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نوزدهم آبان ماه سال1400 بود که 
قانون حمایت از خانــواده و جوانی 
جمعیت در پی کاهش نرخ باروری به 
تصویب رسید تا روزنه امیدی باشد برای حل مشکلات 
جمعیتی کشور؛ قانونی که از زمان ابلاغ تا کنون تنها 
35درصدش اجرایی شــده و کارشناسان معتقدند 
سرعت اجرای این قانون با توجه به اهداف تعریف شده 
و مسئولیت های واگذارشده به هر وزارتخانه مطلوب 

نیست.
به گفته محمد اسماعیل اکبری، استاد تمام دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشــتی، برخی  دستگاه ها تنها 
صفر تا 19درصد از وظایف خــود را برای اجرای این 
قانون انجام داده اند اما بالاترین میزان انجام تعهدات 
35درصد اســت. او با بیان اینکه برای اجرای قانون 
جوانی جمعیت، زمان نداریم، می گوید فرصت زیادی 

برای تأخیر در اجرای قانون نداریم.

نیاز به فرهنگسازی  داریم
جوان سازی  جمعیت و تشویق مردم به این سمت و سو 
نیاز به فرهنگسازی  دارد. اکبری که به عنوان یک چهره 
علمی زنگ خطر دیرکرد اجرایی شدن قانون جوانی 
جمعیت را به صدا در می آورد، تأکید می کند قانون 
حمایت از خانواده و جوانی جمعیت با فرهنگ مردم در 
ارتباط است. ما برای اجرایی شدن این قانون نیازمند 
فرهنگسازی  هستیم و هر لحظه باید برای تغییر فکر 
مردم برنامه داشته باشیم و در مسیر تغییر نگرش و 

فرهنگ مردم تلاش کنیم.
البته قبل از مشاور پیشین وزیر بهداشت، این رئیس 
فراکسیون جمعیت مجلس بود که خبر از کندی روند 
اجرای قانون جوانی جمعیــت داد و گفت: هم اکنون 
میانگین نرخ باروری کشــور 1.6اســت و در برخی 
 استان ها مانند گیلان حتی به زیر یک هم رسیده است. 
این در حالی است  که این نرخ باید طبق بررسی   های 
کارشناسی انجام شــده، در یک بازه زمانی 7ساله به 

بالای 2.5 برسد.

قرارگاه وزارت بهداشت فعال و پر امید
فاطمه محمد بیگی، رئیس فراکسیون جمعیت مجلس 
کارنامه وزارتخانه ها را درخصوص اجرای قانون جوانی 

جمعیت ورق می زند و می گوید یکــی از فعال ترین 
قرارگاه هــای جوانی ما در وزارت بهداشــت و درمان 
است که تا به حال 12جلسه قرارگاه وزارتی را با حضور 
شخص وزیر برگزار کرده است.البته ناگفته نماند که 
وزارت بهداشت بالاترین وظایف را برای اجرای قانون 
جوانی جمعیت دارد شاید به خاطر این است که این 
وزارتخانه برای کسب نتایج بهتر در روند اجرای قانون 
جوانی جمعیت دست به تغییرات گسترده در ستاد خود 
زده است. هم نیروهای معتقد تری در حوزه های کاری 
این موضوع به کار گرفته هم نیروهایی که تسلط علمی 
بهتری نســبت به موضوع دارند. اما به اعتراف برخی 
کارشناسان با وجود همه این اتفاقات، هنوز آن جوشش 
و حرکت علمی اعتقادی در مراکز بهداشت و درمان در 

شهرها دیده نمی شود.

