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خبرروز

۹۵  درصد  سقط  جنين ها  در  ايران  غيرقانوني  است
رييس مركز جواني جمعيت، سلامت خانواده و مدارس وزارت بهداشت با اشاره به شيوع بالاي سقط جنين در كشور، از غيرقانوني 
بودن ۹۵ درصد از اين موارد خبر داد و گفت: بخش عمده اي از سقط جنين ها در ايران توسط افراد سودجو در بخش هاي غيرپزشكي 
انجام مي شود. سقط جنين ها شامل سقط خودبه خودي، پزشكي و عمدي است. دكتر صابر جباري افزود: سهم سقط هاي قانوني و 
خودبه خودي كمتر از ۵ درصد است، در حالي كه ۹۵ درصد از سقط ها به صورت عمدي و غيرقانوني انجام مي شود.  دكتر جباري با 
اشاره به عوامل موثر در سقط جنين گفت: بر اساس آخرين پيمايش صورت گرفته، ۴۱ درصد سقط جنين ها به دليل نخواستن فرزند 

بيشتر، ۲۱ درصد به علت مشكلات اقتصادي  و ۲۰ درصد به  دليل بد  بودن  زمان  بارداري است.

رويداد

مس��وولان باي��د ج��واب بدهن��د چگونه اس��ت كه 
بيمارس��تان هاي ما خالي از پرستار اس��ت و پرستاران 
مهاجرت و ترك كار مي كنند ولي حاضر نيس��تند سه، 
چهار ميليون تومان به عنوان فوق العاده خاص به حقوقِ 
۱۵ ميليون توماني اين كاركن��ان درمان بيفزايند ولي 
يك باره ۶۰ ميليون به حقوق پزشكان تامين اجتماعي 
اضافه مي كنند! به گزارش ايلنا، دارايي هاي مردم، خرج 
مردم نمي شود و عدالت، حلقه مفقوده اقتصاد ايران است؛ 
به اعتقاد بسياري از كارشناسان، حتي نظام سرمايه داري 
خالص هم اصول، ضوابط و قواعدي دارد اما اقتصاد ايران 
و سيس��تم بهره مندي از ثروت ه��ا و مواهب، تابع هيچ 
ضابطه اي نيست جز ميزان نزديكي به بلوك هاي قدرت 
و ثروت؛ همه مناسبات به مصداق ساده اين عبارت شكل 
گرفته است: هر كه زورش بيش��تر است، پول و ثروت و 
دارايي اش فزون تر اس��ت! پزشكان در مجلس و دولت، 
لابي هاي قدرتمند دارند، پزشك سالاري بر نظام بهداشت 
و درمان كشور حاكم است و تقريباً اكثريت نمايندگان 
كميسيون بهداش��ت و درمان كشور، پزشك هستند، 
پس پزشكان به عنوان يك واحد كل، بلندگو و »قدرت« 
دارند و منافع سرشار نصيب شان مي شود اما پرستاران، 
هيچ صدايي ندارند و ماه ها تجمع آنها كف خيابان، ناديده 
گرفته مي شود. بعد ناگهان، تامين اجتماعي، صندوقي 
بين النسلي كه متعلق به طبقه كارگر است و بيش از ۷۰ 
يا ۸۰ درصد بازنشستگان و مستمري بگيران آن چهار بار 
زير خط فقر حقوق مي گيرند، ابلاغيه اي مي زند و سقف 
پرداختي به پزشكانِ شاغل در مراكز درماني اين سازمان 
را ۵۰ درص��د افزايش مي دهد. در اين نامه كه خطاب به 
مديران درمان تامين اجتماعي در استان هاي مختلف 
صادر شده، آمده »سقف خالص پرداخت پركيس و كارانه 
پزشكان بابت خدمات تشخيصي و درماني از ابتداي سال 
۱۴۰۳ از ۱۲۰ ميليون تومان ب��ه ۱۸۰ ميليون تومان 

