
وقتی دارو بدون تجویز و کمک و راهنمایی 
پزشک مصرف شود و بعد از آنکه بیمار 

وضعیت عمومی اش رو به وخامت می رود 
کم کم خانواده بیمار می ترسند چراکه مریض 

دچار نفس تنگی شدید می شود و تازه آن موقع 
است که او را به بیمارستان می آورند

افزایش هزینه های نظام سلامت با 
مراجعه دیر هنگام بیماران

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 

»ناشتایی یک لیوان دمنوش پونه، دم ظهر 
دمنوش کاکوتی، عصر به بعد هم دمنوش 
ســـیاه دانه و زنجبیل. بخور جوش شیرین را 
هم فراموش نکنید. هر چقدرهم می تونید 
سرکه رو غرغره کنید تا ویروس تو گلو نمونه. 
کپسول آزیترومایسین هم هر 8 ساعت یکی. 
ایـــن برنامـــه رو 10 روز بـــه کار بگیرین خوب 

خوب میشین.«
»لطفـــاً ایـــن مطلب را در جایـــی ذخیره 
کنید و تا می توانید نشر دهید تا بیمارستان ها 
خلوت شـــود. ان شـــاءالله. نکته اول اینکه به 
محض اینکه ســـرفه  شروع شـــد سه ساعت 
به ساعت با یک لیوان آب گرم و کمی نمک 
دریا و یک قاشـــق چایخوری ســـرکه ســـیب 
گلوتون را شست و شـــو دهیـــد و غرغره کنید. 
این خیلی مهمه چون از ورود ویروس به ریه 
جلوگیری می کنـــه. نکته دوم؛ هر دفعه یک 
دمنوش به صورت چرخشی بخورید بابونه، 
ختمی، زوفا، عناب و...برای تســـکین ســـینه 
درد از قلیون عرق نعناع اســـتفاده کنید و... 
ســـه یا چهار روز که تحمل کنیـــد و این کارها 
را مرتب انجام دهید مطمئن باشـــید کرونا 
را شکست می دهید فقط همت می خواهد 
که اونم می ارزه به گرفتار بیمارستان شدن. 

منبع: مجله پژوهشی انگلیسی.«
ایـــن روزهـــا بـــازار تجویزهـــای »مـــن در 
آوردی« حســـابی گـــرم اســـت. همـــه برای 
خودشـــان طبیـــب شـــده اند و البتـــه در این 
میان برخی از افراد به غلط هر دارو یا روش 
درمانـــی را به نام طب ســـنتی یا به اســـتناد 
ازمجله هـــای پژوهشـــی برای مـــردم تجویز 

می کنند.
اپیدمی اطلاعـــات غلط در شـــبکه های 
اجتماعی گرفتاری های زیادی را برای مردم 
ایجاد کرده اســـت. هفته گذشته ویدئویی در 
فضای مجازی منتشر شـــد که نشان می داد 
خانـــم جوانـــی در قبرســـتان بـــرای حضـــار 
همایـــش گذاشـــته و بـــالای ســـر جنازه های 
کرونایـــی نســـخه درمـــان کرونـــا می پیچید. 
دوتـــا  روزی   200 کلروکیـــن  »هیدروکســـی 
یکـــی صبح یکی هم شـــب. فاموتیدین هم 
بخوریـــن ضد ویروس اســـت. دیگه زینک و 
ویتامین هـــای دیگر را هـــم بخورین. اگرهم 
کـــه درگیـــری ریـــه داریـــد اون دیگـــه داروی 
دیگری دارد باید اســـپری تنفسی بگیرید. با 
کرونا تعارف نکنیـــد. اگر دیدید حال تون بد 
میشه و ســـرفه هاتون شدید شد حتماً بخور 
جوش شیرین بدهید. این نکته را هم بگویم 
در افـــراد دیابتـــی تجویز دگزامتـــازون مجاز 
اســـت. ترامپ را دیدید ملاتونین خورد. من 
خودمم هر شب یک عدد می خورم. چیزی 
نیســـت همین ها را بخورید خوب می شوید. 
تـــا یادم نرفته بگویم یک مقالـــه ای را دیروز 
خواندم اگر علائم کرونا داشتید تا سه ماه هر 
روز آســـپرین بخورین. شنیدین که می گویند 
طرف ســـکته مغزی کرد چون خونش لخته 
شـــد. الان علی شـــوهر من کرونا گرفت مرد 
برایـــش داروی ضد انعقاد خـــون می دادم 

