
سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا ضمن تشریح وضعیت 
گردش کرونای انگلیسی در کشور و وضعیت واردات واکسن، 
درباره جزییات و شروط انجام سفر و گردشگری در ایام عید توضیح 
داد. دکتر علیرضا رئیسی درباره وضعیت گردشگری و سفرهای 
نوروزی با توجه به شیوع کرونا، گفت: به طور کلی بحثی که درباره 
عید نوروز و گردشگری وجود دارد و در ستاد ملی مقابله با کرونا 
هم مطرح شد، این است که ما یک برنامه ریزی انجام دهیم. به 
هر حال عید قبلی که گذشت و عید پیش رو درگیر کرونا هستیم 
و یادمان نرود که عید ماقبل هم درگیر سیل بودیم. بر این اساس 
سه عید نوروز است که مردم از خانه بیرون نرفته اند و فشارهای 
روحی و روانی زیادی روی آنهاست. وی افزود: بر همین اساس 
تصمیم گیری شد که اگر چنانچه روند نزولی  بیماری ادامه پیدا 
کند و میزان بستری و مرگ و میر ناشی از کرونا در کشور بسیار 
کاهش یابد و تعداد شهرهای آبی و زردمان غالب باشد، بتوانیم 
در قالب رعایت پروتکل های کنترل شده برخی سفرها را داشته 
باشیم. به عنوان مثال در حال حاضر هتل ها می توانند فعالیت 
داشته باشند. اگر در هتل بتوانیم افراد را تحت نظارت و رعایت 
پروتکل ها اسکان دهیم، بسیار ایمن تر از این است که در جاهای 

دیگری که کنترلی روی آن ها وجود ندارد، اسکان داده شوند.
  تقسیم بندی سفرها در 4 دسته

رئیسی ادامه داد: به طور کلی سفرها را می توان در چهار 

دسته تقسیم بندی کرد؛ یک گروه ممکن است افراد با تور 
به سفر بروند که از قبل تحت نظارت تور برنامه ریزی شده و 
هتل شان و گردش هایی که می روند، بر اساس برنامه ریزی 
و تحت نظارت خواهد بود که این بحث سازمان گردشگری 
می تواند این ها را پوشش دهد. گروه دوم افرادی هستند که 
ممکن است برای رزرو هتل و اسکان شان با تور هماهنگ کنند، 
اما با ماشین شخصی یا پرواز و... سفر کنند. این گروه هم قابلیت 
نظارت و کنترل را دارند. گروه سوم فرادی هستند که خودشان 
به مسافرت می روند و ممکن است به ویلاها و جاهای دیگری 
روند که تحت نظارت نیست و گروه چهارم هم مسافرت کرده 
و در محل سفر اقدام به چادر زدن می کنند. وی گفت: بر این 
اساس می توان گروه یک و دو را تحت نظارت و کنترل قرار داد، 
گروه چهار می تواند ممنوع باشند، اما مشکل با گروه سوم باقی 
می ماند که واقعا این گروه خیلی قابل کنترل و نظارت نیست. 
سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا تاکید کرد: از طرفی دیگر 
بحث رنگ بندی شهرها هم مطرح است. بروز این اتفاقات یک 
قید دارد و دوستان باید قید و شرط آن را ذکر کنند. در صورتی 
این اتفاقات خواهد افتاد که ما دچار خیز چهارم نشویم. اگر در 
شرایط فعلی و نزولی تر از فعلی باشیم، این شرایطی که ذکر 
کردم، صادق است، اما اگر دچار خیز چهارم شدیم، تمام این 
برنامه ریزی ها باطل می شود. این را از الان به دوستان اعلام 

می کنیم که در حال حاضر بر اساس شرایط موجود برای آینده 
برنامه ریزی می کنیم. اگر این شرایط موجود تغییر کند، قطعا 
برنامه ریزی ها هم تغییر می کند. اگر وضعیت شهرها قرمز شود، 
قطعا محدودیت ها و ممنوعیت تردد بین شهری و... قطعا باز 

