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گزارش خبری

درباره تب دنگی بیشتر بدانیم

در دســتورالعمل عملیاتی واپایش تهدیدات ناشــی از ناقل مهاجم 
زیســتی (پشــه آئدس) طرح ملی مقابله با ناقلان مهاجم زیســتی، 
چگونگی راهیابی پشه آئدس به ایران اشاره شده است. ایرنا با استناد به این 
گزارش نوشــته اســت: این پشــه می تواند از راه هــای زمینــی و از طریق 
حمل ونقــل و جابه جایی قانونی و قاچاق انســان و کالا، از طریق دریایی و 
حمل ونقل کالا و کارکنان شــناورهای دریایــی و همچنین از طریق هوایی و 

جابه جایی مسافران و کالا از نقاط آلوده و مشکوک وارد کشور شود.
از بیماری های قابل انتقال توســط این پشه می توان به بیماری تب دانگ 
اشــاره کرد که در سال ۲۰۱۲ میلادی به عنوان مهم ترین بیماری ویروسی که 
از طریق بندپایان انتقال می یابد، محسوب شده و تبدیل به یکی از عمده ترین 
مشکلات بهداشتی در مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری جهان شده است. 
این بیماری به عنوان یکی از اولویت های سازمان جهانی بهداشت در بحث 

پیشگیری و کنترل بیماری ها از سال ۱۹۹۳ میلادی قرار گرفت.
متأســفانه پتانســیل ورود تب دانگ به ایران به ویــژه در مناطق جنوبی 
کشــور، بالاســت. به علــت واردات گیاه لاکــی بامبو از کشــورهای چین و 
تایلند، ممکن اســت تخم، لارو، پوپ یا پشــه بالغ وارد کشور شود  یا ائدس 
آلبوپیکتوس بالغ توســط هواپیما از کشور عربستان سعودی یا توسط کشتی 

از پاکستان به ایران منتقل و به سرعت پخش شود.

پشه آئدس ناقل چه بیماری هایی است؟
پشــه آئدس عامل چند بیماری شناخته می شود که تب دانگ مهم ترین 
آن است؛ بیماری دانگ  در سال ۲۰۱۲ به عنوان مهم ترین بیماری ویروسی که 
از طریق بندپایان انتقال می یابد، محسوب شده و تبدیل به یکی از عمده ترین 
مشکلات بهداشتی در مناطق گرمسیری و نیمه گرمسیری جهان شده است.
انتشــار هر چهار گونه ویروس دانگ از آســیا تا آمریکا، آفریقا و مدیترانه 

شرقی آن را به یک تهدید سلامت جهانی تبدیل کرده است.
وضعیت کامل بیماری در سراســر جهان به طور کامل مشــخص نشده 
است، اما الگوی انتشار بیماری در جهان، هم برای سلامت عمومی و هم از 

نظر اقتصادی به حد هشدار رسیده است.
بیماری چیکونگونیا؛ بیماری ویروسی دیگری است که از طریق پشه های 
آلوده به انســان منتقل می شود و تهدید بزرگی برای ایران به شمار می رود. 
بیماری علائم مشــابهی با دانگ دارد و در مناطقی که دانگ شایع است، به 

اشتباه تشخیص دانگ داده می شود.
انتقال محلی چیکونگونیا از بیش از صد کشور و منطقه در آسیا، آفریقا، 
اروپا و آمریکا گزارش شــده  و موجب طغیان های وسیعی در سال های اخیر 

در کشورهای عربستان سعودی، یمن و پاکستان شده است.
ویروس زیکا یک ویروس نوپدید قابل انتقال توســط پشه ها ســت که به 
افــراد از طریق گزش پشــه آلوده گونه آئدس، به خصــوص آئدس اجیپتی، 
منتقل می شــود. این ویروس برای نخســتین بــار در میمون های رزوس در 
اوگاندا در ســال ۱۹۴۷ میلادی شناســایی شــد و پس از آن در سال ۱۹۵۲ 
در اوگاندا و تانزانیا از انســان جدا شــد. طغیان های بیماری ویروسی زیکا از 

آفریقا، آمریکا، آسیا و پاسفیک گزارش شده است.
بیماری تب زرد یک بیماری عفونی اســت که پشــه های آئدس مهاجم 
نقش بسیار مهمی در انتقال ویروس عامل بیماری و ایجاد آن دارند. تا سال 
۲۰۲۳، تعداد ۳۴ کشــور در آفریقا و  ۱۳ کشور در آمریکای مرکزی و جنوبی 
دارای مناطقی هستند که برای تب زرد بومی هستند. تب زرد با واکسنی که 
ایمن و مقرون به صرفه است، پیشگیری می شود. یک دُز واحد از واکسن تب 

زرد برای محافظت مادام العمر کافی است.
در این سند گفته شــده است  متأسفانه پتانسیل ورود تب دانگ به ایران، 
به ویژه در مناطق جنوبی کشور، بالا ست. به علت واردات گیاه لاکی بامبو از 
کشورهای چین و تایلند ممکن است تخم، لارو، پوپ  یا پشه بالغ وارد کشور 
شود  یا ائدس آلبوپیکتوس بالغ توسط هواپیما از کشور عربستان سعودی  یا 

توسط کشتی از پاکستان به ایران منتقل و به سرعت پخش شود.
در دستورالعمل ابلاغی رئیس ستاد کل نیروهای مسلح، همه دستگاه ها 
برای مقابله با این مهاجم زیســتی بســیج شــده اند و برای وزارتخانه های 
بهداشــت، جهاد کشــاورزی، کشــور، راه و شهرســازی، میــراث فرهنگی، 
گردشــگری و صنایع دستی، نیرو، امور خارجه، اطلاعات، صمت، نفت و نیز 
ســازمان های زیر مجموعه ستاد کل نیروهای مسلح، فراجا، بسیج، جمعیت 
هلال احمر، شهرداری ها، سازمان حفاظت محیط زیست و مناطق آزاد شرح 

وظایفی تدوین شده است.
بر این اســاس، وزارت بهداشــت ملزم شــده اســت در فرهنگ سازی و 
آموزش نیز وارد عمل شود. تدوین سرفصل های آموزشی دانشگاهی مرتبط 
با ناقلان و بیماری های منتقله و نیز تدوین و ابلاغ سیاســت ها و محورهای 
فرهنگ سازی و آموزش عمومی، اجرای آموزش عمومی و فرهنگ سازی به 
وســیله رسانه های ملی اســتانی و محلی، ارتقای سطح آمادگی و ظرفیت 
مراکز تشــخیصی و درمانــی و آماده ســازی تخت هــای لازم و تخت های 
مراقبت هــای ویژه جهت پذیــرش بیماران از جمله وظایــف این وزارتخانه 

است.

دقت کنید...
تخلیه و تمیزکردن مرتب ظروف محتوای آب مانند گلدان های شیشه ای، 
ظروف زیرگلدان، ظروف آب پرندگان و حیوانات و موارد مشــابه  (هر دو روز 
یک بار)، تعبیه در روی ظروف محتوای آب مانند تانکر و بشــکه، جلوگیری 
از تجمع آب در زیر کولر، جلوگیری از تجمع آب راکد در زباله ها و ضایعات 
جامد مانند ظروف رها شده، ضایعات اتومبیل، لنج، قایق و لاستیک  از طریق 
پوشاندن یا جمع آوری آنها ازجمله راه های پیشگیری از این بیماری هستند.
البته راه های پیشــگیری دیگر هم وجود دارد؛ مانند  وارونه کردن اجسام 
در معرض باران مانند ظروف و قایق های بلااســتفاده، پوشیدن لباس های 
آســتین بلند و شلوار بلند و جوراب از راه های پیشگیری از تب دانگ بوده و 
ضروری اســت در زمان مسافرت به مناطق همه گیری بیماری، از قلم دافع 
حشــرات بر روی مناطقی از پوست که با لباس پوشیده نمی شود، استفاده 

شود.

