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نسخه نویسی آنتی بیوتیک از کنترل خارج شده است
از رقابت پزشکان تا فشار بیماران

متخصص بیماری های عفونی و استاد دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان با انتقاد از تجویزهای غیرمنطقی گفت: رقابت ناسالم بین 
پزشکان و فشار بیماران، نسخه نویسی آنتی بیوتیک را از کنترل 

خارج کرده و این روند خیانت در امانت پزشکی است.
به گزارش ایرنا، فرزین خوروش در سومین سمینار علمی 
تجویز منطقی آنتی بیوتیک ها و مقاومت میکروبی با اشاره به 
آنتی بیوتیک ها گفت: پزشک  افزایش تجویزهای غیرمنطقی 
موظف است بیمار را قانع کند اما رقابت ناسالم باعث شده اگر 
یک پزشک ننویسد و دیگری بنویسد و این رقابت پزشکان در 

نسخه نویسی آنتی بیوتیک به نظام سلامت آسیب می زند.
او با تاکید بر عدم تجویز آنتی بیوتیک خطاب به پزشکان 

گفت: این کار خیانت در امانت و در سوگند پزشکی است.
خوروش همچنین با اشاره به اقتصاد نسخه نویسی و انتقاد از 
تعرفه های فعلی گفت: وقتی پزشک برای گذران زندگی مجبور 
می شود نسخه غیرمنطقی بنویسد، یعنی ساختار مشکل دارد نه 

فرد.
این متخصص بیماری های عفونی همچنین به تزریق های 
غیرضروری و فشار مردم برای دریافت آنتی بیوتیک اشاره کرد 
و افزود: گاهی هم پزشک نسخه منطقی می‌نویسد اما مردم آن 
را مسخره می دانند چرا که ما خودمان به مردم آموزش داده ایم 

که دنبال تزریق باشند.
خوروش درباره آمار نگران کننده تربیت پزشک و آینده تجویز 
آنتی بیوتیک نیز گفت: ورودی پزشکان از یکهزار و۵۰۰ نفربه ۱۸ 
هزار نفر رسیده است و چند سال دیگر رقابت پنج برابر می شود 
و در آن زمان آمار تجویز آنتی‌بیوتیک و دگزامتازون چند برابر 

امروز خواهد شد.
او به پزشکان هشدار داد: باید حداکثر دوز و موارد منع مصرف 
همیشه در نظر گرفته شود و خیلی وقت ها نسخه ها بالاتر از 

ماکسیمم دوز هستند و این خطرناک است.
	Á کمبــود داروهای تزریقی و لــزوم نظارت

سخت‌گیرانه
او درباره حذف برخی داروها گفت: تجویز تک دوز تزریقی 
فقط در موارد خاص مجاز است و حتی تجویزهای بیمارستانی 

باید کنترل کامل شود.
او با تاکید براینکه بدون اصلاح نظام پزشکی، تجویز منطقی 
ممکن نیست گفت: تا زمانی که پزشک خانواده و نظام ارجاع 
واقعی اجرا نشود، فرهنگ تجویز اصلاح نخواهد شد و باید همانند 
کانادا و آمریکا پزشک خانواده هزار نفر را پوشش دهد، آن وقت 
می توان به بیمار گفت نیاز به آنتی بیوتیک ندارد و او هم می پذیرد.
تجویز  موج  نشود،  اصلاح  سیستم  اگر  کرد:  اضافه  او 
غیرمنطقی آنتی بیوتیک ها ادامه پیدا می کند و مقاومت میکروبی 

تهدیدی جدی تر از امروز خواهد بود.
	Á خطر شیوع گسترده آنفولانزا در اصفهان و

کشور
خوروش در ابتدای این سمینار به پزشکان و دانشجویان 
حاضر در پنل تنفس هشدار داد: کشور و استان اصفهان در حال 
حاضر در بحران شیوع ویروس آنفولانزای فصلی قرار دارد و 
انتظار می رود موارد ابتلا تا پایان آذر و حتی دی ماه به اوج خود 

برسد.

او تأکید کرد: طی هفته گذشته موارد بستری دو تا سه برابر و 
موارد سرپایی چند ده برابر شده است.