می گردد.
  ۳ ویژگی ویروس کرونای انگلیسی

معاون بهداشت وزارت بهداشت در پاسخ به سوال ایسنا، 
درباره  وضعیت گردش ویروس انگلیسی در کشور، گفت: 
ویروس کرونای انگلیسی چند خصوصیت دارد؛ اول اینکه 
قدرت سرایت بسیار بالایی دارد، دوم اینکه افراد کم سن و 
سال تر بیشتر علامت دار می شوند و سوم اینکه در حال حاضر 
الگوی درگیری ریه در این ویروس مقداری با ویروس اصلی 
ووهان متفاوت تر شده است. به طوری که ۳۰ درصد میزان 
کشندگی اش بالاتر رفته است. وی افزود: به طور کلی در 
اپیدمی ها اینگونه است که ویروسی که قدرت سرایت بالاتری 
داشته باشد، به سرعت جایگزین ویروس قبلی می شود. زیرا در 
یک رقابت با ویروس قبلی است و بر این اساس به سرعت رشد 
کرده و بقیه جامعه را می گیرد و فرصتی نمی دهد که ویروس 
قبلی انتقال یابد. منتها اگر بیماریابی در جامعه ای قوی باشد و 
اطرافیان بیمار را تست و قرنطینه کنید، شانس سرایت و نش 
بیماری بسیار کاهش می یابد. رئیسی تاکید کرد: به طور کلی 
از زمان شناسایی یک ویروس به شرطی که کنترل هم نشود، 
حدود سه ماه طول می کشد که بتواند جایگزین ویروس قبلی 
شود. البته یکسری عوامل مداخله گر مانند رعایت پروتکل ها، 
استفاده از ماسک، واکسیناسیون و... می تواند سرعت را بسیار 
پایین آورد. وی گفت: ما بر اساس شواهدی که داریم، ویروس 
قطعا در کشور گردش کرده است، اما هنوز جایگزین ویروس 
قبلی نشده  است. کانون های ویروس انگلیسی را در اهواز، 
قزوین و تهران و البرز پیدا کردیم اما محدود هستند و به صورت 

کانون های کوچک هستند.
  واردات ۲۵۰ هزار دوز واکسن چینی 

رئیسی درباره واکسن هندی و چینی کرونا و واردات آن ها به 
کشور نیز گفت: برای واکسن چینی نیاز به یکسری مستندات 
بود که به سازمان غذا و دارو تحویل داده شده و امیدواریم که 
طی یک هفته تا ۱۰ روز آینده اولین محموله واکسن سینوفارم 
چینی در حدود ۲۵۰ هزار دوز وارد کشور شود و بعد دو میلیون 
دوز قرارداد بستند که به ما بدهند. وی افزود:  در زمینه واکسن 
بهارات هند که کووواکسین نام دارد، تفاهمی امضا شده و 
قول هایی داده اند اما به اندازه واکسن چینی مطمئن نیستیم 
که به زودی وارد شود. بر اساس تفاهمی که انجام شده، اعلام 
کردند که یک میلیون دوز می دهیم که ممکن است در 
فروردین و اردیبهشت به دست مان برسد، اما بیشترین امید 
ما به کووکس است و واکسن آسترازنکایی که قرار است به ما 
تحویل دهند که حدود 4/۲ میلیون دوز است که به ما اعلام 
کرده بودند که از نیمه فوریه تا آخر فوریه به دست مان می رسد 
که بر اساس نامه ای که به ما زدند و سر قول شان باشند، باید 
طی دو هفته آینده 4/۲ میلیون دوز آسترازنکا به دست ما برسد.

