
یم های ضدایرانی بدون قید زمان  یچارد نفیو که از او به عنوان طراح تحر ر

نیز می توان یاد کرد در یادداشتی ضمن اتهام زنی های دوباره به فعالیت 

یکا و ترامپ باید به سمت  هســـته ای ایران می نویسد، دولت جدید آمر

مذاکره با ایران بروند تا مانع از غیرقابل کنترل شدن فعالیت هسته ای ایران 

شـــوند. نفیو درحالی چنین تجویزی را روی میز قرار می دهد که موعد 

ین کنش  انتشار این یادداشت درست هم زمان است با سالگرد علنی تر

یکا در چند سال اخیر، یعنی ترور سردار سلیمانی با  نظامی ضدایرانی آمر

دستور مستقیم ترامپ. حال اما دستور کار مشخصی روی میز چهره های 

یکا قرار دارد؛ »سوق دادن ایران به سمت  رسانه ای سیاست خارجی آمر

کسیوس در خبری تهدید آمیز خطاب  میز مذاکره.« در همین راستا نیز آ

به ایران مدعی می شود جیک سالیوان، مشاور امنیت ملی کاخ سفید به 

بایدن پیشنهاد داد، درصورتی که ایرانی ها قبل از ۲۰ ژانویه )روز تحلیف 

ترامپ( به سمت دستیابی به سلاح هسته ای حرکت کنند، ایالات متحده 

به تأسیســـات هسته ای ایران حمله کند. این وبگاه خبری البته در ادامه 

یان نشست با مشاوران چراغ سبز نشان  مدعی می شود: »بایدن در جر

نداد و از آن زمان تاکنون تصمیمی نگرفته است.« این فضای ارعاب آمیز 

با این هدف طراحی می شـــود تا این پیام به ایران القا شود که گزینه های 

نظامی ســـخت در کمین تهران بوده و چاره ای جز تن دادن به یک میز 

مذاکـــره یا به معنی بهتر میز فرمان پذیری وجود ندارد. هم زمان در ایران 

نیز چهره های شاخصی همچون سیدحسین موسویان که زمانی فرمان 

مذاکرات هســـته ای را در دست داشتند با رویکردی همسو با دستگاه 

یکا پیشنهاد مذاکره بی قیدوشرط با ترامپ را به تهران  سیاست خارجی آمر

را می دهند و خود نیز اعتراف می کنند: »ممکن اســـت ترامپ از توافق 

 برای مذاکره 
ً
جدید هم خارج شـــود.« چنین رویکردی مذاکره را صرفا

 
ً
می خواهد و قبل از هر گفت وگویی تسلیم ایران را مطالبه می کند. طبعا

تن دادن به میز مذاکره از روی عجز بدون هدف قرار دادن دستاورد هایی 

 مذاکره را از معنا تهی کرده و آن را به میزی خالی و زمینی 
ً
مشخص عملا

بایر تبدیل می کند که طرف مقابل تعیین کننده جهت و نتایج آن است. 

