
داروهای گیاهی باعث آسیب آنزیم های کبدی می شوند وقتی مریض مراجعه 
می کند می گوید سرفه هایم طول کشیده بود تنگی نفس داشتم از عطاری دارو 

گرفتم قبلًا سرفه هایم خشک بود الان خلط دار شده است در حالی که تنگی نفس 
و سرفه علائم هشدار محسوب می شوند، اینکه مریض به داروخانه یا عطاری 

مراجعه کند و داروی گیاهی و شربت خلط آور بگیرد جزو موارد مشکل ساز است. 
بویژه افراد پر خطر که آنزیم های کبدی شان با مصرف داروهای شیمیایی و گیاهی 

دچار اختلال شده و زمان مناسب درمان را هم از دست می دهند خود درمانی کرونا با نسخه های فامیلی!
گزارش »ایران« از تبعات خوددرمانی در منزل و بیمارانی که با حال بد به بیمارستان مراجعه می کنند 

و فـــروش ســـکه و ارز انجام مـــی داد با آنکه 
جـــوان و تنومند بـــود اما ظرف 48 ســـاعت 
در بیمارســـتان فوت کرد چـــون هیچ اقدام 
درمانی خاصی انجام نداد و با آنکه مواجهه 
طولانی با بیماری داشت تنها با توصیه های 
رایج تبـــش را کنترل کرده بـــود در حالی که 

بیماری روز به روز پیشرونده تر می شد.«
رشید شـــعاعی 68 ســـاله و خانواده اش 
یکـــی از صدهـــا خانـــواده ای هســـتند که در 
میهمانی همه اعضای خانواده و بستگانش 
در یـــک مـــاه اخیر به ویـــروس کرونـــا مبتلا 
شده اند. جوان ترها با علائم خفیف و آنهایی 
هم که سن و سال شان بالای 50 بود با علائم 
متوســـط بیماری را تجربه کرده اند اما رشید 
کـــه دیابـــت هـــم دارد وضعیتش بـــه گونه 
دیگری اســـت. شـــنیدن روایت این بیماری 
از زبـــان یکـــی از بســـتگانش در هادیشـــهر 
آذربایجـــان شـــرقی جالـــب توجـــه اســـت: 
»دختر خواهر شـــوهرم با اتوبـــوس از ترکیه 
آمده بـــود. به خاطر کرونـــا تصمیم گرفتیم 
هر خانواده ای ماســـک بزند و به دیدن سحر 
و پســـرش برویـــم. آن شـــب حـــدود 18 نفر 
خانه خواهر شوهرم جمع شده بودند. فقط 
موقع چـــای و میـــوه ماسک های شـــان را بر 
می داشـــتند. بعد از چند روز فامیل شوهرم 
علامت دار شـــدند اما می گفتنـــد ما آن زهر 
ماری را نگرفتیم برای مـــا حرف در نیاورید 
ما ســـرماخوردیم و فقط ســـردرد و بدن درد 
داریم. فقط یکی از خواهر شـــوهرهایم تب 
و بدن درد شدید داشت اما همچنان اصرار 
داشتند ســـرماخوردگی اســـت و با دمنوش 
و قـــرص و ویتامیـــن خوب شـــدند. چند روز 
بعد خبر رســـید که آقا رشـــید برادر شوهرم 
هم مبتلا شده اســـت اما علائمش شدید تر 
اســـت و ســـرفه هم دارد. اعضای فامیل که 
همگی تجربـــه ابتلا به کرونا را داشـــتند این 
بار در گروه واتســـاپ هزاران مدل دمنوش و 
دارو و... برای وی تجویز  کردند و پشـــت بند 
تجویزهایشـــان هم می گفتند اون زهر ماری 
رو نگرفتـــی نگران نباش ما همیـــن کار ها را 
انجام دادیم و خوب شدیم. دکتر هم بروی 
همین ها را تجویز می کند. نرو. استراحت کن 