حفاظت از حریم فرزندان

در عصر فضای مجازی بســیاری از والدین، تصاویر فرزندان خود را در 
شبکه های اجتماعی با دوستان و کاربران به اشتراک می گذارند غافل 
از اینکه ممکن اســت از این مسیر آســیب هایی متوجه کودکان و نوجوانان 
شــود. ایرنا نوشــته که صندوق کودکان ســازمان ملل متحد (یونیسف) در 
گزارشــی به آســیب هایی که ممکن اســت به دلیل اشــتراک گذاری تصاویر 
کودکان در فضای مجازی متوجه آنان شــود، پرداخته و راهکارهایی را برای 

آگاهی و ارتقای مهارت والدین و مراقبان کودکان ارائه کرده است.
بر اســاس این گــزارش، به دســت آوردن مهارت های والدگــری در عصر 
دیجیتال کار آســانی نیست؛ رسانه های اجتماعی، تلفن های هوشمند و سایر 
فناوری ها با سرعتی در حال پیشــرفت هستند که به نظر می رسد سریع تر از 
فرزندان ما رشد می کنند و همیشه روشن نیست که چگونه باید از آنها به طور 

ایمن استفاده کنیم؛ حتی وقتی بهترین نیت و هدف را دارید.
اشــتراک گذاری شــبکه ای یعنی وقتی والدین در مــورد فرزندان خود در 
خارج از دایره خانواده صحبت می کنند؛ برای نمونه یک پست در شبکه های 
اجتماعی به همراه یک عکس، یک پست در وبلاگ در مورد فرزندشان یا یک 

ویدئو از طریق یک بستر پیام رسانی منتشر می کنند.

نکاتی در اشتراک گذاری مطالب کودکان
برای به اشتراک گذاشــتن محتــوا درباره فرزندانمان بایــد به دو موضوع 
اساسی فکر کنیم؛ نخستین مورد، آسیب ملموسی است که بچه ها می توانند 
در هنگام اشــتراک گذاری آنلاین والدین تجربه کنند. برای مثال، بزرگسالانی 
هســتند که ممکن اســت بخواهند به دلیل محتوایی که بــه صورت آنلاین 

دیده اند، با فرزندان شما ارتباط برقرار کنند یا به آنها آسیب برسانند.
در برخی از کشــورها، کارشناســان بازاریابی اطلاعات نیز وجود دارند که 
براســاس اطلاعاتی که ما به اشــتراک می گذاریم، پرونده هــای دیجیتالی را 
درمورد فرزندانمان ایجاد می کنند، ممکن است پیش بینی هایی درباره آنچه 
فرزندان ما می گویند یا انجام می دهند یا مشــکلات سلامتی را که فرزندان ما 
در آینده ممکن است داشته باشند، براساس اطلاعاتی که ما به آنها می دهیم 

و به اشتراک می گذاریم، پیش بینی کنند.
تهدید به تغییر کاربری تصاویر فرزندان ما به روشــی غیرقانونی یا مخرب 
که می تواند باعث آسیب شــود، می تواند فرزند ما را در یک موقعیت منفی 

نشان دهد.
تصاویر جعلی نیز بســیار نگران کننده هســتند. تهدید بــه تغییر کاربری 
تصاویر فرزندان ما به روشــی غیرقانونی یا مخرب که می تواند باعث آسیب 
شود یا احتمال ایجاد متن ها، نوشته ها و جوک های ناشایست و خجالت آوری 

که می تواند فرزند ما را در یک موقعیت منفی نشان دهد.
خوشــبختانه به نظر می رســد که در حال حاضر این مــوارد آن قدر رایج 
نیســتند، اما نمی دانیم که با پیشــرفت فناوری هایی مانند هوش مصنوعی، 

آینده چه خواهد شد یا چگونه تغییر خواهد کرد.
دومین مورد این است که وقتی ما اطلاعات و مطالبی را در مورد فرزندان 
خود به صورت آنلاین به اشــتراک می گذاریم، بــدون اینکه آنها را در فرایند 
تصمیم گیری دخالت دهیم، فرصت ارزشــمندی را بــرای آموزش موضوع 
«رضایت گرفتن قبل از به اشــتراک گذاری» به فرزندانمان از دست می دهیم و 
قادر نخواهیم بود به آنها نشــان دهیم که برای حریم خصوصی افراد ارزش 

قائل هستیم.
وقتی فرزندان ما در ســنی هستند که خودشــان می توانند از شبکه های 
اجتماعی اســتفاده کنند، امیدواریم به حریم خصوصی ما احترام بگذارند و 
تصاویری از ما را که نمی خواهیم به اشتراک بگذاریم به اشتراک نگذارند. ما 
همچنین از آنها می خواهیم که به حریم خصوصی همســالان خود احترام 
بگذارند و بدون رضایت عکس ســایر کودکان و بزرگســالان را برای دیگران 

ارسال نکنند.
مهم نیست چند ســال داریم، همه ما مایلیم قدرت تصمیم گیری داشته 
باشــیم و مســتقل عمل کنیم. همه ما برای تصاویر فردی خود ارزش قائل 
هســتیم، چه چهار یا پنج ساله باشــیم و بخواهیم لباس صورتی بپوشیم نه 
لباس بنفش، یا اینکه ۱۲ یا ۱۳ ســاله باشــیم و بخواهیم در حالی که دست 

مادربزرگ را گرفته ایم، دیده شویم.
حتی ممکن اســت نخواهیم در حالی که دســت مادربزرگ را گرفته ایم 
دیده شــویم. اینها ممکن اســت برای بزرگســالان چیزهای کوچکی به نظر 
برســند، اما برای فرزندان ما واقعا مهم هســتند. وقتی بچه ها احساســاتی 
دارند، احساساتشــان مهم و عمیق هستند و ما باید فضایی را برای ابراز آنها 

در نظر بگیریم.
کودکان خردســال نمی توانند رضایت آگاهانه در مورد به اشــتراک گذاری 
عکس هــا و ویدئوهایشــان بدهند. مــا باید در نظر داشــته باشــیم که اگر 
می توانســتیم گفت وگوهای عمیق تری درباره به اشتراک گذاری با آنها داشته 
باشــیم و آنها بتوانند نظرشان را بیان کنند، چه احساسی در این باره خواهند 

داشت.