   یک و دو نفیو سالیوانی در دقیقه 90

 درحالی که تنها یک ماه تا تحویل دولت در آمریکا به دونالد ترامپ مانده است، 

حلقه تئوریسین های سیاست خارجی دموکرات ها فعال شده تا یک میز مذاکره 

 
ً
برای ترامپ در مقابل ایران بســـازند، به نحوی که صندلی طرف ایرانی کاملا

ســـوخته و غیرقابل نشستن باشد. هم زمان با سالروز شهادت سردار سلیمانی 

توسط نیرو های آمریکایی، ریچارد نفیو مشهور به معمار تحریم های ضدایرانی 

در دولت اوباما و جیک سالیوان، مشاور امنیت ملی کاخ سفید به طور هم زمان 

ایران را تهدید به حمله نظامی کرده و مدعی می شوند که در صورت شکست 

کسیوس  مذاکرات احتمالی گزینه نظامی در دسترس است. هم زمان با اینکه آ

مدعی می شود بایدن پیشنهاد سالیوان برای حمله به ایران را پاسخ نداده است، 

نفیو این پیشنهاد را به عنوان گزینه ای محتمل در دولت ترامپ برساخت کرده 

و توصیه می کند آمریکا باید در قبال ایران مذاکره را درپیش گیرد. نفیو در ابتدای 

 خطاب به مقامات دولت ترامپ، اما در باطن با هدف 
ً
این یادداشت که ظاهرا

متمایل کردن طرف ایرانی به مذاکره است، می نویسد: »گزینه نظامی علیه ایران 

منابع محسوسی از آمریکا را در زمانی که واشنگتن می خواهد بیشتر روی مناطق 

دیگر تمرکز کند به مصرف می رساند و چنانچه حملات موفقیت آمیز نباشند 

اعتبار آمریکا تضعیف خواهد شد.« مشابه این ادبیات که آمریکا چاره ای جز 

تن دادن به مذاکره و توافق ندارد را پیش از این از برخی مقامات ایرانی شـــنیده 

بودیم که مدعی بودند خروج آمریکا از توافق نیز به اعتبار آن ها خدشـــه وارد 

خواهد کرد، درنتیجه آمریکا این کار را نخواهد کرد. ترامپ اما نشـــان داده در 

مواقعی که سیاست های آمریکا ایجاب کند، اعتبار آمریکا و هزینه های مالی 

بسیار نمی تواند مانع از اجرای آن شود، لذا نفیو برای اینکه به ایران این گونه القا 

کند که دولت آمریکا چاره ای جز مذاکره ندارد کار ســـختی در پیش رو دارد؛ 

چراکه تجربه تاریخ نشان می دهد واشنگتن همواره به گزینه های غیردیپلماتیک 

در قبال ایران تعلق خاطر بیشتری داشته است. نفیو البته برای اینکه هیجان مذاکره 

را به تن ایران بی اندازد، گزینه نظامی را نیز نفی نکرده و مدعی می شود که این 

آخرین شانس است و لازم است ایالات متحده »آخرین تلاش« خود را برای 

مذاکره بر سر برنامه هسته ای ایران انجام دهد. 

   پازل رسانه ای نفیو را چه کسی تکمیل کرد؟ 

پیش از انتشار این دو مطلب توسط مقامات آمریکایی سیدحسین موسویان، 

دیپلمات ایرانی که ســـابقه حضور در تیم مذاکرات هسته ای را نیز دارد، در 

روزنامه دولتی ایران با ادبیاتی مشابه خواهان تن دادن ایران به مذاکره با ترامپ 

شـــده بود. نکته جالب درباره این مطلب آن اســـت که موسویان درحالی 

پیشنهاد مذاکره با ترامپ را می داد که خود نیز معترف شده بود ممکن است 

ترامپ بازهم از توافق خارج شود. مطلب موسویان در روزنامه ایران 3 گزاره 

اصلی دارد. اولا،ً موسویان خروج ترامپ از برجام را این گونه توجیه می کند 

 که این گزاره درست باشد، اما 
ً
که او می خواسته خودش قرارداد ببندد. فرضا

 با 
ً
چگونـــه می توان خروج یک طرفه آمریکا از یک توافق بین المللی را صرفا

این توجیه که رئیس جمهور آمریکا طور دیگری دلش خواســـته توجیه کرد. 

با چنین اســـتدلالی اگر 4 سال بعد فرد دیگری در آمریکا رئیس جمهور شود 

و طور دیگری دلش بخواهد بازهم ایران متضرر خواهد شـــد. این دور باطل 

 وهن یک معاهده بین المللی اســـت. اگر منظور این دیپلمات باسابقه 
ً
عملا

 به توافقاتی 
ً
این اســـت که به هرحال واقعیت این اســـت و ایران باید صرفا

کوتاه مدت آن هم با آمریکا تن دهد، بنابراین باید پیشـــنهادهای خود برای 

تحقق دســـتاورد هایی ولو کوتاه مدت را نیز مطرح می کرد. خالی بودن این 

مطلب از چنین ایده هایی نشـــان می دهد که موســـویان ایده ای جز مذاکره 

برای مذاکره نداشته و مذاکره را نیز به عنوان مسکنی موقت تجویز می کند. 