خوب می شوی.«
برادر زن رشـــید که راوی این ماجرا است 

در ادامه می گوید: »چند روز اســـت آقا رشید 
بی اشـــتها شـــده. زیاد هـــم نمی تواند حرف 
بزند به خس خس می افتد. آزیترومایسین 
و ناپروکســـن و قـــرص معـــده می خـــورد با 
دمنوش. قنـــد خونش هم دیـــروز 500 بود. 
ســـرفه هایش هم خیلی زیاد شـــده. تقصیر 
فلانی است بهش گفته من با یکی از دوستای 
پزشکم صحبت کردم گفته نمی خواد دکتر 
بروی با همین ها خوب می شوی استراحت 

کافی درمان کرونا است.«
دکتر مینو محرز، عضو ستاد ملی مقابله 
با کرونا با اشـــاره به اینکه کســـی که علائمی 
شـــبیه بـــه علائـــم کرونـــا دارد بایـــد بـــرای 
پیشـــگیری از گســـترش احتمالـــی ویروس 
ارتباطش را با دیگران قطع کند، به »ایران« 
می گوید: »کســـی که به کرونا مبتلا می شـــود 
دوره نهفتگـــی دو هفتـــه تا یک مـــاه را باید 
مدنظر داشته باشد. علائم اولیه زمانی است 
که ویروس در بدن تکثیر می شود. فاز بعد از 
دوره نهفتگی زمانی است که کم کم علائم 
بارز می شـــود. تب و لرز، تهوع و اســـتفراغ و 
ســـرگیجه، تغییر حس چشـــایی و بویایی یا 
علائم ریـــوی و... در کل بایـــد بگویم علائم 

بسیار متنوع اند.
تعداد و شـــدت و ضعف علائم در افراد 
مختلف بســـتگی به دوز ویروس دارد. مقدار 
ویروســـی که وارد بدن می شـــود پاســـخ های 
مختلفی از سیســـتم ایمنی را به دنبال دارد. 
اگر فرد مبتلا حال عمومی بدی ندارد توصیه 
نمی کنیم به پزشک مراجعه کند بخصوص 
فـــردی که بیماری زمینه ای نداشـــته باشـــد. 
افـــراد بالای 65 ســـال که بیمـــاری زمینه ای 
بویژه دیابت و فشـــار خون و مشـــکل قلبی و 
کلیوی دارند و کســـانی که داروهای ســـرکوب 
کننده سیســـتم ایمنی مصـــرف می کنند در 
معرض خطر بیشتری قرار دارند. در مجموع 
اگر مبتلایـــی حال عمومی بدی نـــدارد باید 
قرنطینه شود، در صورت بروز تب، از مسکن 
تب بر اســـتفاده کنـــد، رژیم غذایـــی و نکات 

قرنطینه را هم بخوبی رعایت کند.«
دکتـــر محـــرز در ادامه می افزایـــد: »خود 
درمانـــی عـــادت مـــا ایرانی هـــا اســـت. یک 
نفـــر پیش دکتر مـــی رود و بـــه محض اینکه 
یکی از دوســـتان و اقوامش علامت دار شـــد 

همان نســـخه را برای دیگران هم می پیچد. 
این شـــیوه در مـــورد کوویـــد19 خیلی خیلی 
خطرنـــاک اســـت، زمـــان مفید را از دســـت 
دادن اســـت. حتی برخی پزشـــکان می آیند 
توصیـــه می کنند درمـــان را در خانـــه انجام 
دهید و مریض می رود دستگاه اکسیژن ساز 
را می خرد در حالی که کار بســـیار خطرناکی 
اســـت، میـــزان اکســـیژن دریافتـــی هـــر فرد 

برحسب گرفتاری ریه اش فرق دارد.
اکنون بیماران با حال بد به بیمارســـتان 
می آینـــد چـــون در خانـــه درمان شـــده اند.