فوق تخصص بیماری های عفونی بیمارستان دکتر مسیح 
دانشوری تاکید کرد: کشور در شرایط خطرناکی به لحاظ شیوع 
کرونا قرار دارد و اگر چنانچه هرچه سریعتر از شیوع گسترده 
بیماری جلوگیری نشود ممکن است تا اواخر اسفند درگیر 
پیک های شدیدتر بیماری شویم. دکتر پیام طبرسی با اشاره 
به آخرین وضعیت شیوع کرونا ویروس انگلیسی اظهار کرد: 
در تمام دنیا بحث هایی در مورد گونه های جهش یافته ویروس 
کرونای انگلیسی مطرح است، جهشی که از اواخر تابستان در 
انگلستان شناسایی شد. این فوق تخصص بیماری های عفونی 
بیمارستان دکتر مسیح دانشوری با تاکید بر این که در ابتدا 
تفاوت این گونه جهش یافته صرفا افزایش سرایت پذیری بود 
خاطرنشان کرد: به مرور زمان طی تحقیقات بیشتر مشخص شد 
این گونه قدرت انتقال بیشتری در مقایسه با گونه اصلی ووهان 
دارد، به شکلی که کرونای انگلیسی نوجوانان را بیشتر نیز 
تهدید می کند. عضو هیات علمی دانشگاه با بیان این که افراد 
زیر ۲۰ سال بیش از سایرین در معرض ابتلا به کرونای انگلیسی 
هستند، گفت: متاسفانه زیر ۲۰ ساله ها هدف واکسیناسیون 
اضطرار نیستند و این موضوع چالش های پیش روی اپیدمی را 

دوچندان می کند. طبرسی ادامه داد: متاسفانه گونه انگلیسی 
مرگ و میر و عوارض بیشتری را در مقایسه با نمونه اصلی 
ویروسی که مبدا آن ووهان چین بود دارد. به گفته دکتر 
طبرسی، کرونا مرز ندارد و نمی توان ویروس را پشت مرزها نگه 

داشت، مگر این که قرنطینه های سفت و سخت اعمال شود.
  شناسایی۲4 مبتلا به کرونای انگلیسی

وی با بیان اینکه تا به امروز بیش از ۲4 مبتلا به ویروس 
کرونای انگلیسی در کشور شناسایی شده عنوان کرد: از این 
تعداد متاسفانه دونفر فوت شده اند. این استاد دانشگاه درباره 
علائم کرونای انگلیسی نیز توضیح داد: علائم و عوارض این 
بیماری همانند کرونایی که مبدا آن چین بود بروز می کند، 
با این تفاوت که سرعت پیشرفت این ویروس به مراتب 
بیشتراست، ولی همچنان اطلاعات کافی درباره این نمونه 
کرونا در دسترس نیست. طبرسی با یادآوری این موضوع که 
موارد جدید جهش های کرونا به ویروس کرونای انگلیسی 
ختم نمی شود هشدار داد: ویروس کرونا مدام در حال جهش 
و چرخش است بنابراین تنها راه حل پیشگیری از چرخش و 
شیوع گسترده کرونا قطع زنجیره  انتقال ویروس است. این فوق 

تخصص بیماری های عفونی بیمارستان دکتر مسیح دانشوری 
با بیان این که حتی با شیوع کرونای جهش یافته انگلیسی هنوز 
تغییر معنی داری در میزان مبتلایان در کشور مشاهده نشده 
افزود: صرفا در روزهای اخیر بیماری با شیب افزایشی در حال 
گسترش است. بنابراین لازم است مسئولان، سیاستگذاران 
و مردم اعمال محدودیت ها و رعایت پروتکل های بهداشتی 
را بیش از پیش مورد توجه قرار دهند. وی تاکید کرد: کشور 
در حال حاضر در شرایط خطرناکی به لحاظ شیوع کرونا قرار 
دارد و اگر چنانچه هرچه سریع تر از شیوع گسترده بیماری 
جلوگیری نشود ممکن است تا اواخر اسفند درگیر پیک های 
شدیدتر بیماری شویم. عضو هیات علمی دانشگاه درمورد شیوع 
آنفلوآنزا نیز گفت: تا امروز مورد ابتلا به آنفلوآنزای ثابت شده  ای 
در کشور مشاهده نشده  و اگر موردی هم شناسایی شده باشد 