، موســـویان همان راهبردی را برای ایجاد ولع مذاکره در ایران درپیش 
ً
ثانیا

می گیـــرد که نفیو با عبارت »آخرین تلاش« به دنبال آن بود. موســـویان در 

مطلب خود پیش بینی می کند ترامپ در آغاز کارش به ایران پیشنهاد معامله 

خواهد داد و البته »چندماه بیشـــتر« صبر نخواهد کرد. موسویان در مطلب 

خود این گونه ایران را تهدید می کند: »روشـــن است که در سناریوی تقابلی، 

عواقب سیاســـی، اقتصادی و امنیتی چنین وضعیتی برای همه طرف های 

ذی نفع خســـارت بار و فاجعه آمیز خواهد بود.« نفیو نیز همین ادبیات را به 

ظاهر در تخاطب با دولت آتی آمریکا این گونه اســـتفاده کرده بود: »حمله به 

تأسیسات هسته ای ایران منابع محسوسی از آمریکا را در زمانی که واشنگتن 

می خواهد بیشتر روی مناطق دیگر تمرکز کند به مصرف می رساند و چنانچه 

حملات موفقیت آمیز نباشند اعتبار آمریکا تضعیف خواهد شد.« مخاطب این 

جملات اما بیشتر از آنکه ترامپ و دولت آتی آمریکا باشد، ایجاد هراس در 

ایران نسبت به هدف حمله قرار گرفتن بود. این تهدیدی است که چند دهه ای 

اســـت توسط مقامات و رسانه های آمریکایی تکرار می شود اما دامنه اجرای 

آن از ترور و آشـــوب خیابانی فراتر نمی رود. اما نقطه اوج مطلب موسویان 

این تعابیر است که ایران باید با ترامپ توافق کند، حتی اگر او بازهم از توافق 

 این معنی را به ذهن متبادر می کند که ایران در 
ً
خارج شود. این عبارت عملا

وضعیت ضعف است و چاره ای جز تن دادن به یک مذاکره بی هدف ندارد. 

   مذاکره خوب است، اعتیاد به آن نه

این ایده که ایران بدون هیچ گونه طراحی تن به هرگونه مذاکره ای ولو اینکه نسبت 

به شکست آن مطمئن باشد، بدهد قبل از هرچیزی میز مذاکره را می سوزاند؛ 

چراکه مذاکره زمانی معنا دارد که بده بستانی وجود داشته باشد و اگر فردی بدون 

 میز مذاکره 
ً
طرح گزینه های نقد و قابل ستاندن امتیازدهی را تجویز کند، عملا

را ذبح کرده است. البته که مذاکره کردن امر غلطی نیست و ایران نیز نشان داده 

که بیشتر از طرف های غربی به مذاکره پایبند است. ایران بعد از آنکه تعهدات 

خود در برجام را اجرایی کرد، پس از خروج آمریکا از برجام و نیز عدم پایبندی 

اروپایی ها برای اجرای تعهدات خود و جبران خروج آمریکا، دســـت به اقدام 

تقابلی مطابق قانون اقدام راهبردی زد. همچنین ایران در چالش های مختلفی 

که در عرصه بین الملل با آن مواجه بوده که مهم ترین آن جنگ 8 ساله با عراق 

بود، همواره مذاکره را به عنوان ابزاری برای پیشبرد اهداف خود مورد توجه قرار 

داده و نسبت به آن گارد بسته ای نداشته است. آنچه ایران در مقابل آن ایستاده 

مذاکره بی هدف و بدون دستاورد بوده است و اگر دستور کار مشخص با احتمال 

منفعتی باشد مذاکره خواهد کرد، اما آنچه موسویان برای ایران تجویز کرده و 

تیم دیپلماســـی آمریکایی از تهران توقع دارند مقوم ایده مذاکره منفعت محور 

 درد از تن سیاسیونی بیرون می کشد که به مذاکره اعتیاد پیدا کرده 
ً
نبوده و صرفا

و آن را برای تداوم حیات سیاسی خود ضروری می دانند. 

