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طغیان دلتا کرونا، کشــور را با بحرانی بی ســابقه و شرایطی 
دشــوار و دهشتناک مواجه کرده اســت. رکورد زنی های پی 
در پــی در تعــداد مبتلایــان و همچنیــن آمــار مــرگ و میر 
ناشــی از این بیماری ســبب شده مردم جامعه و البته کادر 
درمــان روزهای ســختی را ســپری کنند. حالا در ایــن کارزار 
ســخت و طاقت فرســا خبر شــیوع بیماری قارچ سیاه موج 
جدید از نگرانی را در کشور به راه انداخته است. گروهی آن 
را ســوغات و عارضه جدید دلتاکرونا می پندارند که آمده تا 
داغ بیشتری بر دل ما بنشاند و همانند اسمش روزگارمان را 
سیاه کند برخی دیگر اما آن را بی ارتباط با کرونا و البته بسیار 
آسیب رسان می دانند. در این میان گروهی هم قارچ سیاه 

را همانند شــیوع گونه جهش یافتــه کرونا جدی نمی دانند و 
همچنان بر رعایت نکردن پروتکل ها اصرار دارند.

دکتر پیام طبرسی متخصص بیماری های عفونی و فلوشیپ 
عفونــت در نقــص ایمنــی در گفت و گــو بــا »ایــران« بیمــاری 
موکورمایکوزیس یا همان قارچ سیاه را چنین توضیح می دهد: 
بیماری موکورمایکوزیس که به قارچ سیاه معروف شده ناشی 
از نوعی قارچ اســت که بیشــتر در بیماران دیابتی و افرادی که 
به نقص سیستم ایمنی مبتلا هستند دیده می شود. به عبارت 
دیگر قبل از شــیوع بیمــاری کرونا مبتلایان بــه دیابت که قند 
خون کنترل نشــده داشــتند یا افــرادی که از داروهــای کورتن و 
ســرکوبگر سیســتم ایمنی اســتفاده می کردند ماننــد بیماران 

پیوند عضو، بیشتر به بیماری قارچ سیاه مبتلا می شدند.
او درباره شیوع این بیماری در دوران اپیدمی کرونا می گوید: 
در دوران پاندمی برای درمان مبتلایان به کرونا بخصوص در 
بیمارانی که دچار افت اکســیژن می شوند مجبور به استفاده 
از کورتــن هســتیم حــالا اگر ایــن افراد بــه دیابت یــا بیماری 
نقص ایمنی هم مبتلا باشند احتمال بروز قارچ سیاه در آنها 
افزایش می یابد. در واقع به همین دلیل اســت که هم اکنون 

با نمونه هایی از ابتلا به قارچ سیاه در کشور مواجه شده ایم.
دکتر طبرســی با اشــاره به مراحل ابتلا بــه موکورمایکوزیس 
عنوان می کند: قارچ عامل این بیماری با آلوده کردن سینوس 
ها، عفونت را آغاز می کند و ســپس به بخش های دیگر بدن 

بخصوص کاسه چشم حمله می کند. تهاجم این عفونت به 
کاسه چشم بسیار خطرناک است و می تواند به نابینایی فرد 

مبتلا منجر شود.
او بــا بیــان اینکــه درمــان اصلــی قارچ ســیاه جراحی اســت، 
می گویــد: دارودرمانی به تنهایی برای شکســت این بیماری 
کافی نیست و جراحی درمان اصلی محسوب می شود. البته 
حذف عوامل تضعیف کننده سیستم ایمنی، کنترل نوسانات 
قند خون در افراد دیابتی و کم کردن داروهای سرکوب کننده 
سیســتم ایمنی در درمان بیماری بسیار مؤثر هستند. داروی 
اصلــی که در درمان این بیماری مورد اســتفاده قرار می گیرد 
بســیار گران است و متأسفانه در داخل کشور تولید نمی شود 
امــا داروی جایگزینی برای آن وجود دارد که خوشــبختانه در 

داخل کشور تولید می شود.
این متخصص بیماری های عفونی، تشــخیص قارچ سیاه را 
بالینــی عنــوان می کنــد و می افزاید: برای بیماری کــه با تورم 
چشــم، ترشــح ســیاه مخاط یا ضایعات زخمــی در کف کام 
مراجعــه می کنــد به ســرعت درمــان آغاز می شــود و ضمن 
انجام مراحل درمان نمونه برای پاتوبیولوژی ارسال می شود. 
در واقع به هیچ وجه درمان را برای کســب نتیجه آزمایشگاه 