نمی مرد.«
نکته قابل توجه در این کلیپ پرسش های 
مردمی اســـت کـــه هاج و واج چشم شـــان را 
به دهان سخنران شـــان دوخته انـــد. افرادی 
کـــه به نظـــر می رســـد پاســـخ بدیهی تریـــن 
سؤالات شـــان را نمی دانند و مجبورند برای 
نجات شـــان از بیمـــاری کوویـــد19 بـــه ایـــن 
اطلاعـــات غلط اکتفا کنند. به نظر می رســـد 
با  وجود گذشـــت 9 ماه از ایـــن اپیدمی هنوز 
ســـؤالات زیادی در رابطه بـــا علائم و درمان 
ایـــن بیمـــاری مطرح می شـــود مثـــلًا اینکه 
کسانی که احســـاس می کنند به کرونا مبتلا 
شـــده اند باید چه زمانی به پزشک مراجعه 
کنند؟ یا چرا برخـــی از بیماران تمایل دارند 
در اوج بیماری دست به خود درمانی بزنند؟ 
و از همـــه مهمتر آیا نوشـــیدن دمنوش ها و 
برخی داروهـــای گیاهی به همـــه بیماران و 
با هـــر نوع علائمـــی توصیه می شـــود؟ فرد 
مبتـــلا چه زمانـــی نیاز به سی تی اســـکن ریه 
دارد و در نهایـــت خوددرمانـــی چه تبعاتی 
برای بیمار و تشـــدید بیمـــاری در پی دارد؟ 
ما در این گزارش با تعدادی از متخصصان 
عفونی، ریه، رؤســـای بیمارســـتان ها و عضو 

ســـتاد علمی مقابله با کرونا درباره سؤالات 
مطرح شـــده گفت و گـــو کرده ایم، همچنین 
سعی کرده ایم از تجربیات بیماران بدحالی 
بگوییـــم که به هـــر شـــکلی بعـــد از ابتلا به 
کرونا از مراجعه به پزشـــک امتناع کرده اند 
و با نســـخه های واحد درمانی در شبکه های 
اجتماعی و توصیه دوســـت و آشنایان شـــان 

قربانی خوددرمانی شده اند.
اما لازم اســـت در ابتـــدا گفته های برخی 
از کسانی که به خاطر بی توجهی به مراجعه 
به پزشک یا ترس از مراجعه مراکز درمانی 
دســـت به خود درمانی زده اند، بشـــنوید. در 
این میان برخی از کسانی که از مهلکه کرونا 
جان ســـالم به در برده اند، عنـــوان کرده اند 
به خاطر ترس از مـــرگ تن به هر توصیه ای 

داده اند حتی مصرف مواد مخدر!
ë خوددرمانی های مرگ آور

از  عالیـــه رحمانـــی 52 ســـاله کرونـــا را 
دختـــرش گرفـــت. بیمـــاری ابتدا بـــا علائم 
خفیف شـــروع شـــد و بعد با ســـرفه و تنگی 
نفس. او بـــرای بهبودی دســـت به مصرف 
و  توصیـــه  و  آنتی بیوتیـــک  خودســـرانه 
تجویزهای دیگران زد و در نهایت کارش به 
بیمارستان و بخش مراقبت های ویژه کشید.