افزايش  مي يابد.«

    افزايش  60   ميليون  توماني 
حقوق   پزشكان   تامين   اجتماعي

پيش از اين، هيات مديره تامين اجتماعي با افزايش 
۵۰ درصدي كارانه پزش��كان موافقت كرده بودند و 
پس از استعلام از سازمان برنامه و بودجه، دستور ۶۰ 
ميليون افزايش حقوق و رس��اندن سقف پرداختي 
پزشكان تامين اجتماعي به ۱۸۰ ميليون تومان با يك 
چرخش قلمِ ساده صادر مي شود. در اين نامه، سقف 
مبلغ پرداختي به روساي پزشك مراكز درماني هم 
۱۸۰ ميليون تومان تعيين شده است. يك پزشك در 
تامين اجتماعي مي تواند بابت كارانه و پركيس، ۱۸۰ 
ميليون تومان بگيرد؛ همين پزشك اگر متخصص 
و جراح باشد، لابد در بخش دولتي و به خصوص در 
بيمارستان هاي خصوصي نيز درآمدهاي آن چناني 
دارد تا جايي ك��ه گاهي درآمد او از مرز يك ميليارد 
تومان نيز فرات��ر مي رود؛ همين پزش��ك همكار و 
هم اتاق پرستاري است كه ۱۵ ميليون تومان درآمد 

دارد و لنگ اجاره خانه و نان شب اش است! به راستي 
اين نظام سلامت و درمان، سرمايه داري هم نيست، 

بي عدالتي صرف است.

    سقف  پرداختي  پزشكان  تامين اجتماعي
 به  180  ميليون تومان   رسيد

برداشتن سقف كارانه در بخش دولتي و رساندن سقف 
پرداختي پزشكان تامين اجتماعي به ۱۸۰ ميليون تومان، 
وقتي وزارت بهداشت و صندوق تامين اجتماعي از ناداري 
ناله مي كنند و نيروهاي درماني از پرستار گرفته تا كاركنان 
اورژانس، كمتر از يك س��وم خط فقر درآمد دارند، هيچ 
توجيهي برنمي تابد. تامين اجتماعي متعلق به كارگران 
است و منابع وزارت بهداش��ت، متعلق به مردم؛ واقعا تا 
كجا هركه  زورش بيشتر است، از منابع مردم به نام خود 

مي زند؟ اين برداشت ها سرباز ايستادن  ندارد؟!

    مشكل از نظام سلامت و درمان كشور است
اما چرا تامين اجتماعي، در ش��رايطِ بحران منابع كه 
بعد از مدت ها تبليغ��ات فقط ۷۱۶ هزارتومان تحت 
عنوانِ متناسب سازي به حقوق ۳ ميليون بازنشسته 
)صاحبان اصلي صن��دوق( افزوده، چنين ابلاغيه اي 
صادر كرده است؟ »عليرضا حيدري« كارشناس رفاه 
و تامين اجتماعي در پاسخ مي گويد: مشكل از نظام 
س��لامت و درمان كشور اس��ت؛ در وزارت بهداشت، 
پركيس و كارانه پزشكان بدون سقف است و درنتيجه 
تامين اجتماعي دس��ت به تغيير آيين نامه پركيس 
پزش��كانِ خود زده. تعرفه هاي پزشكي نيز در سال 
۱۴۰۳ افزايش يافته و اين افزايش منجر به بالا رفتن 
رقم پركيس شده است. او اضافه مي كند: پركيس، به 
ازاي خدمات و كار پزشكان پرداخت مي شود، حقوقِ 
ثابت نيست. مشكل اصلي از نظام درمان است، تامين 
اجتماعي اگر اين پول را به پزشكان متخصص ندهد، 
بيمه شدگان پشت در مي مانند و مجبورند به بخش 
خصوصي مراجعه كنند و كلي هزينه از جيب بپردازند. 
در واقع اگر تامي��ن اجتماعي اين ارق��ام را نپردازد، 
پزشكان متخصص به بيمارستان هاي ملكي نمي آيند!