بسیار محدود بوده است.
  توجه به مشاهده هر نوع علائمی

طبرسی ادامه داد: کماکمان موارد سرماخورگی و آنفلوآنزا 
سهم ناچیزی را در اپیدمی کووید به خود اختصاص می دهد و 
هر موردی از سرماخوردگی و علائم بیماری باید با فرض کرونا 
مراقبت های لازم و مراجعه به پزشک طبق دستورالعمل ها 
انجام شود. این استاد دانشگاه با بیان اینکه بسیاری از افراد 
علائمی همانند آبریزش بینی، بدن درد و یا گلودرد را همچنان 
همان سرماخوردگی ساده می دانند و به راحتی در جامعه تردد 
می کنند افزود: متاسفانه این رفتارها باعث گسترش بیماری 
می شود به شکلی که صدمات ناشی از آن برای گروه های 
فوق تخصص  این  باشد.  جبران ناپذیر  می تواند  حساس 
بیماری های عفونی بیمارستان دکترمسیح دانشوری هشدار 
داد: به محض مشاهده هر علامتی از بیماری باید  قرنطینه 
به سرعت انجام و در صورت نیاز برای مراحل بعدی درمان به 
پزشک مراجعه شود. بنابر اعلام روابط عمومی دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی، وی اظهارامیدواری کرد که با ورود 
واکسن هایی که وزارت بهداشت به آن ها مجوز استفاده می دهد 
تا آخر اسفندماه درصد قابل توجهی از گروه های پرخطر 

واکسینه شوند.
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گـــزارش
نایب رئیس انجمن داروسازان مطرح کرد

خطر واکسن های تقلبی کرونا در بازار سیاه 
نایب رئیس انجمن داروسازان ایران با تاکید بر لزوم 
بهره گیری از ظرفیت داروخانه ها در زمان واکسیناسیون 
عمومی کرونا و توزیع و عرضه این واکسن، در عین حال 
نسبت به طرح ادعاهایی مبنی بر خرید و فروش واکسن 
کرونا در بازار سیاه هشدار داد. دکتر سید علی فاطمی 
درباره وضعیت توزیع واکسن کرونا و احتمال دخیل شدن 
داروخانه ها در این زمینه، گفت: روند سازمان غذا و دارو برای 
داروهای حساس، گران قیمت و داروهایی که یارانه زیادی 
دریافت می کنند، این است که این داروها را با برچسب  
اصالت که یک کد منحصربه فرد دارند، توزیع می کند که این 
داروها در سامانه تی تک ثبت شده و این دارو کاملا قابل رصد 
و پیگیری است و اگر یک دارو از زنجیره دارویی خارج شود، 
به راحتی می توان آن را شناسایی کرد که از کدام داروخانه 

یا کدام شرکت پخش، نشت کرده است.
  زمان واکسیناسیون عمومی کرونا

وی افزود: وضعیتی که در حال حاضر برای واکسن 
بیماری کووید۱۹ تبیین شده، این است که قرار است 
این واکسن در چهار فاز زمان بندی شده در جامعه عرضه 
شود که فازهای اول و دوم آن عمدتا برای کادر پزشکی و 
گروه های پرخطر است. در فاز آخر واکسیناسیون کرونا که 
احتمالا نیمه دوم سال ۱4۰۰ است، قرار است واکسیناسیون 
عمومی اتفاق بیفتد. بنابراین پارت های اول واکسن کرونا 
که برای کادر درمان و گروه های پرخطر است، در اختیار 
سیستم معاونت های بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی 
و شبکه بهداشتی قرار می گیرد و از همان طریق توزیع 
شده و مورد نظارت هم قرار می گیرد. بنابراین در این فاز 
واکسنی در اختیار داروخانه ها قرار نمی گیرد. فاطمی 
تاکید کرد: در برنامه ملی استقرار و گسترش واکسیناسیون 
کرونا که از سوی معاونت بهداشتی تدوین شده است، چهار 
فاز زمانبندی برای واکسیناسین مشخص شده است؛ فاز 
اول شامل کارکنان خط اول مقابله با کرونا شامل پرسنل 
بیمارستان ها، پرسنل عملیاتی اورژانس، پرسنل بهشت 
زهرا، پرسنل درمانگاه ها و مطب های عمومی، متخصصین 
عفونی، ریه، اطفال و داروخانه ها و پرسنل داروخانه، افراد با 
ریسک بالا شامل پرسنل خانه های سالمندان، جانبازانی که 
در مراکز نگهداری جانبازان هستند، افراد کم توان ذهنی، 
جانبازان بالای ۵۰ درصد و جانبازان شیمیایی و تنفسی و 
افراد پرریسک و دارای بیماری های زمینه ای است. فاز دوم 
شامل افراد مسن بالای ۶۵ سال است. فاز سوم شامل افرادی 
است که در مراکز جمعی مانند زندان ها، افراد نظامی، مراکز 
نگهداری افراد بی سرپرست و مهاجرین و مشاغلی که 
بیشترین تماس را با مردم دارند، است. فاز چهارم شامل 
سایر افراد جامعه بر اساس اولویت سنی است که همان 