 ایـــن خانـــم 52 ســـاله دربـــاره روزهای 
بیمـــاری  و اقداماتی که بـــرای بهبودی اش 
کارگر نیفتاده است، چنین می گوید: »وقتی 
کرونـــا گرفتم  اولش خفیف بود برای همین 
به پزشـــک مراجعه نکردم. با جوشـــانده و 
مایعات خوددرمانی کردم ، با وجود این هر 
روز حالم بدتر می شـــد. در نهایت شروع به 
مصرف آنتی بیوتیک و اســـتامینوفن کردم. 
چند روز بعد که ســـرفه هایم شـــدید شد به 
توصیـــه دختر خالـــه ام که قبـــلًا کرونا گرفته 
بود هیدروکســـی کلروکین هم خـــوردم. هر 
کســـی توصیه ای می کرد بـــرای اینکه خوب 
شوم انجامش می دادم مثلًا گفتند که بخور 
جوش شـــیرین بدهم، ایـــن کار را کردم. روز 
نهم به بعد سرفه هایم قطاری شد تا جایی 

که نمی توانستم نفس بکشم.
و  می زدنـــد  زنـــگ  مـــدام  فامیل هایـــم 
می گفتنـــد ایـــن دارو را بخورم یـــا فلان چیز 
را نخـــورم. هر روز نفس تنگی و ســـرفه هایم 
شدیدترمی شد و بی حالی شدید هم داشتم؛ 
با این حال حاضر نبودم دکتر یا بیمارستان 
بروم چند روز پیش در اینترنت خوانده بودم 
در یکی از بیمارستان های کشور اعضای بدن 
بیمـــاران را برمی دارند. می ترســـیدم بلایی 
سرم بیاورند. در نهایت کار به جایی رسید که 
دخترم نصف شـــب اورژانس را خبر کرد. با 
تشخیص وخامت حال به بیمارستان منتقل 
 شـــدم و نتیجه اسکن ریه هام نشـــان داد که

60 درصد از آنها درگیر شده اند.«
به گفته این شـــهروند تهرانی، پزشـــکان 
بیمارســـتان بـــرای وی داروی »رمدســـیور« 
تجویز کردنـــد که موجب بهبـــودی وی و در 

نهایت ترخیص او از بیمارستان می شود.
فریبـــرز جعفری 34 ســـاله هـــم تجربه 
خوددرمانی دارد. او هم به دلیل بی توجهی 
بـــه بیمـــاری و در نهایت  مراجعـــه نکردن 
بـــه پزشـــک و مراکـــز درمانـــی وضعیـــت 
در  را  روزی  و چنـــد  جســـمانی اش وخیـــم 
بیمارستان بستری  شد. او درباره بروز علائم 
بیماری اش این گونه می گوید: »وقتی علائم 
مریضی آشـــکار شد، راســـتش پیش خودم 
گفتـــم اگـــر بخواهم بیمارســـتان هـــم بروم 
می گویند بـــرو خانه و دو هفته توی قرنطینه 
باش. همه هم که همین داروهای معمول 
را می خورند. رفتم داروخانه یک نایلون دارو 
خریدم و بعدش خودم را در خانه قرنطینه 
کـــردم. از همـــان روزهای ابتدایـــی توصیه و 
تجویزهای دوســـتان و آشـــنایان شروع شد. 
ســـرفه می کردم، برخی گفتند سفکســـیم و 
تعدادی هم هیدروکســـی کلروکین را برایم 
تجویـــز کردند. یک هفته از شـــروع علائمم 
نگذشـــته بود که وضعیت ام هر روز بدتر از 

روز گذشته  شد.«
رضـــا کـــه 70 درصد از ریه هایـــش درگیر 
شـــده بـــود و با گذشـــت ســـه مـــاه از دوران 
نقاهتش هنوز هم ســـرفه دســـت از ســـرش 
برنداشـــته اســـت در ادامه می گوید: »کرونا، 