    بي عدالتي  در   نظام   درمان  كشور 
بايد  اصلاح   شود

محمد ش��ريفي مقدم، دبيركل خانه پرس��تار، اين 
تعارض منافع را خصيصه ذاتي نظام حاكميتي ايران 
توصيف مي كند و مي گويد: در سال هاي ميانه ۹۰، 
چون كارانه پزش��كان سقف نداش��ت و تا چند صد 
ميليون درآمد داشتند، آمدند يك سقف ۶۰ ميليون 
توماني براي كارانه پزشكان گذاشتند؛ اما اين سقف 
با لابيگري اصحاب قدرت خيلي زود فروريخت! دو 
سال پيش، ادعا كردند پزشكان در كشور نمي مانند 
و كار نمي كنند و درنتيجه، سقف كارانه پزشكان در 
مناطق محروم را برداشتند و بعدتر سقف كارانه را در 
تمام كشور برداشتند. او با بيان اينكه »منابع بخش 
دولتي متعلق به مردم است و پزشكان به خصوص 
جراحان از جيب مردم، چند صد ميليون تومان درآمد 
ماهانه برمي دارند« مي افزايد: تصميمات حوزه درمان 
همه دست پزشكان اس��ت؛ تامين اجتماعي هم به 
بخش دولتي اقتدا مي كند و دوباره مدعي مي شوند 
پزش��كان متخصص در مراكز ملكي كار نمي كنند 
و بايد سقف زياد شود؛ يك ش��به ۶۰ ميليون روي 
درآمد پزشكان مي گذارند و آن را از ۱۲۰ ميليون به 
۱۸۰ ميليون تومان مي رسانند. به گفته دبيركل خانه 
پرستار، مسوولان بايد جواب بدهند چگونه است كه 
بيمارستان هاي ما خالي از پرستار است و پرستاران 
مهاجرت و ترك كار مي كنند ولي حاضر نيس��تند 
سه، چهار ميليون تومان به عنوان فوق العاده خاص 
به حقوقِ ۱۵ ميليون تومان��ي اين كاركنان درمان 
بيفزايند ولي يك باره ۶۰ ميليون به حقوق پزشكان 

تامين اجتماعي اضافه مي كنند!
ش��ريفي مقدم اين بي عدالتي را نشانه اين مي  داند 
كه در نظام حاكميتي ما رانت و تعارض منافع حرف 
اول و آخر را مي زند؛ او اضافه مي كند پزشكان با اين 
درآمدهاي چند ص��د ميليون توماني حتي ماليات 
نمي دهند، آن وقتن كارگر يا پرس��تار براي حقوق 
بالاي ۱۵، ۲۰ ميلي��ون تومان بايد پلكاني به دولت 

ماليات بدهد!

دارايي هاي  تامين  اجتماعي  و  مردم  در  جيبِ  »خواص«!
رویخطخبر

وزير  علوم  از دانشجويان  عذرخواهي  كرد
دنبال اعتراض تعدادي از دانشجويان دانشگاه تهران 
نسبت به وضعيت خوابگاه خود، وزير علوم، تحقيقات 
و فناوري با حضور در خوابگاه دكتر حسابي دانشگاه 
تهران، از اين مجموعه خوابگاهي بازديد كرد. حسين 
سيمايي صراف در حاشيه اين بازديد گفت: دو شب 
پيش تعدادي از دانشجويان دانشگاه تهران تصاويري 
از خوابگاه خود نشان دادند كه دچار مشكلاتي است 

و درخواس��ت كردند در اين خوابگاه حاضر ش��ده و 
وضعيت را مشاهده كنم. وي با بيان اينكه خوشبختانه 
مواردي كه نس��بت به آن اعتراض داشتند برطرف و 
كار انجام شد، ادامه داد: بعضي از بچه ها قانع هستند 
و مي گويند راضي هس��تيم، اما ش��رايط براي من به 
عنوان مس��وول رضايت بخش نيست، ساختمان ها 
فرسوده است و نگه داشت اين ساختمان ها هزينه هاي 

زيادي مي خواهد.وزير علوم خاطرنشان كرد: با رييس 
دانشگاه تهران صحبت شد كه از از طريق مولدسازي 
اموال مازاد دانشگاه تهران و تبديل آن به نقدينگي، 
اقداماتي انجام ش��ود؛ پيش بيني مي شود بعد از كار 
كارشناسي و مطالعاتي مناسب، خوابگاه هاي خوبي 
احداث شود و حتي بتوان در كنار آن، آزمايشگاه ها و 

كارگاه ها را  نيز به روز كرد.

