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اجتماعی

برای اینکه 
عدالت 

بین رشته ای 
برقرار شود 

معقول است 
که اختلاف 
درآمدها در 

رشته های 
مختلف 1 تا 5 
برابر باشد که 
ما این 5 برابر 
را می پذیریم، 

اما اکنون 
این اختلاف 

بعضاً بیش 
از 100 برابر 

است و این 
روی انتخاب 

پزشکان 
عمومی برای 

ادامه تحصیل 
در دوره 

دستیاری و 
تخصص تأثیر 
مستقیم دارد

مشکل اصلی باور نداشتن به 
جایگاه استراتژیک رشته بیهوشی است

 
 

مراقبت هـــای  و  بیهوشـــی  متخصـــص 
ویژه، یکـــی از ارکان تأثیرگـــذار در حوزه 
سلامت و درمان اســـت. حال این رشته 
بـــا کمبـــود نیـــرو و صندلی هـــای خالی 
در دوره تخصـــص روبه رو شـــده اســـت، 
به طـــوری که دکتـــر محمد رئیـــس زاده، 
رئیس ســـازمان نظام پزشـــکی کشور، در 
صحبت های اخیر خود، بـــه کمبود هزار 
دســـتیار بیهوشی در کشـــور اشاره کرد و 
اینکـــه به دلیـــل حقـــوق کم دســـتیاری، 
پزشـــکان عمومـــی رغبتـــی بـــرای ادامه 
تحصیـــل در دوره دســـتیاری و گرفتـــن 

تخصـــص ندارند.
در همین زمینه، دکتر علیرضا ســـلیمی، 
رئیـــس انجمن بیهوشـــی و مراقبت های 
ویژه ایـــران، از بی عدالتی بین رشـــته ای 
صحبـــت کـــرد و گفت: بـــرای برقـــراری 
عدالـــت بین رشـــته ای نهایـــت اختلاف 
درآمـــد باید 1 تـــا 5 برابر باشـــد اما اکنون 
ایـــن اختـــلاف بعضـــاً بیـــش از 100 برابر 
اســـت و متخصصان بیهوشـــی دریافتی 

اندکـــی دارند.
رئیـــس انجمـــن بیهوشـــی در گفت وگو 
بـــا »ایـــران« بـــا اشـــاره بـــه بی تدبیـــری 
دولت های گذشـــته در خصوص ریشـــه 
کمبودها در رشـــته تخصصی بیهوشـــی و 
مراقبت های ویژه گفـــت: در دولت های 
قبـــل بارهـــا پیشکســـوتان و متولیـــان 
ایـــن رشـــته هشـــدار دادنـــد کـــه چنین 
شـــرایطی در آینده نه چنـــدان دور ایجاد 
خواهـــد شـــد. متأســـفانه در آن زمـــان 
صورت مسأله و مشکل را قبول نداشتند 
و موضوعـــی کـــه راحت تـــر در آن زمـــان 
حل می شـــد، اکنون تبدیل بـــه معضلی 

پیچیده شـــده  است.

دکتـــر علیرضـــا ســـلیمی افـــزود: در این 
دولت، مســـئولان نظام ســـلامت به این 
مســـأله واقف شـــدند و در تـــلاش برای 
رفـــع آن هســـتند امـــا اکنون بـــرای رفع 
مشـــکلات در حوزه بیهوشـــی، نمی توان 
به راحتی گام برداشـــت و حـــل کردن آن 

با یـــک نشســـت امکان پذیر نیســـت.
رئیـــس انجمـــن بیهوشـــی بـــا اشـــاره به 
اینکـــه اکنون باید با بهره گیـــری و کمک از 
نظرات تمامی دســـت اندرکاران و متولیان 
از جمله انجمن بیهوشی و صاحب نظران 
ایـــن حـــوزه و صـــرف وقـــت و برنامه ریزی 
دقیق، بـــه راهکارهـــای حل این مشـــکل 
دســـت یافت، گفـــت: اولین خواســـته ما 
پذیرش این مشـــکل از سوی مسئولان بود 
که این اتفاق در دوره ایـــن دولت رخ داد.
وی ادامـــه داد: در کشـــورهای پیشـــرفته 
رشـــته تخصصـــی بیهوشـــی جـــزو ســـه 
رشـــته مهم، پولســـاز و تأثیرگذار است، 
اما این درحالی اســـت که این رشـــته در 
ایران با بی توجهی روبه رو شـــده اســـت 
چرا که در چند دهه گذشـــته، سیاســـت 
حوزه سلامت در ســـایه »جراح سالاری« 
بود و بـــه همیـــن دلیل رشـــته هایی که 
بیشـــترین توجـــه در ســـطح جهانـــی را 
دارنـــد در ایران جـــزو رشـــته های درجه 

دو قـــرار گرفتند.

