
دو هزار و 723 اثر تاریخی ازکشورهای دیگر بازگردانده شدند
بناهای تاریخی به چرخه اقتصاد گردشــگری بازگشتند 

اندکی صبر، سفر نزدیک است!

فوت ۱۸۴ بیمار کرونایی دیگر در کشور

دیــگ جوشــان کرونــا در جهان همچنــان غل غــل می‌کند؛ 
ویروسی که هر لحظه عده‌ای را به کام مرگ می‌کشد، افرادی 
را اســیر تخت بیمارســتان و گروهی را ناچار به مراجعه، دارو 
و درمــان می‌کنــد! تا کنون 170 میلیون نفر در سراســر جهان 
به جوشــندگی این ظــرف پر از عفونت گرفتار و ســوخته‌اند و 
حدود ۵/۳ میلیون نفر نیز خانواده خود را داغدار مرگ خود 

کرده‌اند!
البته ۱۵۱ میلیون نفر از این سوزش رهیده و بهبود یافته‌اند 

که جای بسی امید و خوشحالی است.
ســهم ما ایرانیــان از این جوش و خروش و آســیب تا این 
لحظــه، دو میلیــون و‌900 ابتــا و نزدیک به ۸۰ هــزار مرگ و 
مصیبت بوده اســت. فوتی‌هــای کرونا تا این لحظــه دو برابر 
زلزله رودبار، سه برابر زلزله بم و اگر بخواهیم با سال ۱۳۵۷ و 
زلزله طبس بسنجیم چیزی حدود ۴ برابر آن حوادث به کام 
مرگ کشیده شده‌اند! روال فوت و مرگ در زلزله‌های ایران را 
اگر با ژاپن مقایسه کنیم، مرگ‌های ما رو به ازدیاد و فوتی‌های 
اهالی ژاپن با ریشــتری به مراتب بالاتر از زلزله‌های ما، به زیر 
۲۰ نفــر تقلیل یافته اســت. بزرگ‌ترین زلزلــه ژاپن که همان 
ســونامی معروف ۲۰۱۱ اســت و کلمه »سونامی« را در جهان 

و ادبیات شمولیت بخشید، ۹ ریشتر بود و‌ 15 هزار را میراند.
اگــر هر خیزش کوویــد۱۹ را برابــر یک زمین لــرزه در نظر 
بگیریم، عاملیت اصلی گرفتــاری و مرگ و میر در مصاحبه 
با بیمار و همراهان به طور عمده به ترتیب اولویت موارد زیر 

بوده‌ است:
۱- ســفر بــه قصــد میهمانــی ۲- ســفر به قصد سرکشــی 
بــه والدیــن ۳- دورهمی‌هــای شــبانه بیشــتر از ۳ ســاعت 
۴- دورهمی‌هــای روزانه بیشــتر از دو ســاعت ۵- کارگاه‌های 
تجمعی کار و بدون تهویه ۶- حضور در سالن‌های غذاخوری 
تجمعــی کارگاهــی ۷- حضــور در رســتوران‌های شــلوغ ۸- 
حضــور بیــش از ۱۵ دقیقــه در خط‌هــای مســافربری واحد و 
متــروی شــلوغ ۹- حضــور در مراســم عــزاداری و عروســی و 
جشــن تولد ۱۰- حضور در نشســت و جلسات زیر یک سقف 
بیــش از یک ســاعت کــه طــی آن لحظاتی برای نوشــیدن یا 

خوردن ماسک برداشته شده‌ است. و...