تخلف آشكار  انبوه سازان  از علل  اصلي كمبود  مدرسه  در سطح  كشور
رييس مجمع خيرين مدرسه ساز كشور گفت: اگر قانون 
ساخت مدرسه به ازاي هر ۲۰۰ واحد اجرا شود، بسياري 
از مشكلات حل خواهد شد؛ بااين حال، اين قانون از سوي 
»انبوه سازان«  اعمال نمي شود و هيچ گوش شنوايي براي 

اجراي آن وجود  ندارد!
نعمت بني آدم اظهار كرد: نبود زمين مناسب، قدمت بالاي 
ساختمان ها و عدم رعايت قانون ساخت مدرسه توسط 
انبوه س��ازان، از مش��كلات اصلي مدارس استان تهران 

هستند. متأسفانه، انبوه سازان به قانون ساخت مدرسه 
به ازاي هر ۲۰۰ واحد مسكوني توجه نمي كنند و قانون نيز 
در اين زمينه ضعيف عمل مي كند. وي با اشاره به مذاكرات 
انجام شده با مسوولان افزود: خيرين مدرسه ساز همواره 
پاسخ مناسبي دريافت نكرده اند، به ويژه در منطقه ۲۲، 
انبوه سازان به معضل بزرگي براي خيرين تبديل شده اند. 
اگر قانون ساخت مدرسه به ازاي هر ۲۰۰ واحد اجرا شود، 
بسياري از مشكلات حل خواهد ش��د، با اين حال، اين 

قانون از سوي انبوه سازان اعمال نمي شود و هيچ گوش 
شنوايي براي اجراي آن وجود ندارد! بني آدم با اشاره به 
پيش بيني هاي سال ۱۴۰۴ گفت: در منطقه ۲۲، كمبود 
فضاي آموزشي به قدري است كه انتظار مي رود ۵ هزار 
دانش آموز در اين منطقه بدون مدرسه بمانند، در نتيجه، 
دانش آموزان مجبور خواهند شد براي تحصيل به مناطق 
۹، ۵ و ۲ بروند، كه اين مس��اله باعث افزايش مسافت و 

دوشيفته شدن مدارس خواهد  شد.

۴۳  درصد مساحت  تالاب هاي كشور  در معرض خشك شدن  هستند
۴۳ درص��د از مس��احت تالاب هاي كش��ور بر اثر 
كاهش بارش و تخصيص نيافتن حقابه در معرض 
خشك ش��دن قرار دارد. رييس سازمان حفاظت 
محيط زيست با اشاره به اينكه بايد با فعاليت هاي 
نرم افزاري و مشاركت جوامع محلي، تالاب ها را از 
خطر خشك شدن نجات بدهيم، گفت: در دهه هاي 
گذشته حقابه هاي زيست محيطي يا سهم طبيعي 
به بيش��تر تالاب ها ازجمله پريش��ان، ش��ادگان، 

هام��ون، جازموريان و حتي درياچ��ه اروميه داده 
نشده اس��ت و ۴۳ درصد از مساحت اين تالاب ها با 
شدت بيشتر يا كمتر در معرض خشكي قرار گرفت. 
شينا انصاري يكي از اولويت هاي سازمان حفاظت 
از محيط زيست است را تامين حقابه اين تالاب ها 
برشمرد و افزود: ما براي احياي تالاب ها برنامه هايي 
مديريتي داريم به عنوان مثال حدود ۱۱ سال پيش 
با تشكيل ستاد درياچه اروميه يك سري اقدامات 

سخت افزاري براي احياي آن انجام شدو حال بايد 
در اين مقطع هم براي درياچ��ه اروميه و هم براي 
ساير تالاب ها، روي اقدامات نرم افزاري تمركز كنيم. 
وي با اش��اره به آموزش جوامع محلي براي حفظ 
تالاب ها گفت: اگر بتوانيم ذي نفعان جوامع محلي 
را با يك رويكرد زيس��ت بوم��ي در منافع تالاب ها 
دخيل كنيم، خود اين عزيزان به حفاظت تالاب و 

احياي تالاب كمك مي كنند.

