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پنجره

تاخت‌و‌تاز ویروس وحشی!
اوضاع اضطراری در کرمان، در پی جان باختن 28 تن از هموطنانمان

عوامل مهم در شیوع سرطان
ایسنا- دکتر حسین اصفهانی فوق تخصص بیماری‌های خون و سرطان گفت: گاهی نوساناتی در 
ارسال داروهای شیمی درمانی ایجاد و باعث می‌شود درمان به موقع انجام نشود. نوسان در تامین 
داروهای شــیمی درمانی کودکان ســرطانی را آزار می‌دهد.امروزه سبک زندگی در شهرها و حتی 
روستاها بسیار نامناسب شده؛ به طوری که غذای نامناسب، استفاده از مواد شیمیایی و شوینده‌ها 
افزایش یافته، بیشتر خودروها تک سرنشین شده و آلودگی ناشی از دود خودروها عاملی برای ایجاد 
سرطان شده است. وی افزود: شایع‌ترین نوع سرطان در بین کودکان سرطان خون و مغز است که 
با استفاده از جراحی می‌توان درمان کرد.بیشترین اقدامات پیشگیری از سرطان در دست خود افراد 
است و با سبک زندگی مطلوب، عدم‌مصرف آفت‌کش‌ها و شوینده‌های شیمیایی و دوری از عوامل 
خطر به راحتی می‌توان از ایجاد و عوارض آن پیشگیری کرد.علائم اولیه‌ای مانند خستگی مفرط، 
بزرگی کبد و طحال، کم‌خونی غیرقابل توجیه، کبودی و ورم غدد لنفاوی حتما به پزشک مراجعه کنند.

بهترین راهکار برای رفع عیوب چشمی
باشگاه خبرنگاران - مسعود ناصری‌پور چشم پزشک: تغییر دائمی عنبیه چشم با کاشت ایمپلنت 
روی آن انجام می‌شــود، تغییر رنگ چشــم یکی از اعمال داخلی چشم محسوب می‌شود، به هر 
حال عوارضی را در پی دارد، به همین خاطر اغلب چشم پزشکان این عمل را توصیه نمی‌کنند، 
تغییر رنگ چشم کار طبی نیست. راه متداول تغییر رنگ چشم استفاده از لنزهای تماسی به شمار 
می‌آیند، خطر مصرف لنز غیر اســتاندارد و یا عدم مراقبت‌های لازم می‌تواند از عوارض لنزهای 
تماسی محسوب شود. وی افزود: اغلب چشم پزشکان معتقدند برای اصلاح هر گونه اختلال 
در صورت وجود روش غیر جراحی، آن روش به انجام عمل‌های جراحی ارجحیت دارد.بهترین، 
سالم‌ترین و مقرون به صرفه‌ترین درمان عیوب انکساری استفاده از عینک است.پس از عینک لنز 
های تماسی و در رتبه آخر انجام اعمال جراحی در اولویت قرار دارد، زیرا انجام عمل‌های جراحی 
برای عیوب انکساری اگرچه با استفاده لنز انجام می‌شود، اما به هر حال جراحی به حساب می‌آیند.

کاهش سریع وزن عارضه دارد؟
سلامت نیوز- دکتر ضیاءالدین مظهری گفت: پوست حالت ارتجاعی و کشسانی دارد بنابراین 
وقتی با رژیم‌های کانادایی یا سه روزه و... فرد به سرعت وزن کم می‌کند و لاغر می‌شود، پوست 

بدن شل شده و طبیعی است زمان می‌خواهد که دوباره جمع شود و دچار افتادگی نشود.
وی همچنین گفت: اگرچه با این رژیم‌ها فرد به مدت کوتاه، اندام دلخواه را به دســت می‌آورد 
و لباس‌های شکیلی می‌تواند بپوشد ولی نباید از این مساله غافل باشد که به دنبال این کاهش 
وزن سریع و غیراصولی، خیلی زود دچار پیری صورت و برگشت وزن البته این دفعه به صورت 
انباشــت بیشــتر چربی خواهد بود.در کاهــش وزن‌ یویوافکتی )افزایــش و کاهش وزن‌های 
متناوب( در هر بار برگشــت وزن، تحلیلی که در عضلات و اســکلت ایجاد شده رفع نمی‌شود 
و بر میزان انباشــت چربی در زیر پوســت، حفره‌ و ارگان افزوده می‌شود و خطرناک‌ترین تجمع 

چربی در ناحیه شکم است.

