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بچـــه‌ای بـــه دنیـــا می‌آیـــد و پـــدر و مادرهـــا انـــگار از تخـــت 
قـــدرت ســـقوط می‌کننـــد؛ بـــا دردش رنـــج می‌کشـــند، بـــا 
تبـــش تـــب می‌کننـــد و درمانگاه‌هـــا و مطـــب متخصصـــان 
کـــودک پـــر می‌شـــود از بچه‌هایـــی کـــه بی‌حـــال در آغـــوش 
والدیـــن نشســـته‌اند و بی‌قـــراری می‌کننـــد. مخصوصـــاً 
نـــوزادان و کودکانـــی کـــه زمـــان ســـرماخوردگی هنـــوز توانایی 
فین‌کـــردن ندارنـــد. این نـــوزادان یکهو با گریـــه از خواب بیدار 
می‌شـــوند و بـــالا می‌آورنـــد. اینهـــا صحنه‌های ســـختی‌ اســـت 
کـــه گاهـــی والدیـــن را به اســـتیصال می‌رســـاند. ایـــن موضوع 
در خانواده‌هایـــی کـــه بیـــش از یـــک فرزنـــد دارنـــد و بچه‌هـــا 
بـــه نوبـــت ویـــروس و بیمـــاری را بـــه هـــم انتقـــال می‌دهند، به 
تـــوان دو می‌رســـد. همـــه اینهـــا باعـــث شـــده کـــه خانواده‌ها 
مدام در رفت و آمد به مطب پزشـــکان و داروخانه‌ها باشـــند.
قبل‌ترهـــا در برخی فصول، کودکان بیشـــتر بـــه آنفلوانزا دچار 
می‌شـــدند و در برخی فصل‌ها کمتر. اما این روزها انگار دیگر 

شـــیوع آنفلوانزا به فصل‌ها ارتبـــاط چندانی ندارد.
از مادرهـــا و پدرهـــای زیـــادی می‌شـــنویم که بعضی پزشـــکان 
التهـــاب گـــوش و گلـــوی فرزندمـــان را آنفلوانـــزا تشـــخیص 
می‌دادنـــد اما بعدها دکتـــر دیگری می‌گفت اینها علائم آلرژی 
و حساســـیت فصلـــی اســـت و اصـــاً آنفلوانزا نیســـت و نبوده 
یـــا درگیـــر آنفلوانزایی شـــده‌اند که هـــر روز به شـــکل جدیدی 
رو می‌شـــود، دو شـــب تـــب، روز بعـــد آبریزش بینـــی و بعد هم 

گرفتگی شـــدید صـــدا. روزی یک داســـتان.
مـــادر امیـــر می‌گویـــد، زمانی کـــه به خاطـــر کرونا بـــا اطرافیان 
رفت و آمدی نداشـــتیم، پسرم خیلی مریض نشده بود اما در 
دو ســـال اخیر خیلی درگیر آنفلوانزا و ســـرماخوردگی می‌شود 
کـــه دو علـــت اصلـــی‌اش مهدکـــودک و مســـافرت‌مان بـــود. با 
اینکـــه به‌صـــورت مقطعی به مهدکـــودک می‌رود ولـــی باز هم 
با خودش بیماری می‌آورد و تقریباً هر مســـافرتی که رفتیم به 
سرعت مریض شد بخصوص مشهد و کربلا که تب شدیدی 
هم گرفته بود. برای همین در مهدکودک و مکان‌های شـــلوغ 
و البتـــه در ســـفر، امیـــر را بـــه زدن ماســـک‌ و شســـتن مـــدام 
دســـت‌ها تشـــویق و ملزم می‌کنـــم. برای درمانـــش هم گاهی 
بـــه ســـختی شـــربت کوریزان از شـــرکت دکتـــر عبیـــدی را پیدا 

