
تازگی‌ها، یعنی  از همین اواخر اردیبهشت 1404 مراجعه 
مردم به مراکز درمانی بابت بیماری‌های ویروسی و عفونی 

زیادتر و معنادارتر شده است. از سویی وزارت بهداشت 
از افزایش شــیوع کرونا خبــر داد و متخصصان از آمار 
بالای مراجعان؛ از ســوی دیگر، بحث ویروس »مرس« 
در عربســتان و در موعدی که زمان رفت‌وآمد حاجیان 
است هم نگرانی‌هایی را ایجاد کرده. ترکیب این دو، البته 
ممکن است بعضی‌ها را حسابی نگران کند. اما اصل ماجرا 

چیست؟ آیا باید نگران باشیم؟ آیا کرونا در حال اوج گرفتن 
است؟ آیا باید نگران شیوع مرس هم باشیم؟ اینها سؤالاتی 
است که طبیعتا نمی‌توانیم نسبت به آن بی‌تفاوت باشیم 
و باید افکار عمومی را به خوبی درباره‌اش توجیه کنیم. در 
این باره، برند تندرستی تلویزیون همشهری، میزگردی 
را برگزار کرد و جنبه‌های مختلف موضوع را مورد واکاوی 

قرار داد. مهمانان حضوری و تلفنــی این میزگرد دکتر 
رویا محمــدی، متخصص اطفال و عضــو هیأت علمی 
بیمارستان مرکز طبی کودکان، دکتر طلعت مختاری آزاد، 
ویروس‌شناس و عضو هیأت‌علمی دانشگاه علوم پزشکی 
تهران و دکتر محمدرضا ناظر، اســتاد‌تمام بیماری‌های 

عفونی به این دغدغه‌ها پاسخ‌داده‌اند.

کرونا دیگر ترسناک نیست
ابتلا به کرونا 6 برابر شده و نگرانی‌هایی هم بابت مرس وجود دارد؛ اما مشکل خاصی نیست

مثل دوران اوج کرونا نیست

مختــاری:  ســارس کرونــا 
ویروس‌2متأســفانه از آن دست 
ویروس‌هایی اســت کــه مانند 
آنفلوآنــزا تغییــر می‌کنــد امــا 
خوشــبختانه تغییراتی که اخیرا 
اعلام شده تغییرات خیلی گسترده‌ای نیستند. تغییرات 
جزئی هستند؛ یعنی مانند دوران اوج کرونا تغییر نکرده 

است.

مراجعات بیشتر شده

ناظر:  در این دوره بیشترین افزایش 
مراجعات را داریم. علائم متفاوت 
اســت. آن دســته از افرادی که 
واکسن زده‌اند، فرم خفیف بیماری 
را دارند، یعنی یک تب کوتاه‌مدت 
و بعــد هم علائــم ســرفه دارند. کســانی که ســابقه 
واکسیناسیون ندارند به‌احتمال زیاد فرم شدید بیماری 

را تجربه می‌کنند.

کودکان هم درگیرند، اما نه بیشتر

محمدی:  کودکان هــم درگیر 
هستند اما نه بیشتر از بزرگسالان. 
به‌نظر می‌رسد درگیری در کودکان 
و بزرگسالان به یک اندازه است. در 
این مدت افزایش تعداد مراجعان را 
داشتیم که بیشتر با علائم تنفســی در کودکان مواجه 
هستیم و اکنون نیز تست‌های مثبت را مشاهده می‌کنیم. 
علائم ویروس کرونا با خیلی از ویروس‌های دیگر تفاوت 
چندانی ندارد. فقط با علائم بالینی نمی‌توان این بیماری 

را تشخیص داد.

لزوم شناسایی ویروس‌ها 

ناظر:  اول باید دید که این ویروس کرونای در حال گردش 
چه نوع ویروســی اســت. امکان دارد ما برای ایمن شدن 
واکسن بزنیم اما روی این  ویروس جدید تأثیری نداشته 
باشد و نتواند سیستم ایمنی را تحریک  و نسبت به ویروس، 
ایمنی ایجاد کند. امکان دارد این ویروس آنقدر جهش کرده 
باشد که دارای چهره متفاوتی نسبت به سایر ویروس‌های 
کرونا باشد. امروزه همه‌‌چیز را دنیا به‌صورت مولکولی سلولی 

مورد بررسی قرار می‌دهد و معرفی می‌کند.