عملیاتی شدن بیمه ناباروری
اما به جرأت می توان  گفت که مهم ترین اقدام وزارت 
بهداشت در راســتای اجرای قانون جوانی جمعیت، 
 عملیاتی شــدن بیمه درمان ناباروری بوده اســت؛ 
موضوعی که عضو کمیســیون بهداشــت و درمان 
مجلس هم آن را گامی مهم در این مســیر برشمرد 
و افزود:  90درصد هزینه های درمان ناباروری توسط 
سازمان بیمه سلامت و بیمه تأمین اجتماعی تحت 
پوشش قرار گرفته اســت. علاوه بر این، سبد رایگان 
تغذیه پیش بینی شده و امیدواریم هرچه سریع تر اجرا 
شود.خیلی وقت ها زمانی که صحبت از فرزندآوری 

و افزایش جمعیت می شــود، بــا موضع گیری مردم 
روبه رو می شــدیم؛ موضع گیری بحقی که از دیدگاه 
خیلی هایشان مانع اول پیش روی فرزنددارشدنشان 
است. معضلی به نام فقدان مسکن! مسئله ای که در 
طرح جوانی جمعیت وزارت مسکن عهده دار رفع آن 

است آن هم با واگذاری خانه یا زمین به متقاضیان.
به گفته رئیس فراکســیون جمعیت مجلس شورای 
اســلامی، تا الان بیش از 60هزار خانوار دارای فرزند 
ســوم و بیشــتر برای بهره مندی از مزایای تشویق 
فرزندآوری ثبت نام کرده اند که 1800مترمربع زمین 
و واحد مسکونی به خانواده هایشان اهدا شده است. 
البته برای تشویق دانشجویان به ازدواج هم وزارتخانه 
بیکار ننشســته و با امضای تفاهمنامه هایی با وزارت 
علوم قراراست خوابگاه های متاهلی ساخته شود؛ البته 

اگر مشکلات اعتباری آن حل وفصل شود.
اما وزارتخانه های عقب مانــده از اجرای طرح جوانی 
جمعیت کدامند؟وزارت کار، ازجمله وزارتخانه هایی 
است که به گفته رئیس فراکسیون جمعیت مجلس 
شورای اســلامی، برنامه ها و مصوبات صورت گرفته 
برای اجرا در قالب طرح جوانی جمعیت به کندی در 
آن پیش می رود؛ وزارتخانه ای که قرار بود با افزایش 
3برابری حق اولاد جامعه تحت پوشش خود را تشویق 
به فرزندآوری کنــد اما تا به حال اتفاقــی دراین باره 
صورت نگرفته است.یکی دیگر از خبرهای خوبی که 
در زمان تصویب قانون جوانی جمعیت باعث دلگرمی 
خانواده  های جوان شــد، بهره مندی آنهــا از مزایای 

فرزندآوری در قانون اســتخدام بــود. این در حالی 
است که در این یک ســال اخیر این بخش قانون هم 
اجرایی نشده است.از رؤیای افزایش حق اولاد و امتیاز 
استخدام در دستگاه های اجرایی که بگذریم، غفلت از 
فرهنگسازی هم باعث بلاتکلیفی خانواده ها  شده است. 
محمد بیگی ادامه داد: »در حوزه ترویج و فرهنگسازی 
نیز هنوز گزارش مشخصی از دستگاه های فرهنگی 
کشور برای ترویج و تشویق به فرزندآوری نداشته ایم. 
منتظر بسته های وزارت ارشــاد و سازمان تبلیغات 
اسلامی هستیم که سازمان برنامه نیز باید بسته های 

بودجه ای را برای این سازمان ها درنظر بگیرد.«
اجرایی نشدن سیاست های کلی جمعیت کشور که 
8سال پیش از ســوی مقام معظم رهبری ابلاغ شد، 
باعث شد تا جهت جلوگیری از تکرار سرنوشت مشابه 
برای قانون جوانی جمعیت ســازمان بازرسی کشور 

روند اجرای این قانون را زیر ذره بین خود بگیرد.