می‌کنیـــم. درد و تـــب امیـــر فقط بـــا کوریزان خوب می‌شـــد.
مـــادر دیگـــری می‌گویـــد: دکتـــر دختـــرم، فقـــط روزهـــای زوج 
هســـت و دختـــر مـــن سه‌شـــنبه ســـرفه‌اش شـــروع شـــد، 
چهارشـــنبه گذشـــته هم تعطیل بود و ما باید تا شـــنبه منتظر 
می‌ماندیـــم. مـــن ترســـیدم کـــه دخترم ســـرفه‌هایش بیشـــتر 
شـــود، بـــرای همین نوبتـــی را برای ویزیت پیـــش دکتر دیگری 
گرفتم که تشـــخیصش این بود که دخترم عفونت گوش دارد 
و ویـــروس گرفتـــه و داروهـــای زیـــادی مانند آموکسی‌ســـیلین 
و قـــرص جویدنـــی و دو نـــوع قطـــره بینـــی داد در حالـــی کـــه 
وقتـــی دکتـــر خودش شـــنبه معاینه‌اش کرد گفـــت این تعداد 
ســـرفه اشـــکالی ندارد و فقط قطره ســـدیم کلرایـــد برای بینی 

نوشـــته بود.
اصـــاً چـــرا کـــودکان گاهـــی خیلـــی زیـــاد در معـــرض آنفلوانزا 
قـــرار می‌گیرنـــد؟ آیـــا می‌شـــود پیشـــگیری داشـــت یـــا از 
دســـت‌مان خـــارج اســـت؟ بـــا چـــه غذاهـــا و مکمل‌هایـــی 
می‌توانیـــم تقویت‌شـــان کنیـــم؟ آیـــا بایـــد نگـــران ویروس‌هـــا 
و حساســـیت‌های فصلـــی باشـــیم یـــا رونـــدی عـــادی اســـت؟
زهـــرا نجفـــی که متخصص کودکان اســـت در ایـــن باره گفت: 
بچه‌هـــا بـــه خاطـــر ســـن کـــم و مواجهـــه کمـــی کـــه بـــا محیـــط 
دارنـــد، هنـــوز نســـبت بـــه خیلـــی از بیماری‌های عفونـــی ایمن 
نیســـتند. اما آمار دقیقی وجود نـــدارد که بگوییم حتماً درصد 
بچه‌هایی که آنفلوانزا می‌گیرند از بزرگســـالان بیشـــتر اســـت. 
جـــای نگرانـــی جدی هـــم در این بـــاره وجود نـــدارد. همه چیز 
بســـته به حال عمومی کودک و مقاومت بدنش پیش خواهد 
رفـــت ولـــی به هر حـــال و با هر شـــکی به آنفلوانزا، بهتر اســـت 
کودک توســـط یک پزشـــک معاینه شود. پیشـــگیری آنفلوانزا 
مثـــل بقیـــه ویروس‌هـــای تنفســـی در ابتـــدا با شست‌و‌شـــوی 
مرتـــب دســـت‌ها و بعـــد بـــا عدم مواجهـــه با افراد مشـــکوک و 
ماســـک گذاشـــتن اتفاق می‌افتد. همچنین واکســـن آنفلوانزا 
هـــم هســـت کـــه در خارج از کشـــور به همـــه افـــراد و در ایران 

بیشـــتر بـــه افرادی که بـــا نقص ایمنی مواجه هســـتند و افراد 
بـــالای ۶۵ یـــا کـــودکان زیـــر ۵ ســـال و همچنین بـــه خانم‌های 
باردار توصیه می‌شـــود که اســـتفاده کنند. متأسفانه ما هنوز 
واکســـن را بـــه تعداد همـــه افراد جامعه در دســـترس نداریم. 
می‌شـــود گفت کـــه تقریباً با کمبود واکســـن آنفلوانـــزا مواجه 
هســـتیم. البته واکســـن آنفلوانزا هم به طور کامل پیشگیری 
نمی‌کنـــد اما خطرات جدی ناشـــی از این بیمـــاری را خیلی کم 
می‌کنـــد. علائـــم آنفلوانزا در کـــودکان، اکثراً مثل بزرگســـالان 
اســـت. اما حساســـیت فصلـــی هم که شـــیوع پیـــدا می‌کند، 
تشـــخیص را بـــرای والدیـــن ســـخت می‌کنـــد که بایـــد بگویم، 
حساســـیت فصلی تـــب ندارد، شـــروعش هم حاد نیســـت و 
درمانـــش بیشـــتر از ۱۰ روز طـــول می‌کشـــد. بـــدن درد هم در 