روش های حفاظت از حریم خصوصی
کاری که والدین می توانند انجام دهند این اســت که از به اشتراک گذاشتن 
اطلاعات بیش از حد شــخصی درمورد فرزندان خود مانند داستان هایی که 
کودک را در موقعیت آســیب پذیری نشان می دهد یا تصاویر بسیار خصوصی 
کــودک اجتناب کنند، حتی اگر ممکن اســت آنها را بانمــک و بامزه بدانند. 
این مهم است که ســعی کنید دیدگاه فرزندتان را درباره تصاویر و عکس ها 

بدانید.
والدیــن هرگز نباید تصاویر فرزنــدان خود را در هر حالتــی که لباس به 
تــن ندارند به اشــتراک بگذارند، زیرا متأســفانه کاربران اینترنتــی فریبکار و 
خلافکاری وجود دارند که ممکن اســت از این تصاویر برای مقاصد و اهداف 

نادرست و بد استفاده کنند.
والدین همچنیــن می توانند با فرزنــدان خود درمورد آنچه به اشــتراک 
می گذارنــد و روندی که طی می کننــد صحبت کنند تا تصمیــم بگیرند که 
آیا مطلبی برای به اشــتراک گذاری مناســب اســت یا خیر. برای مثال وقتی 
از ماشین حســاب بــرای حل یک مســئله ریاضــی کمک می گیریــم، فقط 
نمی خواهیم که ماشین حســاب به ما پاســخ دهد، بلکه می خواهیم فرایند 
کارمان را درک کنیم. به همین ترتیب، صحبت کردن و مشــورت با فرزندمان 
درباره چگونگی به اشتراک گذاری تصاویر، یک فرصت ارزشمند یادگیری برای 
اوســت. با این حال، مهم است توجه داشته باشید که والدین نمی توانند این 
کار را به تنهایی انجام دهند. بسیاری از اقدامات حمایتی و مراقبت از کودکان 
بایــد بر عهده سیاســت گذاران ما و بســترهای دیجیتالی باشــد تا فضاهای 
امن تــری برای خانواده هــا ایجاد کنند. این غیرمنصفانه اســت که از والدین 
انتظار داشته باشــیم متوجه باشند که بسترهای فناوری چگونه کار می کنند 
و چــه فرایندهایی را طــی می کنند، به ویــژه با درنظرگرفتن ســرعت بالای

 تغییرات آنها.
همچنیــن اگر بلافاصله بعد از یک رویــداد، تصاویری را که از کودکانمان 
در آن رویــداد گرفته ایم، به اشــتراک بگذاریم و تصاویر یــا ویدئوهایی را که 
گرفته ایم به فرزندمان نشان دهیم، نگرانی از آن است که نکند تجربه واقعی 

رویداد کودکی او را مخدوش کند.

گزارش
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تب دنگی یک بیماری ویروسی است که از طریق گزش پشه های 
آلوده به ویروس دنگی به انسان منتقل می شود. به این بیماری تب 
استخوان شــکن هم گفته می شــود. علائم آن تب، دردهای شدید 
عضلانی و مفصلی، ســردرد، راش پوستی  و در برخی موارد حالت 
تهوع و اســتفراغ اســت. البته بسته به شــدت بیماری، این علائم 
شــدت و ضعــف دارند. ایران هم جزء کشــورهایی اســت که این 

بیماری به آن رسیده و این روزها بیش از پیش در گردش است.
تا ۱۲ تیر ماه جاری، وزارت بهداشت اعلام کرده بود  تاکنون ۱۳۸ 
نفر در کشــور به این بیماری مبتلا شده اند. بنا بر گفته های حسین 
فرشــیدی، معاون بهداشت وزارت بهداشــت، از ۲۶ اردیبهشت تا 
۱۲ تیر، ۱۳۸ نفر به تب دنگی مبتلا شــده اند که از این تعداد فقط 
هفت نفر در داخل مبتلا و مابقی وارداتی هستند؛ از پاکستان چهار 
مورد و بنین و عمان هرکدام یک مورد و امارات نیز ۱۲۵ مورد ابتلا  
به کشــور وارد شــده اند. تا اوایل خرداد ، هیچ مورد انتقال داخلی 
نداشته ایم. در این بازه زمانی نیز یک نفر به دلیل ابتلا  به تب دنگی 

فوت کرده است.
او همچنین گفته که هفت مورد ابتلای داخلی بیانگر این است 
که بیماری در ایران به خوبی تحت کنترل اســت؛ «پشه آئدس در 
بندر خمیر و شهرستان سیریک در استان بوشهر شناسایی شد، اما 
در حال حاضر پشه در این شهرها وجود ندارد. وضعیت تب دنگی 
در کشور امارات مساعد نیست، به نحوی که بیمارستان ایرانیان در 

این کشور هیچ تخت خالی ندارد».

مناطق پرخطر
پشــه آئدس در مناطق گرمسیری شیوع بیشــتری دارد، اما در 
ایران هم برخی نقاط به محل گردش این پشــه بدل شــده است. 
عبدالرضــا میراولیایی، مدیر برنامه مدیریــت بیماری های منتقله 
از آئدس مهاجم در وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی، 
بــه ایلنا گفته اســت: «اســتان گیلان در شــمال کشــور تقریبا در 
تمامــی مناطــق به پشــه آئدس آلوده اســت. همچنین اســتان 
سیستان و بلوچستان بیشتر در بخش جنوبی استان یعنی مناطقی 
مانند چابهار و کنارک، اســتان هرمزگان تقریبا در تمامی مناطق و 
استان بوشهر شهرستان های کنگان و عسلویه آلوده به پشه آئدس 

هستند».
او گفته است: «مناطق شمالی کشور به پشه آئدس البوپیکتوس 
آلوده اســت که یک گونه از آئدس مهاجم اســت. مناطق جنوبی 
کشــور به آئدس اجیپتی آلوده است که این نوع آئدس نیز آئدس 
مهاجم اســت. در واقع دو نوع آئدس مهاجم داریم؛ یعنی پشــه 
آئدس که بومی کشــور ما نیســت و از جای دیگری آمده است و 
آئدســی که در اکثر مناطق کشور ما وجود دارد که مهاجم نیست. 
آئدســی اســت که بیماری را منتقل نکرده و نمی تواند ویروس را 
حمل کند و صرفا یک گزش دارد که مشــکلی را برای انسان ایجاد 

نمی کند».

با کرونا مقایسه نکنید
وزارت بهداشــت اعلام کرده است اکنون در بیش از ۱۴۰ کشور 
آلودگی به این بیماری وجــود دارد. با این حال نگرانی هایی درباره 
آن در ایران نیز هست؛ به خصوص که این روزها هشدارهای وزارت 
بهداشــت در رابطه با شیوع این ویروس هم زیاد شده است. مینو 
محــرز، متخصص بیماری های عفونی و گرمســیری، به «شــرق» 
می گوید: «این بیماری سال هاست که در کشورهای آسیای جنوب 
شــرقی بوده است. بیمارهایی داشــتیم که به مالزی  یا دوبی سفر 
کرده و آنجا مبتلا شده بودند. وقتی پشه به کشور وارد شد و وقتی 
ویروســی وجود داشــته باشــد، طبیعتا انتقال پیدا می کند. به هر 
حال این بیماری در بســیاری از کشورها دارد گسترش پیدا می کند 
و به ایران محدود نیســت. حتی مواردی در فرانسه و استرالیا هم 

گزارش شده است».
او در توضیحات بیشتری بیان می کند: «مالاریا پشه ای است که 
به نسبت سایر پشه ها شــب ها در گردش است و شب با توجه به 
وجود توری و حضور کمتر افراد در فضای باز قابل کنترل است. اما 
پشــه آئدس در روز هم گزش ایجاد می کند و ممکن است با توری 
قابــل کنترل نباشــد؛ چون در فضای آزاد هــم در طول روز وجود 
دارد. بنابراین هم پشــه و هم ویــروس آن در ایران رو به افزایش 

است. طبیعتا در این شرایط، بیماری شیوع پیدا می کند».
محرز معتقد است: «بســیاری از افراد به صورت خفیف مبتلا 
می شــوند. علائمی از جمله تب، درد کره چشم و ... دارند؛ مشابه 
ســرماخوردگی. اما بعضی با انــواع خونریزی شــدید از همه جا 
و اختــلالات خونی مواجه اند که می تواند بــا مرگ و میر برای آنها 

همراه باشد. بنابراین اغلب موارد ابتلا خفیف است، اما در مواردی 
هم به مرگ منجر می شود».