   رویکرد صحیح مذاکره؛ عینی و مرحله به مرحله

مسیر درست مذاکره آن است که منافع ایران به صورت روشن و شفاف تعیین 

 مطابق برنامه ریزی 
ً
شـــود و فرایند تحقق آن منافع نیز مرحله به مرحله و دقیقا

طی شـــود. دســـتیابی به یک توافق مؤثر، نیازمند تعیین دقیق مطالبات و 

شفاف ســـازی اقدامات متقابل طرفین است؛ به طوری که بدانیم در هر گام 

کید صرف بر مذاکره  چه امتیازاتی می دهیم و چه منافعی کسب می کنیم. تأ

بدون اقدام مشـــخص یا بدون طراحی یک مسیر مدون، اشتباهی راهبردی 

محسوب می شود. از سوی دیگر، اجرای تمام تعهدات از سوی ایران و انتظار 

برای عمل متقابل طرف غربی نیز اشـــتباهی دیگر است که می تواند به عدم 

بهره مندی واقعی کشور منجر شود. راه حل مناسب آن است که استراتژی ای 

طراحی شود که طی آن هرمرحله از تعهدات ایران، مشروط به کسب منافع 

ملموس و مشخص باشد و در صورت عدم تحقق انتفاع مورد نظر، اقدامات 

به صورت متناسب متوقف شود. به عنوان نمونه، در موضوع رفع تحریم های 

نفتی، ایران می تواند اقداماتی در جهت شفافیت و تسهیل همکاری ها انجام 

دهـــد، اما این اقدامات باید در چهارچوبی صورت گیرد که منافع اقتصادی 

کشـــور به صورت عملی و عینی تأمین شود. در این مسیر باید مراقب بود که 

 به توافقات حقوقی و کاغذی بســـنده نشود؛ زیرا تجربه گذشته نشان 
ً
صرفا

داده است که طرف های غربی ممکن است به ظاهر تحریم ها را لغو کنند، اما 

در عمل با اعمال فشـــار های پنهان و ترساندن شرکت های خارجی، مانع از 

تداوم همکاری اقتصادی شوند. ازاین رو، تضمین منافع ایران تنها با حصول 

انتفاع عینی و واقعی امکان پذیر است. 

بنابراین، در یک اســـتراتژی موفق مذاکره، هرگام باید به گونه ای طراحی شود 

که ابتدا یک نتیجه قابل لمس حاصل شده و سپس گام بعدی برداشته شود. 

برای این منظور لازم اســـت حوزه هایی که ایران انتظار دارد در آن ها منفعت 

 مشخص 
ً
کســـب کند، اعم از رفع تحریم های بانکی، نفتی و تجاری کاملا

باشـــد و ســـپس هر اقدام ایران در قبال یک انتفاع مشخص انجام شود و 

درصورتی که طرف مقابل از عمل به تعهدات خود ســـر باز زد یا به صورت 

غیرمستقیم مانع بهره مندی ایران از منافع شد، اقدامات اجرا شده ایران باید 

متوقف شده و اقدامات پیش  رو نیز باید از دستور کار خارج شود. به طور کلی 

می توان این گونه گفت که موفقیت در مذاکره مستلزم یک رویکرد واقع بینانه، 

هوشمندانه و گام به گام است؛ رویکردی که نه اسیر هیجان زدگی شود و نه به 

امید وعده های کاغذی طرف مقابل، از تأمین منافع واقعی کشور باز بماند. 

مشـــاهدات میدانی جامعه پزشـــکی و وضعیت مراجعات بیمارستانی و 

درمانگاهی، حاکی است با آغاز فصل سرد سال شیوع آنفلوآنزا در میان مردم 

جدی تر و بیشتر شده است. مسئولان وزارت بهداشت با استناد به نتایج آخرین 

رصد های آزمایشگاهی، از شیوع بالای سویه H1N1 آنفلوانزای فصلی خبر 

داده اند و از مردم خواسته اند همراه با رعایت اصول بهداشتی پیشگیری از ابتلا به 

بیماری های واگیردار، در صورت امکان واکسن آنفلوآنزا تزریق کنند. یافته های 

مربوط به این نظام های رصد در هفته منتهی به ۳۰ آذرماه امسال نشان می دهند 

بین ۲1 تا ۲۳ درصد کل موارد عفونت های تنفسی جاری آنفلوآنزا هستند. 

نوع آنفلوآنزا در اغلب موارد از نوع آنفلوآنزای A و از زیرگونه H1N1 است 

که همان آنفلوآنزای فصلی است. رصد آنفلوآنزا در دوماه اخیر نشان دهنده 

افزایش تدریجی ابتلا و شیوع این بیماری است. میزان شیوع آنفلوآنزا بالای 

۲۰ درصد در بین همه عفونت های تنفسی در چرخش در جامعه نشان دهنده 

افزایش آن در این فصل از ســـال است. البته این نسبت در بین افراد بستری به 

علت عفونت های تنفسی بیشتر است.