حساســـیت فصلی شـــایع نیست.
نکتـــه مهم در مـــورد کودکان، مـــواد غذایی روزمـــره و طبیعی 
اســـت کـــه باید به کودک برســـد. لزوماً مکمل‌ها نیاز نیســـت 

کـــه به کودک داده شـــود مگر در مـــوارد کمبود واقعی و 
بـــا انجـــام آزمایش و تشـــخیص پزشـــک. به جایش 

میوه‌هـــا و ســـبزی‌ها و پروتئیـــن و لبنیـــات و 
غـــات، هر کدام بایـــد به انـــدازه کافی در هر 

گروه سنی مصرف شـــود. مصرف بیشتری 
هـــم لازم نیســـت و اصلاً مـــدرک معتبری 

مبنـــی بـــر اثـــر معجزه‌آســـای مولتـــی 
ویتامین‌هـــا و مکمل‌هـــا وجود ندارد؛ 

فقـــط در دوره بیمـــاری می‌شـــود 
از مولتـــی ویتامین‌هـــا، آن هـــم بـــا 
توصیه پزشـــک اســـتفاده کرد که 
شـــربت‌های مختلفـــی هم برای 

ایـــن منظـــور موجود هســـت.
 بـــه طـــور کلـــی بهتـــر اســـت 
بـــه اشـــتهای کـــودک در دوره 
بیمـــاری احترام گذاشـــت. غیر از 
بچه‌هایـــی که ســـوءتغذیه جدی 
و کاهـــش وزن اولیـــه دارنـــد، بقیه 
کـــودکان بـــه طـــور طبیعـــی آنقـــدر 
ذخایـــر دارند که با کم اشـــتهایی 
در دوره بیمـــاری اتفـــاق بـــدی 

برای‌شـــان نیفتـــد. مصـــرف مایعات 
در دوره بیمـــاری خیلی مهم اســـت. اگر 

کودک نســـبت بـــه مایعات هم بی‌اشـــتها باشـــد 
و دلـــش نخواهـــد، شـــاید احتیاج باشـــد که ســـرم 

بگیـــرد. اگـــر کـــودک غـــذای جامـــد مصـــرف می‌کند و 
در ایـــن روزهـــا غذا هـــم خوب نمی‌خـــورد نباید ترســـید. 

آنهـــا وقتـــی خوب باشـــند، به انـــدازه کافی غـــذا می‌خورند و 
مـــواد لازم را جذب می‌کنند، مانند بزرگســـالان. بنابراین 

تـــا زمانی کـــه در بیمـــاری مایعات می‌خورند، مشـــکلی 
برای‌شـــان بـــه وجـــود نمی‌آیـــد و بهتـــر اســـت نگـــران 
نباشـــید و بدانیـــد ایـــن شـــرایط بـــرای مـــدت طولانی 

ادامـــه پیـــدا نمی‌کنـــد.
کامـــاً طبیعـــی اســـت کـــه شـــیرخواران هشـــت بـــار 
یـــا بیشـــتر در ســـال ســـرما بخورنـــد چـــون در برابـــر 
ویروس‌های سرماخوردگی ایمنی ندارند. آنفلوانزا در 
کودکان کوچک‌تر از دو ســـال، بیشـــتر طول می‌کشد. 
معمولاً به مدت ۱۴ روز یا حتی ســـه هفته اســـت، این 