این متخصص می گوید متأسفانه این ویروس به ایران وارد شده 
و مردم هم کار خیلی خاصی نمی توانند بکنند؛ «در خانه ها وجود 
توری برای جلوگیری از پشــه لازم اســت، اما کسانی که در بیرون 
از خانه هســتند، کار زیــادی نمی توانند بکنند.  بــه هر حال حتما 

توصیه های وزارت بهداشت را جدی بگیرند و انجام دهند».
محــرز درباره درمان این بیماری توضیح می دهد: «این ویروس 
هنوز درمانی ندارد. یکی از کمپانی های آمریکایی به تازگی دارویی 
تولیــد کرده، اما هنــوز آزمایشــش را کامل پس نــداده و درمان 
عمومی ندارد. واکســن این بیماری هم برای کســانی مفید است 

که قبلا یک بار به این بیماری به صورت خفیف مبتلا شده اند».
به گفته او، شــیوع این بیماری در بزرگسالان نسبت به کودکان 
بیشتر است: «افراد بزرگسال بیشتر مبتلا می شوند؛ چون آنها بیشتر 
در معرض محیط باز هســتند و بیرون می روند و در معرض گزش 

پشه قرار دارند. اما امکان ابتلای کودکان هم وجود دارد».
او با اشــاره به وضعیت شیوع کرونا در ایران و چالش هایی که 
در زمان پاندمی کرونا در کشــور داشــتیم، درباره وضعیت فعلی 
نظام درمانی کشور می گوید: «کادر درمان کم شده است و بسیاری 
مهاجرت کرده اند. کســانی که همچنان مشغول  هستند نیز خسته 
شده اند. بااین حال، می دانیم که این بیماری مانند کرونا به پاندمی 
تبدیل نمی شــود و طبیعتا کادر درمان هم مانند زمان کرونا درگیر 

نخواهند شد».
اغلــب متخصصان مقایســه این بیمــاری عفونی بــا کرونا را 
نادرســت می دانند. حســین فرشــیدی، معاون بهداشــت وزارت 
بهداشت نیز در این زمینه گفته است: «کرونا بیماری ناشناخته ای 
بود که برای نخســتین بار بشر با آن مواجه شد. این در حالی است 

که تب دنگی بیماری شناخته شده ای در دنیا ست».

چه زمانی به ایران وارد شد؟
به گفته وزارت بهداشت، ســابقه ورود پشه آئدس به ایران به 
سال ۹۸ بازمی گردد. فرشیدی گفته است  در سال ۹۸ در شهرستان 
بندرلنگه استان هرمزگان پشــه آئدس برای اولین شناسایی شد و 
اقدامات برای جلوگیری از گســترش زیست بوم این پشه در کشور 
از همان زمان آغاز شــد. به گفته او از ســال ۹۸ تا ۲۶ اردیبهشت 
امســال با وجود تســت های مختلف، هیچ بیمــاری فعالی که از 
داخل کشــور مبتلا به بیماری شده باشــد، در ایران وجود نداشت. 
اما از ۲۶ اردیبهشــت امســال برخی بیماری را از امارات به ایران 
ســوغات می آورنــد و طی چند هفته تعدادی بیمــار مبتلا به تب 

دنگی در تعدادی از استان های جنوبی شناسایی می شود.
فرشــیدی می گوید پشــه های آلوده در اســتان های بوشــهر، 
هرمزگان و سیستان و بلوچســتان به ویژه چابهار شناسایی شده اند. 
البته در اســتان های هم جوار مانند فارس، خوزستان و کرمان هم 
احتمال وجود پشــه آلوده وجود دارد و  اگرچــه بیماران آلوده ای 
شناســایی شــده ولی تاکنون پشه آلوده در این ســه استان وجود 
نداشــته اســت. به گفته او انسان، پشــه و ویروس سه رکن مهم 
برای انتقال تب دنگی است. بنابراین در مناطقی که بیمار مبتلا به 
تب دنگی وجود دارد ولی پشــه آلوده نیست، نگرانی برای انتقال 

بیماری وجود ندارد.

انتقال فردی به فرد نیست
پیام طبرسی، متخصص عفونی و فلوشیپ بیماری های عفونی 
و رئیس بخش عفونی بیمارســتان مســیح دانشــوری نیز از دیگر 
کسانی است که ســفر به کشــورهای اطراف را عاملی برای ابتلا 
به این بیماری می داند. او در توضیحاتی به «شــرق» می گوید: «در 
ایران این ویروس در کســانی مشاهده شده که سابقه مسافرت به 
کشورهای حاشــیه خلیج فارس را داشته اند. در واقع بعد از سیل 
دوبی فعالیت پشــه ها بیشتر شد و شــیوع بیماری گسترده تر شد. 
البته انتقالات داخلی هم در کشــور بوده است. مثلا در استان های 
جنوبــی به خصــوص اســتان های حاشــیه خلیــج فــارس و در 
استان های شمالی به خصوص گیلان مواردی گزارش شده است».
او دربــاره اینکه این بیماری در چه شــرایطی ممکن اســت به 
مرگ منجر شــود؟ می گوید: «این بیماری ویروســی است و در ۹۵ 
درصد موارد مانند سایر بیماری های ویروسی با بروز علائمی مانند 
تب و لرز و سردرد و بدن درد بهتر می شود. اما در پنج درصد موارد 
ممکن اســت علائم شدید شود. به آن نشت عروقی می گوییم. در 
این افراد ممکن اســت بیماری با افت گلبول های ســفید و پلاکت 
به ســمت بیماری های خونریزی دهنده حرکت کند و به مرگ و میر 

افراد منجر شود».
طبرســی معتقد اســت این بیماری اکنون واکســن و درمانی 
ندارد: «درمان این بیماری حمایتی است. در بیمارستان فشار افراد 
تحت کنترل اســت و اینکه دچار آســیب عروقی نشوند و مواردی 
از ایــن قبیل. اما چــون امکان انتقال این ویــروس وجود دارد، راه 
جلوگیری از آن مبارزه با پشــه آئدس اســت که باعث انتقال این 
بیماری می شود. کسانی که قصد سفر به مناطق شیوع این بیماری 
را دارند، باید دقت های لازم را داشــته باشــند. از پشه بند  و موادی 
که باعث دفع پشــه می شــود، اســتفاده کنند تا از انتقال بیماری 

جلوگیری شود».
به عقیــده این متخصــص بیماری های عفونی باید دید ســیر 
این بیماری در ایران چطور خواهد بود؛ کنترل می شــود  یا شــاهد 
افزایش موارد بیماری خواهیم بود. به ویژه اینکه با از سر گذراندن 
روزهای سیاه شــیوع کرونا، گردش بیماری های عفونی و ویروسی 
در جامعه با نگرانی های زیادی همراه اســت. طبرســی در این باره 

می گوید:
«این ویروس شبیه به کرونا نیست و عامل انتقال آن پشه است. 
اگر با این پشــه مبارزه شود، بیماری کنترل خواهد شد. مانند کرونا 
نیســت کــه راه انتقال آن فرد به فرد باشــد و همــه ویروس را از 
همدیگــر بگیرند. بیماری های منتقل میان انســان و حیوان به هر 

حال وجود دارد».
او ادامه می دهد: «گاهی بیماری از طریق پشه منتقل می شود، 
تب کریمه کنگو از طریق دام به انســان منتقل می شود و... . روش 
انتقال این بیماری ها به کرونا که پاندمی بود فرق می کند. بنابراین 
مردم اگر به مناطقی که بیماری شــایع اســت ســفر می کنند، از 
حضور در نقاطی که پشــه ها فعالیت دارند، مانند مناطق جنگلی 
خودداری کنند. حتما از پشــه بند اســتفاده کننــد، لباس های بلند 
بپوشند، از پمادهای ضد پشه روی بدن استفاده کنند، به ویژه برای 

بچه ها».
معاون وزیر بهداشــت هم بهسازی محیطی را مهم ترین اقدام 
برای پیشــگیری از تخم ریزی و رشــد پشــه آئدس می داند: «پشه 
آئــدس در آب حتی به مقدار اندک می تواند تخم ریزی و زاد و ولد 
کند. بنابراین بهســازی محیط و جمع آوری آب های راکد ازجمله 
اقدام های پیشگیرانه است. این نوع پشه جذب رنگ سیاه می شود، 
لاستیک های مستعمل رهاشده که محل تجمع آب است، می تواند 

به عنوان محلی برای تخم ریزی و شیوع پشه آئدس عمل کند».