 

   جهانپور:

رتبه اول درگیری ها و مراجعات مربوط به آنفلوآنزاست
کیانوش جهانپور، سخنگوی اسبق وزارت بهداشت در گفت وگو با »فرهیختگان« 

در رابطه با وضعیت فعلی بیمارستان ها و مراجعان گفت: »موارد ابتلا به سندروم یا 

نشانگان شبه آنفلوآنزا، چه در موارد بستری و چه در موارد سرپایی در هفته های اخیر 

 براساس علائم 
ً
افزایش پیدا کرده است. اما اینکه به آن کرونا اطلاق می شود، واقعا

بالینی امکان پذیر نیست و نیازمند تشخیص قطعی آزمایشگاهی است. شواهدی 

که داریم مبتنی بر آزمایش های آزمایشگاه ملی آنفلوآنزا و شبکه آزمایشگاهی متصل 

به آن است. همچنین نظام دیده وری مولتی پلکس مرکز مدیریت بیماری های واگیر 

 مبتنی بر اطلاعاتی که مربوط به هفته 
ً
وزارت بهداشت است که این ها هیچ کدام فعلا

اول دی ماه و تا آخر آذرماه است، تأییدکننده شیوع بیشتر کرونا یا سویه جدید کرونا 

نسبت به سایر ویروس ها نیست.«

 مبنی بر این است که 
ً
وی افزود: »آنچه این آزمایش ها و گزارش ها نشان می دهند، فعلا

حداقل تا اوایل دی ماه غلبه با آنفلوآنزا، به ویژه آنفلوآنزای نوع آ از تیپ اچ وان_ان وان 

بوده است. در حدی که نزدیک بیش از سه برابر کووید-19 گزارش شده است. رتبه 

دوم را هم در این مراجعات، به ویژه در اطلاعات و مراجعات هفته های اخیر را رینو 

 و حتی کمتر از 
ً
ویروس ها داشتند و رتبه سوم، یعنی حدود ۷ درصد آزمایش ها ظاهرا

آن کووید-19 گزارش شده است. لذا در مورد سویه جدید کرونا و ابتلا و همه گیری 

کرونا، نمی توان اظهار نظر کرد. با توجه به شواهد آزمایشگاهی، به نظر می آید اکنون 

 رتبه سوم کووید-19 است.«
ً
زمان همه گیری آنفلوآنزاست و فعلا

سخنگوی اسبق وزارت بهداشت ادامه داد: »آمار مراجعه در هفته های منتهی به آخر 

آذرماه و ابتدای دی ماه نشان می دهد هم مراجعات سرپایی و هم موارد بستری در کشور 

افزایش پیدا کرده است. این مراجعات و بستری ها با علائم یا نشانگان شبه آنفلوآنزاست 

 می تواند شامل خود آنفلوآنزا، ویروس ها و حتی کووید-19 و کرونا باشد. 
ً
که قاعدتا

لذا براساس شواهد و علائم بالینی نمی توان اظهارنظر قطعی کرد و این ابتلا ها و به ویژه 

 غلبه با همان آنفلوآنزا باشد 
ً
این همه گیری به کرونا نسبت داده شود. به نظر می آید فعلا

که در گزارش ها و مشاهدات آزمایشگاهی آمده است.«

او درباره میزان و شدت درگیری بیماران با آنفلوآنزا و اینکه آیا درگیری منجر به فوت 

 باید درگیری منجر به فوت نیز وجود 
ً
تا به این لحظه داشته ایم یا نه، پاسخ داد: »طبعا

داشته باشد. حالا در آنفلوآنزا هم ما موارد مرگ و میر ناشی از ابتلا به آن و عواقب و 

پیامد های بعدی آن را داریم.«

همچنان باید مراقبت های عمومی و بهداشت فردی را رعایت کرد

جهانپور درباره پیشگیری های لازم در سطح جامعه نیز گفت: »مراقبت ها که به آموزش 

عمومی و همگانی برمی گردد، خیلی تفاوتی با گذشته ندارد. همان اصول مراقبت های 

شخصی و رعایت بهداشت فردی، فاصله گذاری، استفاده از ماسک، به ویژه هنگام 

حضور در مجامع و جمعیت ها و جا هایی که فاصله نزدیک است، استراحت افراد 

مبتلا یا دارای علائم مشکوک در منزل، رفتن افراد یا بچه هایی که علائم مشکوک دارند 

به مدرسه یا استراحت استعلاجی برای افرادی که شاغلند و شستن دست ها براساس 

 عنوان می شد، اصول مراقبت های بهداشت فردی است. افراد 
ً
همان اصولی که قبلا

گروه های پرخطر که البته امیدواریم واکســـن آنفلوآنزای امسال را  زده باشند، اگرچه 

الان به نوعی دیر حساب می شود و از زمان تزریق واکسن شاید حداقل دو هفته نیاز 

باشد تا یک ایمنی پایه ایجاد شود، ولی بازهم اگر دسترسی داشته باشند، افراد، به ویژه 