دوره بـــرای بزرگســـالان حـــدود هفت روز طـــول دارد.
داروهـــای ضدآنفلوانزا برای کودکان هم موجود اســـت 
ولـــی اصولاً بیمارســـتانی هســـتند. یعنی بـــه بچه‌هایی 
داده می‌شـــود که واقعاً بدحال و بســـتری هســـتند اما 
کـــودکان عادی که در خانه هســـتند، درمـــان حمایتی 
می‌شـــوند. آنفلوانـــزا از نظـــر نوع ویـــروس و تا حدودی 
علائمـــی کـــه دارد، با کرونا فـــرق دارد. آنفلوانزا معمولاً 
شـــروع ســـریع‌تری دارد و بدن درد هم در آن شـــایع‌تر 

است.
در ادامـــه که بـــا راحله خلیل‌پور، پرســـتار بیمارســـتان 
کـــودکان گفت‌و‌گـــو داشـــتم، او در تأییـــد صحبت‌های 

گفت‌و‌گو با دکتر نجفی، متخصص کودکان و راحله خلیل‌پور 
پرستار بیمارستان کودکان، به بهانه افزایش آنفلوانزا در کودکان

این بیماری فراگیر در کودکان 

آنفلوانزاست 
یا کرونــــــــــــــــا

دکتـــر نجفـــی گفت: آنفلوانزا یک بیماری ویروســـی اســـت که با ســـرماخوردگی فرق 
می‌کند و در اثر ویروس‌های خاصی پدیدار می‌شـــود. کودکان زیر پنج ســـال نســـبت 

به باقی کودکان آســـیب‌پذیرتر هســـتند.
ایـــن بیمـــاری در کودکان مســـری اســـت. ممکن اســـت در اثـــر قطراتی که با ســـرفه 
و عطســـه از دهـــان خـــارج می‌شـــود، منتقـــل شـــود یـــا اینکه ســـطحی آلـــوده به این 
ویـــروس باشـــد و توســـط کـــودک لمس شـــود، اغلـــب به این دو شـــیوه قابـــل انتقال 

اســـت و ممکـــن اســـت کودک تـــا هفـــت روز ناقل بیماری باشـــد.
 تـــب ۴۰ درجـــه، لرز، دردهای عضلانی، ســـردرد، گلودرد، ســـرفه خشـــک و بی‌حالی 

گاهی همراه با اســـهال و اســـتفراغ از علائم این بیماری هســـتند.
کودکانـــی کـــه مشـــکل قلبی یـــا کلیوی یا دیابـــت یا مشـــکل ریوی دارند، بیشـــتر در 
معـــرض آنفلوانزا هســـتند. امـــا برای پیشـــگیری، دور نگه‌داشـــتن کـــودکان از افراد 

مبتـــا یـــا دوری از فضاهـــای شـــلوغ و رعایت بهداشـــت فـــردی کاملاً مؤثر اســـت.
برای درمان آنفلوانزا هم معمولاً شـــربت زینک یا یک ســـری داروهای آنتی بیوتیک 
داده می‌شود. اما در کل استفاده درست از مواد غذایی بهتر است. غذاهای گرمی 
مثل ســـوپ یا غذاهای آب‌پز بســـیار مفید هســـتند. بهتر است ســـرخ کردنی در این 
روزهـــا مصرف نشـــود. در مورد مصرف میوه هم بهتر اســـت مرکبـــات طبیعی مانند 
آب پرتقـــال مصـــرف شـــود. برای کودکانی که مشـــکل زمینه‌ای دارند مانند مســـائل 

قلبـــی و ریـــوی آنفلوانزا می‌تواند نگران‌کننده‌تر باشـــد و نیاز بـــه درمان فوری دارد.
تســـت آنفلوانـــزا و کوویـــد بـــا هم فـــرق دارد. دو کیت مختلـــف دارنـــد و از این طریق 
قابـــل تشـــخیص هســـتند. یعنی یـــا پی‌ســـی‌آر در کووید یـــا پی‌ســـی‌آر در آنفلوانزا از 
فـــرد مبتلا گرفته می‌شـــود. گاهی در زمان شـــیوع بیماری، مثلاً در فصل‌های ســـرد 
مانند زمســـتان و پاییز، دسترســـی بـــه داروهای تزریقی ماننـــد داروی آنتی بیوتیک، 
سفوتاکســـیم یا داروهای استنشـــاقی مانند دئولین، سخت‌تر می‌شود و والدین در 
تهیـــه ایـــن داروها دچار چالش می‌شـــوند. نکته بعدی اینکـــه آنفلوانزا دوره نهفتگی 