واکسیناسیون عمومی محسوب می شود. 
  برنامه ریزی کشورها برای واکسیناسیون

از طرفی همه کشورهای دنیا  ادامه داد:  فاطمی 
برنامه ریزی کرده اند که تزریق عمومی واکسن کرونا را 
مانند آنفلوآنزا در اختیار داروخانه ها قرار دهند. در حال 
حاضر در کشور خودمان واکسن های اساسی کماکان از 
طریق سیستم بهداشتی در شبکه بهداشت تزریق می شود، 
اما واکسنی مانند آنفلوآنزا از طریق داروخانه ها برای عموم 
توزیع و فروخته می شود. البته سازمان غذا و دارو هم 
ضابطه ای را تدوین کرده که در داروخانه ها بتوانیم تزریق 
واکسن را هم از نظر مهارتی، تجهیزاتی، فضایی و... انجام 
دهیم و این آماده سازی در حال ایجاد است. حال زمانیکه 
قرار است توزیع عمومی یک واکسن از طریق داروخانه ها 
انجام شود، باید آن واکسن در سامانه هایی مانند تی تک 
ثبت شده و بارکد منحصر به فردی داشته باشد تا به بیرون 
نشت نکرده و سوءاستفاده از واکسن اتفاق نیفتد. وی 
گفت: البته متاسفانه ناهماهنگی هایی در این حوزه وجود 
دارد؛ به طوری که در تاریخ ۳۰ آذر ماه ضابطه ای را برای 
واکسیناسیون که در آن اشاره ای به واکسن کرونا هم وجود 
دارد، تهیه، تدوین و تصویب می کند، اما می بینیم ۳۰ دی 
ماه ۱۳۹۹، معاونت بهداشتی وزارت بهداشت برنامه جامعی 
را برای واکسیناسیون کرونا اعلام می کنند که در داخل 
این برنامه هیچ اسمی از داروخانه ها به عنوان محل عرضه 
واکسن و واکسیناسیون برده نمی شود. این یک ایراد است 
که چرا هماهنگی در این زمینه وجود ندارد. باید توجه کرد 

که همه دنیا در این زمینه برنامه ریزی کردند.
  احتمال وجود واکسن کرونا در بازارهای غیر رسمی