تدوين شاخص هاي رتبه بندي مدارس غيردولتي
رييس س��ازمان م��دارس و مراك��ز غيردولتي و 
توس��عه مش��اركت هاي مردمي وزارت آموزش و 
پرورش با بي��ان اينكه ۱۰۰ ه��زار ميليارد ريال 
از محل س��هم س��ه درصدي آموزش و پرورش از 
عوارض ش��هرداري هاي كشور وصول شد، گفت: 
با توجه به تغيير قانون پيش بيني مي ش��ود سهم 
آموزش وپرورش از محل اختصاص سه درصد از 
درآمدهاي عوارض، از رش��د ۱۰ برابري در سال 

جاري برخوردار ش��ود. احمد محمودزاده با بيان 
اينكه طرح مدرسه الگوي تراز سند تحول بنيادين 
آم��وزش وپ��رورش در مدارس دولت��ي، مدارس 
خاص و غير دولتي اجرايي مي ش��ود گفت: براي 
انجام اين فرآيند، ارزيابان دوره هاي آموزش��ي و 
تخصصي را طي خواهند ك��رد. وي با بيان اينكه 
امس��ال پرداخت چهار هزار ميليارد ريال اعتبار 
تس��هيلاتي از منابع م��اده ۱۰ و پرداخت ۸ هزار 

ميلي��ارد ريال اعتبار تس��هيلاتي از منابع تبصره 
۱۸ در حال انجام است، افزود: ۱۰۰ هزار ميليارد 
ريال از محل سهم سه درصدي آموزش و پرورش 
از عوارض ش��هرداري هاي كش��ور وصول شد، با 
توجه به تغيير قانون پيش بيني مي ش��ود س��هم 
آم��وزش وپرورش از محل اختصاص س��ه درصد 
از درآمدهاي عوارض، از رشد ۱۰ برابري در سال 

جاري برخوردار شود.

كمبود  نيروي انساني  و  فضاي  استاندارد  براي  دانش آموزان  استثنايي
رييس سازمان استثنايي كشور با بيان اينكه رييس 
سازمان استثنايي كشور با بيان اينكه درحال حاضر 
۱۷۰۰ مدرسه براي دانش آموزان با نيازهاي ويژه در 
كشور وجود دارد گفت: حداقل ۲۵ درصد اين آمار، 
نياز به مدرسه جديد داريم زيرا تراكم دانش آموزي 
و آموزش در كلاس هاي اس��تثنايي متفاوت است. 
سالار قاس��مي گفت: از رسانه ها مي خواهيم به اين 

مساله بپردازند زيرا در قانون مقرر بوده اياب ذهاب اين 
دانش آموزان رايگان باشد ولي درحال حاضر به غير 
از تهران و يكي، دو شهر ديگر، اياب و ذهاب رايگان 
نيست. وي با بيان اينكه بيشتر اولياي دانش آموزان با 
نيازهاي ويژه از قشر متوسط به پايين جامعه هستند 
افزود: اين افراد توانايي پرداخت پول اياب و ذهاب را 
ندارند، بنابراين اجراي اين قانون يكي از بحث هاي 

مهم سازمان استثنايي است.
رييس سازمان استثنايي كشور با بيان اينكه درحال 
حاضر ۱۷۰۰ مدرسه در كشور وجود دارد عنوان كرد: 
حداقل ۲۵ درصد اين آمار، نياز ما به مدرس��ه است 
زي��را تراكم دانش آموزي و آم��وزش در كلاس هاي 
استثنايي متفاوت است، در اين كلاس ها به اتاق هاي 

ويژه تربيت بدني و اتاق هاي ويژه ورزشي نياز داريم.

