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دریچه

ابلاغ مصوبه سازمان تأمین 
اجتماعي براي مقابله با کرونا

شــرق: پس از شــیوع بیماري ویروس کرونا در  �
برخــي از شــهرهاي کشــور، هیئت مدیره ســازمان 
تأمین اجتماعي برای کمک و پشــتیباني در راســتای 
پیشگیري از ابتلاي تعداد بیشتري از هم وطنان به ویژه 
بیمه شــدگان و مســتمري بگیران، اقدامات عملیاتي 
این ســازمان را تصویب کــرد. به گــزارش اداره کل 
روابط عمومي سازمان تأمین اجتماعي، علیرضا خواک، 
مشاور رئیس هیئت مدیره و مدیرکل دفتر هیئت مدیره 
سازمان تأمین اجتماعي، با اعلام این مطلب گفت: با 
توجه به تشریح آخرین گزارش وضعیت مراکز درماني 
این سازمان مبني بر فعالیت هاي انجام شده از سوي 
مدیریت هاي درمان اســتان ها برای مقابله با بیماري 
ویروس کرونا، هیئت مدیره ســازمان تأمین اجتماعي 
جلســه اي را روز گذشــته (دوشنبه) تشــکیل داد و 
اقدامات عملیاتي این سازمان را با هدف ارائه خدمات 
شایســته تر به بیمه شدگان و مستمري بگیران عزیز به 
شرح زیر تصویب کرد. اقدامات مصوب سازمان تأمین 
اجتماعي براي مقابله با شــیوع ویروس کرونا به این 
شرح است: تشــکیل ســتاد مدیریت بحران سازمان 
تأمین اجتماعــي در معاونت درمان بــا قید فوریت؛ 
تأمین تجهیزات پزشکي مورد نیاز مدیریت هاي درمان 
استان هاي درگیر برای پیشــگیري از ویروس کروناي 
جدید؛ اعطاي مجوز موقت به کارگیري و تأمین نیروي 
انساني مورد نیاز به جایگزیني نیروهایي که به دلایلي 
در محل کار خود حاضر نمي شوند، اعم از (پزشکي، 
خدماتي و...) با توجه به شــرایط بحراني پیش آمده؛ 
تأمیــن تنخواه مورد نیاز بــرای مدیریت درمان تأمین 
اجتماعي اســتان هاي درگیر به  منظور تأمین نیازهاي 
ضروري و اضطراري و تشــویق و حمایت پزشــکان 
و کارکنانــي که در فرایند مقابله با بحران مشــارکت 
دارند و اتخاذ تمهیدات پیشگیرانه در سطوح ستادي، 
اســتاني و اجرائي (بیمه و درمان) و کارگزاري ها که 
محل مراجعه ذي نفعان ســازمان اســت. او افزود: 
به منظور ارتقای ســطح آگاهــي عمومي هم وطنان 
به ویژه بیمه شدگان، مستمري بگیران و کارکنان خدوم 
این ســازمان در بخش هاي بیمه اي، درماني و دیگر 
واحدهاي مربوطه، مقرر شده است در راستای تشکیل 
کمیته هاي تخصصي با هدف برگــزاري کلاس هاي 
آموزشــي برای کارکنان (بیمه اي و درماني) سازمان 
تأمین اجتماعي و اطلاع رســاني از طریق رسانه هاي 
مختلف اقدام شــود. در خبري دیگر نیــز مربوط به 
ماجراي کرونا، سرپرست معاونت عتبات سازمان حج 
و زیارت گفت: با توجه به نشســت دو روزه مشــترک 
مســئولان ایــران و عــراق و موافقت طرفین، ســفر 
زمیني زائران ایراني به عتبات عالیات و زائران عراقي 
به شــهرهاي زیارتي ایران تا ۲۰ اســفند متوقف شد. 
محمد آزاد با بیان اینکه وضعیت ادامه یا لغو ســفر 
هوایي زائران دو کشــور نیز در مدت ۴۸ ساعت آینده 
مشخص خواهد شــد، افزود: این تصمیم با توجه به 
رعایت هرچه بیشــتر مسائل بهداشتي براي دو کشور 
اتخاذ شده است. او با بیان اینکه به همین منظور سفر 
زمینــي عتبات عالیات از روز جمعه گذشــته متوقف 
شده بود، گفت: این مدت زمان ممکن است در صورت 
موافقت وزراي بهداشت ایران و عراق و فراهم آمدن 
شــرایط لازم براي آغاز مجدد سفر به عتبات به کمتر 
از ۱۵ روز نیز کاهش یابد. سرپرســت معاونت عتبات 
ســازمان حج و زیارت با بیان اینکــه اکنون تعدادي 
از زائــران ایرانــي در عراق به ســر مي برنــد، افزود: 
زائران مشــکلي در زمینه بازگشت به کشور ندارند و 
بر اســاس زمان بندي به ایران باز مي گردند و مسئولان 
بهداشتي کشور نیز در مرزهاي ورودي حضور داشته 
و به محض ورود، وضعیت ســلامتي آنان را بررسي 

خواهند کرد.