فاطمی با بیان اینکه در عین حال باید در نظر بگیریم که 
احتمالا واکسن کرونا مانند واکسن آنفلوآنزا باید به صورت 
سالانه تزریق شود و به این زودی ها کرونا ریشه کن نخواهد 
شد، گفت: بنابراین باید در این زمینه برنامه ریزی شود و 
اصلا امکان پذیر نیست که دولت بخواهد همه این ها را 
به صورت رایگان ارائه دهد. بر همین اساس است که باید 
برای توزیع عمومی واکسن برنامه ریزی کرده و از ظرفیت 
داروخانه ها برای این اقدام استفاده کنند. نایب رئیس انجمن 
داروسازان ایران با اشاره به احتمال طرح ادعاهایی مبنی بر 
خرید و فروش واکسن کرونا در بازارهای غیر رسمی، اظهار 
کرد: باید توجه کرد که برای نگهداری بلند مدت واکسن 
کرونا هم مانند سایر واکسن ها به فریزر منفی ۱۸ درجه 
نیاز است؛ به طور کلی زنجیره سرمایی برای نگهداری یک 
واکسن بسیار مهم است. حتی اگر مدت کوتاهی از یخچال 
یا فریزر خارج شود، واکسن کارایی اش را از دست می دهد. 
تاکنون دیده شده جاهایی که در خارج از کشور فرآورده ای 
را با عنوان واکسن کرونای فایزر خرید و فروش کرده بودند، 
همه تقلبی بودند. بنابراین در بازار غیر رسمی اولا احتمال 
دارد چیزی که به عنوان واکسن کرونا به افراد فروخته 
می شود، واقعا واکسن نباشد و آب یا محلول های دیگری 
باشد و دوما اگر هم واکسن واقعی باشد، در ناصرخسرو یا 
بازارهای غیررسمی دیگر امکان نگهداری این واکسن ها 
وجود ندارد و از آنجایی که واکسن یک فرآورده بیولوژیک 
است، زود از بین می رود و تزریق آن فایده ای ندارد. در عین 
حال ممکن است فرد را دچار عارضه هم کند. زیرا واکسن 
علاوه بر اینکه حاوی ویروس غیر فعال و مواد ژنتیکی است، 
این مواد خیلی پایدار نیستند و اگر در شرایط مناسب 
نگهداری نشوند، این مواد می توانند تغییر ماهیت داده و 

منجر به آلرژی یا حساسیت های شدید در فرد شوند.

 
روی خـــط

 سن سکته های قلبی 
به شدت پایین آمده است

فشار خون؛ قاتل خاموش
فوق تخصص قلب و عروق با اشاره به 
اینکه سن سکته های قلبی به شدت پائین 
آمده است، یادآور شد: غربالگری و معاینات 
دوره ای قلب، چربی و فشار خون باید در 
افراد از ۲۰ سال و اگر سابقه یا علامتی دارند 
حتی زودتر آغاز شود. علی جمالیان در برنامه 
»طبیب« با اشاره به عوامل مؤثر در سکته های 
قلبی گفت: عدم فعالیت از کودکی، ژنتیک، 
استرس که زائیده دنیای صنعتی است، کار، 
زندگی ماشینی، آلایندگی ها، ترافیک ها و 
تغییر سبک زندگی یا مصرف سیگار و قلیان 
که امروز متأسفانه به عنوان یک فرهنگ 
در خانم ها نیز شایع شده و در خانم ها هم 
عوارض بیشتری خواهد داشت، همه دست 
به دست هم داده تا سن سکته های قلبی به  
شدت پائین آمده و حتی به زیر ۲۰ و  ۳۰ سال 
برسد. این فوق تخصص قلب و عروق در ادامه 
تصریح کرد: در زمانی که من دانشجو بودم 
دو سطر از کتاب های پزشکی در خصوص 
بیماری های قلبی و استرس توضیح داده بود 
یعنی موضوع جدی در دنیا نبود، ولی الان یک 
سرفصل ۱۰ صفحه ای ریز در خصوص استرس 
و بیماری های قلبی توضیح داده شده، لذا لازم 
است که افراد از ۲۰ سال به بالا سالیانه یک 
معاینه توسط پزشک خانواده و حتی بهروزان 
انجام دهند، حتی اگر زمینه های ژنتیک و 
علامت و دردی دارند که این معاینات باید 

زودتر و با فواصل کمتری انجام شود.
  ضرورت غربالگری  فشار خون و چربی

وی با اشاره به اینکه این غربالگری ها باید 
در خصوص فشار خون و چربی خون نیز 
انجام شود، یادآور شد: خوشبختانه امروز 
در تمام استان ها نیز این غربالگری ها انجام 
می شود، در آخرین نتایج در غربالگری که 
در تمام استان ها داشتیم به آمار عجیبی 
رسیدیم  که بخش هایی از جامعه که فکرش 
را هم نمی کردیم به این بیماری ها مبتلا 
هستند بدون اینکه بدانند. جمالیان در ادامه 
عنوان کرد: مثلا من در زنجان چند سال 
پیش تحقیقاتی انجام دادم و در عین ناباوری 
دیدیم که بخش عمده ای از افرادی که حتی 
در روستاها زندگی می کردند و به کشاورزی 
مشغول بودند دچار فشار خون و چربی خون 
شده بودند چراکه بخشی از دلائل آن ارثی و 
ژنتیکی است و ربطی به سبک زندگی ندارد. 

