
گفته می‌شود امُیکرون مثل سرماخوردگی خفیف است، 

همـه می‌گیرنـد و رد می‌کننـد و مـرگ و بسـتری بسـیار 

کمتـری دارد، امـا آیا همه آسـیب کرونـای امُیکرون در آمار 

بسـتری و مرگ خلاصه می‌شـود و درصورت شـیوع بالای 

آن در جامعـه، چـه آسـیب‌های جبران‌ناپذیـری در کمیـن 

بهبودیافتگان اسـت؟ 

چنـد درصـد مـردم بـدون آنکـه بسـتری یـا فـوت شـوند از 

پاندمـی بی‌صـدای کوویـد طولانـی زجـر می‌کشـند؟

مـا بـا دو پاندمـی مواجه هسـتیم؛ پاندمی کووید و پاندمی 

لانگ‌کوویـد یـا همـان کووید طولانی، آمـار و روند پاندمی 

کوویـد روشـن اسـت امـا پاندمـی لانگ‌کوویـد را کـدام 

مرجـع یـا دسـتگاهی اندازه‌گیـری می‌کنـد؟ چنـد درصـد 

مـردم بـدون آنکـه بسـتری یـا فـوت شـوند از پاندمـی 

بی‌صـدای کوویـد طولانـی دارنـد زجـر می‌کشـند؟ ایـن 

مسـائل در حـوزه سالمت بسـیار مهـم اسـت. پـس ما یک 

پاندمـی بی‌صـدا داریـم کـه هیچ‌جایـی، هیچ‌رسـانه‌ای و 

هیچ‌روزنامـه‌ای آمـارش را محاسـبه نمی‌کند. آمار بسـتری 

و مـرگ را می‌گوینـد. پاندمـی لانـگ کووید هیچ‌نقشـه‌ای 

نـدارد و اگـر هـم داشـته باشـد، ناقص اسـت و شـما ابدا آن 

را ندیده‌ایـد. 

بـه گـزارش »فرهیختـگان« بشـنوید از آثـار و علائمـی کـه 

در اکثـر بهبودیافتـگان کرونـا تـا مدت‌‌هـا باقـی می‌ماند و 

چه‌بسـا بعضـی از آنهـا از مـرگ بدتـر باشـند. از مشـکلات 

فیزیکـی و محیطـی گرفتـه تـا عارضه‌هـای روانـی که حتی 

منجـر بـه خودکشـی می‌شـوند. پسـت‌کووید کلینیـک 

کـه وجـودش در هـر کشـور ضروری اسـت، در ایـران حتی 

نامـش را هـم شـنیده‌ایم؟
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جامعه

چرا باید از شیوع به‌ظاهر بی‌خطر سویه‌های ضعیف کرونا مثل امُیکرون بترسیم؟

 فکری به حال 
لانگ کووید کنید

پاندمی لانگ‌کووید را هنوز در نظام سلامت محاسبه نکرده‌ایم
ــه  ــا یــک کــوه یخــی مواجهیــم ک ــا امُیکــرون ب ــاط ب ــا در ارتب ــه گفــت: »پــس م ــناس در ادام ایــن پزشــک و کارش

قســمت اعظمــش را هنــوز نمی‌شناســیم. پاندمــی لانگ‌کوویــد را هنــوز در نظــام ســامت محاســبه 

نکرده‌ایــم و عزیزانــی کــه در موضــوع آمــوزش و ارتقــای ســامت هســتند بایــد بســیار دقیــق بــه ایــن 

ــا  ــر ب ــد اگ ــا بع ــا ماه‌ه ــد ت ــان باش ــه مریض‌هایش ــان ب ــد حواس‌ش ــکان بای ــد. پزش ــگاه کنن ــرا ن ماج

مشــکلات گوناگــون بــه آنهــا رجــوع کردنــد، بداننــد و مطلــع باشــند کــه بایــد بــا آن مشــکلات چــه 

کننــد. امــا موضــوع brainfog کــه یــک اصطــاح عمومــی نیســت، به‌صــورت موضوعــی بــه آن 

می‌گوینــد تفکــر ابــری. ایــن اختــال فقــط در کوویــد نیســت و در حــالات مختلــف می‌توانــد 

وجــود داشــته باشــد، به‌عنــوان مثــال کســانی کــه ترومایــی دارنــد یــا در فــاز یائســگی هســتند 

دچــار ایــن حالــت می‌شــوند و بــا دچــار آلزایمــر شــدن متفــاوت اســت. فــرد تمرکــزش را از دســت 