در بیمارســـتان بـــه تعـــداد زیـــادی مریض 
برخورد کـــردم که صاف رفتند زیر دســـتگاه 
مکانیکی. خوددرمانی را به هیچ وجه توصیه 
نمی کنیـــم وقـــت مریض ها را تلـــف نکنید 
در خانـــه بیخـــودی نمانید و دســـتورات را از 
فضای مجازی نگیرید. برحسب معیارهایی 
که وجود دارد مریض باید ویزیت و بســـتری 
شـــود. فضای مجازی مـــردم را بیچاره کرده 
است. اینفودمی بدتر از اپیدمی شده است. 
نظر من را در مورد جوشانده و داروی گیاهی 
بخواهید بپرســـید این است معلوم نیست 

کدام شان مؤثر است یا نیست.«
ë  سی تی اسکن های نتیجه  سرطان ها  شیوع 

بی رویه خوددرمانگران
با طولانـــی شـــدن اپیدمی کرونـــا اقدام 
خودســـرانه در درمـــان ایـــن بیمـــاری هـــم 
بیشـــتر در بین اطرافیان مان دیده می شود. 
افـــرادی که با کوچک تریـــن علامت از ترس 
اینکـــه مبـــادا ریه شـــان درگیرشـــود روز اول 
بـــا مراجعـــه بـــه کلینیک هـــای خصوصی 
سی تی اســـکن ریه انجـــام می دهنـــد. دکتر 
مرضیه پازوکـــی فوق تخصص بیماری های 
ریه و مراقبت های ویژه در بیمارســـتان سینا 
در پاسخ به اینکه آیا سی تی اسکن ریه برای 
همه مبتلایـــان به کرونا ضروری اســـت؟ به 
»ایران« می گوید: »اولاً که از روز اول شـــروع 
علائم، ســـی تی ریه را توصیه نمی کنیم. در 
بیشـــتر مـــوارد از روز 5 به بعـــد درگیری ریه 
شـــروع می شـــود اگر بیمار علامت تنفســـی 
ندارد و اکسیژن خونش پایین نیست نیاز به 
سی تی ندارد. انجام ســـی تی های اضافه در 
آینده به دلیل ایجاد عـــوارض بحران جدی 
را در پی خواهد داشـــت. اشعه ایکس خطر 

بیماری های سرطان ریه و ســـینه را در زنان 
افزایش می دهد بنابراین اگر ضرورت ندارد 
بخصوص در روز اول نباید سی تی ریه انجام 
داد. گاهی پزشـــک مجبور است روز چهارم 
ســـی تی ریه از بیمار بگیرد آنوقت می بینیم 
بیمار در ســـیر بیماری به دلیل ســـی تی های 
خودسرانه 5 مرتبه سی تی ریه انجام داده که 
بســـیار خطرناک است. متأسفانه 90 درصد 
بیمـــاران به کلینیک ها مراجعـــه می کنند و 
روز اول سی تی ریه انجام می دهند. افرادی 
که علائم شان تنفسی و سرفه و تنگی نفس 
و درد قفسه سینه شروع شده مسلماً بررسی 
رادیولـــوژی انجام می شـــود ولی آیـــا لزوماً 
نیاز به ســـی تی اســـت؟ نه. اغلب با ســـطح 
اکسیژن خون درباره وضعیت بیمارتصمیم 
می گیریـــم کما اینکه عکس ریه اشـــعه اش 

خیلی کمتر از سی تی اسکن است.
 ما به بیمارانی که علائم تنفســـی دارند 
توصیه می کنیم دســـتگاه پالس اکســـی متر 
بخرند و مرتب ســـطح اکســـیژن خون شان 
را کنتـــرل کنند. زنگ خطر زمانی اســـت که 
اکســـیژن خون پایین بیاید وقتـــی این عدد 
ســـمت 94 رفت علامت خطر اســـت و اگر 
علائم ریوی، درد قفسه سینه و سرفه زیاد یا 
احساس تنگی نفس داشتند باید به پزشک 