افرادی که بیشتر در معرض خطرند
چنان کــه گفته شــد، انتقال تــب دنگی از طریق پشــه آئدس 
صورت می گیرد و خوشبختانه راه انتقال این بیماری به صورت فرد 
به فرد و از یک شخص به شــخص دیگر منتفی است. حمیدرضا 
قربان زاده، معاون بهداشــت دانشگاه علوم پزشکی مشهد هم بر 
این نکته تأکید می کند و به ایســنا گفته اســت علائم این بیماری 
که بیشتر در کشورهای حاشــیه خلیج فارس و همسایگان شرقی 
مشاهده شده، شــامل سردرد، کمردرد و پشــت درد، تب معمولا 
شــدید و در برخی موارد خارش و جوش در قسمت های مختلف 
بدن اســت. تب دنگی به عنوان «تب استخوان شکن» نیز شناخته 
می شــود، چراکــه به دلیل درد شــدید حاصــل از آن بیمار تصور 

می کند استخوان هایش در حال شکستن است.
او توضیح داده اســت که میزان آزمایش های حشره شناسی در 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد از سال گذشته چند برابر شده است، 
نظارت ها و کنترل های بهداشــتی لازم درباره کالاهای وارداتی هم 
انجام می شــود و تاکنون پشــه آئدس مهاجم ناقــل در محدوده 
استان شناسایی نشده است. ســه بیمار مشکوک به تب دنگی در 
مشهد شناسایی شدند که هر ســه نفر آنها سابقه سفر به مناطق 
آلوده در ســایر کشــورها را داشــتند، تا به این لحظه یک بیمار با 
حال عمومی خوب از بیمارســتان مرخص شده و تحت مراقبت و 

پیگیری است و منتظر پاسخ آزمایش دو نفر دیگر هستیم.
او توصیه ای هم به مبتلایان کرده اســت: «به افرادی که مبتلا 
به تب دنگی شــده اند، توصیه می کنیــم که تا زمان بهبود بیماری 
در جمع های شــلوغ حاضر نشــوند، گرچه این بیماری از انســان 
به انسان قابل انتقال نیســت، اما بهتر است که توصیه ها و نکات 
بهداشــتی بیان شده در راســتای بهبودی هرچه سریع تر خود این 

افراد رعایت شود».
بر اســاس گزارش معاونت بهداشــت وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی اســتراحت کافی، مصرف مایعات فراوان برای 
مبتلایان به این بیماری ضروری بوده و استفاده از داروهای مسکن 
مانند اســتامینوفن، برای تســکین درد از مصرف داروهایی مانند 

ایبوپروفن، آسپرین، ژلوفن، نوافن، دیکلوفناک، ناپروکسن، مفنامیک 
اسید خودداری شود.

چراکه این داروها برای این بیماری، باعث خون ریزی می شــود. 
برای پیشگیری از انتقال بیماری به پشه و سپس به دیگران، باید از 
گزش بیماران از طریق پشــه ها جلوگیری شود و بیماران حتما در 

پشه بند استراحت کنند.
همچنین اعلام شــده اســت افــرادی که قبلا یک بــار به تب 
دنگی مبتلا شــده اند (واکنش شــدید سیســتم ایمنی)، مبتلایان 
دارای نقص سیســتم ایمنی، بانوان باردار و کودکان زیر یک ســال 
به تب دنگی شــدیدتری مبتلا می شوند. افراد شاغل در آپاراتی ها 
و لاســتیک فروش ها، کادر بهداشــت و درمان، ملوانــان، کارکنان 
فرودگاه و بنادر، کارتن خواب ها و افراد بی ســرپناه که در فضای باز 
اســتراحت می کنند و ساکنان و مسافران مناطق دارای پشه آلوده، 
بیشــتر در معرض گزش پشــه آئدس و ابتلا به بیماری تب دنگی 

هستند.

ابلاغ سند ملی مقابله با پشه آئدس
با توجه به شــرایط موجود و احتمال شیوع بیشتر بیماری تب 
دنگــی، چند روز پیش، کارگروه (کمیتــه) دائمی پدافند غیرعامل 
کشور به ریاست رئیس ستاد کل نیروهای مسلح به عنوان بالاترین 
مرجع تصمیم گیری در حوزه پدافند غیرعامل کشور دستورالعمل 
عملیاتی واپایش تهدیدات ناشــی از ناقل مهاجم زیســتی (پشه 

آئدس) طرح ملی مقابله با ناقلان مهاجم زیستی را ابلاغ کرد.
به استناد تبصره ۱ قانون تشکیل سازمان پدافند غیرعامل کشور 
و ماده ۸ اساسنامه این سازمان و در راستای تحقق اصل ۲۹ قانون 
اساسی جمهوری اسلامی ایران، پیشنهاد وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشــکی درباره تهدیدات ناشی از ناقل مهاجم زیستی، 
کارگروه (کمیته)  دائمی پدافند غیرعامل کشــور بررســی شد و به 

تصویب رسید.
بر اســاس این دســتورالعمل عملیاتی واپایش تهدیدات ناشی 
از ناقــل مهاجم زیســتی (پشــه آئدس) یا به عبارتــی طرح ملی 
مقابله با ناقلان مهاجم زیســتی با امضای سرلشکر محمد باقری، 
رئیس ســتاد کل نیروهای مسلح، به دستگاه های ذی ربط از جمله 
وزارتخانه های بهداشت، جهاد کشاورزی، کشور و دفاع ابلاغ شده 

است.
در دســتور العمل عملیاتی واپایش تهدیدات ناشــی از پشــه 
آئدس بر ســازمان دهی و بســیج ظرفیت های ملی و استانی برای 
مدیریت و کاهش خطر تهدیدات ناشــی از ناقل مهاجم زیستی و 
مقابله با گسترش آن و واپایش پیامدهای بهداشتی و پیشگیری از 

بیماری های منتقله با آن تأکید شده است.
بر اســاس این دســتگاهای مرتبط بــا این موضــوع باید ضمن 
سازمان دهی، مدیریت، هدایت و راهبری و تقسیم کار ظرفیت های 
کشــوری و اســتانی، اقدام به رصد و پایش، مراقبت، شناســایی، 
تشخیص و هشــدار تهدیدات ناشی از ناقل مهاجم زیستی کنند و 