شیر شتر نخورید تا مرس نگیرید

مختاری:  7مورد کرونا ویروس داریم. 4مورد از اینها مهم 

نیستند، اما 3 مورد دیگر خیلی اهمیت دارند. مرس یکی 
از آنهاست که آمار مرگ‌ومیر بالایی هم دارد. همیشه به 
این مسئله اشاره می‌شــده که یکی از مهم‌ترین عوامل 
ابتلا به این بیماری شــیر شتر اســت و توصیه می‌شود 
مسافران حج شیر شتر نخورند. همچنین توصیه می‌شود 
که مســافران از حج آمده اگر بیماری تنفسی دارند به 
ملاقات آنها نرویم؛ چرا که واقعا مرس به‌مراتب از کووید 

خطرناک‌تر است و مرگ ومیر بالاتری دارد.

علائم مرس 

مختاری:  مرس یک بیماری تنفســی اســت و علائم 
آن چندان فرقــی نمی‌کند. خیلی درمــان و کنترل 
بیماری‌های تنفســی ســخت اســت، اما راهکارهای 
پیشگیری و درمان تقریبا یکی هستند. درصورت شیوع 
مرس نیز افراد باید دست‌های خود را خوب بشویند و 
در مراکز تجمع انســانی از ماسک اســتفاده کنند. در 
زمان شیوع مرس در عربستان افراد باید از خوردن شیر 
شــتر خودداری کنند و  تا جایی که امکان‌پذیر است 
به مراکز تجمع گســترده انســانی نروند و اگر به‌دلیل 
مناســک حج می‌روند ماســک بزننــد. رعایت نکات 
بهداشــتی مرس به‌عنوان یک بیماری تنفســی هیچ 

فرقی با کووید ندارد.

مرس، موضوعی قدیمی است

 ناظر:  مرس یک موضوع قدیمی اســت و نخستین‌بار 
هم که حدود 10یا 15سال قبل مطرح شد گفتند که 
منشأ مرس از خفاش‌های آلوده نخلستان‌های عربستان 
است. اما بعد که این ویروس در دانشگاه کلمبیای آمریکا 
مورد بررسی قرار گرفت متوجه شدند که درباره کرونا 
ویروس‌های متعددی ازجمله ویروس مرس وجود دارد.

نمی‌شود صرف آن را نوعی ویروس کرونا بدانیم و باید 
ژنوتایپ آن را بســنجیم. باید مشخصا بگوییم چه نوع 
کرونایی اســت. اگر بخواهیم درباره خطرناک بودن و 
میزان ابتلا صحبت کنیم باید قضیه را علمی ببینیم و 
مشخص کنیم که آیا همه موارد ابتلا ناشی از ویروس 

مرس است یا خیر.

ابتلا به سرماخوردگی و ویروس‌ها خوب است

محمدی:  برای تقویت سیســتم ایمنی بــدن توصیه 
داشتن یک زندگی سالم است. شــاید امروزه در عموم 
مردم بیشتر باب شده به‌دنبال شــربت‌ها یا مکمل‌ها یا 
داروهایی برای درمان ویروس‌ها و بیماری‌ها باشند. اما 
آن چیزی که سیســتم ایمنی را قوی می‌کند تغذیه و 
فعالیت بدنی مناسب است. ورزش و تحرک به‌ویژه باید 
در کودکان مورد توجه قرار گیرد. این دو عامل تغذیه و 
فعالیت بدنی، 2 عامل مهم تقویت‌کننده سیستم ایمنی 
بدن هستند. مواجهه با ویروس‌های کمتر خطرناک هم 
می‌تواند موجب ارتقای سیستم بدن شود. به شکل کلی 
درباره ویروس‌ها و سرماخوردگی این اعتقاد را داریم که 
سرماخوردن و ابتلا به ویرو‌س‌های نه چندان خطرناک 
اتفاقات خوبی هســتند. ابتلا به ایــن ویروس‌ها باعث 
تحریک سیستم ایمنی بدن و آماده شدن آن برای ورود 

ویروس‌ها به بدن می‌شود.

