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نام نویسنده؛ روزنامهنگاریادداشت

فصل خیزش عطسه و سرفه
حمیدسوری،اپیدمیولوژیستمیگوید:

احتمالطغیانمتعددآنفلوآنزاوبیماریهایتنفسی
درپاییزوزمستانوجوددارد

یکاپیدمیولوژیستدربارهاحتمالهمزمانیشیوعکروناوآنفلوآنزا
درپاییزوزمســتان،گفت:باتوجهبهکاهشرعایتپروتکلهای
بهداشتی،بایداینآمادگیوجودداشتهباشــدکهاحتمالامادر
پاییزخیزشیرادربیماریهایتنفســیمانندآنفلوآنزاوکووید

خواهیمداشت.
دکترحمیدسوری،دربارهاحتمالهمزمانیشیوعکروناباآنفلوآنزا
درپاییزوزمستانبهایسناگفت:بهطورکلیطبیعیاستکهوقتی
سطحرعایتپروتکلهایبهداشتیبهویژهفاصلهگذاریاجتماعی
واستفادهازماسککاهشمییابد،قطعاسایربیماریهایتنفسی
شایعوبهخصوصآنفلوآنزایفصلیکههرسالهدرزمستانباآن
مواجهبودیم،افزایشمییابد.ایناتفاقدرســایرمناطقدنیاهم
دیدهشدهاست؛بنابراینماهمانتظارداریمکهبیماریهایتنفسی
فصلیبهویژهبیماریهاییکهحالتآندمیکدارند،افزایشیابند؛
چنانکهطی2تا3سالگذشتهبهدلیلرعایتپروتکلهایناشیاز

کرونا،شیوعاینبیماریهاکاهشیافتهاست.

احتمال خیزش بیماری های تنفسی در پاییز 
اکنونباتوجهبهکاهشرعایتپروتکلهایبهداشتی،بایدآمادگی
وجودداشتهباشدواحتمالامادرپاییزخیزشیرادربیماریهای
تنفسیمانندآنفلوآنزاوکوویدخواهیمداشت.قطعابایدتمهیدات
لازمرابهویژهبرایگروههایپرخطراتخاذکنیم؛البتهخوشبختانه
هماکنونمیزانکشندگیوشدتبیماریزاییویروسکروناپایین
است؛بنابراینشایدخیلینگرانمرگومیروبسترینباشیم،امابه
هرحالشیوعکرونادرجامعهبالاست.هماکنونهمشیوعکرونا
درجامعهفراواناست،اماازآنجاییکهبیمارانمراجعهنمیکنند
کهبیماریشانثبتشودودرخانهدرمانعلامتیانجاممیدهند،
تصوربرایناستکهاپیدمینیست؛درحالیکهویروسهمچنان

درجامعهچرخشدارد.

سرنوشت مان را به دست کرونا سپرده ایم
گاهیاوقاتازآنجاییکهواریانتهارادرکشوربررسینمیکنیم،
نمیدانیمبیمــاریکهبیمــاربهآنمبتلاشــدهکروناســتیا
بیماریهایمشابهیمانندآنفلوآنزا؛زیرامیزانتستمانبهشدت
کاهشیافتهونمیدانیمکهاکنونآنچهدرسطحجامعهمیگذرد،
چههســت؛تاجاییکهحتینمیدانیمسطحایمنیمردمچقدر
اســت.هماکنونعملاهمهسرنوشــتمانرابهدســتویروس
سپردهایم.حالآیاویروسشرایطموجودراادامهخواهددادیااینکه
مجدداخداییناکردهشاهدواریانتیاسابواریانتیخواهیمبودکه

باشدتبالاتریجامعهراآلودهمیکند؟
آنچهمیتواندشرایطرابرایمانروشنترکند،تحقیقاتبومیاست
کهبایدآنهاراانجامدهیمتابتوانیمتحلیلدرستیازوضعیتموجود
درکشورماندربارهاینبیماریهاداشتهباشیموبعدببینیمعوامل
بیماریزاوویروسهاییکهبیشترجامعهماراتهدیدمیکنند،چه

هستندوتمهیداتلازمرابرایمقابلهباآنهااتخاذکنیم.