خاصیت شیر نارگیل
شــفاآنلاین- شــیر نارگیــل ارزش 
غذای بالایی داشــته و سرشــار از 
ویتامین، املاح معدنی، آمینو اسید، 
کربوهیدرات، آنتی اکسیدان، آنزیم 
و ســایر ریز مغذی های مفید برای 
بدن اســت.این نوشــیدنی به دلیل 
دارا بودن آهن، فسفر و الکترولیت 

پتاســیم می تواند در کاهش خستگی بدن بسیار موثر 
باشد. شیر نارگیل را منبع غنی از منگنز، مس، سلنیوم 
و روی دانســته اند. محققان در مطالعــات اخیر خود 
دریافتند که شیر نارگیل به مراتب می تواند برتر از قرص 
ها یا ویتامین ها باشد.گاهی اوقات اشخاص بسیاری 

با وجــود اســتراحت طولانی مدت 
باز هم با احســاس خستگی مفرط 
دست به گریبان هستند، محققان 
معتقدند تغییر شیوه غذایی، سبک 
زندگی و استفاده از شیر نارگیل می 
توانــد در کاهش علائم خســتگی 
مفید باشد. همچنین کاهش وزن، 
کنترل میزان قند،سودمندی در رفع یا کاهش تشنگی 
خون،درمان بیماری های گوارشــی یا ناراحتی های 
معده،تقویت سیســتم ایمنی بدن، کاهش فشار خون 
)به دلیل دارا بودن ویتامین های گروه ب و پتاســیم(، 

شفافیت پوست از سایر فواید نارگیل است.

خواص تغذیه‌ای و درمانی یک میوه پاییزی
ســامت نیــوز- مرتضــی صفوی 
متخصص تغذیه گفت: خرمالو یک 
میوه پاییزی پرطرفدار بوده و سرشار 
از ویتامیــن C و بتاکاروتــن اســت 
بنابراین تقویت‌کننده سیستم ایمنی 
محسوب شده و دارای ارزش غذایی 
فراوان است. خرمالو دارای ویتامین 

B، A و C بوده و دارای کلسیم، گوگرد و فسفر است. 
همچنین مواد قندی موجود در آن برای بیماران مبتلا 
به دیابت ضرری ندارد البته به شرطی که قند موجود در 

خرمالو در رژیم غذایی آنها محاسبه شود
وی افزود:صــد گرم خرمالو و یا بــه عبارتی یک عدد 

از این میوه دارای 79 تا 80 کالری 
است و در یک عدد خرمالو 4 دهم 
گــرم چربــی، 3 دهــم میلی‌گــرم 
 C آهــن و 11 میلی‌گــرم ویتامین
وجــود دارد. همچنیــن خرمالــو 
دارای 2710 واحــد بین‌المللــی 
ویتامیــن A اســت و مصرف یک 
عدد آن طی یک روز نیمی از ویتامین A بدن را تأمین 
می‌کند.خرمالو به دلیل وجــود رنگدانه‌های موجود 
در آن سرشــار از ویتامین C و A بــوده بنابراین ضد 
بیماری‌های قلبی و عروقی ،ســرطان و آب‌ مروارید 

به شمار می‌رود.

 چطور به کودک بگوییم 
ایدز دارد؟

یکی از ســوال هــای اصلی والدین این اســت که 
چطور بایــد در مورد ابتــای کودک به ایــدز با او 
صحبت کنیم؟ قبل از ســن دبســتان هیچ نیازی 
نیست در این رابطه به کودک اطلاعاتی داده شود. 
کافی اســت او بداند به بیماری ای دچار است که 
از طریق خون منتقل می شــود و بــه همین دلیل 
باید مراقبت خود باشــد و شــرایطی را رعایت کند. 
بعد از 7 ســالگی می توان در صورت تمایل کودک 
با او در مورد نــام بیماری هم صحبت کرد. شــاید 
آنچــه بیش از دادن خبر بیمــاری باعث اضطراب 
والدین می شود، ترس از این سوال باشد که: »آیا 
شــما هم به ایــدز مبتلا هســتید؟ و »چطور مبتلا 
شده اید؟«در مورد توضیح عامل ابتلا کافی است 
 گفته شــود ایــن بیمــاری از طریق خــون منتقل 