قانون جوانی جمعیت زیر ذره بین ســازمان 
بازرسی

به گفته احمد رحمانیان، قائم مقام سازمان بازرسی 
کل کشــور با توجه بــه  تعیین مهلتی بــرای انجام 
تکالیف قانونی دستگاه ها در اجرای این قانون، پس 
از اتمام مهلت مورد نظر ابتدا به صورت خوداظهاری 
از دستگاه ها خواسته شده تکالیف انجام شده را اعلام 
کنند. با وجود این، سازمان بازرسی فقط به این موضوع 
اکتفا نکرد و بازرســان امــور در بخش های مختلف 
چه در مرکز و چه در اســتان ها به دستگاه ها رفته و 
راستی آزمایی انجام شد، البته این کار متوقف نشده 
و به صورت مستمر دنبال می شــود.او با بیان اینکه 
جلسات قرارگاه هر 2هفته یک بار در سازمان بازرسی 
برگزار می شــود، تأکید کرد: در این جلسات آخرین 
وضعیت اجرای این قانون توســط دستگاه ها دنبال 
می شود و چنانچه دســتگاهی کم کاری کرده باشد، 
مدیران عالی رتبه آن دستگاه به این جلسات دعوت 
می شوند و دلایل عدم اجرای این قانون بررسی می شود 
و ارتباط خوبی با نمایندگان مجلس شورای اسلامی 
به ویژه طراحان این قانــون داریم و از تمامی ظرفیت 
دستگاه های نظارتی دیگری که در کشور وجود دارد 

نیز بهره می بریم.

جوانیجمعیتزیرذرهبین
بررسی های سازمان بازرسی کشور نشان از کند بودن اجرای قانون جوانی جمعیت دارد

ارائه گزارش هر 6ماه یکبار
رحمانیان درخصوص ترک فعل برخی  دســتگاه ها برای اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی 
جمعیت، گفت: در ماده۷۱ این قانون ضمانت اجرایی کیفری بســیار شــدیدی پیش بینی شده، 
ازجمله اینکه مدیران دستگاه های دولتی و غیردولتی که مستنکف باشند، از اجرای این قانون به 
مجازات های تعزیری درجه4 و ۵ محکوم می شوند و حبس ۵ تا ۱۵سال، محرومیت از حقوق اجتماعی 
و... پیش بینی شده و مدیران به هیأت های بدوی رسیدگی به تحلفات اداری معرفی می شوند و اگر 
خسارتی هم وارد شده باشد باید جبران شود.او تأکید کرد: سازمان بازرسی در ابتدا نقش پیشگیرانه 
و هشداری را در دستور کار دارد، اما این تداوم پیدا نمی کند و پس از مدتی اگر مدیران به وظایف 
قانونی خود عمل نکرده باشند، به مراجع قضایی معرفی خواهند شد و در این قانون پیش  بینی شده که 
مراجع قضایی باید خارج از نوبت به این دسته از پرونده ها رسیدگی کنند.قائم مقام سازمان بازرسی 
کل کشور افزود: همه 4۰دستگاه مرتبط با قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت باید گزارش های 
اقدامات خود را هر 6ماه یک بار به ستاد ملی جمعیت اعلام کرده و ستاد هم باید جمع بندی آن را به 

مجلس شورای اسلامی و شورای انقلاب فرهنگی ارائه بدهد.

نکته

 افت مهارت های خواندن 
و محاسبه دانش آموزان

براســاس مطالعات بین المللی تیمز و پرلز، مهارت خواندن و 
محاسبات ریاضی در کودکان و نوجوانان به افت شدیدی دچار 
شده اســت. در این مطالعه بین المللی که عملکرد تحصیلی 
دانش آموزان بیش از 60کشــور جهان در دروس ریاضیات، 
علوم و سوادخواندن را مورد سنجش قرار داده، نشان می دهد 
دانش آموزان ایرانی در دوران پساکرونا در درک ریاضی و فهم 
ادبی دچار افت محسوسی شده اند و با توجه به مجازی بودن 
آموزش در دوران شیوع ویروس کرونا، روند آموزش ریاضیات 
و علوم)تیمز( و پیشرفت سواد خواندن)پرلز( آنها با چالش های 
جدی روبه رو شده اســت. مطالعات بین المللی تیمز و پرلز از 
مهم ترین و وسیع ترین مطالعات تطبیقی در قلمرو ارزشیابی 

پیشرفت تحصیلی به شمار می آید.