رشته بیهوشی به عدالت 
بین رشته ای نیاز دارد

رئیـــس انجمـــن بیهوشـــی، بـــه اختلاف 
درآمد بســـیار زیاد متخصصان بیهوشـــی 
نســـبت به دیگـــر رشـــته ها اشـــاره کرد و 
گفت: بـــرای اینکه عدالت بین رشـــته ای 
برقرار شـــود؛ معقول اســـت کـــه اختلاف 
1 تـــا 5 برابـــر باشـــد که مـــا ایـــن 5 برابر را 
می پذیریـــم، امـــا اکنـــون ایـــن اختـــلاف 
بعضـــاً بیـــش از 100 برابر اســـت و این روی 
انتخـــاب پزشـــکان عمومـــی بـــرای ادامه 
تحصیل در این رشته تأثیر مستقیم دارد. 
این اختلاف باید حل شـــود چـــرا که نیاز 
حقیقـــی جامعه برای ســـلامت، داشـــتن 

متخصص درتمام رشـــته ها اســـت.

 جایگاه مناسب رشته بیهوشی
در کشورهای پیشرفته

دکتـــر ســـلیمی با بیـــان اینکه بیهوشـــی 
رشـــته ای اســـتراتژیک و کلیـــدی اســـت، 
می توانـــد  رشـــته  ایـــن  اظهارداشـــت: 
شـــاخص های بهداشـــتی را تغییـــر دهد، 
جلـــوی مرگ ومیـــر مـــادران و کـــودکان 
دلیـــل  همیـــن  بـــه   . و...  بگیـــرد  را 
متولیان ســـلامت برای رشـــته بیهوشـــی 
کشـــورهای  در  ویـــژه  مراقبت هـــای  و 
پیشـــرفته جایگاه بســـیار خوبـــی متصور 

هســـتند و ایـــن نگـــرش درســـت، قطعاً 
در تعرفـــه، درآمـــد، علاقه به کار و ســـایر 
شـــاخص های افراد این حـــوزه تأثیرگذار 
اســـت و پزشـــکان عمومی برای حضور در 

ایـــن رشـــته اشـــتیاق دارند.

ظرفیت صندلی دستیاری بیهوشی 
خالی است

رئیس انجمن بیهوشـــی با اشاره به اینکه 
اکنون در کشـــور ما ظرفیت صندلی های 
دســـتیاری بیهوشی خالی اســـت، افزود: 
نظـــام  مســـئولان  بی توجهـــی  پیامـــد 
ســـلامت در دهه هـــای گذشـــته اکنـــون 
خـــودش را نشـــان می دهـــد و می بینیم 
پزشـــکان عمومی به جای انتخاب رشـــته 
بیهوشی، به سمت رشـــته های پولسازتر 
همچـــون زیبایی ســـوق پیـــدا کرده اند. 
اگر بخواهیـــم درآمد رشـــته را اکنون زیاد 
کنیم مدیریت بحران انجـــام داده ایم اما 
بـــه طور کلـــی باید نگـــرش اولیـــه به این 

رشـــته را اصلاح کنیم.

آموزش متخصص بیهوشی فرایند 
یک شبه نیست

این متخصص بیهوشی خاطرنشان کرد: 
پزشـــکان و متخصصـــان این رشـــته باید 
جایگاه خودشان را در نظام سلامت پیدا 
کنند. برای حل مشـــکلات بایـــد از تمام 
ظرفیت ها اســـتفاده کنیـــم و کمیته های 
ویژه ای را بـــرای آن ایجاد کنیـــم. اگر این 
مهم انجام شـــود، پزشـــکان عمومی هم 
بـــرای حضور در این رشـــته اشـــتیاق پیدا 
می کننـــد. وی با بیان اینکـــه باید ضریب 
کارایـــی متخصصان را بـــالا ببریم، افزود: 
اکنـــون کمبـــود چشـــمگیری در حـــوزه 
متخصـــص بیهوشـــی نداریـــم امـــا باید 
انگیزه های لازم برای ورود به این رشـــته را 
ایجاد کنیم تا در آینده نزدیک به مشـــکل 
برنخوریـــم؛ چرا که بحث آمـــوزش فرایند 
یک شـــبه نیســـت و باید الان برای فردای 

این رشـــته گام برداریم.