و مراکز درمانی مراجعه کنند.«
این فـــوق تخصص ریه دربـــاره مصرف 
هیدروکلروکیـــن  داروهـــای  خودســـرانه 
پزشـــک  تجویـــز  بـــدون  رمدســـیور  یـــا 
می گویـــد: »مقـــالات مرتبـــط بـــه داروهای 
کووید19روز بـــه روز تغییـــر می کننـــد و هنوز 
هیـــچ دارویـــی بـــرای درمـــان کرونـــا وجود 
نـــدارد. فاویپرایـــور و رمدســـیور صددرصد 
موارد تأثیـــر ندارند و باید بر اســـاس تجویز 
پزشـــک مصرف شـــوند. کلروکین هنوز هم 
روی آن بحث اســـت، برخی پزشکان تجویز 
می کنند، بیماران باید اجازه دهند پزشـــک 
معالج تصمیم بگیرد. آســـپرین برای همه 
بیماران توصیه نمی شـــود باعث خونریزی 
داخلـــی در برخـــی افراد می شـــود. در مورد 
آزیترومایســـین هم مقالات قبلًا به نفعش 
بود ولـــی مقالات بعدی نشـــان داد تأثیری 
ندارد اصراری به این که بیمار استفاده کند، 
نداریـــم. البته همکاران پزشـــک بر اســـاس 
تجربه شان تصمیم به تجویز آزیترومایسین 

هم می گیرند.«
چه زمانی باید شاخک های مان تیز باشد 
و با دیدن چه علائمی بلافاصله به پزشـــک  
مراجعه کنیم؟ دکتـــر پازوکی در این بخش 
بـــه نکات مهمی اشـــاره می کند:»کســـی که 
بیماری زمینه ای نـــدارد و حال عمومی اش 
بـــد نیســـت باید اســـتراحت کنـــد. ویتامین 
د3، ث و قرص زینک را اســـتفاده کند. بخور 
توصیه نمی کنم. غرغره با جوش شـــیرین و 
آب نمـــک را  به هیچ وجه توصیه نمی کنم. 
ایـــن احتمال وجود دارد که ویروس در بینی 
و ناحیـــه حلق جایگزین  شـــود و بـــا غرغره 
کردن ویروس از آنجا وارد سیســـتم تنفسی 
شـــود، اســـتراحت و رژیـــم غذایـــی خوب و 
متعادل تنها راه درمان خانگی اســـت. دو تا 
نکته را باید مد نظر داشت یکی اینکه افراد 
منتظر نمانند شرایط شـــان بد شـــود و بعد 
به بیمارســـتان برونـــد نکتـــه دوم هم آنکه 
نباید با یک ســـردرد ســـاده هم بیمارستان 
رفت. بیمارانی که تنگی نفس دارند یا حال 
عمومی شـــان خوب نیست، سن بالا یا چاق 
هستند باید به مراکز درمانی مراجعه کنند.«

اگـــر پـــای حرف هـــای بیمـــاران بدحال 
بنشـــینید یـــک جمله مشـــترک بین شـــان 
رایج اســـت:» شـــنیدیم که خیلی هـــا رفتند 
بیمارســـتان مردند« از طرفی گفت و گوی ما 
با بیماران بدحال بســـتری در بیمارستان ها 
نیز بیانگر این واقعیت است که این بیماران 
مرز بین وضعیت خطـــر و وضعیت عادی 
بیمـــاری را نمی دانســـتند و بـــا ایـــن توجیه 
کـــه در بیمارســـتان اقدام درمانـــی خاصی 
روی مریـــض انجام نمی دهنـــد در منزل با 
نســـخه های خوددرمانگـــران وقـــت را تلف 
کرده انـــد. دکتر پازوکی عضـــو هیأت علمی 
دانشـــگاه علوم پزشـــکی تهـــران در همین 
زمینه عنوان می کند: »اگر بیمار دارای علائم 
تنفســـی، اکســـیژن مناســـب دریافت کند و 
داروی رمدسیور بموقع تجویز شود احتمال 
اینکه به ســـمت مرگ برود کمتر می شـــود. 
بیشتر کسانی که حال شان وخیم می شود و 
روزهای اول در بیمارســـتان فوت می کنند از 
همان ابتدا شرایط خوبی در منزل نداشتند. 
اینها افرادی اند که می گویند در بیمارســـتان 
بدتر آلوده می شـــویم. خیلی وقت ها همراه 
بیماران می گویند مریض ما با پای خودش 
بیمارســـتان آمد و فـــوت شـــد. در حالی که 
مســـأله این اســـت درمان ها تأثیر نداشـــته 
اســـت. مردم بایـــد تـــرس را کنـــار بگذارند 
اگـــر علائم تنفســـی پیـــدا کردند و اکســـیژن 
خون شـــان پایین آمد باید بستری شوند. در 
اینجـــا دقایق هم مهم اســـت ،درمان هایی 
که برای بیماری کووید نیاز اســـت اگر هر چه 
زودتر شروع شوند تأثیرشان به مراتب بهتر 