این متخصص بیماری های عفونی و استاد دانشگاه علوم 
پزشکی اصفهان افزود: ویروس آنفولانزا هر دو تا سه سال یک بار 
ممکن است دچار تغییر و هر ۱۰ تا ۱۲ سال یک بار می تواند باعث 
پاندمی شود اما آنچه اکنون شاهدیم، یک اپیدمی وسیع است که 
مشابه کشورهایی مانند استرالیا و سوریه در سطح دنیا گسترش 

یافته و وارد ایران شده است.
او درباره سویه های شناسایی شده گفت: نمونه هایی که از 
تغییرات  می دهد  نشان  گرفته ایم  سرپایی  و  بستری  بیماران 

آنتی ژنی اتفاق افتاده و ویروس جهش هایی داشته است.
	Áبیشتر بیماران به آنتی‌بیوتیک نیاز ندارند

معاون آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و متخصص 
بیماری های عفونی نیز در این سمینار با تاکید بر اصلاح باور 
بیشتر علائم سینوسی  اعلام کرد:  درباره سینوزیت،  عمومی 
ناشی از التهاب ویروسی است و مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک 

غیرضروری است.
عباسعلی طرفه درباره تشخیص و درمان سینوزیت توضیح 
داد: بسیاری از مردم و حتی برخی پزشکان دچار سوءتفاهم درباره 
این بیماری هستند در حالی که سینوزیت به معنای باکتریایی 

نیست و نیازی به آنتی بیوتیک ندارد.
او افزود: ما باید ابتدا ذهنیت خود را اصلاح کنیم که هر 
احساس سنگینی در صورت، پشت چشم، ترشحات بینی یا خلط 
پشت حلق به معنی سینوزیت باکتریایی نیست و بسیاری از این 
علائم ناشی از التهاب ساده ویروسی است و به مرور با درمان های 

حمایتی و مراقبت های خانگی بهبود می یابد.
طرفه طولانی شدن علائم بیش از ۱۰ روز یا شروع مجدد 
پس از بهبود موقت، تب بالا )۳۹ تا ۴۰ درجه( به ویژه در کودکان 
زیر دو سال یا افراد دارای نقص ایمنی و ترشحات غلیظ و چرکی 
مشخص را سه شرط اصلی برای تشخیص سینوزیت باکتریایی 

را چنین عنوان کرد.او تصریح کرد: در غیر این صورت، استفاده از 
آنتی هیستامین یا شستشوی بینی با محلول نمکی تاثیر محدود 
دارد و در بیماران بدون زمینه آلرژی، بهبود قابل توجهی ایجاد 
نمی کند.او گفت: علائم معمول سرماخوردگی و التهاب سینوسی، 
از  اوج می گیرد و پس  یا هشتم  روز هفتم  تا  به طور معمول 
آن بهبود می یابد و این روند طبیعی است و به معنای نیاز به 

آنتی بیوتیک نیست.
طرفه همچنین به اشتباه رایج درباره رنگ ترشحات اشاره کرد 
و گفت: ترشحات زرد یا سبز به تنهایی دلیل بر عفونت باکتریایی 

نیست و نباید باعث مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک شود.
معاون آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان افزود: واقعیت 
درمان در عمل و باور مردم با آنچه که باید باشد، متفاوت است و 

نیازمند آموزش و اصلاح رفتار درمانی است.
او توصیه کرد: تشخیص سینوزیت باکتریایی باید بر اساس 
علائم بالینی دقیق و معیارهای مشخص باشد و درمان حمایتی 

اولیه همیشه اولویت دارد.
	Á ناآگاهی مردم عامل اصلــی خوددرمانی با

آنتی‌بیوتیک است
همچنین کارشناس مسئول برنامه مهار مقاومت میکروبی در 
حاشیه این سمینار با تأکید براینکه بسیاری از بیماری های شایع، 
مانند سرماخوردگی عامل ویروسی دارند و مصرف آنتی بیوتیک 
خطرناک است گفت: ناآگاهی مردم عامل اصلی خوددرمانی با 
آنتی بیوتیک است و باعث گسترش مقاومت میکروبی در جامعه 

می شود.
کیانوش کمالی توضیح داد: مصرف آنتی بیوتیک در ایران 
بوده و برخلاف کشورهای دیگر،  بالا  طی سال های گذشته 
روند کنترل مناسبی صورت نگرفته است و یکی از دلایل مهم، 
ناآگاهی مردم است، بسیاری تصور می کنند مصرف دارو باعث 
بهبود سریع تر می شود، ودر حالی که طول دوره بیماری تغییر 
نمی کند و تنها عوارض دارویی و مقاومت میکروبی ایجاد می شود.