می‌دهــد، حافظــه‌ اخیــر یــا کوتاه‌مدتــش از بیــن مــی‌رود و آســیب می‌بینــد. مثــا درحــال نمــاز 

خوانــدن اســت، بــه رکــوع مــی‌رود و یــادش نمی‌آیــد چــه ذکــری بایــد بگویــد یــا دوســت و آشــنایی 

کــه همیشــه می‌شــناخت، اســمش از حافظــه و زبانــش می‌پــرد؛ خیلــی ناراحت‌کننــده اســت. مــن 

کســی را می‌شناســم تلفــن زنــگ مــی‌زد، یــادش می‌رفــت کــه زنــگ زده، همــان لحظــه کــه گوشــی تلفــن 

هنــوز دســتش بــود، مشــغول کار دیگــری می‌شــد. ایــن تمرکــز نداشــتن و کنــد شــدن ســرعت فکــر بــرای افــرادی 

کــه بــا مغزشــان کار می‌کننــد و نــان درمی‌آورنــد، بســیار موضــوع آزار‌دهنــده‌ای اســت. چندهفتــه تــا چندمــاه ممکــن اســت ایــن 

اختــال تفکــر ابــری بمانــد، البتــه معمــولا خــوب می‌شــود امــا تــا بهبــود یابــد واقعــا بــه زندگــی افــراد آســیبی کامــا جــدی وارد 

ــا  ــد آی ــوند و نمی‌دانن ــال می‌ش ــن اخت ــار همی ــاره دچ ــی دوب ــس از مدت ــوند و پ ــوب می‌ش ــم خ ــراد ه ــی از اف ــرد. بعض ــد ک خواه

دوبــاره کوویــد گرفته‌انــد یــا زمینــه دیگــری فراهــم شــده کــه ایــن اختــال بازگــردد؟ و رخ دادن ایــن اختــال به‌صــورت متنــاوب 

طــی ســال علامــت ســوالی جــدی اســت و فــرد حقیقتــا اذیــت خواهــد شــد و نگــران می‌شــود کــه نکنــد مغــزش دارد از بیــن مــی‌رود؟ 

البتــه معمــولا بافــت مغــز ســالم اســت و مشــکلی در بخــش ارگانیــک مغــز نداریــم.«

نام کلینیک کووید طولانی را تابه‌حال در ایران شنیده‌اید؟
اینکــه چــه موضوعاتــی از لانگ‌کوویــد یــا ســندروم پســت‌کووید در دســت اســت، در موضــوع تحقیقــات و گزارش‌دهی‌هــا بســیار 

مهــم اســت و بایــد مــورد مطالعــه و تحقیــق جــدی و گســترده قــرار بگیــرد. ســوالات بی‌پاســخ زیــادی در ایــن خصــوص موجــود اســت. 

حــالا در کلینیک‌هــا مراکــز درمانــی لانگ‌کوویــد یــا پســت‌کووید چــه می‌کننــد و چــه خدماتــی ارائــه می‌دهنــد؟ به‌عبــارت دیگــر 

در مقابلــه بــا ایــن پدیــده چــه می‌کننــد؟ یکــی از کارهــا ایــن اســت کــه گروه‌هــای خودیــار می‌گذارنــد و افــرادی کــه ایــن مشــکلات 

ــاد می‌دهنــد. یکــی دیگــر از  ــه هــم ی ــا هــم صحبــت می‌کننــد، قــدری از اضطراب‌شــان کــم می‌شــود و راه‌حل‌هــا را ب ــد، ب را دارن

کارهــا ایــن اســت کــه خطــوط ارتباطــی می‌گذارنــد. فــرد بــا روانپزشــک و فیزیوتــراپ، بــا مشــاور یــا روانشــناس خــود تمــاس برقــرار 

می‌کنــد. بــه خاطــر اینکــه عــوارض مفصلــی یــا اســتخوانی هــم در لانگ‌کوویــد شــایع اســت، ایــن خطــوط ارتباطــی را دائمــا بــاز 

و برقــرار می‌گذارنــد کــه بیمــاران رهــا نشــوند و سلامت‌شــان آســیب نبینــد و دائمــا بتواننــد بــه خدمــات حــوزه ســامت و بهداشــت 

دسترســی داشــته باشــند. کلینیک‌هــا و مراکــز درمانــی کــه وجودشــان در هــر کشــور و جامعــه‌ای ضــروری اســت، آیــا شــما نــام 