نگاه

 بایدونبایدهای استفاده از ماسک 
و مواد ضدعفونی کننده

شرق: رئیس گروه سلامت هوا و تغییر اقلیم مرکز  �
سلامت محیط و کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکی گفت: با توجه به اینکه دســت ها با سطوح 
مختلف در تماس اســت، از تماس دســت با چشم، 
دهان و بینی اجتناب کرده و به صورت مســتمر با آب 
و صابون شسته شوند. عباس شاهسونی درخصوص 
نحوه اســتفاده صحیح از ماســک برای محافظت از 
افزود: مطابق دستورالعمل های  کروناویروس جدید، 
منتشرشــده ســازمان جهانی بهداشــت، افراد سالم 
فقط در زمانی که با فرد مشــکوک به ابتلا به ویروس 
کرونا (دارای علائم سرفه های خشک، عطسه و تب) 
مواجهه دارند نیاز به استفاده از ماسک مناسب دارند. 
وی اظهار کرد: طبق توصیه سازمان جهانی بهداشت، 
مردم سالم در شــرایط معمولی نیازی به استفاده از 
ماســک ندارند. هیچ شــواهدی در مــورد مفیدبودن 
اســتفاده از ماســک برای محافظت از افراد غیربیمار 
وجود ندارد. در صورت تمایل به اســتفاده از ماسک، 
ماســک های جراحی معمولی نیز بــرای افراد عادی 
مناســب اســت. زمانی که فرد ســرفه یا عطسه های 
مداوم دارد نیز به استفاده از ماسک مناسب (جراحی، 
N95 یا P2) نیاز دارد. در صورت عدم امکان اســتفاده 
از ماســک، فرد می تواند روی دستمال کاغذی یا روی 
بخش بالایی آســتین لباس خود سرفه یا عطسه کند. 
البته بایــد توجه داشــت که دســتمال کاغذی مورد 
اســتفاده بلافاصله در سطل دردار دور انداخته شود. 
استفاده از ماســک N95 یا P2، فقط برای افرادی که 
با بیمــاران مبتلا بــه کروناویروس مواجهــه دارند و 
همچنین کادر درمانی بیمارستان ها و مراکز بهداشتی 
و درمانی توصیه می شود. استفاده از این نوع ماسک ها 

برای افراد عادی توصیه نمی شود.
شاهســونی اضافه کرد: مردم عزیز توجه داشــته 
باشند که اســتفاده از ماسک فقط زمانی که همراه با 
شست وشوی مداوم دســت ها با آب و صابون مایع یا 
مواد ضدعفونی کننده با پایه الکلی باشد، مؤثر است. 
در غیــر این صورت، اســتفاده از ماســک بــه تنهایی 
محافظتــی از فــرد ایجاد نمی کنــد. وی درخصوص 
اســتاندارد مصرف الــکل برای ضدعفونی دســت و 
ســطوح تماس، عنوان کرد: درصد الکل مناسب، ۶۰ 
تا ۷۰ درصد اســت. مردم عزیز توجه داشــته باشــند 
که الکل هــای صنعتی که غلظــت ۹۶ درصد دارند 
و در مغازه هــا یــا داروخانه هــا فروخته می شــوند، 
به هیچ وجه اثر میکروب کشــی ندارند و باید این مواد 
ضدعفونی کننده غلظت ۶۰ تا ۷۰ درصد داشته باشند. 
همچنین هنگام برداشتن ماسک از روی صورت دست 
نباید با قســمت جلویی ماسک در تماس باشد و باید 
ماسک از بخش پشتی آن از روی صورت برداشته شود. 
پس از برداشــتن ماسک از روی صورت فورا ماسک را 
در یک ســطل پسماند دردار دور بیندازید و دست ها را 
با آب و صابون مایع یا مــواد ضدعفونی کننده با پایه 
الکلی مناســب (۶۰ الی ۷۰ درصد) به مدت حداقل 
۲۰ ثانیه و تمامی دست شسته شود. وی گفت: مردم 
در صورت اســتفاده از ماسک، باید از قرارگرفتن کامل 
ماســک روی دهان و بینی به طوری که هیچ نفوذی از 
اطراف نداشته باشد، مطمئن شــوند و آن را از لحاظ 
مناســب بودن اندازه و پوشــش کامل بینی و دهان و 
تنفس بدون نشــت از اطراف چــک کنند. در صورت 
رعایت نکردن نکات فوق اســتفاده از ماسک می تواند 
باعث در معرض قرارگرفتن بیشتر فرد و احتمال خطر 
بیشتری شود. شاهســونی خاطرنشان کرد: ماسک ها 
فقط یک بار استفاده شوند و از ماسکی که قبلا استفاده 
کردید، دوباره استفاده نشود. زمانی که ماسک خیس 
شــده یا نفس کشــیدن در آن ســخت شــود، نیاز به 

