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در اولین جلسه بازدید ناظر شورا در منطقه دو شهرداری شیراز 

اعلام گردید؛

آغاز عملیات عمرانی پیاده راه 
ضلع غربی بلوار احمد بن موسی )ع( 

طی دو ماه آینده

مدیرکل تعاون کار و رفاه اجتماعی استان فارس:

فارس رتبه نخست اشتغال فارغ التحصیلان 
دانشگاهی کشور را کسب کرد
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رئیس کمیته کشوری همه گیری کرونا:

هنوز به نقطه 
اوج کرونا 
نرسیده ایم

رئیس گروه قرآن و عترت اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی 

استان فارس:

محمدآباد استان فارس روستای برتر قرآنی 
کشور شد

روستای قرآنی محمدآباد را می توان قرن آباد نامید

احتمال نیاز به تزریق
 دُز »بوستر« در سالمندانی که واکسن 

سینوفارم زده اند
همراه با تحلیل خبر

صفحه2

جعفر قادری:
وزرای پیشنهادی، انتظارات 

نمایندگان، کارشناسان 
و حتی افکار عمومی 
را برآورده نکردند 

 پیش بینی رای عدم اعتماد برای
 پنج وزیر پیشنهادی

یک مدرس دانشگاه:

هنرهای تجسمی هنوز
 به عنوان یک ضرورت درک

 نشده است

رئیس کمیته کشوری اپیدمیولوژی کووید ۱۹، گفت: هنوز در سطح 
کلان کشور به نقطه اوج کرونا نرسیده ایم.

 به گزارش تابناک به نقل از مهر، حمید سوری افزود: طی اقداماتی که 
در طول یک ماه و نیم گذشته در استان سیستان و بلوچستان صورت 
این  ابیطالب  ابن  علی  بیمارستان  تخت های  درصد   ۷۰ حدود  گرفت، 
استان از اشغال بیماران در آمده و همانطور که می دانید استان سیستان 
به وضعیت زرد تبدیل شده و حجم کار بر روی کادر درمان کاهش 

یافته است.
وی ادامه داد: باید بدانیم که درمان از مسیر پیشگیری شروع می شود و 
اگر پیشگیری به درستی صورت نگیرد تمام کشور را هم پر از تخت 

بیمارستانی کنیم، بی فایده است.
با عملیاتی شدن طرح شهید سلیمانی از آذر ۹۹ تاکنون  سوری افزود: 

شاهد کاهش ۸۰ درصدی مرگ و میر بودیم.
استان  در  گرفته  صورت  اقدامات  و  سلیمانی  شهید  طرح  فعالیت  وی، 
سیستان و بلوچستان را دو تجربه مفید و مؤثر برشمرد و ادامه داد: در 
سیستان و بلوچستان دریافتیم که نمی توان برای همه کشور یک نسخه 
مانند  بهداشتی  فرایندهای  از  برخی  بود.  منعطف  هم  باید کمی  نوشت 
فرآیند ترخیص باید اصلاح شود استفاده نکردن از نیروهای پالایش شده 

و بالقوه بسیجی کج سلیقگی است.
علمی  اصول  به  سلیمانی  شهید  طرح  فعالیت های  کرد:  تصریح  سوری 
ارتباطی نداشت بلکه عملکرد نادرست سبب بروز ضعف در طرح شهید 
را راهی جاده های  تعطیل کرده و مردم  را  اینکه مملکت  سلیمانی شد 
باید  تعطیلی  اعمال  برای  نمی رسد  نظر  به  خوبی  حل  راه  کنیم  شمال 

نظارت، پایش و ارزش گذاری درستی صورت بگیرد.