او افزود: مطالعات نشان داده اند که بسیاری آنتی بیوتیک ها را 
بدون نسخه پزشک مصرف می کنند و این خوددرمانی نه تنها 
طبیعی یا فلور نرمال بدن را از بین می برد و زمینه بروز عفونت های 
قارچی و سایر مشکلات را ایجاد، بلکه با گسترش باکتری های 

مقاوم، سلامت جامعه را هم تهدید می کند.
دکتر کمالی با اشاره به نمونه هایی از بیماری های شایع گفت: 
اکثر سرماخوردگی ها، گلودردهای حاد، اسهال ها و حتی آنفولانزا 
نیاز به آنتی بیوتیک ندارند و درمان این بیماری ها شامل مصرف 
مایعات کافی، داروهای مسکن، درمان های علامتی و استراحت 

است و طول دوره بیماری را کوتاه تر نمی کند.
او آموزش مداوم و اصلاح باورهای غلط مردم درباره مصرف 
آنتی بیوتیک را ضروری دانست و گفت: با این کار خوددرمانی 
کنترل  جامعه  در  میکروبی  مقاومت  خطر  و  می یابد  کاهش 

می شود.
	Áایران در صدر مصرف آنتی‌بیوتیک در جهان

تحقیقات  مرکز  رئیس  و  عفونی  بیماری های  متخصص 
نیز  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  بیمارستانی  عفونت های 
آنتی بیوتیک  به  عفونت ها  از  بسیاری  گفت:  ایرنا  خبرنگار  به 
نیازی ندارند و اغلب عفونت های تنفسی شایع در جامعه، مانند 
سرماخوردگی، آنفولانزا، کرونا، سینوزیت های حاد و گلودردهای 
حاد، عامل ویروسی دارند و مصرف آنتی بیوتیک در این موارد نه 
تنها کمکی به بهبود بیمار نمی کند، بلکه عوارض و هزینه های 

اضافی ایجاد می کند.
کیانا شیرانی افزود: مصرف بی رویه آنتی بیوتیک ها یکی از 
چالش های اصلی سلامت عمومی در ایران است و می تواند منجر 
به مقاومت آنتی بیوتیکی، هزینه های اضافی و عوارض جانبی 

برای بیماران شود.
او با اشاره به آمار سازمان بهداشت جهانی در سال ۲۰۲۴ 
گفت: براساس این آمار ایران در رتبه اول مصرف آنتی بیوتیک 

در دنیا قرار دارد.

انتقاد استاندار اصفهان از روند 
صعودی تصادفات در اصفهان

اســتاندار اصفهان با انتقاد از رشد نگران کننده تصادفات 
درون شهری در برخی شهرستان های استان گفت: آمار فعلی 
تصادفات غیرقابل قبول است و هیچ توجیهی پذیرفتنی نیست.

به گزارش مهر، مهدی جمالی نژاد در جلســه شــورای 
راهبری تصادفات اســتان اصفهان با ابــراز نگرانی از روند 
صعودی تصادفات اظهار کرد: متأسفانه در ماه های اخیر شیب 
تصادفات در استان افزایشی بوده و نرخ تصادفات درون شهری 
اصفهان حتی از میانگین کشوری بالاتر است؛ این موضوع 

نیازمند آسیب شناسی دقیق و اقدامات فوری است.
او تصریح کرد: اگرچه در ایام نوروز کاهش محسوســی 
در تصادفات برون شهری ثبت شد، اما آمارهای اخیر نشان از 
افزایش دوباره دارد. برخی پروژه های مهم حمل ونقل از جمله 
محور کاشان–اصفهان و مسیر ذوب آهن باید با زمان بندی 
دقیق و در کوتاه ترین فرصت اجرایی شوند تا اثر پیشگیرانه ای 

بر تلفات داشته باشند.
استاندار اصفهان با بیان اینکه تعدادی از شهرستان های 
اســتان در زمینه تلفات رانندگی وضعیت »بســیار غیرقابل 
قبولی« دارند، افزود: باید علت بروز این شــرایط شناسایی و 
حل شود؛ در این زمینه هیچ گونه توجیهی پذیرفته نیست و 
مدیران محلی باید با فوریت پروژه های ایمنی و زیرساختی 

خود را پیش ببرند.
جمالی نژاد بر لزوم ورود رسانه ملی به موضوع تصادفات 
تأکید کرد و گفت: صداوسیما باید با تولید و پخش محتوای 
هدفمند و آموزشی، جامعه را نسبت به تبعات حوادث رانندگی 
آگاه تر کند. فرمانداران نیز موظف اند جلسات شورای ترافیک 
شهرستان ها را به صورت منظم برگزار کرده و تصمیمات عملی 

و مؤثری اتخاذ کنند.
او ادامه داد: صنایع بزرگ استان باید همانند ایام نوروز در 
زمینه کاهش تصادفات ورود کنند و بخشی از مسئولیت‌های 
اجتماعی خود را به ارتقای ایمنی ترافیکی اختصاص دهند. 
همچنین شهرداری ها باید سهم مشخصی از بودجه های خود 
را صرف بهبود وضعیت عبور و مرور شهری و ایمنی رانندگان 