ریه کودکان بهتر بازسازی می‌شود

رویا محمدی:  تحقیقات محدودی که ما در زمان پاندمی 
کرونا و نتایجی که از افراد دچار درگیری شــدید ریوی 
داشتیم، نشــان می‌داد که ریه کودکان به‌دلیل داشتن 
سیستم ایمنی خوب و قوی و بدن در حال رشد سریع‌تر 
بازســازی می‌شــود. سیســتم ایمنی بدن آنها هنوز با 
خیلی از ویروس‌ها و بیماری‌ها مواجه نشده و از این نظر 
می‌توانیم بگوییم آنقدر قوی نیست، منتها قدرت بازسازی 
سیستم بدنی آنها خوب است و براساس تحقیقی که ما 
انجام دادیم پس از مداوا کارکــرد ریه کودکان مبتلا به 
کرونا به حالت عادی برگشــته است. اینگونه نیست که 
بگوییم کرونا هیچ خطری برای کودکان ندارد و مواردی 
هم هر چند خیلی کم، اما موارد مرگ‌ومیر ناشی از ابتلا 
به کرونا در میان کودکان داشته‌ایم. این اتفاقات خیلی 
بودند و نمی‌توانیم به‌طور قطعی به این مورد اشاره کنیم 
که این ویروس به‌طور کلی برای کودکان بی‌خطر است. 
ما همچنان برای کودکان نگران هستیم و توصیه می‌کنیم 
موارد بهداشتی برای پیشگیری از ابتلا به کرونا در میان 

آنان نیز رعایت شود.

گروه تندرستی گزارش

نکته روز 

  دکترهایی که به‌عنوان 
لیسانسه کار می‌کنند 

اواخر هفته گذشــته، متخصصان رشته پزشکی 
مولکولی در اعتراض به عدم ‌صدور شــماره نظام 
آزمایشگاهی مقابل سازمان نظام پزشکی تجمع 
کردند؛ افرادی که به‌رغم داشــتن مدرک دکتری 
مجبورند با مدرک لیسانس در آزمایشگاه مشغول 
خدمت شــوند، درحالی‌که در کشــورهای دیگر 
با همین مدرک دکتری، آزمایشــگاه تأســیس 
می‌کنند، عضو هیأت علمی می‌شوند یا مطابق با 
مدرک علمی‌شان فعالیت دارند. نرجس سلیمانی، 
رئیس انجمن پزشــکی مولکولــی در‌این‌باره به 
همشــهری می‌گوید: رشته پزشــکی مولکولی 
سال1387 تأسیس و برای آن کارکرد آزمایشگاهی 
و خدمات بالینی در آزمایشگاه در نظر گرفته شد. 
فارغ‌التحصیلان این رشــته می‌توانستند مسئول 
فنی آزمایشــگاه شوند، اما 4ســال بعد حق ارائه 
خدمت به‌عنوان مســئول فنی را برداشتند و آن 
را به همکاری در ارائه خدمت در آزمایشگاه تغییر 
دادند. تا ســال1398 هم در طبقه‌بندی مشاغل 
فارغ‌التحصیلان می‌توانستند به‌عنوان کارشناس 
آزمایشــگاه تشــخیص طبی در مراکز درمانی یا 
بیمارســتان‌ها کار کنند، اما سال1400 به شکل 
رسمی این رشــته از آزمایشــگاه‌ها حذف شد و 
این در حالی است که فارغ‌التحصیلان این رشته 

نمی‌توانند شماره نظام پزشکی بگیرند. 
به‌ گفته ســلیمانی، با پیگیری‌های انجام شــده 
مصوبه ذی‌صلاح بودن این گــروه برای دریافت 
شــماره نظام در مرداد1403 از ســوی وزارت 
بهداشت به سازمان نظام پزشــکی ابلاغ شد. اما 
با اینکه بالغ بر 40دوره جلســه طــی این مدت 
در شورای ‌عالی نظام پزشکی تشکیل شده، این 
مصوبه به جلسات این سازمان راه پیدا نکرده است.

محدثه ویشــته، عضو هیــأت مدیــره انجمن 
پزشــکی مولکولی درباره تجمع هفته گذشــته 
این گــروه مقابل نظام پزشــکی به همشــهری 
می‌گوید: مــا 750دانش‌آموخته و دانشــجوی 
این رشــته بلاتکلیف مانده‌ایــم و این وضعیت 
باعث سرخوردگی بچه‌ها شــده است. بچه‌های 
ما در دوران کرونا پای کار ســامت مردم بودند 
و بسیاری از آزمایشــگاه‌های تشخیص مولکولی 
آن زمان از ســوی فارغ‌التحصیلان همین رشته 
راه‌اندازی شد. آزمایشگاه‌های ما به سیستم سنتی 
خودشان چســبیده‌اند، درحالی‌که ما می‌توانیم 
انواع تشخیص مولکولار داشته باشیم، شناسنامه 
ژنتیک برای مردم درست کنیم، تشخیص پزشکی 
شخص‌محور داشته باشیم یا حتی نواقص ژنتیک 
ناشناخته را کشــف کنیم. اگر این ظرفیت‌ها به 
آزمایشگاه‌های معمولی اضافه شود، سطح کیفی 

و درآمدی آزمایشگاه‌ها افزایش پیدا می‌کند.