شیوع اپیدمی کرونا هزینه های زیادی را به نظام سلامت 
و خانواده هـــا تحمیـــل کـــرده اســـت. یک بخـــش از این 
هزینه ها در شرایط اپیدمی کووید19 مربوط به فرآیند های 
پیشـــگیری از این بیماری اســـت. هزینه های مســـتقیمی 
که افـــراد باید برای انجام آزمایش تشـــخیصی، مراقبت 
در منـــزل و تأمیـــن اقـــلام حفاظتی و خـــود درمانی مثلًا 
استفاده بی رویه از ویتامین ها و مکمل ها و داروهای سنتی 
بپردازنـــد. از طرفی اپیدمی کرونا هزینه های ســـنگینی بر 
نظام ســـلامت تحمیل کرده و خواهـــد کرد. تأمین تخت 
روز بـــرای بیمـــاران در بخش های عـــادی و مراقبت های 
ویژه، تأمین وســـایل حفاظت فردی تیم درمان، تأمین داروهای بیماران، خدمات 
آزمایشـــگاهی و رادیولوژی، هزینه بســـتری و مراقبت هـــای ویژه و همچنین تأمین 
اقلام مورد نیاز بیمارســـتان ها از جمله این هزینه ها اســـت که خوشـــبختانه حوزه 
حاکمیت وزارت بهداشـــت نگاه ویژه ای به این هزینه ها داشته است. از سوی دیگر 
افزایش مصرف اکسیژن نیز به دلیل تأمین دستگاه های اکسیژن ساز، تانک اکسیژن 
و کپســـول های اکسیژن در شرایط فعلی هزینه زیادی را به نظام سلامت وارد کرده 
است. به طوری که مصرف اکسیژن چند برابر شده است. به طور مثال در بیمارستان 
200 تختخوابی که قبلًا با یک دســـتگاه 600 لیتری اکسیژن ساز مدیریت می شد در 
حال حاضر نیاز به ســـه دســـتگاه اکسیژن ساز دارد. از ســـوی دیگر به علت باورهای 
غلط جامعـــه، افکار عمومـــی و راهنمایی های غلطی کـــه در محیط های مجازی 
وجود دارد مردم تحت تأثیر موارد فوق روی به تهیه داروها و ملزومات طب سنتی 
آورده که به طور غیر مستقیم باعث افزایش هزینه ها از جیب مردم می شود. این در 
 حالی است که درآمد های اختصاصی بیمارستان ها به دلیل عدم پذیرش بیماران 
غیر کرونایی و اشغال بیش از نیمی از تخت ها توسط بیماران مبتلا به کرونا کاهش 
یافته است. بنابراین برای جلوگیری از هزینه های هنگفت درمان بیماران کووید19 
یکی از نکات مهم مراجعه بموقع برخی بیماران به مرکز درمانی است. با این حال 
این سؤال پیش می آید که آیا همه بیماران باید به مرکز درمانی مراجعه کنند؟ همه 
مـــا باید به این نکته مهم توجه کنیم که بیماری کووید19 درمان اختصاصی ندارد. 
اغلب درمان ها از جمله مصرف مکمل ها، داروهای کمک کننده سیســـتم ایمنی 
بدن و مصرف ویتامین ها تاکنون درفاز های مختلف پیشگیرانه و در فاز بروز علائم 
مختصر بیماری توصیه شـــده اســـت اما توصیه های مرتبط با بیمارانی که علائم 
واضح تر ویروس کرونا را نشـــان می دهند و همچنین بیمارانی که در بیمارستان ها 
و بخش های ویژه بســـتری می شوند متفاوت تر اســـت. در نهایت تمام توصیه های 
مرتبط با بیماری کووید19 هیچ کدام شـــناخته شده نیست. همین امر بزرگ ترین 
مشـــکلی اســـت که به نوعی جامعه پزشکی را ســـردرگم کرده است. به دلیل اینکه 
به طور مثال پزشـــکان در بیماری های شـــناخته شـــده مثل دیابت یا فشار خون با 
وحدت رویه این بیماری های شناخته شده را طبابت کرده و در بالین بیمار تعیین 
تکلیف می کنند و طبیعتاً اختلاف نظر زیادی در مورد درمان بیماری های شناخته 
شـــده ندارند اما در مورد کرونا به دلیل ماهیت بیماری و نبود مســـتندات علمی در 
کتب مرجع پزشکی هنوز نســـخه واحد درمانی برای بیماران مبتلا به این ویروس 
نداریم که بتواند به طور قطعی به درمان بیماری کمک کند. قاعدتاً در مورد ویروس 
کرونا پزشکان یک سری داروها را تجویز می کنند و بر اساس اثرات نسبی روش های 