کنند.
استاندار اصفهان با تأکید بر لزوم برخورد با موتورسواران 
متخلف و ســاماندهی آنان گفت: رفع نواقص دوربین های 
نظارتــی، اجرای دقیق معاینه فنــی و برخورد با خودروهای 

فرسوده از گام های ضروری برای کنترل وضع موجود است.
جمالی نژاد یادآور شد: همان‌طور که در ایام عید با یک عزم 
جدی توانستیم آمار تصادفات را کاهش دهیم، اکنون نیز باید 
خیز دوباره ای در این مسیر برداریم؛ حفظ جان مردم اصفهان 
مأموریت اصلی ماست و این موضوع هیچ بهانه ای نمی پذیرد.

اجرای طرح زوج و فرد 
خودروها در اصفهان از درب 

منزل
رئیس پلیس راهور استان اصفهان با تأکید بر تداوم اجرای 
طرح زوج و فرد از درب منزل در کلان شــهر اصفهان گفت: 
خودروهای متخلف که بدون مجوز وارد محدوده طرح شوند، 
۲۰۰ هزار تومان جریمه می شوند.سرهنگ علی اصغر زارع در 
گفتگو با مهر از ادامه اجــرای طرح زوج و فرد از درب منزل 
در این کلان شهر خبر داد.او با بیان اینکه این طرح تا اطلاع 
ثانوی« برقرار است، اظهار داشت: »طرح زوج و فرد از درب 
منزل از ساعت ۹ صبح تا ۲۱ شب اجرا می شود و فقط روزهای 
جمعه و تعطیلات رسمی از آن مستثنی هستند.رئیس پلیس 
راهور اســتان اصفهان افزود: تمام خودروهایی که به صورت 
غیرمجاز وارد محدوده طرح زوج و فرد شوند، با جریمه ۲۰۰ 
هزار تومانی اعمال قانون خواهند شد.زارع با اشاره به ضرورت 
همراهی شهروندان خاطرنشان کرد: هدف اصلی این طرح 
مدیریت ترافیک و کاهش آلودگی هواســت و رعایت آن از 
ســوی شهروندان نقش مهمی در روان سازی تردد در سطح 

شهر دارد.

ورود دام زنده به اصفهان 
ممنوع شد

مسئول بیماری های واگیر مرکز بهداشت استان اصفهان 
با اشاره به بروز تب برفکی )FMD( در برخی مناطق کشور 
گفت: برای جلوگیری از ورود این بیماری ویروســی دام به 

استان، ورود دام زنده ممنوع شد.
رضا فدایی در گفتگو با مهر با اشاره به افزایش موارد تب 
برفکی در برخی استان ها اظهار کرد: تب برفکی یک بیماری 
کاملا ویروسی و مختص دام است که در دامپزشکی به آن 
»FMD« گفته می شود. این بیماری »هیچ گونه خطری برای 
انســان ندارد« و از انسان به دام یا بالعکس منتقل نمی‌شود؛ 
بنابراین نگرانی ها مربوط به جنبه های اقتصادی بیماری است.

او افــزود: تب برفکی می تواند خســارت های مهمی به 
جمعیت دامی و محصولات دامی همچون تولید شیر و گوشت 
وارد کند و به همین دلیل دامپزشــکی استان با حساسیت و 
جدیت در تلاش است تا از ورود بیماری به اصفهان جلوگیری 
کند.مسئول بیماری های واگیر مرکز بهداشت استان اصفهان با 
اشاره به اقدامات پیشگیرانه گفت: بر اساس اعلام دامپزشکی، 
**ورود دام زنده به اســتان اصفهان ممنوع شده** و صرفا 
**لاشه دام در کامیون های یخچال دار** اجازه ورود دارد. این 
موضوع یکی از مهم ترین تصمیم ها برای جلوگیری از انتقال 
ویروس اســت.فدایی ادامه داد: پــس از اطلاع از بروز موارد 
تب برفکی، به بهورزان در روســتاها ابلاغ شد که دامداران را 
نسبت به خطر بیماری، علائم و شیوه پیشگیری آگاه کنند و 
از آنها بخواهند برای **هماهنگی واکسیناسیون دام ها** با 
شبکه های دامپزشکی همکاری کنند. به گفته وی، واکسن 
این بیماری در حوزه دامپزشکی موجود است و رعایت برنامه 
واکسیناســیون نقش مهمی در مهار آن دارد.او با قدردانی از 
تلاش های دامپزشــکی اســتان اظهار امیدواری کرد که با 
همکاری دســتگاه ها، دامداران و نظارت دقیق بر تردد دام، 

اصفهان از خسارات احتمالی مصون بماند.