و بیشتر است.«
می دهـــد  نشـــان  مـــا  مشـــاهدات 
خوددرمانگـــران دو دســـته اند: گروهی که از 
روز اول سی تی ریه انجام می دهند و بعد که 
خیال شـــان راحت شد خوددرمانی را شروع 
می کنند گروه دوم هم کسانی اند که باوجود 

کاهـــش مرگ و میـــر ناشـــی از کووید19 
یکی از اولویت های اصلی نظام سلامت 
اســـت. بنابرایـــن شناســـایی زودهنگام 
بیمـــاران، درمـــان در اوایـــل بیمـــاری و 
ایزوله کردن بیماران بدون علامت برای 
کاهـــش مبتلایـــان و مرگ و میر بســـیار 
اهمیـــت دارد. بحث مهمی که در مورد 
درمان بیماری کووید19 مطرح می شود 
استفاده از تجربیات درمان بیماری های 
مشـــابه با ویـــروس کرونا اســـت چرا که 
کووید19 یک بیماری جدید و ناشناخته ای است و اطلاعات 
و علم پزشـــکی در این باره کم اســـت هر چند که گروه های 
پژوهشـــی مرتب یافته های بالینـــی را کارآزمایی می کنند و 
ســـیر درمان بتدریج پیشـــرفت می کند اما ایرادی که وجود 
دارد بعضـــاً داروی درمان کننده و مراقبـــت کننده ای برای 
کووید19 وجود ندارد و لذا کار ســـخت تر می شود. علی رغم 
تلاش مراکز تحقیقاتی و تلاش محققان بالینی متأســـفانه 
هنوز داروی مؤثـــر یا صددرصد درمان کننـــده ای برای این 
بیماری نوظهور وجود ندارد بنابراین آنچه که مردم دنیا را 
اذیت می کند این اســـت که بعضاً می بینیم هر چند مدت 
یک بار رژیم های درمانی این بیماری هم عوض می شـــود 
ولـــی بایـــد بدانیم اینها نشـــانه بدی نیســـتند بلکه نشـــانه 
پویایی و پیشـــرفت علم اســـت و چاره ای جز این نیست که 
کارآزمایی های بالینی باید بـــرای نتایج بهتر و پر ثمر ادامه 
پیـــدا کنند. در کنار این روند همگـــی باید بپذیریم که مردم 
عـــادی نیز بر حســـب تجربه شـــان تجربیـــات خانواده ها را 
به عنوان نســـخه برای یکدیگر تجویـــز می کنند که می تواند 
خطرناک باشـــد. اما مرز خطر کجاســـت؟ بعضاً استفاده از 
دمنـــوش یا داروهـــای گیاهی هیچ ایرادی نـــدارد اما این به 
شـــرطی اســـت که ســـیر اصلی درمان فراموش نشود اینکه 
درمان هـــای خانگی یـــا ســـنتی را جایگزین درمـــان اصلی 
بیمـــاری کنیم عـــوارض خطرناکـــی را در پـــی دارد. یکی از 
عارضه های درمان های خانگی این خواهد بود که بیماران 
کووید19 دیر به مرکز درمانـــی مراجعه کنند در نتیجه یکی 
از عواملی که باعث می شـــود میزان مرگ و میر در بعضی 
از کشـــورها بالاتـــر گزارش شـــود مراجعه بیمـــاران بد حال 
به بیمارســـتان ها اســـت. وقتی بیمار با وضعیت وخیم به 
مرکـــز درمانی مراجعه می کنـــد طبیعتاً کار برای سیســـتم 
درمان سخت و پیچیده می شـــود. باید تأکید کنم که تجویز 
خودســـرانه داروها در هیچ بیماری روش درســـتی نیست. 
با وجـــود آنکه ممکن اســـت اســـتفاده از داروهـــای کمکی 
و ســـنتی در کنار ســـایر داروها بی ضرر باشـــد امـــا جایگزین 