آزادی بیش از ۱۲۰۰زندانی نیازمند
همزمان با هفته بسیج، یک هزار و234زندانی جرایم غیرعمد در 
سراسر کشور به آغوش خانواده بازگشتند.رئیس سازمان بسیج 
حقوقدانان با اعلام این خبر گفت: »این اقدام با همکاری سازمان 
زندان ها، ستاد دیه کشور، دادگستری استان ها و سازمان بسیج 
حقوقدانان انجام شد و تعدادی از زندانیانی که به دلیل ارتکاب 
جرایم غیرعمد و جرایم عمد سبک ناشی از اضطرار در بند بودند، 
آزاد شدند.«سهراب انبارکی، با اشاره به پیشقدم بودن بسیجیان 
در عرصه آزادی زندانیان نیازمند، توضیح داد: »این حرکت پس 
از شهادت حاج قاسم سلیمانی آغاز شد و تاکنون تداوم داشته 
است.«به گفته وی در این اقدام تعدادی از محکومان قصاص) 
قتل نفس غیرعمد( نیز با جلب رضایت اولیای دم مقتولان و با 

پرداخت دیه از زندان رهایی پیدا کردند.

 افزایش سقف تعهدات
 بیمه تکمیلی بازنشستگان

قرارداد جدید بیمه تکمیلی بازنشستگان تأمین اجتماعی از 
اول آذرماه با بیمه آتیه سازان منعقد شــد و براساس آن حق 
بیمه از 91هزار تومان به 205هزار تومــان افزایش یافت و بر 
همین اساس اعمال جراحی به سقف 75میلیون تومان رسید؛ 

درحالی که سال گذشته این میزان 45میلیون تومان بود.
 علی دهقان کیا، رئیس کانون بازنشستگان تهران از رایزنی برای 
پرداخت نیمی از حق بیمه تکمیلی توسط تأمین اجتماعی خبر 
داد و گفت: پیگیری های لازم از سوی کانون ها در حال انجام 
است و امیدواریم سازمان تأمین اجتماعی 50درصد سهم حق 

بیمه تکمیلی بازنشستگان را پرداخت کند.
وی افزود: سال گذشته از 91هزار تومان حق بیمه 45هزار 
تومان را ســازمان تقبل کرد امــا حال به دلیــل افزایش 
هزینه های درمان ســهم پرداختی بیمه شــدگان به بیش 
از 2.5برابر افزایــش یافته و به همین دلیل امســال نیز از 
مســئولان می خواهیم که 50درصد حق بیمه را پرداخت 
کنند.دهقان کیــا گفت: در بیمه تکمیلی امســال ســقف 
اعمال جراحی ســرطان، مغز و اعصاب، نخاع، قلب، پیوند  
کلیه، ریه، مغز اســتخوان، دیالیز، خدمــات بیماری کرونا، 
تمام آزمایش هاي مرتبط با بیمــاران خاص و صعب العلاج 
و غیره به 75میلیون تومان افزایش یافته اســت.وی افزود: 
همچنین هزینه بستری عمومی و اعمال جراحی به شرط 
بســتری در بیمارســتان و مراکز جراحی محدود با بیش 
از 6ســاعت بســتری در بخش غیراورژانس به 35میلیون 
تومان رسیده اســت.به گفته این مقام مســئول، خدمات 
پاراکلینیکی و خدمات تشخیصی، درمانی، سرپایی مانند 
انواع آنژیوگرافی و سیتی آنژیوگرافی، انواع اسکن سه بعدی 
دندان، ماموگرافی، پزشکی هسته ای، نوار قلب، عضله و غیره 
به 5میلیون تومان رسیده است. همچنین خدمات تشخیصی 
درمانی و ســرپایی مانند جبران هزینه های جراحی مجاز 
سرپایی بدون بستری مانند بخیه، رادیوتراپی، تخلیه کیست 
و لیزردرمانی در موارد غیرزیبایــی و هزینه های مربوط به 
جراحی های سرپایی مانند شکستگی، دررفتگی، گچ گیری 