تعویض ماسک است.

دکتر پیام صفوی نائینی، متخصــص ایرانی  شــرق: 
مشغول به کار در انســتیتوی قلب تگزاس، با انتشار 
پادکستی صوتی نتایج تحقیقات خود و همکارانش 
دربــاره ویــروس کرونــا و تأثیــرش روی سیســتم
قلبی -عروقی را منتشــر کردند. بر این اساس، گفته 
شده اســت آنها در چند هفته  گذشــته مشغول کار 
روی ایــن مقاله بوده انــد و کار به سرپرســتی دکتر 
محمد مجید که نویسنده  گایدلاین ای سی سی است، 
انجام شــده. بخشــی از اطلاعات اعلام شده در این 
پادکســت تخصصی و در حوزه پزشــکی اســت اما 
بخــش زیــادی از مطالب برای مخاطــب عادی نیز 
مناسب بوده و اطلاع از آنها ضروری به نظر می رسد. 
بر این اســاس، ما در گروه اجتماعی «شــرق» تلاش 
کرده ایم متن این پادکســت را برای انتشار در روزنامه 
پیاده و تنظیم کنیم. بخش هایی از این توضیحات در 

ادامه آمده است: 
کروناویــروس بــرای همه  افــرادی کــه در فیلد 
پزشکی هستند، مهم است و در این توضیحات صرفا 
به مواردی اشــاره می کنم که شاید کمتر مورد توجه 
قرار گرفته است؛ اول به صورت خیلی سریع خانواده  
کروناویروس  ها را مرور می کنم. کروناویروس ها شامل 
چهار گروه می شوند. آلفا، بتا، گاما و دلتا که فقط آلفا 
و بتا در انسان ایجاد بیماری می کنند و ویروسي جدید 
و ناشــناخته برای ما انسان ها به شــمار نمی رود. ما 
سال هاســت آنها را می شناسیم. اولین مورد ثبت شده 
کروناویروس که باعث ایجاد بیماری در انسان شد، در 
۱۹۶۰ گزارش شده منتها تا سال های ۲۰۰۲، ۲۰۰۳ که 
بیماری سارس معرفی و باعث مقدار زیادی کشتار در 
چین شد، مشکلی با کروناویروس ها نداشتیم و آنها را 
ویروس های نسبتا بی آزاری می دانستیم که باعث ۱۵ 

تا ۳۰ درصد سرماخوردگی ها می شدند. 
ما تا حالا ســه کروناویروس کشنده را می شناسیم 
که اولی ســارس کروناویروس بود که در سال ۲۰۰۲، 
۲۰۰۳ در چین باعث مرگ ومیر زیاد شد. میزان تلفات 
ســارس ۱۰ درصــد بود، یعنــی متأســفانه ۱۰ درصد 
کســانی که دچار سارس شدند، از دنیا رفتند. موضوع 
دیگــر که درباره ســارس باید ذکر کرد، این اســت که 
بســیار باعث آشفتگی شد و  ترســی عجیب در همه  
دنیا در همان زمان به وجود آورد و در تقریبا شش ماه 
چیزی حدود ۴۰ میلیارد دلار ضرر و زیان اقتصادی بر 
دنیا تحمیل کرد. ریشــه عامل انتقال ویروس سارس 
به انســان را از خفاش می دانند. دومین کروناویروس 
کشنده را در سال ۲۰۱۲ شناختیم. به اسم «مرس» که 
در عربســتان سعودی شناخته شــد. عامل مرس هم 
خفاش اعلام شــد و حیوان واســطش شتر بود. نکته  
دیگری که درباره مرس مهم اســت، این است حدود 
۳۰ درصد کســانی که به مرس مبتلا شدند، متأسفانه 
فوت کردند. مــرس محدوده اش اکثرا در عربســتان 
ســعودی بود و  اپیدمی نســبتا محدودتر هم در کره  
جنوبی ایجاد کرد. ســومین کروناویروس کشــنده که 
می شناســیم، همین ســارس کروناویروس دو اســت 
که اواخر ســال ۲۰۱۹ در چین شــناخته شد و اسم آن 
را کووید ۱۹ گذاشــتند. عامــل کروناویروس دو را هم 
خفاش اعلام کردند. نحوه انتقــال بیماری هم که از 
انســان به انسان اســت و در اثر ارتباط نزدیک با فرد 
بیمار که فاصله  نزدیک تا دومتری در صورتی که فرد 
عطســه کند، ذرات تنفســی می تواند منتقل  و باعث 