چنیــن مرکــز درمانــی‌ای را شــنیده‌اید؟

میکرون به بعد فقط موارد بستری کم شده است!
ُ
گول خفیف شدن کرونا را نخورید. از موج ا

فرشید رضایی، سرپرست دفتر آموزش بهداشت و ارتقای سلامت چندی پیش در 

ارائه‌ای در جمع کادر درمان و کارکنان بیمارستان‌ها گفت: »در منابع خارجی 

به‌طور جالب‌توجهی به آن پرداخته شده و گویای آن است که در بیمارستان رم 

ایتالیا، چین و انگلســـتان چه اتفاقاتی افتاد. در دوره ویروس ووهان می‌گفتند 

76 درصد چینی‌ها 6 ماه پس از اینکه بیماری‌شـــان تمام می‌شد، هنوز علائم 

داشـــتند. 76 درصد تا 6 ماه اصلا آماری نیســـت که به‌سادگی از کنارش عبور 

کنیم. در مطالعه ری‌اکت 2 که مربوط به بخشـــی از جامعه می‌شـــود که علائم 

خودشـــان را گزارش می‌دادند تا سه ماه یا 12 هفته بعد، حدود 40 درصدشان 

یک علامت داشتند. 15 درصدشان حداقل با سه علامتی که سه ماه زجرشان 

می‌داد دســـت به گریبان بودند. آیا اینها در امُیکرون هم کم شده یا فقط موارد 

بستری کم شده است؟« 

90 درصد، به‌عبارتی 9 نفر از هر 10 نفری که از بیمارستان رم مرخص می‌شدند، 

یک علامت‌ را تا دو یا سه ماه داشتند، یعنی حدود 13 درصدشان بعد از بیماری 

کاملا خوب بودند اما 30 درصد یکی دو علامت و 55 درصد حداقل سه علامت 

ناراحت‌کننده داشتند، درمورد این علامت‌ها مثلا شما می‌توانید chest pain را 

در نظر بگیرید، فردی مرخص می‌شود و تا ماه‌ها و هفته‌ها همچنان سینه‌اش درد 

 anxiety‌ می‌کند و می‌گوید حس می‌کند هنوز مریضی در بدنش وجود دارد یا

اسمش این اســـت که اضطراب است. یادم می‌آید یکی از مسئولان کشور -که 

اتفاقا مسئول کارکشته‌ای هم بود- می‌گفت در یک سفر اروپایی و در یک جلسه 

بین‌المللی شرکت کرده بود. در آن جلسه که به گفته خودش یک جلسه معمولی 

بوده، یکی از آشنایانش عکس‌هایی را که از جلسه بیرون آمده دیده و به او گفته 

است: »چرا حالت خراب است؟« او هم در جواب گفته که دو، سه ماه به همین 

حالت بوده اما نمی‌دانسته و بعدا متوجه شده که حمله panic دارد و بعد از ابتلا به 

کووید این‌گونه شده است و شما حتما بیمارانی را دیده‌اید که بعد از کووید دچار 

چنین حمله‌ای شده‌اند. مریض‌های افسردگی را دیده‌اید، ممکن است افرادی 

زمینه‌اش را داشته باشند و بعد از ابتلا به کووید افسردگی‌شان به‌راحتی تشدید 

شـــود و دست به خودکشی بزنند. کسانی که در معرض ابتلا به کووید هستند، 

بی‌صدا ممکن است به‌سمت خودکشی بروند یا به افسردگی‌های شدید دچار 

شوند. اینها موضوعات مهمی است. در موضوع سلامت همین‌هاست که مهم 

است و باید تاکید شود همه آسیب‌های کووید محدود به فوت و بستری نیست. 