درمانی، در مورد بیماران کووید19 تصمیم به اقدام درمانی می گیرند.
دربحـــث خوددرمانی بیشـــتر تمرکز مـــا روی خودمراقبتی اســـت. به ایـــن معنا که 
خودمراقبتی الگوی مشـــخص دارد و با خوددرمانی متفاوت اســـت بنابراین تفاوت 
این دو واژه در زمینه کووید19 بسیار اهمیت دارد. بحث اساسی در مورد بیماری کرونا 
خودمراقبتی است به این مفهوم که ما در این بیماری باید آموزش بگیریم که چگونه 
بیمـــار و خودمان را مدیریت کنیم. قطعاً نمی توانیـــم صرفاً همه موارد را به تنهایی 
مدیریت کنیم. در دوره اخیر به دلیل شـــدت و وســـعت آلودگی، میزان بروز بیماری 
بســـیار بالا رفته و بیماری بشدت گســـترش پیدا کرده اســـت. در موج اول و در دو ماه 
اول سال یعنی فروردین و اوایل اردیبهشت شدت بیماری خفیف تر و میزان و سطح 
آلودگی کمتر بود بنابراین تعداد بیماران خوش حال مراجعه کننده به بیمارســـتان 
بیشـــتر بود و در مقابل تعداد بیمـــاران بدحال مراجعه کننده به بیمارســـتان کمتر 
بود طبیعتاً مردم کمتر در بیمارستان ها بســـتری می شدند اما در دوره اخیر به دلیل 
شدت و وسعت آلودگی ویروس کرونا در جامعه، اتفاقی که افتاده این است که مردم 

کمـــاکان در همـــان ذهنیـــت 
هســـتند که در موقـــع بیماری 
در منـــزل باشـــند در حالی که 
منظور از مراقبـــت صرفاً یک 
ویزیت توســـط پزشـــک است 
تا خودشـــان اطمینـــان خاطر 
داشـــته باشـــند که در دو هفته 
آینـــده هیچ اتفاقـــی نمی افتد 
اما گاه به دلیـــل عدم مراجعه 
به پزشـــک بعد از چنـــد روز با 
بیمارانـــی مواجـــه می شـــویم 
کـــه به طـــور ناگهانـــی بدحال 
می شـــوند و مراقبت های لازم 
را دریافـــت نمی کنند و با حال 
به بیمارســـتان  بســـیار وخیم 
مراجعه می کننـــد که علاوه بر 

اینکه میزان مرگ و میر این بیماران هم بشدت بالا است بلکه هزینه های زیادی را در 
رابطه با اشغال تخت و تجویز برخی داروهای کاهنده علائم بیماری به بیمارستان ها 