آمادگی های بهداشتی، پیشگیرانه و درمانی را ارتقا دهند.
پاسخ سریع بهداشتی و درمانی به تهدید ناقل مهاجم زیستی، 
ارتقای آمادگی های زیرســاختی و عملیاتی پدافند زیستی، ارتقای 
قابلیت برگشــت پذیری ســریع به حالت قبــل از حادثه، آموزش 
عمومــی و فرهنگ ســازی و تقویــت فرهنگ بهداشــتی در برابر 
تهدیدات زیستی و هدایت و راهبری عملیات پاک سازی و بهسازی 
و رفع آلودگی محیطی در برابر تهدیدات از دیگر وظایفی است که 

در این دستورالعمل به آن اشاره شده است.
در ماده ۸ این دســتورالعمل، اقداماتی که از طریق آن می توان 
با پشــه آئدس مقابله کرد و وظایف دستگاه های مدنظر ذکر شده 

است. از جمله:
 تشــکیل قرارگاه پدافند زیســتی در ســطوح ملی، اســتانی، 
شهرستانی و دستگاهی برای رصد و پایش همه اقدامات (مرحله 
آمادگی، واپایش و مقابله) با شــرکت همه دستگاه های مرتبط و 

دارای نقش در این دستورالعمل
 رصــد و پایش و تشــخیص و شناســایی و هشــدار و تعیین 

وضعیت (از طرف وزارت بهداشت)
 رصــد و پایش دائمی آخرین وضعیت ناقلان و بیماری ها در 

سطوح شهری، استانی، منطقه ای و ملی (مناطق همه گیری)
 مراقبت حشره شناســی نوبه ای (معمول) و تشــدید یافته با 

تله گذاری و مراقبت لاروی و پشه بالغ در مبادی ورودی
 ارزیابــی کیفیت و اثربخشــی عملیات حــذف ناقل مهاجم 

زیستی (آئدس مهاجم)
 بررســی مداوم پشه ناقل از لحاظ آلودگی به ویروس، انجام 

نمونه گیری انسانی و نظام مراقبت سندرمیک بیماری
 تعیین وضعیت آلودگی بیماری و مقابله بهداشتی (سفید ـ 

زرد ـ نارنجی ـ قرمز)
 غربالگــری و تعاقب بیماری و بیمار و ناقل در محدوده های 

شهری و استانی و ملی.
همچنیــن در ایــن ســند ضمن تأکیــد بر بهداشــت محیطی، 
همه دســتگاه ها موظف به رعایت شــیوه نامه های  ابلاغی وزارت 

بهداشت در این  موضوع شده اند. مثلا:
 بهســازی و پاک سازی مناطق پر خطر از آب های راکد و اقلام 

اسقاطی و انبارهای ضایعاتی
 رفــع آلودگــی مناطق آلــوده و عملیات سمپاشــی فضایی 

(مه پاشی) در شعاع ۵۰۰متری و لاروکشی
 بهره گیــری از ظرفیت های فناورانه (پرتوهای هســته ای) و 

فناوری های مدرن برای خنثی و عقیم سازی ناقلان
 رفــع آلودگــی تجهیــزات خــودرو و محیط با اســتفاده از 
ظرفیت های آتش نشانی ها و یگان های جنگ نوین نیروهای مسلح
در این ســند برای ســازمان هواشناســی هــم وظایفی تعیین 
شده اســت. اینکه این سازمان باید نســبت به برنامه های رصد و 
پایــش تحولات جوی و اقلیمی در محدوده و چارچوب پیش بینی 
پیش دستانه هوایی و جابه جایی احتمالی ناقل بیماری زای زیستی 
اقدام و به صورت نوبه ای روزانه به قرارگاه پدافند زیستی کشور و 

استان گزارش ارائه کند.
همچنین موظف اســت نســبت به بررســی و صدور گزارش 
هشدارهای هواشناســی درباره تغییرات دمایی، جوی و هوایی در 
چارچوب اثرگذاری بر انتقال و جابه جایی، رشــد و تکثیر یا نابودی 
ناقــل بیماری زا بــا همکاری وزارت بهداشــت و درمــان اقدام و 

هماهنگی با قرارگاه پدافند زیستی اقدام کند.
جالب اینکه معاون بهداشت وزارت بهداشت هم در این زمینه 
تأکید کرده اســت که ســهم وزارت بهداشــت برای مبارزه با پشه 
آئــدس حدود ۲۰ درصد اســت و تمام ارگان ها و ســازمان ها باید 

وزارت بهداشت را در این زمینه یاری کنند.

زنگ خطر برای بیماران حساس
در بیمــاری تب دنگی هــم مانند دیگر بیماری هــا، گروه های 
حساس بیش از دیگران در معرض ابتلا به این بیماری قرار دارند. 
چنان که رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشــت 

هم بر این موضوع تأکید کرده است.
شهنام عرشی دراین باره گفته است: احتمال بیماری تب دنگی 
در افرادی که به مناطق آلوده ســفر کرده اند، بیشتر است. علائمی 
مانند تب و خون ریزی از لثه و اســتخوان درد در این افراد اهمیت 
دارد. هر فرد ممکن اســت بر اثر نیش پشــه آلوده به این بیماری 
دچار شــود، اما افرادی که در گروه های حســاس هستند، ازجمله 
بیماران زمینه ای و ضعف سیستم ایمنی و بیماران قلبی حساس تر 

هستند و باید بیشتر از آنها مراقبت شود.
به گفتــه او نوبت اول ابتلا به این بیماری خفیف تر اســت، اما 
در مــوارد ابتلای مجدد بیماری مهلک تری ایجاد می کند که خطر 
جانــی دارد. خطر مرگ بر اثر تــب دنگی در افراد مبتلا یک درصد 
اســت، البته در صورت ابتلا، سرعت تحت درمان بودن و رسیدگی 

به بیمار از پیشرفت بیماری جلوگیری می کند.

سازمان جهانی بهداشت چه می گوید؟
ســازمان جهانی بهداشت هم تب بالا، سردرد، بدن درد، حالت 
تهوع و بثورات پوســتی را از مهم تریــن علائم این بیماری می داند 
و اعلام کرده اســت که با اجتناب از نیش پشه به ویژه در طول روز 
می توانیــد خطر ابتلا به دنگی را کاهش دهید. به گفته ســازمان 
جهانی بهداشــت بیشتر افراد مبتلا به دنگی علائم خفیف یا حتی 
بدون علائم هســتند و در عرض یک تا دو هفتــه بهبود می یابند. 

به ندرت، تب دنگی می تواند شدید باشد و منجر به مرگ شود.
اگر علائم ظاهر شــوند، معمولا چهار تا ۱۰ روز پس از عفونت 
شــروع می شــوند و دو تا هفت روز طول می کشند. علائم ممکن 

است شامل موارد زیر باشد:
تب بالا (۴۰ درجه سانتی گراد)، سردرد شدید، درد پشت چشم، 
دردهــای عضلانی و مفاصل، حالت تهوع، اســتفراغ، تورم غدد و 
کهیر. افرادی که برای بار دوم آلوده می شــوند بیشــتر در معرض 

خطر تب دنگی شدید قرار دارند.
علائم شدید دنگی اغلب پس از رفتن تب ظاهر می شود:

درد شــدید شکم، اســتفراغ مداوم، تنفس ســریع و پی در پی، 
خون ریــزی لثه یا بینی، خســتگی، بی قراری، خون در اســتفراغ یا 

مدفوع، تشنگی زیاد، پوست رنگ پریده و سرد، احساس ضعف.
افــراد مبتلا به این علائم شــدید باید فورا تحــت مراقبت قرار 
گیرند. پس از بهبودی، افرادی که دنگی داشــته اند ممکن اســت 

برای چند هفته احساس خستگی کنند.