و غیره به 3میلیون تومان افزایش یافته است.
رئیس کانون بازنشســتگان تهران تأکید کــرد: هزینه های 
آزمایشگاهی و پاتولوژی به یک میلیون و 750هزار تومان و 
هزینه رفع عیوب انکساری چشم 4میلیون و 500هزار تومان 
برای یک چشــم و 9میلیون تومان برای هر دو چشم درنظر 
گرفته شده است.دهقان کیا گفت: پوشش هزینه های درمان 
بیماران خاص و صعب العلاج نیز ماننــد تومورهای بدخیم 
سرطانی، شیمی درمانی، تأمین هزینه داروهای اختصاصی 
درمان و داروهای جانبی، تالاسمی، هموفیلی، دیالیز و غیره به 
25میلیون تومان رسیده است. همچنین برای انتقال بیماران 
با آمبولانس در داخل شهر یک میلیون تومان و بین شهری نیز 

2میلیون تومان اختصاص یافته است./مشرق

 افزایش بیماری های تنفسی
 با تغییرات اقلیمی

رئیس مرکز ســلامت محیط و کار وزارت بهداشت، افزایش 
بیماری های تنفسی را با تغییرات آب و هوایی و اقلیم مرتبط 

دانست.
جعفر جندقی افــزود: تغییرات اقلیمی موجب گرم شــدن 
زمین، افزایش دی اکسید کربن، بالا آمدن سطح آب دریاها، 
وقوع سیلاب ها، تغییرات آب وهوایی، گردوغبار، کاهش آب، 

باران های سیل آسا و به هم ریختگی فصول شده است.
وی ادامه داد: میزان انرژی تا سال2030 به 2.6وات بر مترمربع 
و در سال2090 به 8.5وات بر مترمربع می رسد. وقتی درجه 
حرارت در مقیاس جهانی بیشتر از 3درجه بالا رود، کره زمین 

دیگر جای زندگی نخواهد بود.
رئیس مرکز ســلامت محیط و کار وزارت بهداشت، افزایش 
بیماری هایی مانند وبا را محصول این وضعیت دانست و اظهار 
داشت: سیاست ها باید به سمت تغییر پیش رود. ارتقای سطح 
دانش مردم درباره بیماری ها، ایمنی آب و غذا، بهره گیری از 
توان سازمان های مردم نهاد، به روزرسانی راهنماهای بالینی، 
افزایش آگاهی در سطح دانشگاه ها،جامعه و کارکنان سلامت 

به مهار تبعات تغییرات اقلیمی کمک می کند./ مشرق

محمدپیکانپور
مدیرکلدارودرسازمانغذاودارو

انسولینفقطبانســخهپزشکوثبت
اطلاعاتبیماروبدونتغییرقیمتدر
سامانهتیتکقابلعرضهاست.تمرکز
ویژهایبرایتامینانســولینازمســیر
تولیــدووارداتدرکشــورانجامشــده
تــابیمــاراندغدغــهایدرمــوردداروی

مصرفیخودنداشتهباشند.

مریماخگری
رئیسگــروهکنتــرلوتضمینکیفیت

آزمایشگاههایپزشکیقانونی
درجلســهکارگــروهمنطقــهایظرفیــت
آزمایشگاهیوموادمخدرغیرقانونیکه
توســطدفترموادمخــدروجرمســازمان
ملــلمتحــد )UNODC( درقزاقســتان
برگــزارشــد،پیشــنهادایجــادشــبکه
هشدارمنطقهایدرخصوصروندتولید
ومصــرفموادمخــدرنوظهــورازســوی
نمایندهسازمانپزشــکیقانونیکشور

مطرحشدومورداستقبالقرارگرفت.