همــکاران  و  اســت  تخمینــی  فــوق  مــوارد  کــه  البتــه 
اپیدمیولوژیســت مــن باید به‌طــور دقیق روشــنگری نمایند 
که چه عاملی در ایران بیشــترین دلیل بدتر شــدن پیک‌های 

نزدیک به خیزهای قبلی است؟
از دیــد مــن کــه هر روز بــا این بیماران ســر و کار داشــته‌ام 
مهم‌ترین عوامل خاموش نشــدن آتشفشــان کرونایی ایران 

عوامل زیر است:
۱- عدم یکپارچگی حاکمیت، قانــون و‌ ملت در مبارزه با 
ویروس ۲- روز مزد بودن ۳- کاسبان کرونا ۴- افول حساسیت 
نسبت به مرگ ۵- تناقضات علمی ۶- تقاطی علم و سنت 
۷- عدم مدیریت یکپارچه ۸- امنیتی نشدن سلامت جامعه 
در مقایســه با امنیتی جلــوه‌دادن کمترین حرکت اجتماعی 
۹-پــای‌کار نیامــدن همــه بــرای تضمیــن ســامتی ۱۰- فقر 

اقتصادی ملت ۱۱- وضعیت اقتصادی دولت
حــالا اما در نزول خیزش دهشــتناک چهارم کرونا در 
ایران هســتیم، خیزش منحوســی که با وجــود آتش‌زدن 
لباس دهقان‌های فداکار ســرزمین، قطار عمومی نه‌تنها 
بــه هشــدار کادر درمان فــداکار گوش نداد کــه او را هم با 
لباس نیم‌ســوخته زیر گرفت. نوشــتم قطــار عمومی که 
متهم به مقصر نشــان دادن مردم به تنهایی نشــوم! اما 
 نیــک بدانیــم که هرکــس در قطار بــود جدا امــا دو‌اتفاق 

رقم خورد:
۱- آسیب جدی ریزعلی‌های فداکار کادر درمان

۲- صدمه غیرقابل برگشت مسافران قطار
امروز اما چند قطار پر ازدحام دیگر در حال سوار کردن 
مســافران خــود هســتند:  قطار ســفرهای خــردادی / قطار 
انتخابــات / قطــار ســفرهای تابســتانی / قطار جشــن‌های 

عروسی و...
 ریزعلی‌هــای فــداکار کادر درمــان در ایــن چهــار مــوج 
مرگ‌آسا بارها لباس خود را آتش زدند که این مسیر بدمرگ 
و بدعاقبــت اســت اما دیگر خســته و درمانده‌انــد! آنها دیگر 
رمقی برای هشــدار ندارند! امثال من هم با پیگیری دوستان 
خبرنگارم پر رویی کرده تراوشــات فکری‌ام را قلمی می‌کنم. 
امروز خســته‌تر از دیــروز به لطف دوســتانم در »ایران« برای 
ایــران می‌نویســم و هشــدار می‌دهــم به‌خاطــر ما نــه، برای 
آینــده‌ای بهتــر تــا ۵۰ درصد مــردم واکســینه نشــده‌اند قید 

مسافرت را بزنید!

بر اســاس اعــام مرکز روابــط عمومی و اطلاع‌رســانی وزارت 
بهداشــت، ۱۸۴ بیمــار کوویــد۱۹ جان خــود را از دســت دادند 
و مجمــوع جانباختــگان این بیمــاری به ۷۹ هــزار و ۵۶۸ نفر 
رسید. به‌گزارش وبدا، تا کنون سه میلیون و ۱۳۸ هزار و ۳۳۳ 
نفر دوز اول واکســن کرونــا و ۴۹۹ هزار و ۴۰ نفر نیــز دوز دوم را 
تزریــق کرده‌اند و مجموع واکســن‌های تزریق شــده در کشــور 
بــه ســه میلیــون و ۶۳۷ هــزار و ۳۷۳ دوز رســید. همچنین از 

ظهر ۶ خرداد تا ظهر۷ خرداد و بر اســاس معیارهای قطعی 
تشــخیصی، ۱۰ هــزار و ۲۵۳ بیمــار جدیــد مبتــا بــه کووید۱۹ 
در کشــور شناســایی شــد که ۱۵۳۲ نفر از آنها بســتری شدند و 
مجموع بیماران کووید۱۹ در کشــور به دو میلیون و ۸۸۶ هزار 
و ۱۱۱ نفر رســید؛ متأسفانه در طول این بازه رمانی، ۱۸۴ بیمار 
کوویــد۱۹ جان خود را از دســت دادند و مجموع جانباختگان 

این بیماری به ۷۹ هزار و ۵۶۸ نفر رسید.

