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 فراخوان جایزه فرشته
 با موضوع «قرنطینه»

ششــمین  � فراخوان 
دوره «جایــزه فرشــته» 
«قرنطینه»  موضــوع  با 
در دو بخش «داســتانِ 
«عکــس»  و  کوتــاه» 
منتشر شــد.  به گزارش 
جایــزه  روابط  عمومــی 
دوره  ششــمین  فرشته، 

«جایزه فرشته» با هدف کشف و معرفی استعدادهای 
درخشــان و ترویج فرهنــگ کتاب خوانی از یک ســو 
و اشــاعه و ترویج زبان فارسی از ســوی دیگر برگزار 
می شــود و علاقه مندان برای شــرکت در این رویداد 
فرهنگی، تا ســی ویکم خــرداد ۱۳۹۹ فرصت دارند. 
علاقه مندان برای شرکت در بخش داستان کوتاه باید 
آثار خــود را در فرمت doc یــا docx و حداکثر تعداد 
کلمات ۳۵۰۰ کلمه به دبیرخانه ارسال کنند. همچنین 
داســتانِ ارسالیِ شــرکت کنندگان در این رقابت نباید 
پیش از این در هیچ مســابقه ای شــرکت کرده باشد. 
گفتنی اســت هر نویســنده فقط امکان ارسال یک اثر 
را به دبیرخانه «جایزه فرشته» دارد. در بخش عکس 
  jpg و فرمت آن DPI ۳۰۰ نیز، عکس ها باید با ابعــاد
بوده و هر شــرکت کننده می تواند حداکثر سه عکس 
به دبیرخانه ارســال کند. در ایــن بخش عکس های 
ارســالی اگر در مســابقه یا جایزه دیگری حائز رتبه یا 
مقام شــده  باشــند نیز می توانند در مســابقه شرکت 
کنند. علاقه منــدان برای تکمیل فرم ثبت نام آنلاین و 
ارسال آثار خود می توانند به وب سایت جایزه فرشته به 
نشانی:  http://jayezefereshteh.org  مراجعه کنند. 
جایزه منتخب هیئــت داوران برای نفر اول در بخش 
عکس و داستان، تندیس «جایزه فرشته»، لوح تقدیر، 
بن خرید شهرکتاب و جایزه نقدی سه میلیون تومانی 
اســت. علاوه بر این ۱۰ نفر برگزیده هیئت داوران، لوح 
تقدیر به همراه بن خرید شــهرکتاب دریافت می کنند. 
گفتنی اســت ۱۰ اثر برگزیده نهایی بخش عکس و ۱۰ 
نفر نخســت بخش داستان در کتاب ششمین دوره به 
چاپ می رسد و نمایشگاه عکسی از برگزیدگان نهایی 
هیئت داوران پس از مراســم اختتامیه برگزار خواهد 
شد. شهرکتاب فرشته پس از برگزاری موفق پنج دوره 
«جایزه  فرشــته»، ششمین دوره این جایزه را مردادماه 
۱۳۹۹ در تهران برگزار خواهد کرد. دبیر ششمین دوره 
جایزه «پژمان موسوی» خواهد بود و این دوره از جایزه 

«فرشته» نیز به صورت بین المللی برگزار می شود. 

خبر

افزایش کنترل رفت وآمد در شهرها
شــرق: روز گذشــته وزیــر بهداشــت از اعمال  �

محدودیت هــاي جدیــد عبورومــرور، به ویــژه براي 
مبتلایان به کرونا خبر داد و سخنگوي وزارت بهداشت 
نیز طبق روال هر روز موارد جدید ابتلا و فوتي ناشــي 
از کروناویروس جدید در کشــور را اعلام کرد. کیانوش 
جهانپور گفت: از ظهر روز جمعه تا ظهر روز شــنبه و 
بر اساس نتایج آزمایشگاهي، هزار و ۳۶۵ مورد بیمار 
جدید مبتلا به کووید ۱۹ در کشــور شناسایي شد و کل 
مبتلایان به این بیماري در کشــور بــه ۱۲ هزار و ۷۲۹ 
نفر افزایش یافت. وي گفت: خوشبختانه تاکنون چهار 
هــزار و ۳۳۹ نفر از بیمــاران مبتلا به کووید ۱۹ بهبود 
یافته و ترخیص شــده اند. جهانپور گفت: متأسفانه در 
طول ۲۴ ســاعت گذشــته، ۹۷ نفر از مبتلایان جدید 
کوویــد ۱۹ جان خود را از دســت دادنــد و مجموع 
جان باختگان این بیماري در کشور به ۶۱۱ مورد رسید.