گروه اجتماعی

گزارش خبری 

رئیس انجمن آنستزیولوژی )بیهوشی( و مراقبت های ویژه ایران
در گفت و گو با »ایران« اعلام کرد

صندلی های خالی دستیاری بیهوشی، نشانه مشکلی است که در صورت بی توجهی تبدیل به بحران می شود

زندگی به سبک سالم
 

متخصصـــان تغذیـــه در کانـــادا بـــر این 
باورنـــد که 4 نوع رژیـــم غذایی می تواند 
 ADHD بـــر اختـــلال »ای دی اچ دی« 
تأثیـــر بگـــذارد و اثـــرات این بیمـــاری را 

کاهـــش دهد.
اختلال »ای د ی اچ دی« اختلالی عصبی-
 رشـــدی اســـت کـــه موجـــب رفتارهای 
تکانشـــی، بیش فعالـــی و نقـــص توجه 
را  زیـــادی  خانواده هـــای  و  می شـــود 
درگیر کرده اســـت. محققـــان تغذیه بر 
ایـــن باورند کمبـــود برخـــی ویتامین ها 
می توانـــد بـــر افزایـــش این اختـــلال در 
کـــودکان تأثیرگـــذار باشـــد. البتـــه این 
اختـــلال مختـــص کـــودکان نیســـت و 
بزرگســـالانی هـــم هســـتند کـــه بـــا آن 

دســـت وپنجه نـــرم می کننـــد.

رفتارهای تکانشی چیست؟
رفتارهای تکانشی )impulsivity( یکی 
از ویژگی هـــای متمایـــز در اختلال های 
شـــخصیتی اســـت. تصمیمات ناگهانی 
وعجولانه، ناتوانـــی در جلوگیری نکردن 
احساســـی،  و  غلـــط  تصمیم هـــای  از 
ناتوانـــی در بـــروز واکنـــش بموقـــع و 
متناســـب بـــا رخدادهـــا مخصوصـــاً در 
موقعیت های هیجانـــی مثبت یا منفی، 
نداشـــتن دوراندیشـــی و بی توجهـــی 
بـــه عواقـــب تصمیمـــات و ناتوانـــی در 
پیش  بینـــی پیامدهای مثبـــت یا منفی 
تصمیمـــات، از جملـــه حالت هـــای این 

اختلال اســـت.
یکی از راه های مقابلـــه با افزایش و بروز 
این اختلال تغذیه مناسب عنوان شده 
اســـت. رعایت نکاتی در تغذیه می تواند 
تا حد زیادی این اختلال را کاهش دهد 
که از جملـــه  می توان بـــه انتخاب رژیم 
غذایـــی سرشـــار از پروتئیـــن، امگا3 و 
دریافـــت مولتـــی ویتامین روزانـــه مورد 
نیـــاز بدن اشـــاره کرد. بـــه عبارتی تغییر 
در آنچـــه می خوریـــد به عـــلاوه افزودن 
مکمل هـــا به رژیم غذایـــی، می تواند در 
روند درمان بیماری به شـــما کمک کند.  
یک متخصـــص تغذیـــه کـــه روی ایجاد 
رابطه ســـالم غـــذا و بـــدن کار می کند، 
می گوید:»به عنـــوان متخصص تغذیه، 

آمـــوزش دیـــده ام که بـــرای ریشـــه یابی 
هـــر بیماری بـــه نوع غذایـــی که مصرف 
می کنیـــم دقت کنم. تحقیقات نشـــان 
داده اســـت کمبود ویتامین ها می تواند 
ریشـــه بروز بســـیاری از بیماری ها باشد 
و تغییـــر در برخـــی از رژیم هـــای غذایی 
قـــادر اســـت علائـــم بیمـــاری را کاهش 
دهد. در نخســـتین قدم باید پروتئین را 
به بشـــقاب غذای خود اضافه کرده و در 
کنار پروتئین از ســـالادی کـــه با گیاهان 
ســـبز درســـت شـــده اســـتفاده کنیـــد. 
مطمئن شـــوید پروتئین کافـــی در رژیم 
روزانه تـــان گنجانده ایـــد. پروتئین ها به 
دلیل داشتن اســـید آمینه های لازم برای 
رشـــد مغـــز، در روند عملکرد شـــناختی 