معطل نمی کنیم.
دکتر طبرسی برای پیشــگیری از افزایش ابتلا به این بیماری 
توصیه می کند: افراد دیابتی در نخستین گام باید پروتکل های 
بهداشــتی را به درستی رعایت کنند یعنی ماسک بزنند و در 

مکان های بسته و شلوغ حضور نیابند تا در مواجهه با بیماری 
کرونــا قــرار نگیرنــد. در گام بعــدی در اســرع وقــت واکســن 
تزریق کنند چون واکسیناســیون علیه بیماری کرونا، عوارض 
خطرناک ابتلا به آن را بشــدت کاهش می دهد. خوشبختانه 
هم اکنون واکسیناسیون برای افراد دیابتی انجام می شود.در 
نهایت افراد دیابتی یا افراد مبتلا به نقص سیستم ایمنی در 
صــورت ابتلا به کرونا از خوددرمانــی پرهیز کنند و اگر با افت 
اکسیژن مواجه شــدند حتماً به مراکز درمانی مراجعه کنند. 
عدم بستری در بیمارستان و خوددرمانی باعث بروز عوارض 

غیرقابل کنترل در این افراد می شود.
بــه گفته این متخصص بیماری هــای عفونی، در پیک پنجم 
اپیدمی دلتا بیشــترین ابتلا در میان زنان باردار دیده شده که 
این بسیار نگران کننده است. این افراد باید از خود محافظت 
کنند و ضمن رعایت پروتکل های بهداشــتی بعد از ماه سوم 

بارداری حتماً واکسن تزریق کنند.
او در مورد واکســن هراســی یا تأخیر در واکسیناسیون به دلیل 
اســتفاده از برنــد خاصی از واکســن می گویــد: در حال حاضر 
هدف ما کاهش مرگ و میر اســت. واکسن کرونا از هر برندی 
کــه باشــد مانع مــرگ و میر خواهد شــد. اندکی تأمل نشــان 
می دهد هیــچ یک از واکســن هایی که تاکنون تولید شــده اند 
در کاهــش ابتلا به دلتا کرونا به طور جــدی مؤثر نبوده اند اما 
خوشــبختانه مــرگ و میــر را در اســتفاده کنندگان از واکســن 

کاهش داده اند.

جامعه

معمای »قارچ سیاه«
دکتر طبرسی متخصص بیماری های عفونی در گفت وگو با »ایران« تشریح کرد 

فرمانــده عملیــات ســتاد مقابله بــا کرونا اســتان تهران 
بــر لــزوم بازنگری در برخی شــیوه نامه های بهداشــتی و 

همچنین محدودیت های کرونایی تأکید کرد.
به گزارش ایســنا، علیرضا زالی در جلســه ســتاد مقابله 
بــا کرونا اســتان تهران، گفت: همچنان شــاهد فــراز و فرودهایی در 
آمارهــای کرونــا ویــروس در اســتان تهران هســتیم، امــا پیش بینی 
می شود در روزهای آینده سیر ثابتی در کاهش آمارها داشته باشیم 

و به سمت فروکش شدن حرکت کند. به گفته وی، در استان تهران 
شــاخص مرگ و میر شــاید با توجه به ســرعت کمتری که دارد بین 
12 تا 14 روز با تأخیر آمار فوتی ها با آمار بستری و مراجعین سرپایی 
متوازن شود.  زالی ادامه داد: در تهران نیاز به بازنگری پروتکل ها و 
شیوه نامه های بهداشتی است. باید مداخلاتی که اثربخشی کمتری 
دارنــد مورد بازنگری قرار گیرند. مثلًا محدودیت های شــبانه خیلی 
اثــری در موضــوع کنتــرل بیماری نــدارد. لــذا باید برخی مــوارد که 

ایجــاد زحمت، هزینه و نارضایتی به همــراه دارند را مورد بازنگری 
قرار دهیم. او همچنین خبر داد: ظرفیت واکسیناسیون شهر تهران 
در حال حاضر 1۳۰ هزار دوز در روز است. به گفته وی، آمارها نشان 
می دهد روند ابتلا و فوتی ها نســبت به هفته گذشــته کاهش داشته 
اســت. بر اســاس این آمار، فوتی ها نســبت به هفته قبل ۷ درصد و 
مبتلایان در بخش آی ســی یو ۳ درصد و بســتری در بخش عادی 2 

درصد کاهش داشته است.

جامعه

فرمانده عملیات ستاد مقابله با کرونا استان تهران خبر داد منع تردد از ساعت 10 شب به بعد، تأثیری در کنترل کرونا نداشته است

احتمال پایان محدودیت های شبانه
زالی: باید درباره مواردی که زحمت، هزینه و نارضایتی ایجاد می کند، تجدید نظر کنیم
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