مساله Brain fog را که اشاره خواهیم کرد، می‌دانید تا چه حد ناراحت‌کننده و 

زجرآور است یا به‌عنوان مثال بعضی از افراد را داریم که کووید می‌گیرند و بعد از 

کرونا می‌گویند قسمتی از دست یا پاهایشان داغ می‌شوند، گزگز یا سوزن‌سوزن 

می‌شـــوند و به‌اشتباه تصور می‌کنند که دیسک کمر یا دیسک گردن‌شان درد 

رادیال دارد و حتی ممکن اســـت بعضی‌ها به‌سمت بررسی‌های بیماری ام‌اس 

بروند. اینها درگیری‌هایی اســـت که به‌صورت لانگ‌کووید یا کووید طولانی در 

برخی افراد دیده می‌شود و پس از مدتی هم بهبود می‌یابند. اما در مورد همه این 

بهبود یافتن صادق نیست و اتفاق نمی‌افتد. در همین مطالعه 40 درصد افراد 

می‌گفتند کیفیت زندگی‌شان بد شده است، ما در سلامت هدف‌مان چیست و 

چه می‌خواهیم؟ قطعا درنهایت کیفیت زندگی را می‌خواهیم و کووید مستقیما 

آن را هدف گرفته اســـت. 53 درصد از افراد ضعف و بی‌جانی داشـــته‌اند و این 

ضعف و بی‌جانی واقعا آزار‌دهنده و ناراحت‌کننده است. فرد از فعالیت روزانه‌اش 

می‌افتد. آدم داریم که افسرده می‌شود و در محیط کارش نمی‌تواند تمرکز داشته 

باشد و خودبه‌خود گریه می‌کند. 53 درصد از این افراد اصلا عدد کمی نیست. 

محاســـبه کنید که پیک بزرگ امُیکرون چه مسائل و مشکلات حوزه سلامتی را 

با خود همراه خواهد داشت، پس نگویید که امُیکرون و به‌طورکلی کرونا از این 

پس یک ســـرماخوردگی ساده است، پیامد‌هایش را ببینید. از نظر درگیری ریه 

فقط قسمت فوقانی را ممکن است تحریک کند و عموما همین اتفاق می‌افتد 

اما پیامد‌های شیوع گسترده این ویروس و ابتلاهایی که آمارها را جا می‌گذارند، 

چه کسی محاسبه خواهد کرد؟«

این سرپرســـت دفتر آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ادامه داد: »این مطالعه 

ONS هم که انجام شده، مطالعه جالبی بوده است. در آن بررسی می‌شود که 

بعد از پنج هفته و 12 هفته چند درصد افراد هنوز علائم دارند. آیا فقط سالمندان 

هستند که اسیر لانگ‌کووید یا کووید طولانی می‌شوند؟ در این مطالعه مشاهده 

کرده‌اند که خیر، از 33 هزار نفری که مورد مطالعه قرار گرفته‌اند، 26 هزار نفرشان 

درواقع علامت‌هایی را برای 12 هفته داشته‌اند و 9 هزار نفرشان برای یک‌سال 

 working age تمام علامت را داشتند. در چه گروه سنی‌؟ بیشترین درگیری در

است، یعنی گروهی که شاغلند و به‌عبارتی در 25 تا 35 سالگی هستند. 35 تا 

70 سال و در سالمندان کمتر است، یعنی در گروه فعال یک جامعه ما ناتوانی 

و مشکلات مختلف و پرشمار بی‌صدا می‌بینیم که اگر برای آنها کلینیک و روش 

درمانی نداشـــته باشیم، با این مشکلات سلامت سردرگم می‌شوند. امُیکرون را 

باید با این نگاه ببینید.«

»امُیکرون به بافت‌های حســـاس وارد می‌شود، پس از آن چه اتفاقی می‌افتد؟ 

نخست اینکه این بافت‌ها آسیب می‌بینند که کاملا محتمل است. دیده شده 

خیلی از این بافت‌ها زخم و جراحت دارند. در یک مکانیسم دیگر آن ممکن است 

درگیری عروقی رخ دهد. میکروترومبوز ممکن اســـت اتفاق بیفتد، اختلالات 

لخته‌سازی بروز پیدا می‌کنند و شاید این میکروترومبوز‌ها هستند که می‌توانند 

لانگ‌کوویـــد را ایجـــاد کنند و برای همین درمان‌هایـــی که برای لانگ‌کووید 

می‌دهند، در بعضی از موارد مربوط به رفع همین مشـــکلات عروقی اســـت. 