تحمیل می کنند.
چند اصل اساســـی کـــه  در رابطه با کاهش هزینه های بیماری کووید19 لازم اســـت 
بدان ها توجه شـــود. یکی پیگیری ها با فواصل کوتاه مدت )یک روز در میان( از نظر 
پزشکی بسیار مهم است، اگر در منزل پیگیری درمان را انجام می دهید باید توجه 
کنید به دلیل اینکه ما سیســـتم پیگیری درمان در منزل را به شـــکل غیر رسمی در 
سطح جامعه داریم مردم به یک سری درمان های غیر اصولی روی می آورند. این 
وسط حتی یک سری افراد سودجو داروهای بی پایه و اساس را با هزینه هنگفت به 
مردم تحمیل می کنند و تســـت هایی که از مردم می گیرند اغلب شـــان فاقد مجوز 
است و مردم نیز به دلیل نداشتن آگاهی درگیر این مسائل می شوند. خرید داروهای 
کرونا که به شـــکل وریدی تجویز می شـــوند خارج از سیستم رسمی هزینه سنگینی 
را بـــه مـــردم تحمیل می کند. توصیه مـــا در وهله اول مراجعه به مراکز 16 ســـاعته 
بهداشت است که معمولاً تا 12 شب در مناطق مختلف برای عموم مردم خدمات 
ارائه می دهند. در آنجا فرد مراجعه کننده اطلاعاتش ثبت می شود، توسط پزشک 
ویزیت می شود و چنانچه مشکوک باشد تست هم از بیماران گرفته می شود. طبیعتاً 
بیمـــاران در این روال راهنمایی لازم را دریافت می کنند در وهله دوم مراجعه افراد 
به درمانگاه های سرپایی و مطب ها است. اشکال کار اینجاست به دلیل اینکه درمان 
اســـتاندارد برای کرونا وجود ندارد و با وجود اینکه پروتکل های درمان کرونا از سوی 
ســـتاد ملی کرونا مرتب ویرایش می شود ممکن است پزشکان بنا به تجربه شان و 
بهبودی نســـبی داروهای مختلفی را تجویز کنند. اینجا سردرگمی هایی برای مردم 
ایجاد می شـــود، آنچه مسلم است باید بدانیم چه زمانی به پزشک مراجعه کنیم. 
یک باورغلط انجام تست های کرونا بدون توجه به علائم بالینی بیماری و سی تی 
اسکن های بی رویه ریه در همان روز نخست شروع علائم خفیف بیماری است که 
هزینه های نظام سلامت و خانوارها را افزایش می دهد.همچنین مراجعه دیر هنگام 
باعث افزایش شـــدت عوارض بیماری می شـــود. یکی از راه حل هـــای کوتاه مدت 
کاهش هزینه های بیماری کووید19 توسعه کلینیک های مجازی و تله مدیسن است 

که دسترسی پزشک را افزایش داده و دغدغه مردم را کمتر می کند.

دکتر نادر 
توکلی

معاون درمان 
ستاد فرماندهی 

مقابله با کرونا 
در پایتخت
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بیمارستان می آورند.«
به گفتـــه ایـــن متخصـــص، 30 درصـــد 
فوتی هـــای کرونایی در بخش اورژانس جان 
خود را از دست می دهند. یعنی اگر روزی 15 
نفر در بیمارســـتان ما فوت کنند 5 نفرشان 
نرســـیده بـــه اورژانس فوت می کننـــد. اینها 
کســـانی اند که مدت هـــا در منـــزل با حالت 
ناجـــور خوددرمانی می کرده انـــد. حتی اگر 
هـــم فـــوت نکننـــد مریض هایی که بـــه این 
فاز می رســـند میزان فشـــاری که به سیستم 
پزشـــکی وارد می کنند از جمله مدت زمان 
بســـتری، هزینه هـــای آی ســـی یـــو خیلـــی 

هنگفت است.
دکتر طالب پـــور در ادامه می  افزاید: »اگر 
کســـی که علائمـــی دارد به مطب پزشـــک 
مراجعـــه کند و مشـــاوره تخصصی بگیرد و 
داروهـــای احتمالی را با تجویز دکتر مصرف 
کنـــد و برای اطمینـــان از رونـــد بهبودی نزد 
پزشـــک داخلـــی و عفونـــی بـــرود و نـــکات 
بهداشتی را رعایت کند حتماً بهبود می یابد 
چراکـــه بموقع اقدامـــات درمانـــی را انجام 
داده است. این بیماران حتی با مراجعه به 
بیمارســـتان نهایتاً چند روزی بیشتر بستری 
نمی شـــوند زیرا تحت نظر پزشک اقدامات 

درمانی را انجام داده اند.
همه این آموزش ها باید فرهنگ ســـازی 
شـــوند اگر بیماری به تشـــخیص همکاران و 
پروتکل وزارت بهداشـــت به نقطه ای برسد 
که تب دار شـــود، تنگی نفس داشته باشد و 
اکســـیژن خونش از 93 درصـــد پایین بیاید 
باید توســـط پزشک ویزیت شود اینکه حتماً 
بستری شوند الزامی نیســـت اما باید تحت 
نظر پزشـــک متخصص عفونـــی، داخلی و 
ریه باشـــند ویزیت تلفنی و مشـــاوره بگیرند 
و بـــا کوچک تریـــن علامـــت درمـــان را جلو 
ببرند. به نظر می رسد دو گروه از افراد بیشتر 
خوددرمانـــی می کننـــد یکی ســـالمندان که 
امـــکان مراجعه بـــه مراکز درمانـــی ندارند 
دوم افـــراد جوان که بازار کار را رها نمی کنند 
و با وجود تب و سرفه همچنان کسب درآمد 