نمای جهانی دنگی
WHO می گویــد کــه بروز دنگــی در دهه های اخیــر به طور 
چشــمگیری در سراســر جهان افزایش یافته است، به طوری که 
موارد گزارش شــده به WHO از ۵۰۵ هزار و ۴۳۰ مورد در ســال 
۲۰۰۰ بــه ۵٫۲ میلیون مورد در ســال ۲۰۱۹ افزایش یافته اســت. 
ضمن اینکه تعداد موارد دنگی کمتر گزارش شــده و بســیاری از 
موارد نیز به عنوان ســایر بیماری های تب دار به اشــتباه تشخیص 

داده می شوند.
بیشــترین تعداد موارد دنگی در ســال ۲۰۲۳ ثبت شده است. 
WHO بیش از ۸۰ کشــور را در تمام مناطق بررســی کرده است. 
از ابتدای ســال ۲۰۲۳ انتقال مداوم، همراه با افزایش غیرمنتظره 
مــوارد دنگی، منجر به بالاترین رقــم تاریخی بیش از ۶٫۵ میلیون 
مــورد و بیش از هفت هزارو ۳۰۰ مرگ مرتبط با تب دنگی گزارش 

شده است.
WHO گفته است که عوامل متعددی با افزایش خطر گسترش 
اپیدمی دنگی مرتبط هستند: تغییر توزیع ناقلان (عمدتا پشه های 
Aedes aegypti و Aedes albopictus)، به ویژه در کشــورهایی که 
قبلا دنگی نداشــته اند. پیامدهای پدیده ال نینو در ســال ۲۰۲۳ و 
تغییرات آب و هوایی که منجر به افزایش دما و بارندگی و رطوبت 
بالا می شود. سیستم های بهداشتی شکننده در بحبوحه همه گیری 
COVID-19؛ و بی ثباتی های سیاســی و مالی در کشــورهایی که 
با بحران های انســانی پیچیده و جابه جایــی جمعیت زیاد روبه رو 

هستند نیز می توانند متغیرهای دیگری در این زمینه باشند.
یک تخمین مدل ســازی نشــان می دهد ۳۹۰ میلیون عفونت 
ویروس دنگی در سال اعلام می شوند که ۹۶ میلیون آن به صورت 
بالینی ظاهر می شود. مطالعه دیگری درباره شیوع دنگی تخمین 
می زند که ۳٫۹ میلیارد نفر در معرض خطر ابتلا به ویروس دنگی 

هستند.
ایــن بیماری در حــال حاضر در بیش از ۱۰۰ کشــور در مناطق 
WHO آفریقا، قاره آمریکا، مدیترانه شــرقی، آسیای جنوب شرقی 
و غــرب اقیانــوس آرام وجــود دارد. قاره آمریکا، آســیای جنوب 
شــرقی و مناطق غربی اقیانوس آرام به شــدت آسیب دیده اند و 
آسیا حدود ۷۰ درصد از بار بیماری های جهانی را تشکیل می دهد. 
گفته می شود که دنگی در حال گسترش به مناطق جدید در اروپا، 

مدیترانه شرقی و آمریکای جنوبی است.
چنان که گفته شــد بیشترین تعداد موارد دنگی گزارش شده در 
سال ۲۰۲۳ بود. منطقه ســازمان جهانی بهداشت در قاره آمریکا 
۴٫۵ میلیــون مورد، بــا دوهزارو ۳۰۰ مرگ را گزارش کرده اســت. 
همچنین تعداد بالایی از ابتلا در آسیا گزارش شده است: بنگلادش 
۳۲۱ هزار مورد، مالزی ۱۱۱ هزار و ۴۰۰ مورد، تایلند ۱۵۰ هزار مورد 

و ویتنام ۳۶۹ هزار مورد.

دنگی در اروپا
یورونیوز نیز به تازگی در گزارشــی نوشته است که موارد دنگی 
در سال گذشــته در اتحادیه اروپا تقریبا دو برابر شد، زیرا تغییرات 
آب و هوایــی شــرایط مطلوب تری را برای ناقــلان ایجاد می کند. 
براســاس این گزارش طبق آخریــن آمار رســمی، تغییرات آب و 
هوایی به افزایش شیوع بیماری های منتقله از طریق پشه در اروپا 

منجر شده است.
مرکز پیشگیری و کنترل بیماری های اروپا (ECDC) گفته است 
که ســال گذشته ۱۳۰ مورد محلی تب دنگی در اتحادیه اروپا ثبت 
شد که این میزان در سال ۲۰۲۲، ۷۱ مورد بوده است. گفته می  شود 
گونه های پشه مهاجم در ۱۳ کشور اتحادیه اروپا یافت شده است.
این وضعیت در حالی اســت که در دهه ۲۰۱۰ تا ۲۰۲۱، تنها ۷۱ 

مورد در کل اتحادیه اروپا گزارش شده است.
به گفته یورونیوز ســیل زدگی فرودگاه ها و گسترش امواج گرما 
از بزرگ ترین چالش هایی هســتند که گردشگران باید با آنها دست 
و پنجه نرم کنند. پشــه  ها ممکن اســت که یک مزاحم کوچک به 
نظر برسند، اما این حشرات آزاردهنده از جمله موانع تقویت شده 
به واسطه تغییرات آب و هوایی برای سپری کردن تعطیلاتی ایمن 

و مفرح در ایام تابستان به حساب می آیند.
پشــه های ببری که ناقــل بیماری تب دنگی هســتند، در حال 
حاضر در ۱۳ کشــور اروپایی یعنی اتریش، بلغارســتان، کرواسی، 

فرانسه، آلمان، یونان، مجارســتان، ایتالیا، مالت، پرتغال، رومانی، 
اســلوونی و اسپانیا گســترش یافته اند. کشــورهایی که بسیاری از 
محبوب ترین مقاصد گردشگری قاره اروپا را در خود جای داده اند.
بی بی سی هم در گزارشی نوشته که پشه آئدس ایجپتی که در 
کنار بیمارهای مختلف، ناقل تب زرد هم هســت، در قبرس ساکن 
شده اســت. متخصصان می گویند امکان دارد به نقاط دیگر اروپا 
هم گسترش پیدا کند و در این صورت شرایط نگران کننده ای پیش 
خواهد آمد زیرا این نوع پشــه به نیش زدن انسان ها علاقه دارد و 

می تواند بیماری های مختلفی را منتقل کند.
موارد شــیوع گروهی و ناگهانی آن در ســال های اخیر افزایش 
داشته است. سال گذشته هشــت مورد شیوع عفونت  در فرانسه، 
چهار مورد در ایتالیا و دو مورد در اسپانیا گزارش  شده است. بیشتر 
مــواردی که در اروپا دیده  شــده اند، از خارج قاره وارد شــده اند و 
همین نشان می دهد آمدوشــدهای بین المللی مردم و همین طور 
تجارت در گســترش این بیماری ها مؤثر اســت، به طوری که سال 
گذشــته موارد واردشــده این بیماری تا پنج هزار مــورد افزایش 

داشت.

قدمت ۲۰۰ساله
 (NIAID) مؤسســه ملی آلرژی و بیماری های عفونی آمریکا
گفته اســت که کارشناسان بهداشت بیش از ۲۰۰ سال است که از 
تب دنگی اطلاع دارند. براســاس گزارش این مرکز، تا ۴۰۰ میلیون 
نفر بــه تب دنگی مبتلا می شــوند، تقریبا ۱۰۰ میلیــون نفر در اثر 
عفونت بیمار می شوند و ۲۱ هزار نفر بر اثر دنگی شدید جان خود 
را از دســت می دهند. تقریبا نیمــی از جمعیت جهان در مناطقی 
زندگــی می کنند که در معــرض خطر ابتلا به دنگی قــرار دارند. 