افراد ضروری  هســـتند.
در هـــر وعـــده غذایی اولویـــت دادن به 
غذاهـــای غنـــی از پروتئیـــن بـــه همراه 
برخـــی از کربوهیدرات هـــا می توانـــد به 
مدیریـــت ســـطح گرســـنگی کمک کند 
و احتمـــال مصـــرف غذاهـــای شـــیرین 
یا فـــوق فرآوری شـــده را کاهـــش دهد. 
تحقیقات نشـــان داده غذاهای شیرین 
بـــا  شـــکلات  و  شـــیرینی  بخصـــوص 
افزایش علائـــم »ای دی اچ دی« در افراد 
غ،  مرتبط اســـت. مصرف گوشـــت، مر
غ، کـــره،  غذاهـــای دریایـــی، تخم مـــر
آجیل، دانه ها، پنیر، ماســـت، حبوبات 
و پـــودر پروتئین همگـــی منابع خوبی 
از پروتئیـــن بـــرای رژیم غذایـــی در این 

اختـــلال بـــه شـــمار می روند.
دومیـــن عامـــل مقابلـــه بـــا اختـــلال 
»ای دی اچ دی« امگا3 اســـت. اسیدهای 
چـــرب امـــگا3 بـــا بهبـــود علائـــم ایـــن 
اختـــلال در کـــودکان مرتبط هســـتند و 
البتـــه راه های مختلفی بـــرای گنجاندن 
آنهـــا در رژیـــم غذایـــی وجـــود دارد. در 
حالـــت ایـــده آل اگـــر بتوانید ۲ تـــا 3 بار 
در هفتـــه در برنامـــه غذایـــی خـــود به 
دنبال ماهی های چرب تـــر بروید، عالی 

خواهـــد بـــود. اگـــر غذاهـــای دریایی را 
دوســـت ندارید یا بـــه هر دلیلـــی به آن 
دسترســـی ندارید، مکمل روغن ماهی 
امگا3 مصـــرف کنید که شـــامل دو نوع 

اســـید چرب EPA و DHA اســـت.

روزانه یک مولتی ویتامین مصرف 
کنید

تحقیقات نشـــان داده برخـــی از کودکان 
مبتـــلا بـــه »ای دی اچ دی« ممکن اســـت 
مـــواد  و  ویتامین هـــا  برخـــی  کمبـــود 
معدنـــی خاصی ماننـــد آهـــن، منیزیم، 
روی و ویتامین D داشـــته باشـــند. یکی 
از راه  هـــای آســـان و ایمن بـــرای افزایش 
ســـطح همه این  مـــوارد، مصـــرف روزانه 
مولتـــی ویتامین اســـت کـــه می تواند به 
همـــه چیـــز، از ســـلامت قلـــب گرفته تا 
داشـــتن پوســـت شـــفاف تر کمک کند. 
چه مبتلا به »ای دی اچ دی« باشـــید و چه 
نباشـــید، مصرف روزانـــه مولتی ویتامین 
می توانـــد کمبودهای ویتامینی بدنتان را 
تضمین کند و این نکته شـــامل کودکان 

هم می شـــود.
آخریـــن نکته، لـــزوم انجـــام غربالگری 
کامل برای تشـــخیص کمبود ویتامین ها 
میـــزان  می توانیـــد  اســـت.  بـــدن  در 
ویتامین های موجـــود در بدن فرزندتان 
را با دســـتور یـــک متخصـــص غربالگری 
کـــرده و در چنین شـــرایطی قادرخواهید 
بود منـــوی غذایـــی فرزندتـــان را تنظیم 
کنیـــد و انجـــام ایـــن کار با یـــک آزمایش 

خـــون ســـاده امکان پذیر اســـت.
مختـــص   » ی چ د ی ا ی د ا « ل  ختـــلا ا
کودکان نیســـت، بلکه افراد بزرگســـال 
هـــم می تواننـــد درگیر چنیـــن اختلالی 
شـــوند. تاکنـــون 140 میلیـــون نفـــر در 
سراســـر جهـــان به ایـــن بیمـــاری مبتلا 
شـــده اند. ایـــن اختـــلال در پســـران دو 
برابـــر دختـــران و در مردان یک وشـــش 

برابر اســـت.