می شود.
 در صورتی که پــدر معتادی جلوی چشــم کودک 
اســت، می توان گفت عامل ابتلا اعتیاد پدر بوده، 
اما اگر پــدر فوت کــرده، نیازی بــه تخریب او در 
گــر دلیل ابتــا رفتارهای  ذهن کودک نیســت. ا
پرخطر جنســی بوده نیز نباید موضوع برای کودک 

شکافته شود.
پرســش دیگــر والدین این اســت که آیــا باید این 
موضــوع را بــا اولیای مدرســه و فامیــل در میان 
بگذاریم؟ بســیاری از والدین نمــی توانند در مورد 
ابتلای فرزندشــان بــه ایدز در خانواده و مدرســه 
صحبت کنند و می ترســند بیان این مســاله باعث 
انگشــت نما شــدن کودک شــود. در بســیاری از 
کشــورهای جهان حقــوق این کــودکان محفوظ 
اســت و آنها می توانند بنا به شرایط و درمان هایی 
که دریافــت می کننــد در مدارس عــادی حاضر 

شوند.
بهتریــن توصیه این اســت کــه این کــودکان در 
مدارسی ثبت نام شــوند که فردی قابل اعتماد در 
مدرســه حضور دارد تا والدین بتواننــد با اعتماد به 
او، وی را در جریان مساله قرار دهند. این موضوع 
به خصوص اگر کودک باید ساعت های مشخصی 
دارو مصرف کند اهمیت بیشــتری خواهد داشت. 
در صورتی که چنین فردی وجود نداشت، والدین 
مــی توانند موضــوع را با مدیــر مدرســه در میان 
بگذارند امــا درخواســت کنند همکلاســی های 
فرزندشــان از این موضوع باخبر نشــوند. در مورد 
باخبر شــدن نزدیکان و فامیل نیز این موضوع به 

طرز تفکر و نگاه آنها بستگی دارد.
هنگامی که در مورد بیماری با کودک صحبت می 
کنید، اصلا نیازی نیســت در مــورد احتمال مرگ 
ناشــی از آن صحبتی به میان آورید. کودک باید با 
امید به زندگی تحت درمــان قرار بگیرد و اگر خود 
در مورد مرگ بپرســد، می توانید بگویید مرگ قابل 
پیــش بینی نیســت و هر انســانی بالاخره یک روز 
فوت می کند. در صورت مــرگ یکی از والدین نیز 
نباید دوره سوگواری طولانی شود. والدی بازمانده 
باید از کودک حمایت کند و در صورتی که هر 2 والد 
فوت کردند، ایــن وظیفه بر عهده ســایر نزدیکان 
اســت و آنها باید تنها در مــورد خوبی های والدین 

برای کودک بگویند.

سلامت

هرچه تاکنون درباره فراگیر شدن موج بیماری‌های مرگباری چون جنون گاوی 
و مرس در دیگر کشورها شنیده و خوانده بودیم، شاید باور نمی‌کردیم روزی نوبت 
خودمان شود اما متاسفانه این گونه شد؛ جان باختن 28 تن از هموطنانمان که 
 A هرچند نشان از فراگیر شدن موج مرگ ناشی از سرایت ویروس آنفلوانزای نوع
در کشورمان دارد اما هنوز به کرمان و برخی شهرهای جنوب شرقی کشورمان 

محدود مانده و از این رو می‌بایست تدابیر ویژه ای برای مهار آن به کار بندیم.
بر این اساس است که می‌بینیم اوضاع در کرمان به شرایط اضطراری رسیده و 
تدابیر پیشگیرانه فراوانی برای ممانعت از سرایت این ویروس خطرناک در دیگر 
شهرها به کار بسته شده است که البته اغلب در قالب اطلاعیه‌ها و ابلاغیه‌هایی 
اســت که خطاب به بیمارســتان ها و مراکز درمانی صادر شده و علاوه بر آنها، 
اماکنــی همچون مدارس  هم در صــف مخاطبان آنها قــرار دارد. اما ماجرا از 