 

افزايش  چشمگير  موارد  ابتلا  به  تب دنگي  در  منطقه  چابهار  طي 10 روز

براي  مقابله  با  شيوع  اين  بيماري  آماده   باشيم

پشه  آئدس   نوع »اجيپتي«؛  مرگ  و  مير  اين  بيماري 
چند   برابر كرونا   خواهد    بود

گليماندگار|
 اواخر شهريور ماه بود كه اولين نشانه هاي 
شيوع بيماري تب دنگي در كشور نمايان 
ش��د. ابتدا ابتلا به اين بيماري بومي نبود و نشانه هاي آن 
در افرادي مش��اهده شد كه از دوبي به شيراز آمده بودند. 
اما طولي نكشيد كه در شهرهاي جنوبي ابتلاي بومي به 
اين بيماري گزارش شد. همان موقع كارشناسان حوزه 
بهداش��ت و درمان در مورد عواقب شيوع اين بيماري در 
كشور هشدار دادند. از آن تاريخ تاكنون تعداد مبتلايان 
به اين بيماري ۹۴۵ مورد گزارش ش��ده است كه از اين 
تعداد، ۷۴۶ مورد انتقال محلي بوده و ۱۹۷ مورد نيز از ساير 

كشورها وارد شده است.
نكته حايز اهميت اما خبري است كه در روزهاي گذشته از 
سوي مديركل پدافند غيرعامل استانداري كرمان منتشر 
شده اس��ت. خبري كه از ورود پشه آئدس از نوع اجيپتي 
به جنوب كشور اطلاع مي دهد. نوعي خطرناك كه حتي 
مي تواند عامل مرگ و مير بيماران هم باشد. ابراهيم كريمي 
گفت: يكي از تهديداتي كه امروزه شهرها را تهديد مي كند 

و هشدار مي دهيم، پشه  مهاجمي به نام آئدس  است.
او افزود: اين پشه آلوده وارد كشور شده و در مناطق مختلفي 
از كشور وجود دارد كه در جنوب كشور از نوع اجيپتي بوده 
كه معمولا خطرناك تر است. كريمي با بيان اينكه اين پشه 
در شهرستان چابهار استقرار پيدا كرده و در ۱۰ روز گذشته 
تعداد بيماران در اين محدوده افزايش پيدا كرده، گفت: 
مرگ و مير پشه آئدس چند برابر كرونا است و حتما بايد 

هشدارها را در نظر گرفت  و ترتيب  اثر  داد.
كريمي با بيان اينكه اين پشه در شهرستان چابهار استقرار 
پي��دا كرده و در ۱۰ روز گذش��ته تعداد بيم��اران در اين 
محدوده افزايش پيدا كرده است گفت: مرگ و مير پشه 
آئدس چند برابر كرونا است و حتما بايد هشدارها را در نظر 

گرفت  و ترتيب  اثر داد.
مديركل پدافند غيرعامل اس��تانداري كرمان با اشاره به 
اينكه آب هاي راكد داخل شهرها حتما  بايد جمع آوري و 

دفع شود و محل دپوي لاستيك هاي فرسوده نيز معدوم 
و جمع آوري شود، افزود: پاكسازي، نظافت و رفع آلودگي 
كانون هاي تجمع زباله و ضايعات در س��طح شهرها بايد 

انجام شود.
گفتني است؛ اينگونه از پشه عمدتا در ظروفي كه توسط 
انسان ساخته ش��ده در داخل يا نزديك اماكن مسكوني 
تخم گذاري مي كند. آئدس اجيپتي برخلاف بسياري از 
پش��ه ها در روز خونخواري مي كند و حداكثر گزش را در 
صبح زود و هنگام غروب آفتاب قبل از تاريكي هوا انجام 

مي دهد .

    موارد اوليه ابتلا در استان سيستان و بلوچستان 
بوده است

مينومحرز، متخصص بيماري هاي عفوني در اين باره به 
»تعادل« مي گويد: تب دنگي مدت هاس��ت كه به ايران 
وارد شده است. عموما ابتلا اوليه به اين بيماري در افرادي 
تشخيص داده مي شد كه به كش��ورهايي مانند امارات، 
پاكس��تان و... مس��افرت كرده بودند اما با افزايش تعداد 
مبتلايان و ورود اين پشه ها به كشور ما با ابتلاي بومي هم 
مواجه شده ايم.  او مي افزايد: به نظر مي رسد اولين دسته 
اين پشه ها از پاكستان وارد جنوب كشور شده اند. از طريق 
لاستيك هاي نيمدار و آلوده. اين پشه ها عموما در فضاي 
تاريك و مرطوب اقدام به تخم گذاري مي كنند. از سوي 
ديگر پراكندگي زباله ها در شهر مي تواند عامل ديگر افزايش 
تعداد اين پشه ها باشد.  اين متخصص بيماري هاي عفوني 
اظهار مي دارد: چابهار يكي از مناطقي است كه بيش از همه 
مورد هجوم اين پش��ه ها قرار گرفته و ابتلا در اين منطقه  