هیچ نوجوانی پس از ۱۸سالگی 
بدون مسیر روشن رها 

نمی شود
که  کرد  اعلام  اصفهان  استان  بهزیستی  مدیرکل 
و  شغلی  مهارت های  آموزش  و  توانمندسازی  برنامه های 
به گونه ای  نهاد  این  زیرپوشش  فرزندان  برای  اجتماعی 
طراحی شده است که هیچ نوجوانی پس از ۱۸ سالگی بدون 

پشتوانه و مسیر روشن وارد زندگی مستقل نشود.
سمیه کریمی در گفت و گو با ایرنا اظهار کرد: یکی از 
راهبردهای این نهاد حمایتی، توانمندکردن و مستقل ساختن 

پایدار فرزندان زیرپوشش است.
او ادامه داد: بر این اساس بهزیستی بر مبنای رسالت 
ذاتی و ماموریت های سازمانی خود توانمندسازی و توجه به 
کسب مهارت های لازم برای دستیابی به یک زندگی قابل 
قبول وآبرومند برای فرزندان زیرپوشش را در دستور کار 

نخست و جدی خود قرار داده است.
او اظهار کرد: از جمله اقدام ها در این زمینه، حرفه آموزی 
و کسب مهارت های شغلی است و ضمن تفاهمنامه هایی 
که با مسئولان سازمان فنی و حرفه ای منعقد شده قدم های 
خوبی در این راستا برداشته شده است.او با اشاره به اهمیت 
برنامه ریزی مشخص برای آینده فرزندان زیرپوشش گفت: 
یکی از مهم ترین مراحل زندگی این نوجوانان، دوران نزدیک 
به ۱۸ سالگی و زمانی است که به  تدریج باید از اقامت در 

مراکز شبانه روزی خارج و به زندگی مستقل وارد شوند.
مدیرکل بهزیستی اصفهان افزود: براین اساس، سه سال 
پایانی حضور آنان در مراکز، فرصت طلایی برای آموزش 

مهارت های شغلی و اجتماعی است.
او خاطرنشان کرد: در این دوره به صورت هدفمند بر 
زندگی  مهارت  کارگاه های  فنی وحرفه ای،  آموزش های 
و  حمایتی  نهادهای  مشارکت  با  کارورزی  دوره های  و 
کارفرمایان تمرکز می شود.کریمی افزود: در راستای فرآیند 
»آماده سازی برای زندگی مستقل«، نوجوانان با یادگیری 
حرفه مورد علاقه خود، مهارت های مالی، روابط اجتماعی 
از  پس  شد:  یادآور  می آموزند.او  نیز  را  مسئولیت پذیری  و 
۱۸ سالگی، فرزندان واجد شرایط از حمایت های مختلف 
بیمه  مسکن،  کمک هزینه  اشتغال،  وام  شامل  سازمان 
گفته  می شوند.به  برخوردار  مددکاری  مستمر  پیگیری  و 
شغل  در  تثبیت  مرحله  تا  اصفهان،  بهزیستی  مدیرکل 
اجتماعی  و  روانی  مشاوره  و  نظارت  مستقل،  زندگی  و 
تاکید کرد: هدف اصلی  ادامه خواهد داشت.او  آنان  برای 
بهزیستی این است که هیچ فرزندی پس از ترک مراکز، 
بدون پشتوانه یا جهت گیری روشن در جامعه رها نشود و 
مسیر زندگی او بر پایه توانمندی و استقلال واقعی بنا شود.
کریمی، توانمندسازی فرزندان زیرپوشش را راهی موثر برای 
از آسیب های اجتماعی برشمرد و  آنان و دوری  استقلال 
گفت: با تکمیل چرخه حمایت، می توان مسیری کم چالش 

پیش روی فرزندان متصور شد.

توزیع شیر رایگان از نیمه 
آذرماه در مدارس ابتدایی 

اصفهان 
رئیس اداره رفاه و پشتیبانی اداره کل آموزش و پرورش 
استان اصفهان از آغاز توزیع شیر رایگان در مدارس ابتدایی 