کـــردن درمـــان و مراقبـــت اصلـــی در هر بیمـــاری لطمات 
جبران ناپذیری در پی خواهد داشت.مراجعه دیر هنگام به 
پزشک در بیماران مبتلا به کووید19 باعث به تأخیر افتادن 
درمان های مهم در زمان مناســـب می شود و اینجاست که 
تیم درمان با وضعیت ســـختی مواجه می شوند. ما توصیه 
می کنیم مـــردم روند علمی درمان کوویـــد19 را هر چند که 
کامل نیســـت امـــا دنبال کننـــد. البته همه پزشـــکان درباره 
ایـــن موضوع اتفـــاق نظر دارنـــد که چنانچه افـــراد بیماری 
کووید19را با علائم سبک و خفیف می گیرند در خانه ایزوله 
شـــوند اما اگر کووید19 با عـــوارض جدی تنفســـی بویژه در 
افراد پر خطر بروز پیدا کرد تعلل در مراجعه به پزشـــک به 
هیچ عنوان جایز نیســـت. مردم باید نســـبت به این مرزها 
آگاه باشـــند و رعایت کنند. وقتی بیمار مشـــکل تنفسی پیدا 
کرد شـــاخص های درمانی مخصوص به خـــودش را دارد و 
جایز نیست فرد در منزل درمان های خانگی سبک را انجام 

دهد بعضـــی اوقات لازم اســـت این افراد حتمـــاً در مراکز 
درمان بســـتری شـــوند و تحـــت مراقبت تیم پزشـــکی قرار 
بگیرنـــد. توصیه می کنم افرادی که به ویـــروس کرونا مبتلا 
شـــده اند یا اطرافیان شان دچار بیماری کووید19 شده است 
از تجربیات درمانی یکدیگر اســـتفاده نکنند چون تجربیات 
درمان بیماری منحصر به یک فرد اســـت. برای همین هم 
واکنش هـــای مختلف افـــراد به ویروس کرونـــا و فاکتورهای 
متعدد دیگر موجب شـــده این ویروس هزار چهره باشد در 
نتیجه نمی توانیـــم تجربیات درمانی مـــان را برای دیگران 
هـــم تجویز کنیـــم. اســـتفاده از تجربیات درمانـــی بیماران 
کووید19 موجب شـــده اطرافیـــان این بیمـــاران به محض 
آنکه مبتـــلا به ویروس کرونا می شـــوند از درمان واقعی جا 
 بمانند و در کمتر از یک هفته با وضعیت وخیم بیماری در 

آی سی یو  ها بستری شوند.
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تنگی نفـــس از ترس شـــان  به بیمارســـتان 
مراجعـــه نمی کنند و داروهای شـــیمیایی را 
خودســـرانه مصـــرف می کننـــد. مختصری 
از پرونده یکی از بیماران بیمارســـتان ســـینا 
را بازگـــو می کنیـــم. بیمار خانمی 58 ســـاله 
چـــاق ولی بدون بیمـــاری زمینـــه ای بعد از 
12 روز به دلیل تنگی نفس بالا و با اکســـیژن 
خـــون 60 به بیمارســـتان مراجعه کرده بود. 
وی بلافاصله به  آی ســـی یو منتقل و درمان 
شروع می شود و در نهایت دو روز بعد فوت 
می کند. پزشـــک این بیمار می گوید: »آنقدر 
دیر مراجعه کرده بود که کل ریه درگیر شده 
بـــود و ما از بیمـــاری عقب بودیـــم و درمان 
مؤثر واقع نشـــد. همراهش می گفت مادرم 
می ترسید بیمارستان بیاید هزاران دمنوش 
و داروی گیاهـــی از عطاری ســـر کوچه شـــان 