در خبــري دیگــر نیز وزیر بهداشــت با اشــاره به 
برگزاري هفتمین نشست ســتاد ملي مقابله با کرونا 
و تشــریح مصوبات آن گفت: مصوب شــده است که 
رفت وآمدها را بیشــتر کنترل کنیــم و محدودیت هاي 
جدیدي را براي عبورومــرور، به ویژه در رابطه با افراد 

مبتلا و آلوده به این بیماري ایجاد کنیم.
ســعید نمکي با بیان اینکه هفتمین نشست ستاد 
ملي مقابله با کرونا برگزار شــد که رئیس جمهور نیز 
به صــورت ویدئوکنفرانس به ما پیوســتند، گفت: در 
این نشســت چند مصوبه داشتیم که یکي از مصوبات 
ما اضافه کــردن برخي کارگروه هاي مــورد نیاز مانند 
کارگــروه ارزیابي منابــع مالي و بودجه بــود. در این 
نشســت مصوب شــد که رفت وآمدها را بیشتر کنترل 
کنیم و محدودیت هاي جدیــدي را براي عبورو مرور، 
به ویــژه در رابطه بــا افراد مبتلا و آلــوده ایجاد کنیم. 
اکیپ هاي ما امروز در جاهایي که قرار اســت مستقر 
شوند، اعلام مي شوند. وي افزود: همچنین مصوبه اي 
در رابطه با عدم مراجعه حضوري شــهروندان براي 
فراخوان هایي که وزارتخانه ها مانند ثبت مسکن جدید 
براي افراد فاقد مسکن یا خودرو مي دهند نیز داشتیم. 
همچنیــن مصوباتي داریم که پیشــنهادات آن آماده 
شد و روز دوشنبه در ســتادي که قرار است با حضور 