کســـانی که از کووید زنده می‌مانند تا مدتی درگیری‌هایی در قلب، کبد، کلیه 

و پانکراس‌شان وجود دارد و بعد از چند ماه دوباره گروهی از آنها دچار مشکل 

می‌شـــوند و حتی ممکن است پس از آنکه از موج اول زنده ماندند، مرگ‌های 

با فاصله چندماه بعد از ابتلا داشـــته باشـــیم، یعنی موجش را حالا می‌بینید و 

پیامد‌هایش را ماه‌ها بعد. بعضی‌ها معتقدند سیســـتم ایمنی تنظیمش به‌هم 

می‌خورد، آنهایی که خودرو دارند می‌دانند وقتی اســـتپر خودرویشان خراب 

می‌شود چه اتفاقی می‌افتد، پشت چراغ قرمز ایستاده‌اید و ماشین خودبه‌خود 

گاز می‌خورد، سیستم ایمنی نیز به همین شکل درمی‌آید، فعال است و حالت 

التهابی و پیش‌التهابی دارد؛ مثل یک فرد سالمند می‌شوند. دیده شده بعضی 

از آنان تا هشت‌ماه بعد ســـایتوکاین‌های التهابی در بدن‌شان جدا می‌شوند، 

حتی تئوری باقی ماندن ویروس در خیلی از بافت‌های بدن را هم نمی‌شـــود 

رد کرد. دیده شـــده تا 6 ماه بعد از ابتلا از کبد، صفرا و روده این افراد قطعات 

پروتئینی ویروس جدا شده است. واقعا چه اتفاقاتی در بدن لانگ‌کوویدی‌ها 

می‌افتد؟ این واقعا یک ســـوال پراهمیت اســـت؛ ســـوالی که بشر هنوز پاسخ 

روشنی برایش ندارد.«

در ایران برای این پاندمی خاموش چه اقداماتی شده؟
یزدی، رئیس مرکز تحقیقات واکسن دانشگاه علوم‌پزشکی تهران در رابطه با بحران کووید طولانی 

و دلیل کمترپرداخته‎شدن به آن در ایران به »فرهیختگان« گفت: »خب هرقدر که از شروع این 

بیماری گذشت و تعداد مبتلایان بیشتر شد، عوارض جانبی این بیماری هم بیشتر نمایان شد. 

با توجه به اینکه شروع این بیماری در دستگاه تنفسی بود مثل آنفلوآنزا و سرماخوردگی، تصور 

غالب هم این بود که کووید هم یک نوع عفونت تنفسی خودمحدودشونده است؛ چراکه مبتلایان 

زیادی هم بودند که به‌صورت سبک مبتلا می‌شدند و درمان‌های خاصی هم نیاز نداشتند و با 

درمان‌های سرپایی بهبود پیدا می‌کردند. درمقابل افرادی هم بودند که به شکل شدید بیماری 

مبتلا می‌شدند و درمان‌های پیشرفته‌تر و دارو‌های خاص‎تر و بستری و... نیاز داشتند که در هر 

دوی این گروه‌ها عوارض مختلفی ایجاد می‌شد. به‌مرور زمان و بعد از بهبودی، علائم و عوارضی 

گزارش شـــد که شایع‌ترین و رایج‌ترینش همان اختلالات در بویایی و چشایی بود که از دست 

می‌رفت و در افراد مختلف ممکن بود بازگشت‌شـــان زمان‌بر باشد، تا اینکه یک‌سری عوارضی 

گزارش شد که می‌توان گفت به‌نوعی نوپدید بودند و برای بیماری‌های دیگر هم چنین عوارضی 

مشاهده نکرده بودیم. به‌عنوان مثال تاثیر کووید روی حافظه. ما این نوع عوارض بعد از بهبودی 

را در بیماری‌های ویروسی دیگر ندیده بودیم. در بیماری‌هایی مثل آنفلوآنزا، سرماخوردگی یا 

حتی عفونت‌های ویروسی که در فصل تابستان بروز و ظهورشان بیشتر می‌شود، چنین مواردی 

دیده نمی‌شد، حتی در بیماری‌های ویروسی شدیدتری مثل ابولا یا سارس‌کووید که از خانواده 

کرونا هستند؛ در این بیماری‌ها چون تعداد مبتلایان خیلی محدودتر بود هم چنین عوارضی 

دیده نشد، اما در پاندمی کرونا ما چندصد میلیون مبتلا در سراسر دنیا دیدیم که طبیعتا فضای 

عملکردی بیشـــتری را پیدا کرد برای اینکه این عوارض را به جا بگذارد و نشـــان دهد. خیلی از 

عارضه‌هایی بود که مبتلایان می‌گفتند پیش از ابتلا به کووید آنها را نداشـــته‌اند و پس از ابتلا 

دچارش می‌شـــوند که همه آنها را می‌توان به‌نوعی ناشـــی از کووید دانست اما سند و مطالعه 

علمی برای اینها در دست نبود. یکی از مسائلی که درمورد کووید طولانی وجود دارد، اتفاقاتی 

است که در شرایط نرمال فیزیولوژیک فرد خودشان را نشان نمی‌دهند اما متعاقب ابتلا به این 