دنگی اغلب یکی از علل اصلی بیماری در مناطق پرخطر است.
با به رســمیت شــناختن تهدید ســلامت عمومی ناشی از تب 
دنگی، مؤسســه ملی آلرژی و بیماری های عفونــی آمریکا پروژه 
تحقیقاتــی زیادی از جمله مطالعات روی تــب خون ریزی  دهنده 
دنگی و ســندرم شوک دنگی را که شــدیدترین اشکال این بیماری 
اســت، کلید زده اســت. اولویت های تحقیقاتی NIAID شــامل 
برنامه هــای پیشــگیری مؤثــر مبتنی بــر جامعه، بهبــود نظارت 
بین المللی مبتنی بر آزمایشگاه، آزمایش ها و درمان های تشخیصی 
سریع، توسعه و آزمایش های بالینی برای واکسن های دنگی است.
مرکــز کنتــرل و پیشــگیری از بیمــاری یــا CDC کــه یکی از 
آژانس های ایالات متحده آمریکاســت هم گزارش داده است که 
براســاس اعلام ســازمان جهانی بهداشــت (WHO)، تب دنگی 
در حال حاضر در بیش از ۱۰۰ کشــور بومی در حال شــیوع است. 
به طوری کــه حدود ۳٫۶ میلیارد نفر یا ۴۰ درصد از جمعیت جهان 

در مناطق بومی دنگی زندگی می کنند.
براساس مطالعات مربوط به بیماری تب حاد که روی مسافران 
آمریکایــی که از جنوب مرکزی و جنوب شــرقی آســیا، آمریکای 
جنوبی، مکزیک و کارائیب بازمی گردند، انجام شــده اســت، علت 
اصلی این بیماری تب دنگی است. دلیل آن هم افزایش سفرهای 
بین المللی و محبوبیت مناطق بومی دنگی به عنوان مقصد سفر 
است. در نتیجه، بستری های مرتبط با تب دنگی در ایالات متحده 

در حال افزایش است.
سال گذشته ســازمان جهانی بهداشت (WHO) هشدار داده 
بود که گرم شــدن کــره زمین که با میانگین دمــای بالاتر، بارندگی 
و دوره های طولانی تر خشکســالی مشــخص می شــود، می تواند 
باعث رکورد تعداد عفونت های دنگی در سراســر جهان شود. این 
سازمان تخمین زده بود که هر سال حدود ۱۰۰ تا ۴۰۰ میلیون مورد 
از این بیماری گزارش می شود؛ «این اساسا یک تخمین است و تنها 
منطقــه آمریکا حدود ۲٫۸ میلیون مورد و ۱۰۱ هزار و ۲۸۰ مرگ را 

گزارش کرده است».

روش های پیشگیری
براســاس اعلام ســازمان جهانی بهداشت، پیشــگیری از تب 
دنگی در درجه اول شــامل کنترل جمعیت پشه و اجتناب از نیش 
پشه اســت. پنج راه مؤثر برای جلوگیری از تب دنگی هم معرفی 

شده است:
از بیــن بــردن مکان های پرورش پشــه: پشــه هایی که حامل 
ویروس دنگی هستند در آب های راکد رشد می کنند. به طور مرتب 
محیط اطراف خود را بررســی کنیــد و هرگونه آب راکد در ظروف 
مانند گلدان، ســطل و لاستیک را از بین ببرید. حداقل هفته ای یک 

بار آب گلدان ها و کاسه های آب حیوانات خانگی را عوض کنید.
 ،DEET از دافع پشــه اســتفاده کنید: از دافع حشــرات حاوی
پیکاریدیــن، IR۳۵۳۵ یا روغن اکالیپتوس لیمویی روی پوســت و 
لباس های در معرض دید اســتفاده کنیــد. به خصوص در هنگام 
ســحر و غروب که پشه ها بیشــتر فعال هستند. دستورالعمل های 
محصــول را به دقــت دنبال کنیــد، به خصوص زمانــی که برای 

کودکان استفاده می شود.
لباس هــای محافظ بپوشــید: هنــگام بیرون رفتــن از منزل از 
پیراهن های آســتین بلند، شلوارهای بلند، جوراب و کفش استفاده 
کنید، به ویژه در مناطقی که تب دنگی شــیوع دارد. این امر میزان 

آسیب پذیری پوست در معرض نیش پشه را کاهش می دهد.
نصــب توری هــای پنجــره و در: اطمینــان حاصــل کنید که 
توری پنجره ها و درها بدون ســوراخ یا شــکاف هستند که پشه ها 
نمی توانند از آن وارد شــوند. اگر محل هــای خواب تهویه مطبوع 

ندارند، از پشه بند روی تخت ها استفاده کنید.
ترویج پاکیزگی جامعه: با همســایگان برای پاک سازی زباله ها 
و زباله هایــی کــه می توانند آب را در خود نگه دارند و پشــه ها را 
جذب کنند، مشــارکت کنید. تلاش های جامعــه می تواند به طور 
قابل توجهی مکان های پرورش پشه را کاهش دهد و خطر انتقال 

دنگی را کاهش دهد.
مرکز کنترل و پیشــگیری بیماری های اروپا هم توصیه می کند 
از پشــه بند برای تخت خواب و توری برای در و پنجره ها اســتفاده 
کنید و تا آنجا که ممکن است در اتاق های مجهز به تهویه مطبوع 
اســکان پیدا کنید. بــاد فن های قوی در دســتگاه های خنک کننده 

می تواند حشرات را گیج و فرودآمدن آنها را سخت تر کند.
از آنجایی که پشــه ها در آب هــای راکد تکثیر می شــوند، این 
فرصت را به ســادگی در اختیار آنها قرار ندهید. حتی مقدار کمی 
آب بــه اندازه در یک بطری برای رشــد لاروها یــا کرمینه های این 
حشرات کافی اســت. بنابراین تا جایی که می توانید آب های راکد 
را خالی کنید و حواســتان به جمع شدن احتمالی آب های راکد در 

باغچه یا بالکن محل اقامت خود باشید.

گزارش «شرق» از شیوع تب دنگی در ایران و جهان

ماراتن تب دنگی در جهان
پیام طبرسی و مینو محرز در گفت وگو با «شرق»: دنگی قابل مقایسه با کرونا نیست

شرق: تب دنگی یک بیماری ویروسی است که از طریق گزش پشه های آلوده به ویروس دنگی به انسان منتقل 
می شــود. علائم این بیماری معمولا تا هفت روز ادامه دارند. نکته بد ماجرا در این است که فعلا درمانی برای 
تب دنگی وجود ندارد. متخصصــان درمان این بیماری را حمایتی می دانند؛ داروها، مراقبت های پزشــکی، 
کنترل فشار و روش های خانگی مراقبت که فقط برای تسکین درد تجویز می شوند.این بیماری بیشتر در مناطق 

گرمسیری و نیمه گرمسیری دیده می شــود. البته این روزها به لطف مسافرت های بسیار و البته گردش پشه در 
نقاط مختلف، شیوع آن در سایر کشورها هم دیده می شود. نوع خفیف آن با تب و علائم مشابه سرماخوردگی 
همراه است، اما در مواردی اندک این ویروس شمایل مرگبار به خود می گیرد. بیمار ممکن است به افت فشار 

و خونریزی جدی مبتلا شود و در نهایت بر اثر ابتلا به این ویروس جان خود را از دست بدهد.