دولتی سراسر استان از نیمه آذر ماه خبرداد.
اکبر بیات با اشاره به انعقاد تفاهم نامه توزیع شیر رایگان 
در مدارس استان میان مدیرکل آموزش و پرورش استان و 
شرکت های تولیدی، اظهار کرد: هدف از این طرح کاهش 
تقویت  جامعه،  رشد  و  ارتقای سلامت  فقر،  و  تغذیه  سو 
توان فیزیکی و ذهنی دانش آموزان و ایجاد جامعه ای سالم 
درمان  هزینه های  کاهش  و  بیشتر  بهداشت  همچنین  و 
از برنامه های  او اظهار کرد: اجرای این طرح یکی  است. 
ارزشمند دولت است و با هدف مصرف شیر در سبد غذایی 
دانش آموزان می تواند  میان  در  آن  و مصرف دسته جمعی 
انگیزه و تمایل دانش آموزان به نوشیدن شیر را افزایش دهد. 
اداره کل آموزش و پرورش  اداره رفاه و پشتیبانی  رئیس 
توزیع شیر  استان اصفهان خاطرنشان کرد: جامعه هدف 
رایگان در سال تحصیلی جاری تمامی دانش آموزان پسر 
و دختر دوره ابتدایی مدارس دولتی، دانش آموزان استثنایی 
و کارکنان اداری و آموزشی شاغل در واحدهای آموزشی 
او، مقرر شده  ابتدایی مدارس دولتی است. به گفته  دوره 
این طرح با دو شرکت شیر پگاه اصفهان و پگاه گلپایگان 
نهایی شود و به امضای طرفین برسد. رئیس اداره رفاه و 
پشتیبانی اداره کل آموزش و پرورش استان اصفهان ادامه 
داد: با توجه به اینکه تأکید بر استفاده از شیر استریل است، 
باید توجه داشت که شیر استریل از باکیفیت ترین شیرهای 
تولیدی است و دو شرکت مذکور در استان توانایی تولید 
آن را دارند. بیات در خصوص دانش آموزان تحت پوشش 
این طرح در استان اصفهان گفت: ملاک اصلی محاسبه 
آمار دانش آموزان، موارد مندرج در سامانه سیدا است و بر 
پایه این سامانه تخمین زده می شود که جمعیت هدف در 
استان اصفهان به حدود ۴۱۲ هزار نفر می رسد. به گفته وی، 
شیر بین دانش آموزان مشمول در بسته های ۲۰۰ میلی لیتر 
استریل با چربی ۲٫۵ درصد عرضه در طول سال تحصیلی 
در ۳۶ نوبت و به مدت دو نوبت در هفته )روزهای یکشنبه 
و چهارشنبه( انجام می شود و بازه زمانی از ۱۵ آذرماه سال 
جاری تا ۳۱ اردیبهشت سال ۱۴۰۵ خواهد بود و در صورتی 
که ایام هفته منطبق با تعطیلی باشد، یک روز قبل یا بعد 
نسبت به توزیع شیر اقدام خواهد شد. رئیس اداره رفاه و 
پشتیبانی اداره کل آموزش و پرورش استان اصفهان اضافه 
کرد: مسابقات و فعالیت های فرهنگی برای ایجاد انگیزه 
برای  تغذیه  کارشناسان  از  دعوت  شامل  دانش آموزان  در 
عادت  تا  داشت  آموزشی خواهیم  واحدهای  در  سخنرانی 
و علاقه مندی به مصرف شیر در بین دانش آموزان تقویت 
شود. بیات افزود: اعتبار در نظر گرفته شده برای این طرح در 
استان اصفهان تا پایان سال تحصیلی جاری حدود سه هزار 

میلیارد ریال پیش بینی شده است.

 

سرما و آلودگی هوا؛ تهدیداتی جدی برای سلامت سیستم تنفسی و قلب
اثـر سـرما بر مجاری تنفسـی بیشـتر ناشـی از سـرد 
شـدن و خشـک شـدن مجـاری هوایـی بـوده کـه این 
تحریک پذیـری  افزایـش  شـکل  بـه  بیشـتر  را  مـورد 
مجـاری تنفسـی بـروز می‌‎کنـد، در ایـن بیـن سـرما و 
تشـدید آلودگی هوا کـه روایت این روزهـای فصل پاییز 
اسـت، تهدیداتـی جـدی بـرای سلامت تنفسـی و قلبی 

بود. خواهـد 
بـه گـزارش ایمنـا، بـا فـرا رسـیدن فصـل سـرما و 
افزایـش آلودگـی هـوا، بسـیاری از افراد به ویژه کسـانی 
کـه بـه بیماری هـای تنفسـی یا قلبـی مبتلا هسـتند، با 
مشـکلات جدی تـری روبـه رو می شـوند. سـرما باعـث 
می شـود هـوای وارد شـده بـه مجاری تنفسـی خشـک 
و سـرد شـده و موجـب افزایـش تحریک پذیـری ایـن 
مجـاری می‌شـود. این شـرایط بـرای افرادی کـه از قبل 
بـه بیماری هایـی نظیـر آسـم یا برونشـیت مزمـن مبتلا 