بیماری، بروز می‌کنند و خودشان را نشان می‌دهند. عوارضی که افراد به‌صورت ذاتی مستعد 

بروزشان بوده‌اند اما تا پیش از ابتلا خود را نشان نمی‌دادند و پس از آن پدیدار می‌شدند. مثل 

ناراحتی‌های کلیوی که می‌توانند ناشی از کم‌کاری کلیه باشند اما مدتها پس از ابتلا به کووید 

به‌طور بالینی ظاهر نشـــوند. فردی پس از بهبودی از کووید کلیه‌‌اش آسیب جدی می‌بیند یا 

درمورد کبد، یک‌سری افراد نظم آنزیم‌های کبدی‌شان به‌هم می‌خورد و تا مدت‌ها بعد از کووید 

این عارضه باقی می‌ماند. یا درمورد نظم پلاکت‌های خون و شمارش گلبولی خون که به آزمایش  

‌cbcمعروف اســـت، متعاقب ابتلا به کووید به‌هم می‌خورد و تا مدت‌ها بعد هم اگر فرد آزمایش 

می‌داد، شـــرایط غیرنرمالی را نشان می‌داد که می‌شد آن را به ابتلای کووید مرتبط دانست. یا 

به‌عنوان مثال موارد عجیبی که فردی می‌گفت لاله گوشـــش نبض دارد و پیش از این چنین 

عارضه‌ای را ندیده بودیم، این یعنی کووید طولانی می‌توانست چنین اختلالات عصبی‌ای را در 

اعصاب محیطی فرد ایجاد کند. از این‌دست عوارض زیاد بودند که حالا می‌توانند مورد مطالعه 

علمی قرار گیرند؛ چراکه مرتبط دانستن آنها به‌طور قطعی با کووید نیازمند مطالعه، دسته‌بندی 

و طبقه‌بندی علمی هستند که هنوز بستری برای انجام‌شان نداریم. به همین دلیل نمی‌توانیم 

کاملا به‌صورت متقن بگوییم همگی آنها مرتبط با کووید هستند. در ایران هنوز به‌صورت رسمی 

مطالعه آماری مشخصی پیرامون کووید طولانی انجام نشده و حداقل بنده ندیدم. البته ممکن 

است در برخی دانشگاه‌های علوم‌پزشکی و مراکز تحقیقاتی، مطالعاتی درحال انجام و آماده‌سازی 

باشد که هنوز نتایج‌شان منتشر نشده‌اند.« 

یزدی در ادامه گفت: »در ایران مانند کشـورهای دیگر کلینیک مختص کووید طولانی نداریم؛ 

امـا واقعیتـی کـه وجـود دارد ایـن اسـت کـه بـا چند موجی کـه بیمـاری کووید ایجاد کـرد، عمده 

تـوان و ظرفیـت کادر درمـان و نظـام سلامت بـه مدیریـت خـود بیمـاری اختصـاص پیـدا کـرد. 

درحقیقت مدیریت عوارض رایج و شایعی که سلامت بیمار را درطول ابتلا به بیماری به مخاطره 

می‌انداخـت، یـک بخـش گسـترده و اصلـی از نظام سلامت را مشـغول خـود کرد. اما حـالا که با 

هـم صحبـت می‌کنیـم تقریبـا به‌طـور شـکننده در مرحله مهـار و کنترل ویروس هسـتیم. در این 

شـرایط اسـت کـه می‌تـوان درمـورد عـوارض جانبـی‌ای کـه می‌توانـد خیلی مخاطره‌آمیز نباشـد 

امـا وجـود داشـته باشـد، مطالعـه و صحبـت کـرد. به‌عبارتی، یکـی از دلایلی که در کشـور ما زیاد 

بـه ایـن بحـران لانگ‌کوویـد یـا کووید طولانی اشـاره نشـده همین بحـران ابتلا و امـواج پی‌درپی 

سـویه‌های ویروس بوده‌اند. مدیریت مبتلایان، مرگ‌ها و بسـتری‌هایی که تمرکز کادر درمان را 

مشـغول خـودش کـرده بـود امـا از ایـن نقطه به‌بعد اگر مـوج جدیدی پیش نیایـد می‌توان مانند 

کشـورهای دیگـر کلینیک‌هایـی را جهـت پرداخـت بـه عوارضی که در وهله اول مهـم نبودند، اما 

در عیـن حـال بـه افراد آسـیب‌هایی وارد کردند، بـه‌راه انداخت.« 
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