موج هشتم کرونا؛ آری یا خیر؟
اگرجهشویروســیرخدهد،احتمالایکپیــکجدیدباارتفاع
وشیبتندیخواهیمداشت.هماکنوننوســاناتجزئیکرونارا
میبینیم،اماازآنجاییکهاطلاعاتمربوطبهابتلارانداریموفقط
بهاستنادمرگوبســتریقضاوتمیکنیم،قضاوتماندرست
نیستوگمراهمیشــویم.رنگبندیشهرهاهمکهازابتدااشتباه
بودهوهمچناناصراربرادامهآنوجوددارد.بهنظرمیآیدتحرکو

حساسیتکافیکهبایددرشرایطحاضرباشد،وجودندارد.

شرایط تزریق واکسن آنفلوآنزا و یادآور کرونا
بایدگروههایپرخطرشناســاییوواکسنبهآنهاتزریقشود.
مابایدبررسیایرویمواردابتلایشدیدومرگاومیکروندر
چندماهاخیرداشتهباشیمتاســطحایمنیافرادرابسنجیمو
ببینیمچنددرصدافرادنیازبهواکسیناسیوندارند.چشمبسته
واکسنزدن،منجربههدررفتمنابعشدهوممکناستروی
سیستمایمنیافرادهمتأثیرسوءداشتهباشد.دربارهواکسن
آنفلوآنزاهمتوصیهبراینبودهکــهگروههایپرخطردراواخر
تابستانواوایلپاییزواکسنآنفلوآنزاتزریقکنند؛مانندافراد
سالمندومبتلایانبهبیماریهایزمینهایو...کهامسالهماین
توصیهباقیاست.اکنونباتوجهبهکاهشرعایتپروتکلهای
بهداشتیشانسابتلابهآنفلوآنزاهمبالامیرودواگرتمهیدات
لازمرااتخاذنکنیم،بهاحتمالزیادشاهدطغیانهایمتعددو

پراکندهآنفلوآنزادرسراسرکشورخواهیمبود.

سلامت

  یوسف نوری
 وزیر آموزش و پرورش

کنکور را عاملی برای انحراف نظام آموزشی 
از مســیر اصلی اش می دانیم. مسیر اصلی 
ایــن اســت کــه دانش آمــوز بتوانــد در برابــر 
فرصت های یادگیری خودش را نشان دهد. 
باید تغییراتی در رونــد برگزاری کنکور ایجاد 
شــود. تمرکــز روی کنکور،خــوب نیســت و 
باید در این زمینه چاره اندیشی کرد. در دنیا 
اینگونه اســت که خود دانشــگاه ها مدارک 

فرد را می گیرند و ارزیابی می کنند.  /ایسنا

  بهرام عین اللهی
وزیر بهداشت

بیــش از ۱۱۰۰مصــدوم زلزلــه خــوی خدمات 
درمانی را در 3بیمارســتان شهرستان خوی 
دریافــت کرده انــد. از ایــن تعــداد، بیــش از 
۱۰۰نفــر نیــاز بــه عمــل جراحــی داشــته اند 
کــه عمل هــا انجــام شــده و پــس از بهبودی 
ترخیــص می شــوند. در حادثه زلزلــه خوی، 
اورژانــس بــا ۱۵دســتگاه آمبولانــس و یــک 
دســتگاه اتوبوس آمبولانس بــه مصدومان 
خدمــات ارائــه داده و درصــورت نیــاز، از 
استان های همجوار هم اتوبوس درخواست 

می شد. /ایسنا

نقلقول

اوایلشهریورماهامسالبودکهسردارحسینرحیمی،
رئیسپلیسپایتختازایجادبخشیویژهبرایمبارزه
بامالخریدرپلیسآگاهیپایتختخبرداد.حالادر
تازهتریناظهارنظر،ســرهنگعلیولیپورگودرزی،
رئیسپلیسآگاهیتهرانبزرگدرگفتوگوباایسنا،
گفتهکهاینادارهدرهفتهفراجارسماآغازبهکارخواهد
کرد.اوبااشارهبهشروعبهکارادارهمبارزهبامالخری،
گفت:مبارزهبامالخرانبهطورروزانهتوســطپلیس
انجاممیشودواخیرانیزتقویتشدهاست.شروعبهکار
رسمیادارهمبارزهبامالخراننیزدرهفتهفراجاخواهد

بودواینادارهفعالیتخودراآغازخواهدکرد.
مبارزهبامالخــریازوظایفاصلیپلیساســتوما
تلاشمیکنیمتاازحیفومیلشــدناموالمسروقه
مردمجلوگیریکنیم.همچنینپلیستلاشمیکند
تابتواندازطریقهمینمالخرانسرنخکشفکردهو
بهسارقاناصلیبرسدودرکمترینزمانممکنآنها

رادستگیرکند.