کجا شروع شد؟
این سوال یکی از سخت ترین سوالاتی است که در این خصوص می‌توان پرسید 
که چرا تا چند روز پیش کمتر کسی می‌دانست که پای آنفلوانزای H1N1 که در 
سالهای قبل از کشنده بودنش بسیار شنیده بودیم، به کشورمان باز شده و البته 

جان تعدادی از هموطنانمان را هم ربوده است.
بدین ترتیب زمانی که شــنیدیم شــمار جان باختگان آنفلوانزا در کرمان به 16 
نفر رسیده، نمی‌دانســتیم با شــایعه‌ای عجیب مواجهیم یا واقعیتی باور ناپذیر 

و مشکوک؛ هرچند ســخنان برخی مسئولان این گونه به 
ذهنمان متبــادر می‌کرد که ابتلای بــه آنفلوانزا عامل 
جان باختن ان شانزده تن نبوده بلکه این هموطنانمان 
به این دلیل جان باخته‌اند که »تقریبا همه آنها مبتلا به 

بیماری‌های زمینه‌ای و مزمن بوده‌اند.«
این را چند روز پیش، نوذر نخعی، معاون دانشگاه 

علوم پزشکی کرمان گفت و افزود: »در حال 
حاضر تعداد مــوارد مرگ ناشــی از بیماری 
آنفلولانزا در استان کرمان به حدود 16 مورد 
طی یک و نیم ماه گذشته رسیده که تقریبا 
همه آنها مبتلا به بیماری‌های زمینه‌ای 
و مزمــن بوده‌انــد؛ ابتلا بــه آنفلوانزای 
H1N1 موضوع جدیدی نیســت که در 
کشورهای دیگر رخ ندهد. این بیماری 
از فروردیــن ســال 1388 بــه صورت 
پاندمی )عالم گیــری( آغاز و در اقصی 
نقاط دنیا، هر ساله در فصول سرد خود 

را نشــان می‌دهد.« با ایــن ادعا به نظر 
می‌رسید که همه چیز، حتی 

برخی جــان باختــن 

هموطنانمــان بر اثر ابتلا بــه این بیماری عادی و طبیعی اســت چراکه نخعی 
می‌گفت: »تاکنون در کرمان حدود 100 بیمار در بیمارستان‌های سطح شهر 
بستری شــده‌اند که آمار نگران کننده‌ای نیست. آنفلوانزا در آمریکا در هر سال 
بین 5 تا 20 درصد مردم را مبتلا می‌کند و هر ساله 3000 تا 49000 نفر به علت 

این بیماری فوت می‌کنند.«
هنوز زمان زیادی از طرح این ادعا نگذشته بود که خبر رسید شمار جان باختگان 
ابتــا به آنفلوانزا در کرمان افزایش یافته و به 22 تن رســیده تا وزیر در حاشــیه 
سمینار پزشــک پژوهشگر در این خصوص مورد پرســش قرار گرفته و بگوید: 
»متاســفانه این آمار 22 نفر صحیح اســت؛ البته افراد صرفــا به‌دلیل بیماری 
آنفلوآنزا فوت نمی‌کنند بلکه حتما بیماری‌های زمینه‌ای دیگری نیز داشته‌اند.«
دکتر قاضی‌زاده هاشــمی در ادامه افزود: »افراد باید مراقبت‌های بهداشتی را 
رعایت کنند و با مشاهده علائم آنفلوآنزا به پزشــک مراجعه کنند. این آنفلوانزا 
نیز یک آنفلوانزای معمولی بوده است ولی هر سال مقاومت آن بیشتر می‌شود؛ 
به خصوص اینکه در اثر این مقاومت‌ها، ویروس آنفلوانزا وحشــی‌تر می‌شود و 
این شــرایط زمانی حادتر خواهد شــد که این ویروس از آن طرف مرزها به ایران 
می‌آید. بنابراین چنین آمار مرگ و میری در سال‌های گذشته نیز داشتیم و افراد 

با مراقبت بیشتر می‌توانند هیچ نگرانی به خود وارد نکنند.«
این در حالی بود که ســخنان معاون مرکز بیماری‌های واگیر وزارت بهداشــت 