گروه های پرخطر، بیماران زمینه ای، کسانی که بیماری زمینه ای دارند، بیماری مزمن 

دارند، افراد مسن، اگر واکسن آنفلوآنزا را نزده اند، با اینکه تأخیر وجود دارد ولی اگر در 

دسترس باشد، استفاده از آن جایز است.«

در دوسال اخیر واکسن های کرونا در ایران به روز رسانی نشده اند

جهانپور همچنین در رابطه با عدم دسترســـی مردم به واکسن های به روزشده کرونا 

گفت: »متأســـفانه در مورد کرونا، به روز رسانی واکسن ها در کشور در دوسال اخیر 

اتفاق نیفتاده، یعنی واکسن داخلی حمایت نشده که بیاید و خودش را به روز رسانی 

کند و واکسن سویه های جدید را بسازد. همچنین واکسن های چندسویه یا سویه های 

جدیدی که در خارج کشور تولیدشده، وارد کشور نشده اند و مثل آنفلوآنزا در دسترس 

نبوده و نیستند. اگر شما بخواهید به عنوان یک گروه پرخطر یا گروهی که نیاز به واکسن 

به روز رسانی شده کووید-19 دارید از آن ها استفاده کنید، متأسفانه در دسترس نیست. 

امیدواریم در این خصوص مجموعه وزارت بهداشت تدبیری بیندیشد؛ چه حمایت 

از واکسن های داخلی و چه واردات واکسن، حداقل افراد با هزینه شخصی خودشان، 

در صورت تجویز پزشکی و ضرورت، بتوانند واکسن کووید-19 به روز رسانی شده 

مثل آنفلوآنزا از داروخانه ها تهیه کنند.«

نمی توان با قاطعیت گفت ویروس در گردش، کرونا است

جهانپور همچنین در رابطه با اینکه آیا درنهایت می توان به بیماری همه گیر شـــده 

کرونا گفت یا خیر، پاسخ داد: »در ویروس های سرماخوردگی، انواع کرونا ازجمله 

 سندروم یا نشانگان 
ً
کووید-19 و انواع آنفلوآنزا دیده می شود. به همه این ها اصطلاحا

 نمی شود افتراق 
ً
 براساس علائم بالینی واقعا

ً
علائم مشابه از همپوشانی دارید و صرفا

ایجاد کرد و تشخیص قطعی گذاشت. بدون آزمایش قطعی و تست قطعی ویروس 

و شناسایی ویروس، نمی شود اظهارنظر قطعی در مورد نوع و عامل ابتلا کرد؛ ولی 

براساس شواهد آزمایشگاهی، به نظر می آید غلبه با آنفلوآنزاست، بعد با زینوویروس ها 

و بعد هم شیوع کمتری کووید-19. به هرحال فصل سرد است و همیشه در فصول سرد 

سال انتظار سندروم های شبه آنفلوآنزا و همه گیری آن ها می رود. هرسال، البته به ویژه در 

مورد آنفلوآنزا، سویه های جدیدی با توجه به قدرت جهش و تغییرات ویروس ایجاد 

می شود، ولیکن حداقل چند هفته طول می کشد که حتی با رعایت بهداشت فردی 

و همگانی و مراقبت های انجام می شـــود، ما از مرحله طغیان یا همه گیری ویروس 

آنفلوآنزا در فصول سرد سال عبور کنیم.«

   ناجی، ویروس شـــناس: برخی بیماران مبتلا به 

آنفلوآنزا در بخش های ویژه بستری می شوند
علیرضا ناجی، ویروس شناس نیز در گفت وگو با »فرهیختگان« تأکید کرد آنچه در 

چند هفته اخیر شیوع پیدا کرده، آنفلوآنزاست. ناجی در ادامه گفت: »چیزی که ما 

داریم می بینیم، الان فعالیت خیلی بالایی از آنفلوآنزا است. کرونا خیلی فعال نیست. 