تازه ترین نتایج پژوهش ها نشان داد تغذیه بر اختلال بیش فعالی تأثیر دارد

آرزو کیهان
خبرنگار

ترجمه

وزیر بهداشت در دیدار نوروزی با کارکنان این 
وزارتخانه اعلام کرد

سلامت مردم خط قرمز  وزارت 
بهداشت است

وزیـــر بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی با اشـــاره به 
عملکرد ایـــن وزارتخانـــه در ایام نـــوروز به انجـــام بیش از 
4 میلیـــون ویزیـــت و 150 هزار عمل جراحی اشـــاره کرده و 
گفت: ســـلامت مردم خط قرمز وزارت بهداشـــت است و 
با احیـــای طب ایرانـــی می توانیم فرهنگ اســـتفاده بیش 

از حـــد از داروهای شـــیمیایی را اصلاح کنیم.
به گزارش وبـــدا، دکتر بهرام عین اللهـــی در دیدار نوروزی 
با کارکنان، مدیـــران و معاونان وزارت بهداشـــت، درمان و 
آموزش پزشـــکی و ســـازمان های تابعه، ضمن تبریک سال 
نـــو و قدردانـــی از تلاش هـــای یک ســـاله مجموعـــه وزارت 
بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی در راه خدمت رسانی 
بـــه مردم، عنـــوان کرد: ســـال 1403 بـــا دو بهار آغاز شـــد، 
بهـــار طبیعـــت و بهـــار دل هـــا. امیـــدوارم همان طـــور که 
بهـــار طبیعت باعث تحول و شـــکوفایی جهان می شـــود، 
خداوند متعال مـــا را یاری دهد تا همـــگام با طبیعت، این 

تحـــول را در درون خود نیـــز ایجاد کنیم.
وی بـــا تأکیـــد بر ضـــرورت مستندســـازی و اطلاع رســـانی 
اقدامات مثبت و ســـازنده نظام ســـلامت به مردم، گفت: 
»پیگیـــری« و »ارزیابـــی«، دو موضـــوع مهمی اســـت که در 

ســـال جدید بـــه طور جـــدی بـــه آن می پردازیم.
وزیـــر بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش پزشـــکی با اشـــاره به 
حضور شـــبانه روزی و فعال کادر بهداشـــت و درمان کشور 
در تعطیـــلات نوروز بـــه منظور خدمت رســـانی بـــه مردم، 
یادآور شـــد: در این ایام بخش اورژانس و درمان به صورت 
100 درصـــدی فعال بود و بیـــش از 4 میلیـــون ویزیت و 150 
هـــزار عمل جراحـــی انجام شـــد. وی با تأکید بـــر موضوع 
»کرامت بیمـــار« خاطرنشـــان کـــرد: تمام کارکنـــان حوزه 
ســـلامت در مراکز درمانی باید موضـــوع کرامت بیماران را 
رعایت کنند؛ چرا که محترم شـــمردن   شـــأن انسانی افراد 

از جمله اولویت های ماســـت.
وی ادامـــه داد: فرصـــت خدمت کوتـــاه اســـت و باید این 
فرصتـــی کـــه خداونـــد متعـــال عنایـــت کـــرده، در جهت 
خدمت به مردم بـــه کار گیریم و اقداماتی مثبت و ماندگار 
برجـــای بگذاریم؛ به عبارتی باید بتوانیم فرصت خدمت را 
به فصل شـــکوفایی و تجلی کارهای مانـــدگار مبدل کنیم.
وی بـــا بیـــان اینکـــه ســـلامت مـــردم خـــط قرمـــز وزارت 
بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی محســـوب می شود، 
افـــزود: مجموعـــه دانشـــگاه های علـــوم پزشـــکی بایـــد با 
یکدیگر هماهنگ و همدل باشـــند و در جهت خدمت به 
مردم کار کنند. وزیر بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی 
همچنین با تأکیـــد بر لزوم توجه به ظرفیـــت طب ایرانی، 
گفـــت: با احیای طـــب ایرانی می توانیم فرهنگ اســـتفاده 
بیش از حد از داروهای شـــیمیایی را اصـــلاح کنیم، بویژه 
آن کـــه بســـیاری از بیماری ها بـــدون اســـتفاده از داروهای 

شـــیمیایی قابل کنترل و درمان اســـت.