»خطــر بیــخ گــوش کــودکان شماســت 
اگــر واکســن یک ســال و یــک و نیم ســال 
کودک‌تــان را به‌دلیــل کوویــد19 بــه تأخیر 
بیندازید.« این گزاره چند روزی است که در 
کانال‌های تلگرامی حوزه سلامت و فضای 
بــه  و  می‌شــود  دست‌به‌دســت  مجــازی 
کاربران هشدار می‌دهد تا خانواده‌ها خطر 
شــیوع بیماری ســرخک را جدی بگیرند. 
با‌وجود این؛ ماجرای بروز بیماری سرخک 
با‌وجود ادعاهای ریشــه‌کنی ایــن بیماری 
در کشــور چیســت؟ اواخــر هفته گذشــته؛ 
رئیــس مرکز مدیریت بیماری‌هــای واگیر 
وزارت بهداشــت در نامــه‌ای بــه معاونان 
بهداشــت دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی 
نســبت به شــیوع بیمــاری »ســرخک« با 
توجــه بــه افزایش روزافــزون مــوارد تأیید 
شــده ســرخک و شناســایی - ۲۵ بیمــار 
مبتلا در استان‌‎های سیستان و بلوچستان، 
و  تهــران  هرمــزگان،  رضــوی،  خراســان 
برخــی  داد.  هشــدار  شــرقی  آذربایجــان 
گمانه زنی‌ها بیانگر آن اســت که به‌دنبال 
همه‌گیــری ویــروس کرونــا و بعــد از آنکه 
گروه‌های ضد واکســن باعث ایجاد رعب 
و وحشــت در برخــی خانواده‌هــا شــدند، 
ایــن گــروه از خانواده‌هــا از واکسیناســیون 
فرزندان‌شــان ممانعت به عمل آوردند. 
در این میان از جملــه ویروس‌هایی که در 
طــول اپیدمی کووید19 فرصت تکثیر پیدا 
کرد، ســرخک اســت که البته در ایــران به 
مرحلــه حذف رســیده بــود اما ایــن روزها 
خبرها از استان‌های مرزی نشان می‌دهد، 
نوار مرزی کشور در معرض خطر طغیان 

این بیماری قرار گرفته است.
متخصصان عفونی می‌گویند؛ واکسینه 
نکــردن بموقــع کــودکان به بهانــه کرونا و 
تــرس از مراجعــه بــه مراکــز بهداشــتی و 
همچنین حرف‌های جعلی گروه‌های ضد 
واکسن سلامت آنها را به لبه پرتگاه خواهد 
برد. آنهــا تأکیــد می‌کنند؛ واکسیناســیون 
و 18  در 12  بیمــاری  ایــن  علیــه   MMR
ماهگــی نبایــد به تأخیــر بیفتد. تــب بالا، 
ســرفه، آبریزش بینی، چشــم‌های قرمز و 
ورم ملتحمــه و بثورات جلدی 3تــا 5 روز 
پس از شروع علائم از نشانه‌های بیماری 

سرخک است.
بــه‌ گزارش »ایــران«؛ مســئولان وزارت 
از  مــواردی  بــروز  از  بهداشــت در حالــی 
ســرخک در برخی اســتان‌های کشور خبر 
می‌دهنــد کــه دی مــاه ســال ۱۳۹۸ وزیــر 
بهداشــت در مراســم تکریــم و معارفــه 
رئیس دانشــگاه علوم پزشکی شیراز ادعا 
کــرد با اعلام ســازمان بهداشــت جهانی، 
سرخک در ایران »ریشــه‌کن« شده است. 
این در حالی است که مکاتبه رئیس مرکز 
مدیریــت بیماری‌هــای واگیر بــا معاونان 
بهداشــت دانشــگاه‌های علــوم پزشــکی 
حکایــت از ایــن دارد کــه بی‌توجهــی بــه 
اجــرای واکسیناســیون‌های معمول بویژه 
برای کودکان پس از شیوع ویروس کرونا در 