چرا ترک سیگار برای 
بعضی‌ها سخت‌تر است؟

ترک ســیگار یکی از چالش‌های بزرگ برای اکثر 
سیگاری‌هاست. کارشناســان معتقدند:  سیگار 
به‌دلیل ترکیبات شیمیایی خاصی که دارد)به‌ویژه 
نیکوتین( برخلاف ظاهرش یک ماده اعتیادآور قوی 
است. به‌سرعت به مغز می‌رسد و موجب آزاد‌ شدن 
مواد شــیمیایی مثل دوپامین می‌شود و احساس 
لذت و آرامش موقت در فرد ایجاد می‌کند. همین 
احساس باعث می‌شود که فرد میل به ادامه مصرف 
سیگار داشته باشد. از نظر جسمی هم نیکوتین باعث 
وابستگی فیزیولوژیکی می‌شود. وقتی فرد سیگاری 
مدتی طولانی این ماده را مصرف و سپس ناگهان 
آن را قطع کند، بدن دچار علائم ترک می‌شود، از 
جمله اضطراب، تحریک‌پذیری، سردرد، افزایش 
اشتها و حتی افسردگی. این علائم ناخوشایند باعث 
می‌شود که فرد دوباره به مصرف سیگار رو بیاورد. 
علاوه بر این، سیگار کشیدن به‌عنوان عادت رفتاری 
در زندگی روزمره تثبیت می‌شود. برای مثال، افراد 
ممکن است در زمان استرس، بعد از غذا یا در جمع 
دوستان سیگار بکشند که این عادت‌های رفتاری 
ترک کردن را پیچیده‌تر می‌کند. مطالعات نشان 
می‌دهد که ترک ســیگار برای زنان ممکن است 
سخت‌تر باشد، چون این گروه بیشتر تحت‌ تأثیر 
عوامل روانی و اجتماعی مانند استرس، اضطراب 
و کنترل وزن هستند. تفاوت‌های فردی هم نقش 
مهمی در فرآیند ترک ســیگار دارند. یکی از این 
تفاوت‌ها میزان وابستگی به نیکوتین است که در 
هر فردی متفاوت اســت. برخی افراد ســریع‌تر و 
شدیدتر به نیکوتین وابســته می‌شوند و بنابراین 
علائم ترک برایشان شدیدتر بروز می‌کند. انگیزه 
و زمان تصمیم‌گیری هم در فرآیند ترک اهمیت 
زیادی دارد. بعضی‌ها در نقطه‌ای از زندگی‌شــان 
به دلایلی جدی)مثل تهدید سلامت یا تجربه‌ای 
عاطفی( تصمیم قطعی می‌گیرند و همین تصمیم 
قاطع باعث موفقیتشان می‌شود و بعضی‌ها هم طول 
می‌کشد تا آمادگی ذهنی یا دلایل کافی برای ترک 
پیدا کنند. البته محیط و دریافت حمایت اجتماعی 
هم مهم است. افرادی که در محیطی غیرسیگاری 
و با حمایت عاطفی قرار دارند شانس بیشتری برای 

ترک موفق دارند.

پیگیری عواملی که 
سلامت حجاج را 

تهدید می‌کند
اعزام کاروان‌های زیارتی 
سفر حج از ایران همچنان 
ادامه دارد و ۱۰تیر امسال 
هم آخرین پرواز برگشتی 
از کشور عربستان به ایران 
خواهد بود. میانگین حضور 
زائران در حج تمتع 33روز 
است و برخی مشکلات رایج 
می‌تواند سلامت این گروه 
را تحت‌تأثیر قرار دهد که 
بخشــی از آنها را در ادامه 

می‌خوانید.