خبر

اگرچه موارد 
سرماخوردگی 
و بیماری های 

تنفسی 
افزایش یافت 

اما افزایش 
مشخص یا 

سویه جدیدی 
از ویروس 

کرونا که 
بیماری جدید 

ایجاد کند 
نداشته ایم

رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت
در گفت و گو با »ایران«:

کرونا بخشی از 
سرماخوردگی هاست

محدثه جعفری 

خبر نگار

گزارش

امـــا مصـــرف خودســـرانه داروهایـــی 
همچـــون آنتی بیوتیک ها که نقشـــی 
در رونـــد درمـــان نـــدارد، خـــودداری 

. کنند

ایمنی بدن باشـــند همچنین در زمان 
ابتـــلا بـــه ســـرماخوردگی می توانند از 
داروهایی که بدون نســـخه برای این 
بیمـــاری وجـــود دارد اســـتفاده کنند 

تجمعـــات مردمی، ســـفر ها و همچنین ســـرد بودن هـــوا از جملـــه عوامل برای شـــیوع ســـرماخوردگی میان 
مردم اســـت، به طوری کـــه اکنون در اطرافیان مان مشـــاهده می کنیم افـــراد کم و بیش با علائمی شـــبیه به 
ســـرماخوردگی درگیر هســـتند. با کاهش رعایت نکات بهداشتی، افراد ســـرماخورده تحت تأثیر رفت و آمدها، 
دیگـــران را نیـــز مبتلا می کننـــد. در واقع بایـــد گفت که موج ســـرماخوردگی زمســـتانی را با تأخیر داشـــتیم و 
بعـــد از تعطیلات نوروزی شـــاهد افزایـــش موارد مراجعه بـــه مراکز درمانی هســـتیم، به نظر می رســـد که روند 
ابتـــلا به ایـــن بیماری ها در حال افزایش اســـت به طوری که رئیـــس مرکز مدیریت بیماری هـــای واگیر وزارت 
بهداشـــت، درمان و آموزش پزشـــکی با اعلام اینکه ســـه درصد ویروس های ســـرماخوردگی را کرونا تشـــکیل 
می دهد، عنوان می کند: بیماری های تنفســـی که اکنون مشـــاهده می شـــود، عمدتاً ســـرماخوردگی اســـت و 

ویروس جدیدی نه تنها در ایران بلکه در ســـایر کشـــورها مشـــاهده نشـــده است.

دکتر شـــهنام عرشی بااشـــاره به علت 
افزایـــش مـــوارد بیماری های تنفســـی 
می گویـــد:  »ایـــران«  بـــه  کشـــور  در 
بیماری های تنفســـی ای کـــه اکنون در 
کشـــور و میان مردم مشاهده می شود 
نوعـــی ســـرماخوردگی اســـت بـــه این 
صـــورت کـــه بخشـــی از ویروس هـــای 
ســـرماخوردگی یعنی حـــدود 3 درصد 
را بعـــد از این کرونا تشـــکیل می دهد.
وی می افزایـــد: به علـــت تغییرات آب 
و هوایی، ســـرد بودن هـــوا، تجمعاتی 
که بـــه علت دیـــد و بازدید نـــوروزی و 
مســـافرت ها صـــورت گرفتـــه، طبیعی 
اســـت اکنـــون موجـــی از بیماری های 

تنفســـی را شـــاهد باشیم.

21 نوع ویروس علائم 
سرماخوردگی ایجاد می کند

مـــاً  لزا ا ینکـــه  ا ن  بیـــا بـــا  عرشـــی 
بســـتری های مـــا بـــه علـــت کرونـــا و 

آنفلوآنـــزا افزایش پیدا نکرده اســـت، 
عنوان می کنـــد: طبق بررســـی هایی 
انجـــام می شـــود در دو  دقیـــق کـــه 
هفتـــه آخـــر اســـفندماه آنفلوآنـــزا به 
حد کمتر از مـــورد انتظار اپیدمی اش 
رســـید یعنی زیر 10 درصـــد و این یعنی 
کردیـــم.  رد  را  آنفلوآنـــزا  پیک هـــای 
مواردی که اکنون مشـــاهده می شود، 