ایران، موجب شده که برخی از بیماری‌ها 
از جمله سرخک در کشور شیوع پیدا کند. 
محمدمهدی گویا در این نامه نســبت به 
تأخیــر نینداختــن اجــرای واکسیناســیون 
معمول از جمله واکســن MMR و ارتقای 
پوشش واکسیناســیون واکسن‌های روتین 
در تمامی مناطق هشدار داده و تأکید کرده 
هیــچ کودکــی تأخیــر در دریافت واکســن 
نداشــته باشــد. در بخــش دیگــری از ایــن 
نامه رئیــس مرکز مدیریــت بیماری‌های 
بررســی  بــر  بهداشــت،  وزارت  واگیــردار 
نحــوه  نظــر  از  واکسیناســیون  وضعیــت 
نگهــداری واکســن، آماده‌ســازی و تزریــق 
صحیــح و همچنیــن شناســایی مناطــق 
پرخطــر و اقدام‌هــای لازم در بیماریابی و 

واکسیناسیون تکمیلی تأکید شده است.
بــر  ردپــای بیمــاری ســرخک عــاوه 
اســتان‌های مــرزی هرمزگان، سیســتان و 
بلوچستان، آذربایجان شــرقی و خراسان 
رضوی همچنیــن در نقاط مرکزی کشــور 
هم دیده شــده اســت. با وجود دسترســی 
بــه خدمــات بهداشــتی و پوشــش بــالای 
واکسیناســیون حالا خبرها حکایت از این 
دارد کــه تنها در اســتان البــرز دو نفر مبتلا 
به بیماری سرخک شناسایی شده‌اند ولی 
هنــوز در تهران فرد مبتلا به آن شناســایی 
نشــده اســت. رئیــس اداره بیماری‌هــای 
قابل پیشگیری  با واکسن وزارت بهداشت 
بــه »ایــران« می‌گوید: بیماری ســرخک از 
ماه‌های گذشــته در کشــور مشــاهده شده 
و بــروز مــواردی از بیماری در اســتان‌های 
جنوبــی و البرز بیانگر این اســت که کشــور 
در معرض خطر شــیوع بیماری سرخک 
اســت. به‌ گفته ســید محســن زهرایی؛ در 
یک ماه گذشــته در مجموع 24 مورد ابتلا 
به ســرخک در اســتان‌های مختلف کشور 
گزارش شــده در حالی‌که  در ســال گذشته 
تنها سه مورد مبتلا به این بیماری ویروسی 
داشــتیم. وی بــا بیــان اینکــه ســرخک در 
ایــران در مرحله حذف قرار گرفته اســت، 
عنوان می‌کنــد: هیچ کــودک ایرانی نباید 
واکســن‌های روتیــن اش بــه هر‌دلیلــی به 
تأخیر بیفتد چنانچــه خانواده‌ها به‌خاطر 
کرونا واکسن سرخک )MMR یک سالگی 
و 8 ماهگی( را به تأخیر انداخته‌اند، هرچه 
ســریع‌تر برای دریافت واکســن رایگان به 

مراکز بهداشت مراجعه کنند.
ëë بیماریابی خانه به خانه برای شناسایی

سرخک در سه شهر استان هرمزگان
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  ســخنگوی 
هرمزگان درباره بروز سرخک در این استان 
به »ایــران« می‌گوید: در اســتان هرمزگان 
در ســه شهرســتان قشــم، بندرعبــاس و 
رودان هــر کدام یک مــورد قطعی ابتلا به 
سرخک داشتیم. قشم پسر بچه 12 ساله، 
بندرعباس دختر بچه 3 ســاله و در رودان 
نیــز پســر بچــه 4 ســاله مبتلا به ســرخک 
شناسایی شدند. نمونه‌های ارسال شده از 
این کودکان ابتلای قطعی به سرخک را در 