بيش از مناطق  ديگر است. 
محرز در مورد اظهارات مطرح ش��ده در م��ورد ورود نوع 
اجيپتي پشه آئدس كه گويا كشنده تر از نوع معمولي آن 
است و حالا به گفته برخي مس��وولان در جنوب كشور 
استقرار پيدا كرده مي گويد: مساله اينجاست كه در حال 
حاضر ما بايد روي پيشگيري تمركز كنيم. اين بيماري 

درمان ندارد و نوع خطرناك تر آن حتي مي تواند باعث مرگ 
و مير افراد شود. همانطور كه مي دانيد اين بيماري درمان 
ندارد و واكس��ن زيادي هم در اين زمينه نداريم. شرايط 
تزريق واكسن هم بسيار سخت است. به همين دليل بيش 

از هر چيزي  بايد مانع از شيوع  اين  بيماري  شويم. 
 

    عوامل  موثر در  ابتلا  به  تب دنگي 
مينو محرز در بخش ديگري از س��خنان خود به عوامل 
موثر ابتلاي تب دنگي اشاره كرده و مي گويد: سوءتغذيه 
به خصوص در كودكان مي تواند آنها را در معرض ابتلا به 
اين بيماري قرار بدهد. همچنين افرادي كه داراي بيماري 
زمينه اي هستند بيش از بقيه در معرض ابتلا قرار مي گيرند. 
افرادي كه در مناطق كم برخوردار زندگي مي كنند و اصول 
بهداشتي به خوبي در آنجا رعايت نمي شود نيز يكي ديگر 
از گروه هايي به شمار مي آيند كه به راحتي به اين بيماري 
مبتلا مي شوند. هر فرد مبتلا هم به راحتي مي تواند افراد 

ديگر  را  مبتلا  كند. 
او مي افزايد: نكته قابل توجه در مورد اين بيماري دفعات 
ابتلا به آن است. افرادي كه براي اولين بار به اين بيماري 
مبتلا مي شوند عموما علايم بيروني مانند ابتلا به آنفوآنزا 
دارند اما اگر فردي براي بار دوم به اين بيماري مبتلا شود 

ممكن است  شرايط  بسيار  بدتري را  تجربه كند. 
محرز در مورد استفاده از واكسن براي كنترل اين بيماري 
اظهار مي دارد: متاسفانه كساني كه اولين بار به بيماري 
مبتلا مي شوند، نمي توانند واكسن دريافت كنند عموما 
واكسن براي افرادي استفاده مي شود كه براي بار دوم به 

بيماري  مبتلا  شده اند. 
او مي افزايد: واكس��ن تب دنگي در ايران توليد نمي شود 
و واكسن هاي موجود هم بسيار محدود است. به همين 
خاطر بايد بيش از هر چيز به راه هاي پيشگيري از بيماري 
توجه كنيم چرا كه عموما تب دنگي درمان مشخصي ندارد 
و داروهايي هم كه تجويز مي ش��وند بيشتر براي كاهش 

علايم  بيماري  هستند. 

    جلوگيري   از  شيوع  »تب دنگي«
 نيازمند  كار  گروهي است

اين متخص��ص بيماري ه��اي عفوني اظهار م��ي دارد: 
جلوگيري از شيوع بيماري تب دنگي در كشور نيازمند 
كار گروهي است ما نمي توانيم بگوييم كه تنها يك ارگان يا 
نهاد بايد متولي جلوگيري از شيوع اين بيماري است. مساله 
زباله ها پراكنده در شهرها بايد از سوي شهرداري ها حل و 
فصل شود. مساله اطلاع رساني در مورد راه هاي ابتلا بايد از 
سوي وزارت بهداشت و درمان آموزش داده شود و از سوي 
ديگر نهادهايي بايد مسووليت فرهنگ سازي در اين زمينه 