بیماری در افراد دیگر شود. 
در این بــاره مطلبــی دیگر کــه وجــود دارد و ما 
از ســارس و مرس یــاد گرفتیــم، این اســت که این 
کروناویروس های کشــنده می توانند مدت زمان زیادی 
خارج از بدن انســان به زندگی شــان ادامــه دهند و 
گزارش هایی است که سارس تا حدود ۹ روز می تواند 

روی اجســام خارجی به زندگی ادامه دهد و کماکان 
قابلیت عفونت زایی خودش را حفظ کند برای همین 
به مردم توصیه می شــود علاوه بر داشــتن ماســک 
برای محافظت از خودشــان وقتی به اجسام خارجی 
دســت می زنند، حتما قبل از اینکه دست شــان را به 
دهان، بینی یا چشمشــان بزنند، دست شــان را شسته 
و ضدعفونی کننــد چراکه احتمــال دارد آلودگی در 
اجســام خارجی به دست منتقل  و از دست به دهان، 
چشم و بینی منتقل شود بنابراین در کنار زدن ماسک، 
شست وشــوی مداوم دســت ها به همان  اندازه مهم 

است. 
دربــاره تشــخیص این ویــروس، نکتــه  مهم این 
است که در چند هفته  گذشــته تعدادی از کیت های 
تشــخیصی در چین پــس از ابتلا بهبود پیــدا کردند 
و البتــه یکی از دلایــل اینکه مقداری میــزان تعداد 
مبتلایــان در چیــن زیاد شــد این بود کــه روش های 

تشخیصی بهبود پیدا کرد. 
یکی دیگر از مطالب مهم در این باره این اســت که 
دوره نهفتگی این نوع کروناویروس، ۲ تا ۱۴ روز است 
و همچنیــن اینکه هر فرد آلوده بــه آن می تواند ۲.۲ 

نفر را آلوده کند. 
یکی از نــکات جالبی کــه درباره ســارس وجود 
داشت، این بود که بین ۱۶ تا ۷۰ درصد بیمارانی که به 
خاطر سارس مراجعه می کردند و البته تابلوی اصلی 
بالینی شــان هم با مشــکلات تنفســی بوده، به طور 
هم زمان مسائل گوارشی و اسهال داشتند و در مرس 
در بستری های اولیه حدود ۲۵ درصد مریض ها علاوه 
بر تابلوی اصلی مشــکلات تنفسی مشکلات گوارشی 
هم داشتند. در گزارش های اولیه درباره کرونا نیز بین 
دو تا ۱۰ درصد مشــکلات گوارشــی از قبیل دل درد و 
اســهال گزارش شده اســت. در مقاله ای دیگر هم از 
فاضلاب دو بیمارســتانی که مریض های ســارس در 
چین بستری بودند، نمونه هایی گرفتند و متوجه شدند 
ســارس تا حدود دو هفته در این نمونه های فاضلاب 
قابــل ردیابی بوده و می توانســته کمــاکان خاصیت 
عفونت زایــی اش را حفــظ کند؛ بنابراین بــا توجه به 
یافته هایی که از مرس و ســارس وجود دارد، احتمال 
اینکه انتقال «فیکال اورال» باشد، بسیار بالاست ولی 
الان مقاله ثبت شده ای که این را حتما تأیید کند، وجود 
ندارد. صرفا ظن هســت به دلیل یافته های گذشته از 
ســارس و مرس، دربــاره انتقال فیــکال اورال چیزی 
که من مقــداری بــه آن فکر کردم و شــاید مقداری 
من را نگران کرده، این اســت که در ســال های پیش 
شایعاتی بود که گاهی برای به دست آوردن سبزیجات 
و میوه جات از کودهایی اســتفاده می شــود که شائبه  

آلودگی به فاضلاب انسانی داشته است. 