کرونا  اوج  نقطه  به  کشور  کلان  سطح  در  هنوز  اینکه  بیان  با  وی 
نرسیده ایم، افزود: البته بستگی دارد کدام شاخص را ملاک قرار دهیم به 
نظر بنده بستری و مرگ مهم ترین شاخص ها هستند و نباید روی ابتلا 

حساب باز کنیم.
سوری ادامه داد: نه پیشگو هستیم و نه اینکه در سرنوشت ما آمده که 
باید در فلان تاریخ به فلان آمار مرگ و میر یا ابتلا برسیم همه چیز به 

رفتار مردم و سیاست گذاری های ما بستگی دارد.
وی گفت: ما باید التهاب درمان کرونا در کشور را کاهش دهیم و سپس 
بر روی مکانیزم های پیشگیری متمرکز شویم. در حال حاضر، اولویت 
واحدهای  برای  را  ادارات  صندلی های  پس  است  مردم  جان  نجات  ما 
تزریق ارسال کنیم و حتی برای رفع مشکل حمل و نقل از مدیرانی که 
فرمایش  طبق  بگیریم.  دارند، کمک  اختیار  در  ۴ خودرو  تا   ۳ حداقل 

مقام معظم رهبری، اولویت اول کشور در شرایط کنونی کرونا است.

رئیس کمیته کشوری همه گیری کرونا:
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شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  ویروس شناسی  تحقیقات  مرکز  رئیس 
بهشتی، درباره اما و اگرها درخصوص تأثیرگذاری واکسن های کرونا بر 

واریانت های مختلف این ویروس توضیح داد.
دکتر علیرضا ناجی در گفت وگو با ایسنا، با اشاره به اما و اگرهایی که 
طبق  است، گفت:  مطرح شده  سینوفارم  واکسن  ایمنی زایی  میزان  درباره 
حرف سازمان جهانی بهداشت بهترین واکسن، اولین واکسنی است که در 
دسترس هر کسی قرار می گیرد. واقعاً صبر کردن برای اینکه یک واکسن 
سینوفارم  درباره  است.  اشتباه  کنیم،  تزریق  و  کرده  انتخاب  را  دیگری 
مطالعات نشان داده است که سینوفارم در افرادی که سن بالای ۶۰ سال 

دارند، ممکن است عملکرد مناسبی نداشته باشد.
وی افزود: البته باید توجه کرد که در هر صورت نسبت به قبل از تزریق 
واکسن سینوفارم در سنین بالا، اکنون تعداد و درصد موارد مرگ ومیرمان 
کمتر شده است؛ بنابراین مقداری تأثیرگذار بوده است. به هر حال بیماری 
بازار  وارد  که  مختلفی  واکسن های  و  است  جدیدی  بیماری   ۱۹ کووید 
می شوند، مطالعات مختلف بر رویشان انجام شده و اطلاعات جدید درباره 
آن ها به دست می آید و آن زمان است که باید برنامه ریزی مان برای تزریق 
بیماران  که  افرادی  و  بیماران  در  یا  مختلف  سنی  گروه های  در  واکسن 

خاصی را دارند، باید تجدیدنظر و برنامه ریزی کنیم.
ناجی با بیان اینکه در دنیا نشان داده شده که سینوفارم در گروه های سنی 
پایین تر از ۶۰ سال عملکرد مناسبی دارد، گفت: در عین حال می دانیم که 
تمام واکسن هایی که درباره آن ها صحبت می کنیم، عملکردشان در برابر 
بررسی شده  بوده،  پاندمی  اوایل  واریانت های ووهان و واریانت هایی که 
واکسن ها  تمامی  و  آمده  جدید  واریانت های  اکنون  که  حالی  در  است. 
نسبت به واریانت های جدید کاهش کفایت را دارند. حال بسته به اینکه 
یا  واریانت های جدید کمتر  برابر  تاثیرات شان در  باشد،  نوع واکسن چه 

