ومیر مواجه خواهیم بود. 

اتفاقی که در پیک سوم هم باید مدنظر باشد و موارد مرگ‌ومیر باید خیلی کمتر از 300 و اندی نفر باشد. 

چون با این روند در صورت ایجاد پیک زمستانی ما با یک فاجعه انسانی در موارد مرگ‌ومیر روبه‌رو خواهیم بود. 

بهتر این بود که دو هفته دیگر تعطیلی‌ها ادامه می‌یافت
بعد از محرز با پیام طبرسی، رئیس بخش عفونی بیمارستان مسیح دانشوری به گفت‌وگو پرداختیم و او در رابطه با شرایط 

فعلی و پیش‌روی کشور در مواجهه با کرونا به »فرهیختگان« گفت: »ازنظر بنده و سایر دوستان و همکارانم، بهتر این بود که 

این تعطیلی‌ها و محدودیت‌ها حدود دو هفته دیگر ادامه پیدا می‌کرد. البته تا همین الان هم تا حدی مراجعات کمتر شده 

است، ولی ممکن است با بازگشایی‌های جدید دوباره ما به شرایط قبلی برگردیم. نتیجه این تعطیلی‌ها و محدودیت‌ها و 

اثرگذاری آن بر آمار موارد ابتلا و مرگ‌ومیر دو تا سه هفته دیگر خودش را نشان می‌دهد؛ به‌شرطی که دوباره این فضا به‌هم 

نریزد. مضاف بر این ما پنج‌هزار و اندی بیمار در ICU داریم که باید تکلیف اینها روشن شود. مضافا اینکه 20 درصد موارد 

ابتلا هم به این افراد اضافه می‌شوند و باید این اتفاقات بیفتد تا ببینیم در چه شرایطی قرار می‌گیریم.«

ابوالقاسم رحمانی
دبیرگروه جامعه
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