  چربی خون هیچ علامتی ندارد
این پزشک متخصص با اشاره به اینکه چربی 
خون در ابتدا هیچ علامتی ندارد، تصریح 
کرد: اما بعدها که شدیدتر شود ممکن است 
با عوارضی از جمله سرگیجه، تنگی نفس، 
دردهای مفصلی و ضایعات پوستی خودش 
را نشان دهد، درحالیکه با یک چکاپ ساده 
مشخص  شده و در ابتدا بسیار راحت قابل 
درمان است و ممکن است تا آخر عمر هم 
عوارض آن را نبینند، پس حتی جوانان نیز باید 
مورد آزمایش قرار بگیرند چون در این صورت 
قشر مولد به قشر معلول تبدیل خواهد شد. 
وی در پاسخ به این سؤال که »فقط کسانی که 
مشکل زمینه ای یا یک موردی در قلبشان دارند 
باید به پزشک مراجعه کنند یا همه« گفت: 
معمولا بیماری های قلبی وقتی شدید می شوند 
حتما علامتی مثل تنگی نفس ایجاد می کند، 
خیلی ها با توجه به سابقه خانواده شان به ما 
کمک می کنند یعنی خودشان در آزمایشات 
اولیه به ظاهر مشکلی ندارند اما افراد خانواده 
در سن زیر ۳۰ سال مشکل داشتند که این به 
ما علامت می دهد که با این بیمار سخت تر 
برخورد کن و فقط به اکو و تست ورزش قناعت 
نکن حتی اگر لازم بود آنژیو هم برایش انجام 
بده. این متخصص قلب و عروق در پاسخ به 
این سوال که »پس فوت ناگهانی افراد هم 
قطعا علتی دارد« یادآور شد: فوت ناگهانی 
علل مختلفی دارد اما حتما برای آن یک 
بیماری زمینه ای و دلیلی در پزشک قانونی 
کشف می شود، یعنی بیماری بوده ولی فرد 
نمی دانسته، این را متذکر شوم که  رسوب 
و گرفتگی عروق بدن از شیرخوارگی شروع 
می شود یعنی نگوئیم این شیر و غذا بچه را چاق 
می کند چون با این کار ما از همان روزهای اول 

داریم زمینه بیماری را در او ایجاد می کنیم.
  9۰ درصد فشار خون ها؛ بدون علت

وی در خصوص مصرف آسپرین از ۲۰ 
سالگی توسط افراد گفت: نه زود است و دلیلی 
ندارد مگر اینکه ریزفاکتورها را داشته باشند، 
یک زمانی مصرف آسپرین خیلی شایع شد اما 
عوارضی هم ایجاد کرد، آن کسی که سابقه 
فامیلی دارد حتما باید تحت نظر باشد اما خط 
اول این است که ریزفاکتورها کنترل شوند اگر 
کنترل شود دیگر نیازی به آسپرین نیست. 
رئیس بیمارستان شهید لواسانی در پایان با 
اشاره به اینکه ۹۰ درصد فشار خون ها بدون 
علت واضحی است، تصریح کرد: ۱۰ درصد 
فشار خون ها علت ثانویه دارند، اما دلیل  ۹۰ 
درصد آنها ژنتیک است، اما توجه داشته باشیم 
که فشار خون قاتل خاموش است و حتما افراد 
دارای فشار خون از جوانی باید دارو مصرف 
کنند حتی اگر داروها عوارض ثانویه ای هم 
داشته باشند اشکالی پیش نمی آید چاره ای 
نیست و باید این کار را کرد، گاهی برخی به 
دلیل عوارضی که در اینترنت می  بینند مصرف 
دارو را کنار می گذارند این اشتباه است چراکه 
مصرف نکردن دارو به مراتب عوارض بیشتری 
داشته و چه بسا جان آنها را به خطر می اندازد.