اگــر چنین چیزی در جایی وجود داشــته باشــد، 
بد نیســت که به مــردم توصیه کنیم برای شســتن 
ســبزیجات و میوه جات دقت بیشــتری کنند. به ویژه 
که حالا مردم خرید هم می روند و به میوه ها دســت 
می زنند. این هم خودش عاملی است که ما به مردم 
توصیه کنیم میوه ها و ســبزیجات را بیشــتر بشویند؛ 
مثــلا در یک ظرفی بگذارند مقداری آب و ســرکه و 
نمک بریزند و بگذارند کمی خیس بخورد. البته هیچ 
منبع علمی هیچ پیشــنهادی درباره شست وشــوی 
میوه ها برای پیشــگیری از کرونا نــداده و صرفا این 
مطلبی بود که به ذهن خود من رســید و احتیاط در 

این زمینه بد نیست. 
نکته  مهم دیگر درباره کروناویروس میزان مرگ و میر 
ناشــی از آن یا DEATH RATE آن است که بر اساس 
بهتریــن تحقیقی کــه الان وجــود دارد کــه چینی ها 
اطلاعات نزدیک به ۷۲ هزار مریض را در قالب آن منتشر 
کردند، این میزان برای کرونا ۲.۳ درصد است؛ ولی برای 
تفســیر این عددها باید مقداری احتیاط کرد. برای اینکه 
دیدم بعضی از مردم فکر می کنند دو درصد معنی اش 
این اســت که از هر صد نفری کــه کرونا می گیرند، ۹۸ 
درصد هیچ مشــکلی ندارند و خوب می شوند و صرفا 
دو درصد می میرنــد؛ در صورتی کــه می دانیم درواقع 
این طور نیســت و در هر صورت ســهم قابــل اعتنایی از 
مریض هایی که کروناویــروس می گیرند، بر اثر اقدامات 
درمانی اســت که از مرگ نجات پیدا می کنند. در مقاله  
۷۲ هزار تایی چینی ها، آنها ۸۰ درصد افراد مبتلا شــده 
را مایلد گــزارش کردند، ۱۴ درصد ســویر و پنج درصد 
کریتیکال. میــزان کریتیکال نزدیک دو هزار نفر بوده که 
می شــود حدود پنج درصد؛ ولی نکته درخور توجه این 
است که DEATH RATE در بین مریض های کریتیکال 
۵۰ درصد بوده. این عدد خیلی مهمی است. همچنین 
باید توجه کنیم مریض هایی که در این تحقیق مشکلات 
زمینه ای داشــتند؛ مثل فشــارخون، مشــکلات قلبی-
عروقی، ســرطان، مشکلات تنفســی و... این مریض ها 
در مرگ و میر ســهم بزرگ تری داشتند و درواقع دِد رِیت 
در مریض هایی با مشــکلات زمینــه ای ۱۰ درصد بوده 
و بایــد متوجه باشــیم این دو درصد مــرگ برای افراد 
عادی اســت و گروه های در خطر با مشکلات زمینه ای 

می توانند میزان مرگ ومیر بسیار بالاتری داشته باشند. 
نکته درخور توجه دیگر در همین تحقیق بازه های 
سنی است که بین صفر تا ۹ سال و زیر ۲۰ سال خیلی 
تعداد افراد آلوده در مقایســه با افــراد بزرگ تر از ۲۰ 
ســال کم بوده و در بازه  ســنی صفر تا ۹ ســال هیچ 
مرگ ومیری گزارش نشده؛ ولی در انتهای بازه سنی در 
۸۰ سال حول و حوش ۱۵ درصد میزان مرگ ومیر ثبت 
شــده است. مطلب دیگر که لازم می دانم خدمت تان 

توضیح دهم، درباره زمان مرخص شــدن است. عملا 
همه  مقالات را کــه نگاه و مرور کردم، خیلی پروتکل 
مشــخصی وجود ندارد برای مرخص کردن مریض و 
حتی سی دی ســی هم می گوید مورد به مورد بررسی 
کنید یا به پروتکل هایی که مقامات مسئول منطقه ای 
به شــما می دهند، توجه کنید؛ ولــی به صورت کلی 
بایــد گفت که مریــض وقتی علائمش خوب شــد و 
تســت هایش منفی شــد، می توان او را مرخص کرد؛ 
ولــی خیلی توصیه  شــفاف و حتمی وجــود ندارد و 
حتما پزشکان بزرگواری که در خط اول درمان هستند، 
می توانند قضاوت خیلی بهتری برای ترخیص بیماران 