عمدتـــاً ســـرماخوردگی اســـت.
رئیس مرکـــز مدیریـــت بیماری های 
واگیر وزارت بهداشـــت با بیان اینکه 
حداقـــل ۲1 نـــوع ویروس کـــه علائم 
مشابه ســـرماخوردگی ایجاد می کنند 
می شـــوند،  رصـــد  مرتـــب  به طـــور 
می گوید: مـــوج و جبهه هوای ســـرد 
در اواخـــر ســـال گذشـــته به کشـــور 
ورود کـــرد و ســـبب افزایـــش مـــوارد 
ســـرماخوردگی شـــد. اگرچـــه موارد 
ســـرماخوردگی و بیماری های تنفسی 
افزایش یافت اما افزایش مشـــخص 

یا ســـویه جدیـــدی از ویـــروس کرونا 
کنـــد  ایجـــاد  بیمـــاری جدیـــد  کـــه 
نداشـــته ایم، مـــواردی کـــه افزایـــش 
پیـــدا کـــرده می توانـــد شـــامل آن ۲1 
نوع ویروس کـــه کرونا و آنفلوآنزا هم 

جزئی از آنهاســـت، باشـــد.
فصـــل   : می کنـــد کیـــد  تأ عرشـــی 
سرماخوردگی و شـــیوع ویروس های 
آن معمـــولاً اواخـــر پاییز، زمســـتان و 
اوایـــل بهار اســـت بـــه طـــوری که در 
بازه زمانی پایان ســـال هم با افزایش 
ســـرماخوردگی مواجـــه بودیـــم که با 
ایـــن افزایـــش، میـــزان تســـت های 
مثبـــت کرونـــا هـــم افزایـــش پیـــدا 

خواهـــد کرد.

مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک 
ممنوع

کـــه  افـــرادی  می کنـــد:  توصیـــه  وی 
علائـــم ســـرماخوردگی دارنـــد حتماً از 

ماسک اســـتفاده کنند و به طور مرتب 
 c مایعـــات، میوه های حـــاوی ویتامین
و ســـبزیجات مصرف کننـــد همچنین 
مراقب افراد ســـالمند با نقص سیستم 

ـــرش بـ

 نایب رئیس انجمن متخصصان عفونی ایران:

افزایش بیماری های تنفسی در بهار دور از انتظار نیست

دکتـــر مرتضـــی ایـــزدی متخصـــص بیماری های عفونـــی و گرمســـیری در خصـــوص افزایش مـــوارد ابتلا به 
بیماری های تنفســـی در کشـــور به »ایران« می گویـــد: انتظار اینکه بیماری های تنفســـی با غلبـــه آنفلوآنزا، 
کووید 19، کرونا های قدیمی، ویروس تنفســـی »آر اِس  وی« و... که معمولاً علائمی شـــبیه به سرماخوردگی 
دارنـــد در پاییز، زمســـتان و اوایل بهار بیشـــتر در میان مردم جـــولان می دهند خصوصاً بـــا تجمعاتی که در 
شـــروع فصل بهار با مســـافرت ها، دیـــد و بازدیدهـــا و البته عدم رعایت نکات بهداشـــتی صـــورت می گیرد 
دور از انتظار نیســـت. وی می افزاید: تا قبل از شـــروع بهار بیشـــترین ســـویه ای که داشـــتیم آنفلوآنزا بود 
امـــا اکنون بـــه نظر می رســـد کمـــی افزایش کرونـــا را میـــان مردم شـــاهد هســـتیم اینکه با چه ســـویه ای 
روبه رو هســـتیم باید جواب آزمایشـــات به دســـتمان برسد تا مشـــخص شـــود نوع ویروس گسترش یافته 
چیســـت. نمی توان تفاوتی بین علائم ســـرماخوردگی یا کرونا قائل شد و تنها راه تشـــخیص نوع آن انجام 
آزمایش اســـت. این استاد دانشگاه با اشـــاره به افرادی که ریســـک بالایی در دریافت این ویروس ها دارند، 
می گویـــد: افرادی کـــه بیماری هـــای ریوی، قلبـــی و نقص ایمنـــی دارند یا باردار هســـتند، حتمـــاً در زمان 
ابتلا بـــه ویروس های تنفســـی به پزشـــک مراجعه کنند، دیگـــر افراد که علائـــم محدود دارنـــد، می توانند 

با درمان هـــای رایج و اســـتراحت بهبودی خود را به دســـت آورند.

ایرنا