بیشتر می شود.
وی درباره افراد بالای ۶۰ سالی که سینوفارم تزریق کرده اند، گفت: باید 
این مطالعه و برنامه ریزی از سوی وزارت بهداشت انجام شود و اگر نقصانی 
وجود دارد که به نظر می آید وجود دارد، باید به فکر دوزهای بوستر یا 
یادآور برای این گروه ها باشند. به هر حال هم کادر درمان و هم افرادی 
که در سنین بالا بودند و واکسن را تزریق کرده اند، پنج تا شش ماه از 
واکسیناسیون شان گذشته و بر این اساس باید به فکر دوزهای بوستر بود 
که بر اساس مطالعاتی که انجام می شود، می توان از این اقدام جواب گرفت.
ناجی ادامه داد: بسته به نوع واکسن، دوز "بوستر" بین شش تا ۱۰ ماه بعد 
ماه  شش  از  بعد  توصیه  معمولًا  و  شود  تزریق  می تواند  واکسیناسیون  از 
می شود. به خصوص در گروه های سنی بالا که ریسک بالاتری دارند یا  
کادر درمان که برخورد بیشتری با بیماران دارند یا کسانی که بیماری های 
زمینه ای دارند، توصیه می شود که دوز بوستر برایشان تزریق شود. به عنوان 
مثال کشو انگلستان دارد بررسی می کند تا در اوایل پاییز بالای ۵۰ سال را 
واکسن بوستر بزند. در عین حال امارات هم اعلام کرده برای کسانیکه 

سینوفارم تزریق کرده، می خواهد دوز بوستر فایزر را آغاز کند.
ناجی گفت: به هر حال این برنامه ریزی ها وجود دارد، اما سازمان جهانی 
در  ما  می کند  اعلام  و  دارد  موضوع  این  با  هم  منطقی  مخالفتی  بهداشت 
را  بیشتری  واکسن های  تولید  توانایی  شرکت ها  اگر  که  هستیم  موقعیتی 
باید این  بلکه  نباید این را به کشورهای ثروتمند اختصاص دهند،  دارند، 
واکسن ها را در اختیار کشورها و افرادی که هنوز واکسن تزریق نکرده اند، 
قرار دهیم. البته این موضوع نفی کننده اثرات واکسن بوستر و مزایایی که 
دارد آن هم با توجه به واریانت هایی که دارد ایجاد می شود، نیست؛ بنابراین 
دوز بوستر مهم است و هرچه بتوانیم سطح آنتی بادی های خنثی کننده را بالا 

ببریم، منفعت بهتری را در برابر واریانت های کرونا پیدا می کنیم.
وی با بیان اینکه البته می دانیم که بسیاری از مردم در دنیا واکسن تزریق 
نکرده اند و با توجه به اینکه همه ما در برابر کرونا در یک کشتی قرار 
داریم، باید این مسائل را هم در نظر بگیریم، گفت: از نظر علمی توصیه بر 

این است که پلتفرم واکسن در دوز بوستر تغییر کند.
ناجی درباره میزان ایمنی زایی واکسن ها در برابر ابتلای به کرونا یا مرگ 
و میر ناشی از آن، گفت: در حال حاضر با توجه به واریانت های جدیدی 
که آمده است، این موضوع که فردی که واکسن تزریق کرده است به 
و  مرگ  به  منجر  و  شدید  بیماری اش  یا  نشده  بیماری  دچار  عنوان  هیچ 
میر نمی شود، صدق نمی کند. واریانت های جدید می توانند خیزهای بسیار 
شدیدی را ایجاد کنند، بر این اساس دیگر اکنون درباره اینکه واکسن ها 
۱۰۰ درصد از بیماری علامت دار یا مرگ ومیر جلوگیری می کنند، نمی توان 

اظهارنظر کرد.
وی افزود: البته عمدتاً اعلام می شود که واکسن ها می توانند از بیماری های 
موارد  اما  کنند،  جلوگیری  مرگ  و  یو  سی  آی  در  شدن  بستری  شدید، 

نقض هم دارد.
است.  بهداشتی  پروتکل های  راه رعایت  ایمن ترین  فعلًا  تأکید کرد:  وی 
ما همچنان باید در زمینه واکسیناسیون بسیار اهتمام داشته باشیم. نمی توان 
کمتر  آن ها  تأثیر  است  ممکن  بلکه  شدند،  بی تأثیر  واکسن ها  که  گفت 

شده باشد. 