خبر

اداره مبارزه با مالخری دایر می شود

تومان بابت نگهداری هر ســالمند معمولی 
در مراکــز نگهــداری بهزیســتی هزینــه 
می شود. یوسف رضایی، معاون توانبخشی 
سازمان بهزیستی استان تهران گفت: برای 
سالمندان مجهول الهویه و بی سرپرست هم 
۲میلیــون و۸۰۰ هــزار تومان یارانــه پرداخت 

می شود. /باشگاه خبرنگاران جوان

2
میلیون

خانــه بهداشــت در ســطح روســتاهای 
کشــور خدمت رســانی می کنند. مصطفی 
رضایی، رئیس مرکز مدیریت شبکه وزارت 
بهداشــت گفــت: در هــر خانــه بهداشــت 
بــه  ازای هــر ۱۵۰۰تــا۴۰۰۰ نفــر، بســته بــه 
پراکندگی جمعیت، پزشک خانواده داریم 

که خدمات ارائه می کند./ایسنا

۱۸
هزار

افزایش احتمالــی بار جهانی ســرطان کبد 
تا سال۲۰۴۰ پیش بینی شده است. نتایج 
یک تجزیه و تحلیل جدید نشان می دهد: 
ســرطان اولیه کبــد در ســال۲۰۲۰ در میان 
3عامل اصلی مرگ ومیر ناشــی از سرطان 
در ۴۶کشور جهان قرار داشته و این روند رو 

به افزایش است. /نیوز مدیکال

۵۵
درصد

عددخبر

ماحصلجلسه۸شــهریورامسال
نمایندگاندادســتانیکلکشور،گزارش

سازمانتعزیزاتحکومتیوسازمان
نظامپزشــکیوهمچنیننامهابلاغشــده)درتاریخ
14شــهریور(ازســویسرپرســتمرکزنظارتو
اعتباربخشیاموردرماندروزارتبهداشت،الزامنصب
دوربینظرفمــدت3ماهدراتاقهــایعملتحت
پوششدانشگاههایعلومپزشکیسراسرکشوربود،اما
درکمتــرازیکماهازصدورایننامــه،اینطوربهنظر
میرسدکهمرکزنظارتواعتباربخشیاموردرماناز
مواضعخودعقبنشینیکردهودرنامهایدیگرضوابط
نصبدوربینرابهفضایعمومیبیمارستانهاازجمله
راهروهاومبادیورودیاتاقهــایعملتقلیلداده
است؛موضوعیکهازهمانابتداهمچالشبرانگیزبود
ومخالفانوموافقانیداشت.آنزماندلایلمختلفی
براساسشکایتهایمطرحشدهازسویبیماران،برای
نصبایندوربینهااعلامشد.علیسالاریان،معاون
فنیونظارتسازماننظامپزشکیدربارهجلسهایکه
منجربهضرورتنصبدوربیندراتاقهایعملبود،
گفتهبود:»باوجودیکهمیدانیــمنصبدوربینها
مضراتیدارد،ترجیحدادیمفوایدآنرادرنظربگیریم
وچنینموضوعیراتصویبوابلاغکنیمتاافرادفاقد
صلاحیتدستبهجراحینزنند.«ایندرحالیاست
کهبیمارانشکایتهاییهمازروندجراحیهادارند؛
ازجملهاینکهبرخیاعمالجراحیازســویپزشکان
اصلیانجامنمیشودورزیدنتهاودستیارانپزشکان
اینعملهارابرعهدهدارندیاافرادمتفرقهدراتاقعمل
حضوردارندوحتیآزارهایکلامیوغیراخلاقیحین
بیهوشیبیمارانهمازسویاعضاوکادردرمانحاضر
دراتاقجراحیصورتمیگیرد.امامنتقدانهمنصب
دوربینراتجاوزبهحریمبیمارمیدانســتندواینکه
نمیتواندتأثیرچشمگیریدرازبینبردنتخلفاتیا
افزایشکیفیتخدماتاتاقعملداشتهباشد؛هرچند
بهگفتهسعیدکریمی،معاوندرمانوزارتبهداشتبه
همشهری»تغییریدرسیاستهاینصبدوربیندر
اتاقهایعملصورتنگرفتهوازهمانابتداهمقرار
نبوددوربینهابالایســربیماروتختهایجراحی
نصبشــوند.«اوتأکیــدمیکند:»نامــهجدیدهم
بهمعنایانصــرافازنصبدوربینهانیســت،بلکه
ابهاماتنقاطیراکهبایددوربینهانصبشوندبرطرف
کردهاســت.ازهمانابتدانگرانیازحضورافرادغیر
ذیصلاحدراتاقهایعملبودکهبانصبدوربیندر