هر سه مورد تأیید کرد.
فاطمــه نوروزیــان در پاســخ بــه اینکه 

علــت ابتــا به بیماری ســرخک بــه عدم 
واکسیناسیون این کودکان مربوط می‌شود، 
مــی افزاید: علت ابتلا به ســرخک در این 
کودکان مشــخص نیســت؛ تقریباً هر ســه 
ســال یک بار طغیانی از بیماری در برخی 
از مناطق ما دیده می‌شــود. هر سه کودک 
واکسیناسیون‌شــان کامــل بوده و واکســن 

سرخک نیز تزریق کرده بودند.
او دربــاره چگونگــی کنتــرل بیمــاری 
سرخک در استان هرمزگان هم می‌گوید: 
قشــم،  در  خانــه  بــه  خانــه  بیماریابــی 
می‌شــود.  انجــام  رودان  و  بندرعبــاس 
همچنین کودکانی که در تماس با کودکان 
مبتلا به ســرخک بودند همگی شناسایی 
شده‌اند و از 20 مورد مشکوک نمونه‌گیری 
کردیم که هیچ کدام‌شــان مثبت نشدند. 
همچنین واکسیناسیون مجدد در کودکان 
در تماس با این ســه کودک انجام شــد. از 
طرفی جهت پیشگیری از بیماری و علائم 
اولیه بیماری به خانواده‌ها آموزش چهره 

به چهره داده شد.
نوروزیــان می‌افزایــد: ما بــه خانواده‌ها 
آموزش دادیم چنانچه کودک‌شــان تب و 
راش یا بثورات جلدی داشــت به پزشــک 
مراجعه کننــد و از قرار‌گیــری در مجاورت 
کــودکان دارای علائــم تب و راش پوســتی 
جلوگیری کنند. همچنین اعلام کردیم در 
تماس با خانم‌های باردار نیز به‌دلیل وجود 
احتمالی ســرخچه قرار نگیرند. هم اینک 
طغیــان بیمــاری فروکش کــرده و کماکان 
دیده بانی و مراقبت‌ها انجام می‌گیرد. وی 
می‌گوید: سرخک بیماری تب دار بثوراتی 
ناشی از ویروس است. کودکان بعد از ابتلا 
سه روز تب می‌کنند و سپس دچار بثورات 
راش‌هــای  طوری‌کــه  می‌شــوند  جلــدی 
قرمــز نزدیک هم، قابل لمس و به‌شــکل 
خشک بروز می‌کنند. همراه با اینها علائم 
ســرماخوردگی و آبریزش چشــم و بینی و 
گلودرد نیز مشــاهده می‌شود. در مناطقی 
که سرخک طغیان می‌کند همه این علائم 
به خانواده‌ها گوشزد می‌شود تا به محض 
مشــاهده اولین علائم به پزشک مراجعه 
کننــد. ســرخک در عیــن حال کــه بیماری 
خطرناکی است همچنین خودمحوشونده 
است و داروی خاصی ندارد اما در کودکانی 
که سیســتم ایمنی‌شــان ضعیف اســت یا 
داروهــای ســرکوب کننده ایمنــی مصرف 
می‌کنند، ممکن است عوارض خطرناک 

ایجاد کند.
ëë گردش بیماری سرخک از استان‌های

جنوبی به نوار شمالی کشور
 بیماری سرخک در حالی نوار جنوبی 
و شمال غرب کشور را درگیر کرده است که 
مســئولان دانشگاه‌های علوم پزشکی این 
اســتان‌ها نســبت به واکسیناسیون بموقع 
 )MMR( اوریــون  و  ســرخچه  ســرخک، 
بــه خانواده‌هــا هشــدار می‌دهنــد. تأکیــد 
متخصصان عفونی بر این نکته اســت که 
به تأخیر انداختن واکســن کــودکان بویژه 
واکســن ســرخک می‌توانــد عامــل بــروز 

طغیان بیماری خطرناک تری شود.