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا تشریح کرد

وضعیت کرونای انگلیسی 
  شرط سفر در نوروز

رئیس مرکز ملی خشکسالی و مدیریت بحران سازمان 
هواشناسی با اشاره به اینکه کم بارشی ها در کشور تا آخر سال 
جبران نمی شود، گفت: طی بهمن ماه میانگین دمای هوای 
کشور سه درجه سانتیگراد بیشتر از میانگین بلند مدت بود. 
احد وظیفه با اشاره به اینکه بارش ها در کل کشور از ابتدای 
مهرماه تاکنون ۳۱ درصد کمتر از میانگین بلند مدت کشور 
بوده است، اظهار کرد: با بارش های خوب چند روز اخیر 
توانستیم حدود ۳۹ درصد از بارش سالانه کشور را دریافت 
کنیم و وضعیت نسبت به قبل کمی بهتر شده است. رئیس 
مرکز ملی خشکسالی و مدیریت بحران سازمان هواشناسی با 
بیان اینکه به طور کلی بارش ها در کشور تاکنون 4۱ میلیمتر 
کمتر از حد نرمال بوده است، گفت: برخی استان ها ازجمله 

هرمزگان، کرمان، فارس، سیستان و بلوچستان و خراسان 
رضوی با کاهش شدید بارش ها مواجه بوده اند. برای مثال 
بارش ها در استان هرمزگان حدود ۹۰ درصد و در سیستان 
و بلوچستان ۹۱ درصد کمتر از حد نرمال گزارش شده 
است. وی ادامه داد: به این ترتیب استان هایی مانند کرمان، 
فارس و خراسان رضوی به ترتیب با ۶۷، 4۳ و ۵۶ درصد کم 
بارشی مواجه بوده اند. وظیفه با اشاره به اینکه به احتمال زیاد 
کم بارشی ها در کشور تا آخر سال جبران نمی شود، گفت: 
این شرایط به ویژه در جنوب شرق کشور محسوس خواهد 
بود البته بارش ها در پنج استان البرز، تهران، قم، کهگیلویه و 
بویر احمد و همدان درمحدوده نرمال بوده است اما این مساله 
به معنای آن نیست که در این مناطق کمبود آب نداریم چراکه 

در کشور ما همواره نیاز آبی بیش از حد توان بارش ها و تامین 
آن است.رئیس مرکز ملی خشکسالی و مدیریت بحران 
سازمان هواشناسی در ادامه ضمن اشاره به وضعیت دمای هوا 
در کشور طی بهمن ماه اظهار کرد: به طور کلی در دی و بهمن 
ماه امسال آنومالی )بی هنجاری( مثبت شدید دمایی داشتیم. 
این وضعیت یعنی دما بیشتر از میانگین بلند مدت کشور بود. 
برای مثال طی هفت روز اخیر دمای متوسط کشور ۵.۲ درجه 
گرمتر از نرمال بود همچنین طی بهمن ماه میانگین دمای 
هوای کشور سه درجه بیشتر از دمای نرمال گزارش شد. به 
گفته وی از ابتدای زمستان تاکنون نیز دمای هوا در کشور 
به طور متوسط ۱.4 درجه سانتیگراد فراتر از نرمال گزارش 
شده است. وظیفه در پایان درباره وضعیت بارش ها در کشور 
طی اسفند ماه امسال تصریح کرد: هرچند که طی هفته 
پیش رو بارش های خوبی در کشور به ویژه جنوب، شمال و 
شمال غرب خواهیم داشت اما به طورکلی بارش ها در کشور تا 

پایان سال کمتر از نرمال خواهد بود. 

رئیس مرکز ملی خشکسالی و مدیریت بحران سازمان هواشناسی:

کمبارشیهادرکشورتاآخرسالجبراننمیشود

فوق تخصص بیماری های عفونی بیمارستان مسیح دانشوری:

کروناکنترلنشود،درگیرپیکهایشدیدترمیشویم