افشیناستوار
رئیسپژوهشگاهغددومتابولیسم

نزدیــکبه۱۲درصــدازجمعیتکشــور
بالای۶۰ســالاســتوتــا۱۰ســالدیگر
بــه۲۰درصــدمیرســد.ایــرانیکــیاز
جمعیــت رشــدهای ســریعترین
ســالمندیراداردوبیمــاریایماننــد
پوکــیاســتخوانوشکســتگیدرآن
بســیاراهمیــتپیــدامیکنــد.ســالانه
نزدیکبه۱۷۲هزارشکستگیناشیاز
پوکیاستخواندرکشوراتفاقمیافتد
وحدود4۲۰۰نفرنیزبهدلیلشکستگی

جانخودراازدستمیدهند.ایلنا

کهدرطــولهفتهگذشــتهدرحوادث
جادهایوطبیعیدچارســانحهشــده
بودنــد،توســطامدادگــرانســازمان
امدادونجــاتجمعیــتهــلالاحمــر،
نجاتپیداکردند.۷۰5فردحادثهدیده
نیزبااجرای53۱مأموریتامدادیدر

سراسرکشورامدادرسانیشدند.

معلمــان،مزایــایرتبــهیــکقانــون
رتبــهبنــدیرادریافــتکردنــد.بــرای
جامانــدگانیعنــی۲۰درصــدباقــی
ماندهمشــمولانرتبهبنــدی،ازجمله
منتقلشــدگاندروندســتگاهیو
بازنشســتگانو۱۰درصدباقیمانده
ترمیمحقوق،احکامصادروهمزمان
بــاحقــوقآذرمــاهبــههمــراهمعوقات

پرداختیانجاممیشود.

اسپریتنفسیسالبوتامولدرآبانماه
عرضهشدکهنسبتبه5۰۰هزارواحد
عرضــهشــدهدرشــهریورماهافزایــش
داشــت.میــزانکســریایــنداروبــا
افزایشظرفیتخطــوطتولیدجبران
شدوتولیدووارداتسایراسپریهای
تنفســیهــم،بــهحــدقابــلتوجهــی

افزایشیافتهاست.

شرکتدرزمینههایمختلفکشاورزی،
صنایــع،معمــاری،دارویــیونظایــرآن
توسطبانوانکشورمدیریتمیشود.طی
ســالهایاخیرنقشزناندرمدیریتو
مالکیتاستارتآپها،شتابدهندهها
وگروههایتسهیلگروعضویتآنهادر
اتاقبازرگانیوکارآفرینیکشورافزایش

یافتهاست.
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نقل قول 

عدد خبر

میز خبر

»هم اکنون بیشــتر آنفلوآنزاهــای نوع A از 
زیرگونه H3N2 عامل ایجاد بیماری در کشور 
اســت و مواردی هم از آنفلوآنــزای زیرگونه 
H1N1 گزارش می شود.«  فاطمه فتوحی، رئیس آزمایشگاه 
همکار مرجع کشوری آنفلوآنزا انستیتو پاستور ایران با بیان 
این مطلب درباره افزایش موارد آنفلوآنزا طی هفته های گذشته 
به ایسنا می گوید: »در شبکه آزمایشگاهی آنفلوآنزای کشور، 
هرکدام از 13 آزمایشگاه، مسئولیت بررسی نمونه های تعدادی 
از استان های کشــور را به عهده دارند. نمونه های استان های 
سمنان، زنجان و مرکزی هم برای ارزیابی و تشخیص به انستیتو 
پاستور ایران ارسال می شود و در کمترین زمان ممکن، جواب 
آزمایش و گونه و زیرگونه آن )تایپ و ســاب تایپ( مشخص 
می شود.« او با اشاره به اینکه از بیماران برای تشخیص، هیچ 
پولی دریافت نمی شود، می افزاید: »نمونه های افراد مشکوک از 
حلق و بینی بیماران اخذ می شود. برای این کار دستورالعملی 
وجود دارد که اگر بیمار مبتلا به مشکل تنفسی باشد و پزشک 
مشکوک به آنفلوآنزا شــد، از او نمونه گرفته می شود. معمولا 
جواب آزمایشات در 12 تا 24ساعت بعد از دریافت مشخص و 
 A، در سامانه ثبت می شود.« به گفته این مسئول، آنفلوآنزا انواع
B و C دارد: »رصد کردن نوع ویروس عامل بیماری آنفلوآنزا، 