ایننقاطقابلکنترلاست.«
ایندرحالیاستکهعلیســالاریان،معاونفنیو
نظارتســازماننظامپزشــکیپیشازاینازنصب
دوربینهادراتاقهایجراحــیخبردادهوگفتهبود:
»ایندستگاههاطوریتنظیممیشوندکهفقطچهره
افرادیکهدراتاقعملحضــوردارندیارفتوآمدها
دراتاقعملراثبتوضبطکننــدوازبیماروبدناو
تصویریثبتنخواهدشد.«بهگفتهاینمسئول،نصب
دوربیندراتاقعملدربرخیکشورهامرسوماستو
تصویربرداریدراتاقعمــلبهگونهایخواهدبودکه
بدنبیمارمشاهدهنشود.اوحالانامهجدیدرابهنوعی
عقبنشینیوزارتبهداشــتازتصمیمقبلیعنوان
کردهوگفته:»شــایدنگرانیهابابتافشایاطلاعات
اتاقعمل،باعثاتخاذچنینتصمیمیشدهاست.«

محرمانگی بهانه خوبی برای نصب نشــدن 
دوربین ها نیست 

اتاقعملیکیازپرخطرترینبخشهایبیمارستان
ازنظــربــروزخطاهــایتهدیدکننــدهایمنــیو
ســلامتبیماراناســت.اینخطاهامیتواندعواقب
جبرانناپذیریبرایتیمجراحیوبیمارانداشتهباشد.
ازمهمترینوپرخطرترینخطاهایرایجدراتاقعمل
میتوانبهاشتباهعملکردنبیمار،اشتباهعملکردن
عضو،سقوطبیمار،باقیماندنجسمخارجیدرمحل
عملونبودپزشــکمتخصصیاحتیانجامنشــدن
جراحیازســویخودپزشکاشــارهکرد.انجامکل
اعمالجراحیازســویرزیدنتهاودستیارپزشک

وهمچنینحضورافرادغیــرذیصلاحدراتاقعمل،
استفادهازتجهیزاتنامناسب،متناسبنبودنتعداد
کادردرمانیدراتاقعملوحتیناآشناییکارکنانبه
استفادهمناسبازتجهیزاتو...همازجملهمشکلات
مطرحشدهدربارهاعمالجراحیواتاقهایعملاست.
مطالعهایکهسال97باعنوانانواعخطاهایپزشکی
وعللآندراتاقعملمنتشــرشد،نشــانمیداد،
مهمترینخطاهایاتاقعمل،انسانیومهارتیبوده
تاخطاهایفنی.اینمطالعهنشــاندادکهنداشتن
اطلاعاتکافی،ســهلانگاری،بیتوجهی،مشــکل
مدیریتتجهیزات،بیتجربگیوتازهکاربودن،اجبار
بهانجامچندیــنکارهمزمانوخســتگیوفقدان
متخصصانمراقبتهایبهداشتی،بیشترینعلتبروز
خطادراتاقهایعملبودهاست؛هرچندکهتمامی
خطاهایرایجدراتاقعملبامدیریتوبرنامهریزی
صحیحدرابعادمختلفقابلپیشــگیریهســتندو
مطابقماده49۵قانونمجازاتهمهرگاهپزشکدر
معالجاتیکهانجاممیدهد،موجبتلفشدنیاصدمه
بدنیشود،ضامندیهخواهدشد،باوجوداین،برخی
مشــکلاتدراتاقهایعملبهقوتخودباقیاست
وبرایناساسدرجلســهایکهاوایلشهریوردرباره
ضرورتهاینصبدوربیــندراتاقهایعملبرگزار
شد،نمایندهسازماننظامپزشکیهمحضورداشتو