پیرامون  توضیحاتی  ارائه  با  علی اصغر  کودکان  بیمارستان  رئیس 
میزان  قبلی  موج های  با  مقایسه  در  گفت:  اطفال،  در  کرونا  نشانه های 
است.  شده  برابر   ۲ بیمارستان حداقل  به  به کرونا  مبتلا  اطفال  ورودی 
فکر می کنم تمایل این سوش از ویروس کرونا )دلتا( بیش از سوش های 

دیگر به سنین پایین تر است.
به گزارش تابناک، دکتر فرهاد چوبدار در گفت وگو با ایسنا، با اشاره 
به اینکه در پیک پنجم کرونا نسبت به سایر پیک ها ابتلای کودکان به 
کرونا افزایش یافته است، گفت: بخش عفونی و بخشی از سایر بخش ها 
تا  دادیم. تلاش کردیم  اختصاص  به کرونا  مبتلا  بیماران  بستری  به  را 
نیازمند تخت  تا کمتر  درمان کنیم  به شکل سرپایی  را  بیماران  برخی 
باشند. در این شرایط حتی نوزادان هم گرفتار کرونا می شوند و همیشه 
 ICU چند نوزاد به دلیل کرونا بستری هستند. از طرفی ۲۰ درصد بخش

به وسیله اطفال مبتلا به کرونا پر می شود.
وی با اشاره به افزایش مراجعات روزانه به بیمارستان، اظهار کرد: این 
مراجعات تا جایی افزایش یافت که مجبور شدیم کلینیک تنفسی مستقلی 
باز کنیم که هر روز یک فوق تخصص، تعداد زیادی بیماران کرونایی 

می بیند و خیلی از آنها را سرپایی درمان می کند.
میزان  قبلی  موج های  با  مقایسه  در  افزود:  نوزادان،  تخصص  فوق  این 

ورودی اطفال مبتلا به کرونا به بیمارستان حداقل ۲ برابر شده است. 
فکر می کنم تمایل این سوش از ویروس کرونا )دلتا( بیش از سوش های 
دیگر به سنین پایین تر است به شکلی که حتی سن مرگ و میر هم در 

کشورهایی که دچار این جهش شدند کاهش پیدا کرد.
دارای  بیماران  اما  نیست؛  زیاد  خیلی  میر  و  مرگ  اطفال  در  البته 
بیماران  یا کسانی که تحت شیمی درمانی هستند،  ایمنی  نقص سیستم 
خوشبختانه  دارند.  قرار  میر  و  مرگ  معرض  در  بیشتر  و...  پیوندی 
و  مراقبت  داریم  بیمارستان  در  که  بسیارخوبی  درمانی  کادر  دلیل  به 
تجهیرات  ذره ای  اگر  ولی  می دهیم؛  ارائه  اطفال  به  ویژه ای  خدمات 
بزرگسالان  میر  و  مرگ  تعداد  به  هم  اطفال  میر  و  مرگ  شود،   کم 

می رسد.
چوبدار درباره میزان مراجعات روزانه به بیمارستان علی اصغر، تصریح کرد: 
روزانه بین ۵۰ تا ۱۰۰ مراجعه داریم که با شک به کرونا مراجعه می کنند 
که مورد آزمایش قرار می گیرند و برخی حتی با آزمایش منفی، اما سی تی 
 اسکن مثبت پیدا می کنند و سایر معاینات بالینی شک به کرونا را تقویت 

می کند.
اینکه  به  اشاره  با  ایران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیئت  این عضو 
مشابه  هم  کودکان  در  رمدسیویر  داروی  تزریق  با  موقت  بستری 

بزرگسالان میسر است، بیان کرد: البته در نوزادان از این داروها استفاده 
نمی کنیم، اما در گروه های سنی بالاتر که نیازمند کورتون یا رمدسیویر 
دارو  موقت  بستری  به شکل  باشند  نداشته  بدی  اگر حال عمومی  هستند 

ارائه می دهیم.
طب  متخصصین  از  ترکیبی  و  قوی  بسیار  ما  اورژانس  تیم  افزود:  وی 

اورژانس و طب اطفال است و معمولًا مراجعین را خیلی در اورژانس 
به لب حرکت می کنیم و همیشه ۹۵  اکنون کاملًا لب  نمی کنیم.  معطل 
هیچ  آوردیم که  شانس  تاکنون  و  است  پر  ما  تخت های  تا ۱۰۰ درصد 
مریضی را بازنگرداندیم، اما اگر شرایط به همین منوال پیش رود، مبتلا به 

این موضوع خواهیم شد.