در گردش مهم اســت؛ ولی برای همه انــواع آن درمان های 
حمایتی انجام می شود. البته بعضی از داروها وجود دارند که 
اختصاصا برای آنفلوآنزای نوع A هستند. آزمایشگاه آنفلوآنزا، 
اول مشخص می کند که آیا فرد واقعا به آنفلوآنزا مبتلا هست یا 
خیر و در صورت جواب مثبت، ساب تایپ های آن را مشخص 
می کند. البته در انستیتو پاســتور ایران فقط آنفلوآنزای نوع 

انسانی، تشخیص داده می شود.« 

آمادگی برای تشخیص ویروس های جدید 
رئیس آزمایشگاه همکار مرجع کشــوری آنفلوآنزا انستیتو 
پاســتور ایران با تأکید بر اینکه قبل از شیوع کرونا، آنفلوآنزا 
خیلی شایع بود، بیان می کند: »با شــیوع کرونا، استفاده از 
ماســک و رعایت بعضی از ملاحظات بهداشتی و همچنین 
غیرحضوری شــدن مدارس، شــیوع آنفلوآنــزا خیلی کم 
شــد. مدارس، یکی از منابع اصلی انتشــار ویروس آنفلوآنزا 
هستند. بچه ها در مدارس مبتلا می شوند و در خانه ویروس 
را به بزرگسالان انتقال می دهند. از سوی دیگر مسافرت های 
بین المللی هم می توانند در انتشار این ویروس نقش زیادی 
داشته باشند.« او ادامه می دهد: »اگر این بیماری در یک گوشه 
از دنیا شیوع پیدا کند، خیلی ســریع می تواند در همه دنیا 

پخش شود، ولی امسال محدودیت ها خیلی بیشتر از 2سال 
قبل برداشته شدند، ماسک کمتر مورد استفاده قرار گرفته و 
ســطح ایمنی در برابر ویروس آنفلوآنزا پایین آمده است؛ از 
این رو، امسال آنفلوآنزا به شــدت شایع شده است. هم اکنون 
بیشــتر آنفلوآنزاهای نوع A از زیرگونه H3N2عامل ایجاد 
بیماری در کشور اســت و مواردی هم از آنفلوآنزای زیرگونه 
H1N1 گزارش می شــود.« این پزشــک با تأکید بر اینکه 
آنفلوآنزا درمان خاصی نــدارد، بیان می کند: »در افرادی که 
در منزل بستری هستند، از سوی پزشک معمولا درمان های 
حمایتی تجویز می شود؛ ازجمله تب بر، ضد سرفه و در مواردی 
داروهای ضد حساســیت و دگزامتازون. آنفلوآنزاهای شایع 
فعلی، خیلی باعث مرگ ومیر نمی شوند و افراد مبتلا خیلی 
کم نیاز به بســتری دارند اما افرادی که بیمــاری زمینه ای 
داشته باشند، بیشتر مستعد ابتلا به فرم های شدیدتر بیماری 
هستند.«  رئیس آزمایشگاه همکار مرجع کشوری آنفلوآنزا 
انستیتو پاستور ایران درباره واکسیناســیون هم می گوید: 
»واکســن آنفلوآنزا 4ظرفیتی است و توصیه می شود به ویژه 
گروه های حساس که در معرض خطر بیشتری هستند، این 
واکسن را تزریق کنند. این واکســن در مادران باردار، افراد 

دارای ضعف سیستم ایمنی و کودکان نیز توصیه می شود.« 

شیوع گونه H3N2 آنفلوآنزا در ایران
 آنفلوآنزاهای شایع فعلی باعث مرگ نمی شوند و افراد، کمتر نیاز به بستری دارند، اما ابتلا به فرم های شدید 

در افراد دارای بیماری زمینه ای، وجود دارد 

سلامت

گزارش