داشته باشند. 
درباره درمان نیز باید گفت تا این لحظه متأســفانه 
هیچ دارو یا واکســن تأیید شده ای برای درمان بیماران 
مبتلا بــه کروناویروس وجود ندارد و هرچه هســت، 
صرفــا درمان هــای حمایتی اســت. البته یک ســری 
تحقیقات در ســطح آزمایشــگاهی و حتی تحقیقات 
خیلــی محــدود وجــود دارد، دربــاره داروهایی که 
می گوینــد تأثیر داشــته یــا احتمال می دهنــد برای 
کنترل آن ممکن اســت تأثیر داشته باشد؛ مثل برخی 
داروهای ضد ایدز که احتمــال می دهند بتوانند مؤثر 
باشــند؛ ولی همان طور که عرض کــردم، اینها صرفا 
یــا خیلی مطالعات محدود هســتند که بدون تأییدیه 
استفاده شــدند، به امید اینکه مؤثر باشند برای بیمار 
یا اینکه در حد مطالعات آزمایشگاهی و مطالعه روی 
حیوانات هســتند و ما هنوز داروی تأیید  شده ای برای 
درمان نداریم. البته امیــدوارم در آینده  نزدیک بتوان 
بــرای درمان همــه  کروناویروس ها دارو یا واکســنی 

کشف کرد. 
موضوع دیگر که الان اثبات شده نیست و قطعیت 
پیدا نکرده، درباره حیوان واســط کروناویروس است. 
هیچ گونــه تحقیق حتمی وجود نــدارد که بتواند این 
موضوع را اثبات کند؛ ولی در پژوهش هایی که کردند 
و نمونه هایی که از پنگولین گرفتند، نشــان دادند که 
کروناویروســی که از این جانور گرفتند، خیلی شــبیه 
اســت به کروناویروس؛ بنابراین احتمال می دهند که 
پنگولیــن حیوان واســط آن باشــد. پنگولین هم یک 
حیوان با شــکلی عجیب و غریب اســت که فروشش 
در چین غیرقانونی اســت و بســیار هم گران فروخته 

می شود. 
و در پایــان ســؤال یــک میلیون دلاری کــه احتمالا 
همه  دوســت و آشــنا و فامیل مرتب از دوستان پزشک 
می پرســند، ما چه زمانی باید به ابتــلای خود به کووید 
۱۹ یا همان کروناویروس شــک کنیم؟ این مســئله روی 
ســه محور تأکید دارد: تب، ســرفه، تنگی نفس. مجدد 
تکــرار می کنم. تــب، ســرفه، تنگی نفــس. این خیلی 
مهم اســت که بــه همه بگوییم که بعد از داشــتن این 
سه علامت شــک کنند به کووید ۱۹ و این طور نباشد که 
بعد از هر ســرفه کردن یک ترس خیلی زیادی احساس 
کننــد و این ترس زیاد باعث شــود مراجعه غیرضروری 
بــه سیســتم درمــان داشــته باشــند که خــود همین 
مراجعه های غیرضروری باعث می شود سیستم درمان 
نتواند از بهترین ظرفیت خودش برای کمک رســانی به 
مریض هایــی که واقعا نیازمند کمک اند، اســتفاده کند. 
من می دانم این روزها ســر دوستان پزشک بسیار شلوغ 
اســت. آنها با فشــار مضاعفی روبه رو هســتند. به آنها 
خداقوت و خسته  نباشید می گویم. امیدوارم که خداوند 
تــوان مضاعفی به شــما بدهد که بتوانیــد کماکان به 
مردم خدمت کنید و کمک کنید این مشــکل مهار شود. 
امیدوارم خیلی زود با توجه به درایت و کاردانی شــما 
خبرهای خیلی خوب بشــنویم، از کنتــرل کووید ۱۹ در 
ایران. هرجا که هســتند، برای شان سلامتی، طول عمر و 

شادی، شادی و شادی آرزو می کنم. 

توضیحاتی از «پیام صفوی نائینی»، متخصص انستیتوی قلب تگزاس، درباره کرونا

علائمی که باید جدی بگیرید؛ تب، سرفه، تنگی نفس
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