کوتاه‌تری نســـبت بـــه کرونا دارد.
برخـــی از علائـــم و نشـــانه‌ها کـــه بین کوویـــد و آنفلوانـــزا متفاوت اســـت، می‌توان به 
تنگـــی تنفس اشـــاره کـــرد که از علامت‌های شـــایع کروناســـت اما آنفلوانـــزا معمولاً 
باعـــث تنگـــی تنفـــس نمی‌شـــود. وخامـــت بیمـــاری و احتمـــال ابتلا بـــه عفونت حاد 
هم در کرونا نســـبت به آنفلوانزا بیشـــتر اســـت. کم شـــدن یا از دســـت دادن حس 

بویایـــی و چشـــایی هـــم در کووید رایج اســـت.
بـــرای تقویـــت سیســـتم ایمنـــی بـــدن هـــم غذاهایـــی کـــه ویتامیـــن دی، ســـی و بـــی‌ 
دارنـــد، مؤثـــر هســـتند. مانند مصـــرف پروتئیـــن، حبوبات، گوشـــت، هویـــج و بادام 
کـــه توصیه می‌شـــود. شـــیر گـــرم هـــم زمانی که کـــودک میل بـــه خوردن پیـــدا کرده 

باشـــد، مفید اســـت.
معمـــولاً مـــا در بیمارســـتان کـــودکان، در کودکان کم ســـال می‌بینیم  تـــب بالا رفته و 
طـــول‌ کشـــیده و ســـرفه‌های مـــداوم دارند کـــه درگیری ریه را شـــرح حـــال می‌گیریم 
)علائم بیماری در نظر می‌گیریم(. خانواده‌های کودکان کم ســـن، استرس بیشتری 

دارنـــد و خـــود این موضوع  برای‌شـــان چالش ایجـــاد می‌کند.
معمـــولاً نـــوزادان از مادر مبتلا دچار بیماری می‌شـــوند یـــا در میهمانی‌ای که حضور 
داشـــتند فردی مبتلا، حاضر بوده. دوره درمان‌شـــان هم 7 تا 10 روز اســـت 
کـــه با مصـــرف آنتی‌بیوتیـــک همراه اســـت. اوایل هم تـــب مداوم 
دارنـــد. بعد که سلامتی‌شـــان را به دســـت آوردنـــد، به والدین 
کـــودک آموزش‌هـــای لازم را می‌دهیـــم و توصیـــه می‌کنیم 
تا مدتی کودک دور از جمعیت باشـــد، بوســـیده نشـــود 
و دســـت و پستونکش به شکل مداوم شسته شود.

مانـــدن در یـــک اتـــاق بســـته با کســـی کـــه مریض 
اســـت، احتمال ســـرماخوردن را در بزرگســـالان 
هم بســـیار بالا می‌برد، چه رســـد بـــه کودکان. 
در چنیـــن مواقعـــی، کمـــی پنجره را بـــاز کنید 
تـــا هـــوا در اتـــاق جریان پیدا کند. بـــا این کار 
احتمال بیمار شـــدن را کاهـــش می‌دهید. 
هـــوای خشـــک داخـــل خانـــه و مکان‌های 
بســـته هـــم باعث می‌شـــود که گلـــو درد و 
ســـرفه‌های دردناک، بدتر شوند. دستگاه 
بخـــور، هوایی که کـــودک تنفس می‌کند 
را مرطوب می‌کند و باعث می‌شـــود 
تحمـــل ایـــن بیمـــاری آســـان‌تر 

. د شو