می کنند.«
رئیس بیمارســـتان سینا در همین زمینه 
مثالـــی می زند: »جـــوان 30 ســـاله ای که در 
مجـــاورت بیمارســـتان مـــا فعالیـــت خرید 

»30 درصد بیمـــاران کرونایی به محض آنکـــه به اورژانس می رســـند جان خود 
را از دســـت می دهند.« این را دکتر محمد طالب پور رئیس بیمارســـتان سینا به 
»ایران« می گوید. زمانی که کار از کار گذشـــته و بیمار آنقدر دســـت روی دســـت 
گذاشته که ویروس کرونا همه بافت ریه را درگیر کرده است. این متوفیان معمولًا 
کســـانی بوده اند که مدت  ها در منزل خوددرمانی کرده انـــد. درصدی هم که جان 
ســـالم به در می برند کسانی هســـتند که با درگیری بالای ریه به آی سی یو ها منتقل 
می شوند. درمان این دســـته از بیماران هزینه های وحشتناکی را به نظام سلامت 
کشـــور تحمیل می کند.  اظهارنظر این عضو هیأت علمی دانشـــگاه علوم پزشکی 
تهران نشان می دهد؛ یکی از عوامل افزایش مرگ و میر به دلیل ابتلا به کرونا عدم 
مراجعه بموقع به پزشـــک و اتـــلاف وقت برای مراجعه به مراکز درمانی اســـت؛ 
موضوعی که می تواند به خاطـــر بی توجهی به درمان به هنـــگام بیماری کرونا یا 
شـــایعه سازی های فضای مجازی باشـــد اینکه پای هر بیماری به بیمارستان برسد 
زنده از آنجا بیرون نمی آید. در این بین آمار خوددرمانی نیز با تشـــکیل قارچ گونه 
گروه های دوســـتانه و خانوادگی در شـــبکه های اجتماعی هم بالا و بالاتر می رود. 
حالا نســـخه های فامیلی درمان کرونا جایگزین دستورات پزشکی شده اند. مردم 
در گروه هـــای واتس اپـــی برای هم نســـخه های متعدد درمانـــی می پیچند و البته 
نســـخه های خودســـاخته در این گروه و آن کانال دســـت به دســـت می شود و در 
نهایت زمانی که ویروس بـــه بالاترین میزان تکثیر خود در بدن فرد بیمار رســـید 
همیـــن خوددرمان گران کـــه در حالت انفجـــار روحی و عود شـــدید بیماری قرار 

می گیرند مجبور به مراجعه به بیمارستان می شوند.

فریبا خان احمدی
خبرنگار

مریضی نیست که خودت ر ا پزشک و عالم 
دهـــر بدانی و ســـرماخوردگی نیســـت که با 
دوتا قـــرص و دارو درمانش کنی. تصور من 
ایـــن بود که مثل ســـرماخوردگی اســـت و با 
اســـتراحت و مصرف دارو از بین می رود. اگر 
آن ابتدا به محض شـــروع ســـرفه به پزشک 
مراجعه می کردم و دســـت به خود درمانی 

نمی زدم کارم به اینجا نمی کشید.«
رضـــا عباســـی 41 ســـاله و ســـاکن یکی از 
شهرســـتان های اســـتان آذربایجان شـــرقی 
اســـت. او زمانی که کارش به اورژانس کشید 
70 درصد ریه هایش درگیر شـــده  بودند. به 
او توصیه کرده بودند بـــرای بهبودی تریاک 