هسـتند، می توانـد علائـم آن هـا را تشـدید کند.
بیمـاران قلبـی و عروقـی بـه دلیـل ارتبـاط نزدیـک 
سیسـتم تنفسی و قلبی، بیشـتر در معرض تشدید علائم 
قـرار دارند، متخصصان حـوزه سلامت هشـدار می دهند 
کـه در روزهـای سـرد و آلوده، افـراد بایـد از فعالیت های 
فیزیکـی در فضـای بـاز خـودداری کننـد و از ورود بـه 
هـوای سـرد با پوشـاندن دهـان و بینی جلوگیـری کنند. 
همچنیـن حفـظ رطوبـت مناسـب در خانه و اجتنـاب از 
گرمایـش زیـاد را از دیگر نکات مهم پیشـگیری اسـت، 
تغییـرات دمـای ناگهانـی می توانـد مشـکلات تنفسـی 
را تشـدید کنـد. به ویـژه بـرای افـرادی کـه در مناطـق 
خشـک مانند اصفهـان زندگی می کنند، توصیه می شـود 
کـه دمـای خانـه را معتـدل نگـه دارنـد و از فعالیت های 

غیرضـروری در هـوای آلـوده پرهیـز کنند.
	Á تأثیر سرما و آلودگی هوا بر سلامت سیستم

تنفسی و قلبی
فروغ سـلطانی نژاد، فـوق تخصـص بیماری های ریه 
بالغیـن در گفت وگـو با ایمنا به بررسـی تأثیرات سـرمای 
هـوا بـر سیسـتم تنفسـی و ریه هـای انسـان پرداخـت و 
اظهـار کـرد: سـرما و تغییـرات دمایـی می توانـد تأثیرات 
قابل توجهی بر سیسـتم تنفسـی انسـان بگذارد. سیستم 
تنفـس به طـور طبیعـی از طریق بینـی انجام می شـود، 
کـه یکـی از وظایـف اصلـی آن مرطـوب و گـرم کردن 
هـوای استنشـاقی اسـت. در شـرایط هـوای سـرد، ایـن 

فرآینـد مختـل می شـود و ممکـن اسـت مشـکلاتی در 
مجاری تنفسـی ایجـاد کند.

او افزود: اثر سـرما بر مجاری تنفسـی بیشـتر ناشـی 
از خشـک شـدن و سـرد شـدن هـوای وارد شـده بـه 
بـدن اسـت. ایـن موضـوع به ویـژه در افرادی کـه زمینه 
بیماری های تنفسـی دارند، مانند آسـم، تشـدید می شود. 
در فصـل زمسـتان، علاوه بـر هـوای سـرد، افزایـش 
آلودگـی هـوا نیـز می تواند مشـکلات تنفسـی را بیشـتر 
کنـد. این وضعیـت می تواند باعـث بروز علائم شـدیدتر 
در بیمـاران تنفسـی و در نهایـت افزایـش مراجعـات بـه 

پزشـکان و مراکـز درمانی شـود.
	Á تأثیر ســرمای هوا بر تشدید بیماری‌های

تنفسی
فـوق تخصـص بیماری هـای ریـه خاطرنشـان کرد: 
در فصـل سـرما، عفونت هـای تنفسـی بـه دلیل شـیوع 
بسـته،  محیط هـای  در  زندگـی  شـرایط  و  ویروس هـا 
بـه ویـژه در مناطقـی بـا تهویه هـوای ضعیـف، افزایش 
می یابد. افرادی که سیسـتم تنفسـی حسـاس تری دارند، 
بـه ویـژه کسـانی کـه بـه بیماری هایـی ماننـد آسـم و 
برونشـیت مزمـن مبتلا هسـتند، در این زمان بیشـتر در 
معرض تشـدید علائم قـرار می گیرند.سـلطانی نژاد ادامه 
داد: خشـکی و سرمای هوای استنشـاقی موجب افزایش 
تحریک پذیری مجاری تنفسـی می شـود و بـرای افرادی 

کـه از قبـل بـه بیماری هایـی ماننـد آسـم یا برونشـیت 
مزمـن مبـتلا هسـتند، ایـن شـرایط می توانـد شـدیدتر 
شـود. علاوه بـر ایـن، آلودگـی هـوا کـه در فصل سـرما 
تشـدید می شـود، می توانـد منجـر بـه بـروز مشـکلات 