دراینبارهدلایلیرامطرحکرد.
علیســالاریان،معــاونفنــیونظارتســازمان
نظامپزشکیکشــورآنزمانگفتهبود:»گزارشهاو
شکایاتیازحضورافرادیغیرذیصلاحباعناوینیمثل
دستیارپزشــکبهویژههنگاماعمالجراحیزیبایی
افزایشپیداکردهاســت.بهطورکلیاینافرادنباید
دراتاقعملحضورداشتهباشند؛چهبرسدبهاینکه
درکاروپروسهعملدخالتهمداشتهباشند.براین
اساسباوجوداینکهمیدانیمنصبدوربینهامضراتی
دارد،ترجیحدادیمفوایدآنرادرنظربگیریموچنین
موضوعیراتصویبوابلاغکنیمتاافرادفاقدصلاحیت

دستبهجراحینزنند.«
البتهبهگفتهســالاریانقراربودباهدفحفظحریم
بیمــار،دوربینهاطوریتنظیمشــوندکهفقطتیم
جراحیوچهرهافرادیکهدراتاقعملحضوردارند
یارفتوآمدهادراتاقعمــلراثبتوضبطکنندواز
بیماروبدناوتصویریثبتنشود.اماحالابهگفتهاین
مسئول،وزارتبهداشتتصمیمخودراتغییردادهو
دیگرازنصبدوربیندراتاقهایعملخبرینیست.
اودربارهدلایلاینتغییرتصمیمبهمهرگفته:»حق
بیماراستکهازهویتافرادیکهدراتاقعملحضور

دارند،آگاهباشد.ایناقدامبرایهمکارانمانیزمهم
اســتکهازورودافرادغیرپزشکبهاتاقهایعملاز
طریقدوربینهاینظارتیجلوگیریشود،امانمیدانم
چرادوستانوزارتبهداشتاینتصمیمراگرفتهاند
واگربهبهانهمحرمانگیهویتبیماربودهباشد،بهانه

خوبینیست.«
اودربارهاینکهآیاوزارتبهداشــتقبلازنامهاخیر
موافقنصبدوربیــندراتاقهایعملبودهاســت
یاخیرهمگفت:»درجلســهایکهبادادســتانیو
وزارتبهداشــتداشــتیم،گزارشهاییازدخالت
افرادغیرموجهدراتاقهایعملمطرحودربارهنصب
دوربیندراتاقهایعملتصمیمگیریشد.قراربود
ایندوربینهابهگونهاینصبشــوندکهبدنبیمار
درتصاویردیدهنشودوقواعدمحرمانگیحفظشود.
شایددوستانوزارتبهداشتنتوانستهاندازنظرفنی،
دوربینهــاراطورینصبکنندکــههویتبیماردر
تصاویردوربینقرارنگیردیانگرانیهاییازبابتافشای

اطلاعاتاتاقعملوجودداشتهاست.«

قرار نبود بالای سر بیماران دوربین نصب شود 
البتهسعیدکریمی،معاونبهداشتوزارتبهداشت،
نامهجدیدمرکزنظارتواعتباربخشــیاموردرمان
راتغییرسیاســتاینوزارتخانهدربارهموضوعنصب
دوربینهادراتاقهــایعملنمیدانــدودراینباره
بههمشــهریتوضیحمیدهــد:»درنامــهاولکه
14شهریورابلاغشد،ابهاماتیدربارهنصبدوربینها
درقســمتهایمختلفاتاقعملوجودداشــتکه
درنامهاخیراینابهاماتبرطرفشــدهاســت.ازاول
همقصدیبراینصبدوربیــندرداخلاتاقجراحی
نداشتیم؛چراکهممکناســتبیمارپوششمناسب