ابتلا به بیماری‌های 
عفونی و ویروسی

سرماخوردگی و آنفلوآنزا 
شــایع‌ترین مشــکلات 
زائران است. به همین دلیل 
استفاده از ماسک در اماکن 
عمومی، شست‌وشــوی 
مکرر و مرتب دســت‌ها و 
پرهیز از تماس نزدیک با 
افراد بیمار، احتمال ابتلای 
زائران و انتقال ویروس‌ها را 

بسیار کاهش می‌دهد.

 خستگی مفرط 
و بی‌خوابی

 تغییــر برنامــه خواب، 
پیاده‌روی زیــاد و ازدحام 
باعــث بی‌خوابی و ضعف 
عمومــی در برخی زائران 
می‌شود. برنامه‌ریزی برای 
اســتراحت کافی، تغذیه 
مناســب و مدیریت زمان 
فعالیت‌ها برای دور ماندن 
از این نوع خستگی خیلی 

مهم است.

تشدید بیماری‌های 
مزمن

گرما، استرس، پیاده‌روی 
زیاد و بی‌نظمی در مصرف 
داروهــا می‌تواند کنترل 
بیماری‌های زمینه‌ای را در 
سرزمین حج مختل کند. 
معضل مهــم دیگر اینکه 
تعدادی از حجاج مبتلا به 
دیابت نوع یک هستند و 
گرمای شــدید عربستان 
می‌توانــد باعث فســاد 
انسولین شود یا اثربخشی 

آن را کم کند.

مشکلات گوارشی
تغییــر رژیــم غذایی و 
کیفیت آب باعث اسهال، 
مسمومیت غذایی، یبوست، 
نفخ و سوءهاضمه می‌شود. 
استفاده از بطری‌های آب 
معدنی معتبــر، پرهیز از 
تهیه غذا از دستفروش‌ها، 
خــودداری از مصــرف 
نوشابه، گوشت، موز و چای 
پررنگ، خودداری از مصرف 
غذاهای پرچرب و پرادویه، 
مصرف سالاد و سبزیجات 
خام و رعایت بهداشــت 
فردی ازجملــه راهکارها 
برای پیشگیری از ابتلا به 
بیماری‌های گوارشی است.

پاسخ به سؤالات پزشکی 

   شــنبه    10 خرداد  1404       4 ذی‌الحجه    1446    ‌    سال سی‌وسوم          ‌ شـــماره  9405

دی
شی

خور
د 

حام
س: 

 عک
ی/

هر
مش

ی  ه
دیو

ستو
ا

علائم رایج بیماران تنفسی

با کدام علامت بستری می‌شوند

   آبریزش بینی

   سختی در تنفس

   سختی در تنفس   سرفه   خس‌خس سینه

زمان رایج بیماری‌های تنفســی اســت؛ در موارد شــدیدتر 3تا 5روز
هم بین 5تا 7روز

چرا جای نگرانی نیست
   حجم واکسیناســیون صورت گرفته 

بالا بوده
   آشــنایی سیســتم ایمنــی بــدن بــا 

ویروس کرونا
   در نتیجه بروز علائم کنترل‌‌شده‌تر

بــا کــدام علائــم کــودک را بــه درمانــگاه 
نبریم 

  تب خفیف
  علائــم خفیــف دو ســه روزه ماننــد 

سرفه و آبریزش

درمان‌های خانگی برای ابتلای ساده 
  استامینوفن

  استراحت
  مصرف مایعات

کی به بیمارستان مراجعه کنیم 
   تب شدید و بالای 83.5درجه

  طولانی شدن تب بیش از 3 روز
  علائم سخت تنفس در بیمار

توصیه‌هایی برای مرس
  مسافران حج شیر شتر نخورند.

  بــه ملاقــات حاجیانــی کــه بیمــاری 
تنفسی دارند نروید.

  اگر هم می‌روید، از ماسک استفاده 
کنید.

36
درصد

آمار مرگ‌ومیر 
 درصورت ابتلا 

به مرس  

1
درصد

آمار ابتلا به مرگ‌ومیر 
 درصورت

 ابتلا به کرونا

1/8
درصد

درگیری‌های تنفسی 
در اسفند سال 

گذشته، کرونا بوده

10/8
درصد

ابتلا به درگیری‌های 
تنفسی در حال 
حاضر ویروس 

کروناست

6برابر
شدن ابتلا به 

کرونا در خرداد 
نسبت به اسفند 

گذشته 