گرفته بود ولی افاقه نکرده بود.«
ë  مصرف زیاد داروهای گیاهی به آنزیم های 

کبدی آسیب می زند
متخصـــص  تهرانـــی  شـــبنم  دکتـــر 
بیماری های عفونی بیمارســـتان لبافی نژاد 
معتقـــد اســـت: »بیمـــاران باید نســـبت به 
مطالبـــی کـــه در فضـــای مجـــازی منتشـــر 
می شـــود، آگاهی کافی داشـــته باشند. زمان 
مراجعـــه بـــه پزشـــک، داروهـــای مصرفی، 
اســـتفاده از دمنـــوش و داروهـــای گیاهـــی و 
مکمل ها بسته به شرایط هر بیماری متفاوت 
اســـت. زمان مراجعه بیمار به پزشک بسته 
به نوع علائم بالینی اش متفاوت است. اگر 
بیمـــاری در حد تب خفیف، ســـردرد و بدن 
درد اســـت علائم نگران کننده نیست و این 
علائـــم در حد 5 روز طبیعی اســـت. در این 
مـــدت هم بیمـــاران با داروهـــای معمول و 
نوشیدن مایعات و استراحت کافی علامت 
درمانی کنند تا تب شـــان کنترل شود، کافی 
اســـت. حتی مراجعه بیمار به دلیل ضعف 
شـــدید به اورژانس ها نیز نیاز نیســـت. البته 
کســـانی که جزو گروه های پر خطر محسوب 
می شـــوند یعنی بالای 60 ســـال ســـن دارند 
و دچـــار بیماری های ریـــوی و قلبی و کلیوی 
و... هستند باید با شـــروع تب و علائم دیگر 
کوویـــد19 ویزیت شـــوند. چنانچه تب بیش 
از 5 روز طـــول کشـــید و علائم گوارشـــی هم 
اضافه شـــد بایـــد به پزشـــک مراجعه کنند. 

دسته دوم بیمارانی هستند که علائم تنفسی 
دارند، سرفه های شان شدید است و یا بریده 
بریـــده صحبت می کنند این دســـته باید در 
سریع ترین زمان ممکن به پزشک مراجعه 
کنند و سطح اکسیژن خون شان اندازه گیری 

شود.«
دکتر تهرانی دلیل خالی نبودن تخت های 
بیمارستانی را مراجعه دیرهنگام بیماران به 
پزشک و خود درمانی در منزل عنوان می کند 
و می افزایـــد: »بیماران وقتی به بیمارســـتان 
از فعالیت هـــای روزانه شـــان  کـــه  می آینـــد 
بازمانده انـــد یعنی زمانی کـــه دیگر ویروس 
به بالاترین حد تکثیر خود رســـیده مراجعه 
می کنند. هیچ فـــردی اجازه ندارد برای خود 
و اطرافیانـــش خودتجویـــزی کند. اســـتفاده 
از داروهـــای گیاهی در دســـته اول که علائم 
سرشتی ضعف و بی حالی دارند مشکل ساز 
نیســـت ولی دســـته دوم که علائم تنفسی و 
گوارشـــی دارند نباید جسته و گریخته شربت 
و دارو مصرف کنند. بی شمار مراجعه کننده 
داریـــم کـــه خودســـرانه در هفتـــه اول آغـــاز 
بیماری کورتون مصرف کرده اند. مهم ترین 
خوددرمانی که رایج هم شده کورتون تراپی 
اســـت. بیمارانـــی کـــه روزانـــه از دگزامتازون 
اســـتفاده می کنند کـــم نیســـتند در حالی که 
کورتواســـتروئیدها از جملـــه دگزامتـــازون و 
بتامتـــازون نباید هفتـــه اول بیماری مصرف 
شوند. اینها جزو داروهای خاص اند که حتماً 
توسط پزشک باید تجویز شـــوند و در برخی 
افراد آن هم از هفته دوم بر اســـاس شـــرایط 
بالینی بیمار و آزمایش و رادیولوژی تصمیم 
به تجویـــز داروهـــای کورتونی با مقـــدار دوز 