در واقع تشخیص هایی که ما از روی مریض هایمان در بیمارستان داریم، اینطور است 

که اکثرا مربوط به موارد آنفلوآنزای تایپ آ هستند و کرونا خیلی مقدارش کمتر از قبل 

است. اگر نگاه بکنیم، از چند ماه قبل کرونا و آنفلوآنزا شروع به فعالیت کرده بودند و 

 حالت مساوی با هم داشتند، ولی از موقعی که پیک سرما  شد، آنفلوآنزای تیپ 
ً
تقریبا

آ است که بیشترین گردش را دارد و کووید-19 خیلی فعالیت ندارد.«

ناجی در پاسخ به »فرهیختگان« در رابطه با وخامت حال بیماران نیز افزود: »بیماران 

درگیری شـــدیدی با آنفلوآنزا دارند. البته می دانیم بیشتر در افرادی است که زمینه 

بیماری های خاصی و ریسک بالایی برای ابتلا به آن دارند.«

موجودی واکسن آنفلوآنزا در بازار کم بود

ویروس شناس بیمارستان مسیح دانشوری عنوان کرد: »امسال میزان تزریق واکسن 

میان مردم خیلی خوب نبوده و اســـتقبال زیادی از واکسن در بین مردم نشده است. 

همچنین موجودی واکســـنی هم که در دسترس بوده، تعدادش خیلی زیاد نبوده و 

الان در آی سی یو ها و مراکز درمانی، مراجعه کنندگان مبتلا به آنفلوآنزای تیپ آ خیلی 

زیادند. تعداد آن هایی که در بخش های ویژه بستری می شوند نیز افزایش یافته است.«

همچنان باید مردم به زدن واکسن آنفلوآنزا تشویق شوند

ناجی همچنین افزود: »این پیک درواقع تا انتهای فصل، به ویژه تا یک ماه دیگر، حداقل 

من فکر می کنم که وجود دارد و بعد از آن زمان ممکن است کاهش پیدا کند. مهم 

این است که ما هنوز هم مردم را به زدن واکسن تشویق کنیم، چون یک اعتقاد بین 

مردم وجود دارد که الان دیگر برای زدن واکسن دیر است. درست است بهترین زمان 

برای زدن واکسن در اواخر شهریور و اوایل مهر است. اما الان هم اگر دسترسی به 

واکسن وجود داشته باشد و مردم آن را بزنند، مؤثر خواهد بود. برای همین است که 

 باید حواسشان به افرادی 
ً
باید تشویق مردم به زدن واکسن ادامه داشته باشد. خصوصا

که در خطر بیشتری قرار دارند، باشد. بیماری آنفلوآنزا برای افراد مزمن خطرناک تر 

است، به ویژه کسانی که سیستم ایمنی ضعیفی دارند یا بیماری های مزمن دارند، مثل 

بیماری های تنفسی، متابولیک، کلیوی و قلبی. این افراد بیشتر از دیگران در معرض 

ابتلا به بیماری شـــدیدند. رعایت این نکات خیلی مهم است و نباید فراموش شود 

 باید در شروع فصل واکسن را بزنند. متأسفانه 
ً
افرادی که ریسک بالاتری دارند، حتما

امسال خیلی تشویق به زدن واکسن نشده و مردم خیلی راغب به زدن واکسن نبودند.«

مردم تمایلی به تزریق واکسن آنفلوآنزای ایرانی نداشتند

وی ادامه داد: »دلایل مختلفی می تواند درباره واکسن نزدن مردم وجود داشته باشد. 

یکی از آن ها کمبود واکسن بوده است. البته واکسن های ایرانی هم در بازار بود، ولی 

مردم تمایلی به مصرف آن ها نداشتند. در حال حاضر ما شیوع بالایی از آنفلوآنزا را 

مشاهده می کنیم و این تنها در ایران نیست. در تمام دنیا، به ویژه در نیمکره شمالی، 

شیوع آنفلوآنزا بالاست ولی در کشور ما عدم تزریق واکسن و مسائل دیگر، مثل آلودگی 

هوا، می تواند تأثیرگذار باشد.«

تیم طراحان تحریم های ضدایرانی، یک میز شکسته را برای مذاکره پیش روی ایران قرار می دهند،ایدۀ ما چیست؟

افیون نفیو

ویروس شناسان می گویند میزان ابتلا به آنفلوآنزا در چند هفته اخیر بالا رفته است 

آنفلوآنزا به جای کرونا
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