مصرف کند!
»من تنهـــا زندگی می کردم و شـــرایطم 
با بقیه خیلی فرق داشـــت. اسم داروها را از 
اینـــور و آنور یاد گرفته بـــودم و  مصرف دارو 
را شـــروع کردم. کرونا بار روانـــی زیادی دارد 
بـــرای همین مردم می ترســـند به پزشـــک 
مراجعه کنند. بعد از 10 روز حالم بدتر شـــد 
حتی توان رفتن به دستشـــویی را نداشـــتم. 
برای اینکه ســـرفه هایم نرم تر شود دمنوش 
می خوردم و بعد از مدتی که حالم بد شـــد 
یکی از دوستانم توصیه کرد تریاک مصرف 
کنم. ســـرتان را درد نیاورم آنقدر این توصیه 
و آن تجویـــز را انجـــام دادم که یک هفته در 
آی سی یو بستری شدم. دکتر وقتی معاینه ام 
کرد یک ســـؤال بیشـــتر نپرســـید که چرا این 

همه دیر آمده ام!«
دکتر محمد طالب پور رئیس بیمارستان 
سینای تهران با انتقاد به مراجعه دیرهنگام 
مبتلایان بدحال به مراکز درمانی به »ایران« 
می گوید: »متأســـفانه در موج اخیر برخی از 
بیماران کرونایی که به بیمارســـتان مراجعه 

می کننـــد در همـــان 24 ســـاعت اول فـــوت 
می کنند که بررســـی های ما نشـــان می دهد  
هنـــگام مراجعه بســـیار بدحـــال بوده اند و 
به خاطـــر مراجعـــه دیرهنـــگام و درگیـــری 

ریه هایشان از دنیا رفته اند.
باید بگویم دیر مراجعـــه کردن بیماران 
کرونایـــی بـــه بیمارســـتان باعث می شـــود 
نتوانیـــم خیلـــی در روند معالجـــه دخالت 
کنیـــم. بیمارانی که در بخش ICU بســـتری 
می شوند کسانی هســـتند که درگیری ریه در 
آنها بسیار شدید اســـت و اکسیژن خون این 
بیمـــاران به کمتر از 86 درصد می رســـد و با 
اکسیژن معمولی ســـطح اکسیژن بدن آنها 

بالا نمی رود.«
وی در ادامـــه می افزایـــد: »بیماری کرونا 
در بـــالای 85 تـــا 90 درصد بـــدون علامت 
است. از لحاظ بهداشـــتی باید این ناقلان را 
شناسایی کنیم تا از ابتلای دیگران پیشگیری 
کنیم. البته این اقدامـــات هزینه زیادی دارد 
و همکاری مـــردم را می طلبـــد. اما ناقلانی 
کـــه علامـــت  دارند اگـــر در فـــاز اول بیماری 
شناســـایی و درمان آنها شـــروع شـــود کار ما 
راحت تر می شود. برخی از ناقلان، استراحت 
و تغذیه مناسب را پشت گوش می اندازند و 
فعالیـــت عـــادی انجام می دهند و ســـمت 
درمان هـــای تخصصی نمی روند و ســـمت 
مصـــرف خودســـرانه داروهای شـــیمیایی و 

گیاهی می روند.
و  کمـــک  و  تجویـــز  بـــدون  دارو  وقتـــی 
راهنمایی پزشک مصرف شود و بعد از آنکه 
بیمار وضعیت عمومـــی اش رو به وخامت 
مـــی رود کم کم خانـــواده بیمار می ترســـند 
چراکـــه مریـــض دچـــار نفس تنگی شـــدید 
می شـــود و تـــازه آن موقع اســـت کـــه او را به 

ë  در دوره اخیـــر به دلیـــل شـــدت و
کرونا  ویـــروس  آلودگـــی  وســـعت 
در جامعـــه، اتفاقـــی که افتـــاده این 
همان  در  کمـــاکان  مردم  که  اســـت 
بیماری  موقع  در  که  هستند  ذهنیت 
در منـــزل باشـــند در حالی که منظور 
از مراقبـــت صرفـــاً یـــک ویزیـــت 
توسط پزشـــک اســـت تا خودشان 
اطمینان خاطر داشـــته باشند که در 
دو هفته آینده هیچ اتفاقی نمی افتد
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