می‌بایست در این خصوص نگران حکایــت از آن داشــت کــه 
موج آنفلوانزای فصلی در حال بــود چراکه به بــاور وی، 
استان‌هاســت؛ موضوعی انتقال از کرمان به سایر 
مقــام مســئول، کــه البته بــه زعــم این 

ی  د عــا چرا غیر نیست، 

که موج آنفلوانزا در آذر ماه آغاز می‌شــود. ســخنان محمود نبوی زمانی نگران 
کننده تر می‌شــود که می‌بینیم وی نــوع این آنفلوانزا را هــم H1N1 خوانده و 
افزوده: »ویروس‌های آنفلونزا که در کرمان گزارش شده فصلی است و فعلا از 
نوع تیپ A بوده و احتمالا ماه‌های بعد نوع B نیز ایجاد می‌شود. حدود 5 تا 10 
درصد جامعه در فصل سرد درگیر آنفلوانزا می‌شوند و بیماری حدود یک درصد 
این افراد تبدیل به ذات‌الریه شــده و با درمان خوب متوسط 7 درصد مرگ و میر 
ایجاد می‌شود که این رقم در جوانان 3 درصد و در سالمندان تا 15درصد است؛ 

بنابراین تعدادی از تلفات به دلیل آنفلونزا ناگریز است.«
معاون مرکز بیماری‌های واگیر وزارت بهداشــت در پاســخ به این سوال که آیا 
آنفلوانزای شــیوع یافته در کرمان همان نوع "آنفلوانزای خوکی" است یا خیر؟، 
گفت: »مشهور شــدن این بیماری به آنفلوانزای خوکی از اول غلط بوده است 
چرا که در ســال 2009 که این آنفلوانزا نامگذاری شــد دارای ژن‌های انسان و 
پرنده‌هــا نیز بود. لذا بعد از حالت پاندمیک درآمد و بــه آنفلوانزای فصلی تبدیل 
شــد؛ آنفلوانزای ایجاد شــده در کرمان موضوع غیرمعمولی نیســت و چون ما 
دقیق این موضوع را بررســی کرده و مراقبت انجــام می‌دهیم تلفات آن دقیق 

مشخص می‌شود.«
نبوی در ادامه با اشاره به اینکه بیشتر افرادی که در کرمان به دلیل آنفلوانزا فوت 
کرده‌اند مســن یا دارای بیماری‌های نقص ایمنــی بوده‌اند، گفت: »زمانی که 
اپیدمی می‌آید افراد باید اخلاق تنفســی را رعایت کنند. یعنی فردی که مریض 
می‌شود تا سه روز در منزل بماند و به استراحت خود ادامه دهد یا در صورت سایر 
افراد سرفه نکرده و با آن روبوسی نکند. افرادی که مبتلا به ویروس‌های فصلی 
می‌‌شوند باید فاصله یک متری با سایر افراد را رعایت کنند. در فصل سرما ویروس 
آنفلوانزا 8 ساعت روی ســطوح می‌ماند بنابراین شستن مرتب دست‌ها با آب و 
صابون بسیار لازم اســت.« این در حالی است که به رغم همه این توضیحات، 
امروز خبردار شدیم که شــمار جان باختگان مبتلایان به این بیماری به 28 تن 
رســیده و نگرانی ها نسبت به شــدت گرفتن شــیوع این بیماری اینقدر فزونی 
یافته که ستاد مدیریت بحران اســتان کرمان نشست فوق‌العاده برگزار کرده و 

تصمیمات اضطراری اتخاد نموده است.
در پایان این نشست، علیرضا رزم حسینی، استاندار استان کرمان با اعلام اینکه 
وضعیت زرد در استان اعلام شده، گفت: »در نشست فوق‌العادۀ ستاد مدیریت 
بحران استان کرمان با موضوع پیشگیری و مقابله با ویروس H1N1 که امروز 
]دوشنبه[ برگزار شد، مقرر شد مدارس این استان روزهای سه‌‎شنبه و چهارشنبه 
)17 و 18 آذر( تعطیل باشند. وی در ادامه افزایش آنفلوانزا در این استان را عادی 
دانست و افزود: »موضوع پیشــگیری امری دائمی است و همواره باید مد نظر 

باشد. اعلام وضعیت زرد در استان کرمان به دلیل احتیاط بوده است.«