رئیس اداره بیماری‌های واگیر دانشگاه 
علــوم پزشــکی تبریــز دربــاره بروز مــوارد 
ســرخک در اســتان آذربایجان شــرقی به 
»ایران« می‌گوید: بروز ســرخک در استان 
آذربایجان شــرقی به شــکل موردی بوده 
و البتــه مســأله بعیدی هم نیســت. همه 
ساله در بیماریابی موارد مشکوک سرخک 
موارد تک‌گیری از بروز سرخک را مشاهده 

می‌کنیم.
ســیمین خیــاط‌زاده در پاســخ بــه این 
 MMR سؤال که آیا روش نگهداری واکسن
در مراکز بهداشت مناطق محروم می‌تواند 
بــروز ســرخک نقــش داشــته باشــد؟  در 
می‌افزاید: خیر. بروز موارد ســرخک ربطی 
به نگهداری و تزریق واکســن نــدارد به این 
دلیل کــه ما زمانــی می‌توانیــم بگوییم که 
روش نگهــداری واکســن‌ها در بــروز مجدد 
بیمــاری نقــش دارنــد کــه واکســن ایمنی 
صددرصدی ایجاد کند و چنانچه واکســن 
را خــوب نگهــداری نکنیــم پــس ایمنــی 
صددرصدی هم ایجاد نمی‌شود در حالی 
که واکســن‌ها ایمنــی صددرصــدی در پی 
ندارند. وی درباره ادعای ریشه کنی بیماری 
ســرخک در ایران نیز عنــوان می‌کند: ما در 
مرحله حذف ســرخک هستیم و موضوع 
ریشه کنی این بیماری مطرح نیست. حذف 
سرخک به این معنا است که از یک تعداد 
و نسبت بســیار پایینی انتظار بروز بیماری 
داریم و چنانچه ریشه کنی بیماری مطرح 
باشــد در آن صورت میزان بــروز را صفر در 
نظر می‌گیریــم. بنابراین پیدا شــدن موارد 
سرخک به هیچ وجه ربطی به اهمال کاری 
در روند واکسیناسیون ندارد یا اینکه بگوییم 
واکســن‌ها به‌دلیل روش نگهداری‌شان اثر 

بخشی مناسبی را بروز نداده‌اند.
خیــاط‌زاده بــا بیــان اینکــه مــواردی از 
ســرخک معمولاً در مواجهــه با گروه‌های 
ســنی زیر 15 ســال بروز می‌کند؛ می‌گوید: 
ســرخک در همــه گروه‌هــای ســنی بوِیژه 
سنین سربازی و در محل‌های پرتجمع هم 
بروز می‌کند و چنانچه این گروه‌های سنی 
با کسی که سرخک دارد در تماس باشند، 
احتمال ســرایت بیماری وجود دارد. یکی 
از روش‌های تشخیصی افتراقی برای این 
بیماری بثورات جلدی است که تشخیص 
این بیماری از ســوی پزشــکان بــه راحتی 

امکان پذیر است.
به‌ گفته وی، استان‌های جنوبی به‌دلیل 
مواجهه‌شــان با کشــورهای همجواری که 
ســرخک در آن کشــورها به مرحله حذف 