نداشتهباشد.اتاقعملبهعنوانیکمکانخصوصی
برایبیمارمطرحاستونصبایندوربینهاقراربود
درنقاطیانجامشودکهبهحریمبیمارتجاوزنشود.«
کریمیبابیاناینکهچالشهایمطرحشدهپسازنامه
اولمعاونتدرمانمبنیبرنصبدوربیندراتاقهای
عملدرستنیســت،تأکیدمیکند:»هدفاصلیاز
نصبدوربینهانظارتوممانعتازورودافرادمتفرقه
بهاتاقجراحیاســتکهدرمبادیورودیوخروجی
قابلکنترلخواهدبود.«اودرپاسخبهاینسؤالکهچه
ضرورتیبرنصبدوربینهایجدیددرمراکزدرمانی
وجودداردوآیاترددافرادمتفرقهنمیتواندازســوی
مسئولاننظارتیوفنیمدیریتشود،توضیحمیدهد:
»نصبدوربینچنــدانهزینهبرنیســتوحتیدر
خانههایمسکونیهماقدامبهنصبدوربینمیکنند.
دستورالعملنصبدوربینهممربوطبهسال9۵است
کههمینحــالادربخشهایمختلفبیمارســتان
دوربینوجوددارد.دراینبارهماتأکیدمجددکردیم.«
پیشازاینیکیازدلایلنصــبدوربیندراتاقهای
عملگزارشوشکایتهایمطرحشدهمبنیبرانجام
نشدناعمالجراحیازسویپزشکاصلی،انجامعمل
جراحیازسویرزیدنتهاوحتیدخالتافرادیتحت
عنواندســتیارپزشــکبودکهمعاونفنیونظارت
سازماننظامپزشکیکشورهمدرجلسه۸شهریوربه
آناشارهکردهبود.معاوندرمانوزارتبهداشتدرباره
اینکهچنینشــکایتهاییبانصبنشدندوربیندر
داخلاتاقهایعملچگونهمدیریتخواهدشــدهم
عنوانمیکند:»ممنوعیتیبرایوروددستیارپزشک
یارزیدنتبهاتاقعملوجودندارد.رزیدنتهابهصورت
قانونیزیرنظراستادانپزشکدرحالآموزشهستند.
درعملهایجراحیهممهرپزشکورزیدنتخورده
میشود؛چونهردونفردرعمل)یکیبرایانجامعمل
ودیگریبرایآموزش(شرکتداشتهاند.تأکیدبرنصب
دوربینهادرمبادیورودیاتاقهایعملبیشتربرای
پیگیریونظارتبرواردنشدنافرادمتفرقهبهاتاقهای
عملبودهاســت.«اوادامهمیدهد:»دراینبارهبعضا
دیدهمیشودکهافرادوتکنیســینهایمتفرقهبانام
شرکتهاوبهبهانهنصببرخیتجهیزاتوارداتاقعمل
میشوندودخالتهاییدراعمالجراحیدارند؛آنهم
بدوننظروهماهنگیرئیساتاقعملیابیمارستان.
نصبدوربینهادرمبادیورودیوخروجیاتاقهای
عملباهدفافزایشایمنیبیمارانصورتمیگیرد
ودرنقاطیکهبیمــاربهدلایلانجــامعملجراحی
پوششینداشتهباشــد،هیچدوربینینیستونصب

همنخواهدشد.«

چرا اتاق های  عمل دوربین دار نشدند؟ 
درحالیکهبهنظرمیرسیدوزارتبهداشتقصدداردظرف3ماهاتاقهایعملرامجهزبهدوربینکند،اماحالابنابرگفتهمعاوندرمان،این

دوربینهاتنهادرمبادیورودیوخروجینصبمیشوندوازورودافرادمتفرقهبهاتاقعملجلوگیریمیکنند

افراد و تکنیســین های متفرقــه با نام 
شــرکت ها و بــه بهانــه نصــب برخــی 
تجهیــزات وارد اتــاق عمل می شــوند 
و دخالت هایــی در اعمــال جراحــی 
دارنــد؛ نصــب دوربین هــا در مبــادی 
ورودی و خروجــی اتاق هــای عمــل بــا 
هدف افزایش ایمنی بیماران صورت 

می گیرد