تنفسـی جدی‌تـری شـود.
	Á خطرات فصل ســرما برای بیماران قلبی و

عروقی
او بـا اشـاره بـه خطرات مشـابه بـرای بیمـاران قلبی 
و عروقـی عنـوان کـرد: بیمـاران قلبـی و عروقـی نیز در 
معـرض خطـرات جـدی بـه ویـژه در فصـل سـرما قرار 
دارنـد. بـا توجـه بـه ارتبـاط نزدیـک سیسـتم قلبـی و 
تنفسـی، ایـن گـروه از بیمـاران ممکـن اسـت بـه دلیل 
آلودگـی هـوا یـا عفونت هـای تنفسـی، تشـدید علائـم 
قلبـی خـود را تجربـه کننـد. بـرای مثـال، افـرادی کـه 
بـه بیماری هـای کرونـر قلـب یـا نارسـایی قلبـی مبتلا 
هسـتند، ممکن اسـت در اثـر عفونت های تنفسـی دچار 
مشـکلات قلبی شـده و نیـاز به بسـتری در بیمارسـتان 

پیـدا کنند.
	Á توصیه‌هایی برای پیشــگیری از ابتلاء به

بیماری‌های تنفسی در فصل سرما
فـوق تخصـص بیماری های ریه بالغیـن در خصوص 
راه هـای پیشـگیری از ابـتلاء بـه عفونت هـای تنفسـی 
در فصـل سـرما و نحـوه مراقبـت از افـرادی کـه بـه 

بیماری هایـی نظیـر آسـم یـا برونشـیت مزمـن مبـتلا 
هسـتند، گفـت: یکـی از مهم تریـن نکات این اسـت که 
بسـیاری از افـراد در فصـل سـرما محیـط خانه را بسـیار 
گـرم می کننـد، امـا این گرمـا می تواند منجـر به کاهش 
رطوبت هوا و ایجاد خشـکی در محیط شـود. در مناطقی 
ماننـد اصفهان که هوای خشـک دارنـد، کاهش رطوبت 
در خانـه می توانـد مشـکلات تنفسـی را تشـدید کنـد، 
بنابرایـن بهتـر اسـت هـوای داخل خانـه در حـد متعادل 
نگه داشـته شـود تا رطوبت در حد اسـتاندارد حفظ گردد.
سـلطانی نژاد توصیـه کرد: هنـگام خـروج از منزل در 
روزهـای سـرد، بهتر اسـت افـراد به ویـژه کسـانی که از 
بیماری های تنفسـی رنـج می برند، دهان و بینـی خود را 
بپوشـانند تا از وارد شـدن هوای سـرد به مجاری تنفسی 
خـود جلوگیری کنند. تغییر دمای ناگهانـی، به ویژه وقتی 
کـه ایـن تغییر دمـا بیش از پنج درجه سـانتی گراد باشـد، 

می تواند مشـکلات تنفسـی را تشـدید کند.
	Á چگونگی فعالیت فیزیکی در هوای سرد و

آلوده
او هشـدار داد: فعالیت فیزیکی در هوای سـرد و آلوده 
می توانـد خطـرات زیـادی بـرای سلامـت افـراد ایجـاد 
کنـد: روزهایـی که هوا آلوده اسـت، بهتر اسـت که افراد 
پرخطـر، به ویژه کسـانی که بـه بیماری های تنفسـی یا 
قلبی مبتلا هسـتند، از خروج از منـزل خودداری کنند. در 
غیـر ایـن صورت، تنهـا در مواقع ضروری بایـد به بیرون 
برونـد و در هر صورت بایـد از فعالیت های فیزیکی مانند 
ورزش در هـوای سـرد و آلـوده خودداری کننـد، زیرا این 
شـرایط می توانـد به شـدت علائـم بیماری های تنفسـی 
را تشـدید کنـد.در نهایـت با توجـه به شـرایط موجود در 
فصـل سـرما، بیماری هـای تنفسـی و قلبی، به ویـژه در 
افـرادی کـه زمینه بیماری هـای مزمن دارنـد، در معرض 
خطـر بیشـتری قـرار دارنـد. کارشناسـان سلامـت بـه 
ویـژه توصیـه می کننـد کـه افـراد در این فصـل مراقبت 
بیشـتری از خود داشـته باشـند و از دماهای بسـیار سـرد 
و آلـوده دوری کننـد. همچنیـن، رعایـت توصیه هـای 
بهداشـتی مانند پوشـاندن دهان و بینـی در هنگام خروج 
از منـزل، حفظ رطوبت مناسـب در محیط خانه و اجتناب 
از فعالیت هـای فیزیکـی در هـوای آلـوده، می توانـد بـه 
کاهـش خطرات ناشـی از سـرمای هـوا و آلودگی محیط 

کمـک کند.

خبــر