نرســیده درگیــر این بیمــاری می‌شــوند و 
سپس این بیماری ویروسی به‌دلیل سفرها 

در نقاط دیگر کشور گردش می‌کند.
واگیــر  بیماری‌هــای  اداره  رئیــس 
دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز دربــاره 
بــه  ابتــا  مــوارد  افزایــش  از  پیشــگیری 
مــا  می‌گویــد:  اســتان  ایــن  در  ســرخک 
مراقبت‌هــا را افزایــش داده‌ایــم تــا هیچ 
موردی از زیر چشم‌مان دور نمانده باشد 
از طرفی همه موارد مشکوک به بیماری 
را نمونه‌گیــری می‌کنیــم و نمونه‌هــا در 
آزمایشــگاه‌های مجهز بررسی می‌شوند. 
در حال حاضر بــا توجه به موارد تک گیر 
بیماری نیاز به اقدام خاصی نیست ولی 
چنانچه مــوارد به‌صورت خوشــه‌ای بروز 
کند اقدام‌های دیگری از طریق سیســتم 
بهداشــتی انجام می‌گیــرد. وی بــا تأکید 
بــر اینکه با وجود 16 ماه از شــیوع اپیدمی 
کووید19 همچنان پوشــش واکسیناسیون 
بیماری‌های واگیر بالای 97 درصد است، 
می‌افزاید: بروز موارد ســرخک مطلقاً در 
اثر نقصان واکسیناســیون نیست. انتقال 
واکســن‌ها از طریــق زنجیره ســرما وجود 
دارد و سازمان بهداشت جهانی نیز همه 
ساله این زنجیره سرما را بررسی و کنترل 
می‌کند. مردم از بابت مراقبت واکسن‌ها 
در سیســتم بهداشــتی نگــران نباشــند.
توصیــه می‌کنیــم بــه محــض مشــاهده 
علائــم مشــکوک بیمــاری بــه سیســتم 
بهداشــت مراجعه کنند تا مــوارد بموقع 

تشخیص داده شوند.

گزارش »ایران« از تأخیر خانواده‌ها در واکسیناســیون کــودکان به‌خاطر نگرانی از ابتلا به کرونا

صدای پای سرخک در برخی از استان‌ها به‌گوش می‌رسد
فریبا خان‌احمدی
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صفحه 6

حسین کرمانپور
- مدیر اورژانس بیمارستان سینا و رئیس مرکز روابط عمومی 

سازمان نظام پزشکی کشور

ماجرای بروز »قارچ سیاه« در مبتلایان کرونا
عضو کمیته علمی ســتاد ملــی مقابله با 
کرونــا درباره بیماری عفونی قارچ ســیاه یا 
موکورمایکوزیــس، گفت: این بیمــاری در 
همــه نقاط دنیــا ممکــن اســت رخ دهد. 
بیماری قارچی مهاجم که بیشــتر مخاط 
بینــی و ریــه را درگیــر می‌کنــد و بیمارانــی 
کــه کورتون بــا دوز بــالا دریافــت می‌کنند، 
ممکن اســت گرفتــار این بیماری شــوند. 
بیمارانی که در هند بــه دلیل کرونا در حد 
بالایی دگزامتــازون دریافت کــرده بودند، 
دچار بیماری قارچ سیاه شدند. به گزارش 
»ایران«، مسعود مردانی با تأکید بر اینکه 
این بیماری از کرونا کشنده‌تر است، اظهار 
کــرد: درمان بیمــاری بــه داروی ضدقارچ 
نیاز دارد که در هند شــاید به دلیل مسائل 

مالی نتوانستند به بیماران بدهند و بیماری 
نیز گسترش بیشتری یافت. مردانی ادامه 
داد: به هیچ عنوان مردم به شکل سرخود 
اقدام به مصرف کورتون نکنند. در صورتی 
کــه بیمــاری به چشــم برســد باید چشــم 
تخلیه شــود. وی در ادامه درباره وضعیت 
بیماری کرونا در کشــور، تصریح کرد: روند 
رو به کاهش بیماری در اکثر قریب به اتفاق 
استان‌های کشور نشان می‌دهد که بیماری 
در حال کنترل اســت. پیش‌بینی می‌کنیم 
اگر میزان رعایت پروتکل‌ها افزایش یابد و 
روند روبه کاهش شیوع ادامه داشته باشد، 
موارد بستری و مرگ و میر نیز کمتر شود. 
البته مرگ و میر با فاصله بیشتری کاهش 

می‌یابد اما این امکان هم وجود دارد.