مشخصی گرفته می شود.«
ایـــن عضو هیأت علمی دانشـــگاه علوم 
پزشکی شـــهید بهشـــتی تهران در ادامه به 
مصـــرف بیش از حد داروهـــای گیاهی برای 
درمان کووید19 اشـــاره می کنـــد و می افزاید: 
»داروهای گیاهی باعث آســـیب آنزیم های 
کبـــدی می شـــوند وقتـــی مریـــض مراجعه 
می کند می گوید سرفه هایم طول کشیده بود 
تنگی نفس داشـــتم از عطـــاری دارو گرفتم 
قبلًا سرفه هام خشک بود الان خلط دار شده 
است در حالی که تنگی نفس و سرفه علائم 
هشدار محسوب می شوند، اینکه مریض به 

داروخانـــه یا عطاری مراجعه کنـــد و داروی 
گیاهی و شـــربت خلط آور بگیرد جزو موارد 
مشـــکل ســـاز اســـت. بویژه افراد پر خطر که 
آنزیم های کبدی شـــان با مصـــرف داروهای 
شیمیایی و گیاهی دچار اختلال شده و زمان 

مناسب درمان را هم از دست می دهند.«
او در ادامـــه به یکی از بیمارانش اشـــاره 
می کند که قربانی نســـخه های خانگی شده 
است. »یک مورد خانم 65 ساله بدون هیچ 
بیمـــاری زمینه ای خـــاص روز هفتم علائم 
بیماری به بیمارستان مراجعه کرد. روزهای 
اول بیماری تب و ســـردرد و بدن درد داشته 
و همان روز اول عکس ساده ریه می گیرد که 
وضعیتش نرمال گزارش می شـــود ســـپس 
روزانه از دگزامتازون استفاده می کند؛ بدون 
نســـخه پزشـــک. بیمـــار روز هفتـــم علائـــم 
بالینی با تنگی نفس بســـیار شـــدید وسطح 
اکســـیژن 65 درصد و درگیری شـــدید هر دو 
ریـــه مراجعه کرد اما چون هفتـــه اول روزانه 
دگزامتازون مصرف کرده بود سیکل معیوب 
به وجـــود آمـــده بـــود و در نهایـــت بیمار به 

دستگاه ونتیلاتور وصل و اینتوبه شد.«
از توصیه های عجیب و غریب و پیام های 
واتســـاپی و بخـــور جوش شـــیرین و عفونت 
زدایـــی بـــا دمنوش هـــای گیاهی و ســـی تی 
اسکن های پی درپی برخی افراد که بگذریم 
به گـــروه دیگری از بیمـــاران بـــر می خوریم 
که اینهـــا اتفاقاً پا را فراتر گذاشـــته و دســـت 
بـــه تجویز های تخصصی تر زده انـــد. اینها از 
همان اولش قال قضیه را سر و ته می آورند. 
یک دستگاه اکســـیژن می خرند و به محض 
اینکه تنگـــی نفس پیدا کردند ســـریع پمپ 
هـــوای غنـــی از اکســـیژن را به ســـمت ریه ها 
هدایت می کنند. دکتر تهرانی می گوید: »ما 
بیمارانـــی داریم که روز چهـــارم بیماری که 
علائم تنفســـی پیدا کردند دستگاه اکسیژن 
می گیرند و بدون نظر پزشـــک بـــا هرمیزان 
تنگـــی نفـــس اکســـیژن دریافـــت می کنند. 
مواردی داشـــتیم که بیمار روز 17 علائمش 
مراجعه کرده و تکثیر ویروس به قدری زیاد 
شده بود که کاری از دست هیچ کسی ساخته 
نبود. این افراد اگر هم فوت نکنند همیشـــه 
وابســـته به اکســـیژن می شـــوند چون بافت 

ریه شان تخریب شده است.«
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