را به  عهده  بگيرند. 
محرز ادامه مي دهد: بايد در ش��هرهايي ك��ه موارد ابتلا 
افزايش داش��ته و ابتلاي بومي وجود دارد س��م پاشي و 
غبارپاشي صورت بگيرد. افراد بايد در نظر داشته باشند 
كه از جمع شدن آب آلوده در منازل خود به خصوص پاي 
گلدان ها خودداري كنند چرا كه اين محل بهترين جا براي 

تخم گذاري  پشه  آئدس  به شمار  مي رود. 
او مي افزايد: يكي ديگر از راه هاي مناسب براي جلوگيري از 
ابتلا استفاده از كرم هايي است كه پشه ها را فراري مي دهد. 
افراد به خصوص در شهرهايي كه تعداد اين پشه ها بيشتر 
اس��ت بايد از كرم هايي استفاده كنند كه مانع نيش زدن 

پشه ها مي شود. در اين شرايط كه هوا سرد است افراد به 
راحتي مي توانند بدن خود را بپوشانند اما دست و صورت 
هم بايد كمتر در معرض گزش قرار بگيرد و به همين دليل 
مي گوييم از انواع كرم هايي كه در اين زمينه وجود دارند 

استفاده  كنند. 
محرز در پايان مي گويد: باز هم تاكيد مي كنم اين بيماري 
درمان ندارد و افراد بايد بيش از هر چيز به پيش��گيري  از 

ابتلا فكر كنند  و  توصيه ها  را  جدي  بگيرند. 

    بايد  براي  مقابله  با  اين  بيماري آماده  باشيم
دكتر رضا انصاري، متخصص بيماري هاي عفوني نيز در اين 
باره به »تعادل« مي گويد: تنها هشدار دادن نمي تواند مانع از 
شيوع بيماري در كشور شود. بايد براي مقابل آماده باشيم. 
در حال حاضر برخي از متخصصان روي ساخت واكسن تب 
دنگي در داخل كشور مطالعه كرده اند. تعداد واكسن هايي 
هم كه از خارج وارد كرده ايم بس��يار اندك است و بايد هر 
چه زودتر با توجه به اينكه افزايش تعداد بيماران تصاعدي 

است  براي مقابله با  اين بيماري  آماده  باشيم.
او مي افزايد: م��ا تجربه كرونا را داش��ته ايم يك بيماري 
ناشناخته كه باعث مرگ ميليون ها انسان در سراسر جهان 
شد اما تب دنگي يك بيماري شناخته شده است هر چند 

درمان موثري براي آن وج��ود ندارد اما هم با برنامه هاي 
آموزشي و هم با آمادگي بهداش��تي و درماني در كشور 

مي توانيم مانع  از افزايش  افراد  مبتلا  شويم. 
انصاري  در پاس��خ به اين پرس��ش كه نوع اجيپتي پشه 
آئدس چقدر مي تواند خطرناك باشد و آيا اين مساله كه 
مرگ و مير در بيماراني كه اين نوع پشه آنها را مورد گزش 
قرار بدهد بيشتر خواهد بود، صحت دارد يا نه، مي گويد: 
تم��ام اين بيماري ها انواع مختل��ف دارند. تب دنگي هم 
همين طور است و البته پشه هايي كه هم باعث بروز اين 
بيماري مي شوند چند نوع هستند. اين نوعي كه تازه به 
جنوب كشور وارد ش��د ه و باعث افزايش روند ابتلا شده 
نوع خطرناك تري است. به همين خاطر است كه تمامي 
دستگاه ها و نهادهايي كه به نوعي با مساله سلامت مردم سر 
و كار دارند بايد آمادگي كامل براي مقابله با افزايش شيوع 

اين بيماري در كشور داشته  باشند. 
اين پزش��ك متخصص بيماري هاي عفون��ي در پايان 
اظهار داشت: مساله رعايت نكات بهداشتي است كه بايد 
بيش از هميش��ه از سوي مردم رعايت شود و همچنين 
آمادگي مراكز درماني و فراهم آوردن شرايط پيشگيري 
از بيماري كه بيش از همه مسوولان امر بايد به آن توجه 

داشته  باشند. 

گزارش