رئیس جمهور برگزار شود، بحث مي کنیم.
وزیر بهداشــت گفت: در چهار استاني که پایلوت 
شد به شدت در رابطه با مدیریت بیماري به ما کمک 
شــد. در ابتدا موارد را سریعا شناسایي کردیم و موارد 
شناسایي شده به ســرعت تحت مراقبت قرار گرفتند. 
در این راســتا توانســتیم افرادي را که بــا آنها نیز در 
تماس بوده اند ایزوله کرده و بار بیمارســتان ها را نیز 
به شــدت کاهش دهیم. به گفته وي، امروز حدود ۳۱ 
هزار مرکز در سراســر کشــور درگیر این پروژه هستند، 
هــزارو ۲۰۰ مرکز ارجاع بیماران به صورت ســرپایي 
داریم که مقرر شــده اســت با کمک نیروهاي مسلح 
این هــزارو ۲۰۰ مرکز به دوهزارو ۲۰۰ تا دوهزارو ۵۰۰ 
مرکز برســد. با توجه به فرمان حائز اهمیتي که رهبر 
معظم انقلاب براي ایجاد قرارگاه در نیروهاي مسلح 
دادند و دیروز نمایندگان ما در خدمت عزیزان در ستاد 
کل نیروهاي مسلح به تفاهمات بسیار خوبي رسیدند 
که یکي از آنها این بود که برابر آنچه که ما مرکز ایجاد 
کرده ایم، آنها نیز بتوانند مراکز جدیدي را با هماهنگي 
ایجاد کنند. وي در ادامه درباره ســامانه الکترونیکي 
غربالگري افراد مشــکوک به کروناویروس نیز افزود: 
تا شب گذشــته حدود ۶٫۵ میلیون خانوار غربالگري 
شدند و در بین آنها به افراد مشکوک فراخوان دادیم 
که به اولین مرکز نزدیــک آنها که پرونده الکترونیک 
ســلامت داشــتند و به متخصــص ارجاع شــدند و 
براي مراقبت در منزل هدایت شــدند و برخي نیز به 
بیمارســتان ها هدایت شــدند. این کار هر روز دنبال 
خواهد شد. وي در پایان افزود: همچنین استان هایي 
که بهتر عمل کردند تشــویق مي شوند و استان هایي 
که نارســایي دارند بــه آنها تذکر داده مي شــود. در 
خبــري دیگر نیز رئیس پلیس پایتخت از دســتگیري 
تقلیدکننده صــداي «حریرچي» و ۲۷ شــایعه پراکن 
اخبار «کرونــا» در فضاي مجازي خبر داد. به گزارش 
ایسنا، سردار حسین رحیمي، فرمانده انتظامي تهران 
بزرگ در حاشــیه اجراي طرح ضدعفونــي اماکن و 
مراکز پلیس بــا حضور در جمع خبرنــگاران درباره 
اقدامات پلیس در زمان شــیوع ویروس کرونا، اظهار 
کرد: همکاران من در پلیس امنیت اقتصادي، پلیس 
پیشــگیري، پلیس امنیت و ... اقدامات قابل توجهي 
انجام دادند و بیش از ۷۸ میلیون ماسک احتکارشده 
طي این مدت در پایتخت کشــف و ضبط شده است. 
همچنین صدها لیتر مواد ضدعفوني کننده نیز کشف 
شــده که این اقلام پس از بررسي وضعیت بهداشتي 
به وزارت بهداشــت تحویل داده شــده است. سردار 
رحیمي افزود: همچنین بیش از ۲۰۰ نفر نیز تا به این 
لحظه که اقدام به احتکار و ســودجویي در این فضا 
کرده بودند شناســایي و دستگیر شــده اند که پرونده 
آنها به مرجع قضائي تحویل داده شده است. رحیمي 
دربــاره اقدامات پلیس در فضــاي مجازي نیز گفت: 
متأسفانه برخي از افراد سودجو که بعضا در خارج از 
کشــور بوده و با نیت شوم و مغرضانه اقدام به تولید 
محتوا مي کنند، در فضاي مجازي فعال هســتند. به 
گفته سردار رحیمي، فردي که اقدام به تقلید صداي 
دکتــر حریرچي، معاون وزیر بهداشــت، کرده بود نیز 
در میان دستگیرشدگان قرار دارد و علاوه برآن، شش 
نفــر از ادمین هاي کانال هاي فضــاي مجازي نیز که 
اقدام به شــایعه پراکني کرده بودند دســتگیر شدند. 
سردار رحیمي در مورد برخي شایعات پیرامون اعلام 
تعطیلي پمپ بنزین ها و فروشگاه ها نیز اظهار کرد: این 
موارد نیز کذب بوده و خواهش ما از مردم این اســت 

که به شایعات توجه نکنند.

دریچه

جامعه یکشنبه   25 اسفند 1398سال هفدهم    شماره 3670

 شهرزاد همتی: دکتر حســین کرمان پور، پزشک عمومی 
بیمارســتان  اورژانس  مدیر  در حال حاضر  متولد ۱۳۴۹، 
سینا و مدیر کل روابط عمومی سازمان نظام پزشکی کشور 
است. او جزء اولین افراد کادر درمان بود که به کرونا مبتلا 
شد. کرمان پور در قرنطینه خانگی ۱۴ روز با کرونا جنگید و 
روز گذشته اولین روز کاری او در اورژانس بیمارستان پس 
از گذراندن دوره این بیماری سمج بود. او در گفت وگویی 
با «شــرق» درباره دلیل ابتلا و نحوه مواجهه اش با کرونا 
توضیحات جامعی داد؛ توضیحاتی که شــاید بتواند در 
صورت ابتلای به کرونا، به عنوان یک دارو برای مبارزه با 

بیماری همه گیر این روزها باشد. 

 آقای دکتر چه شد که به کرونا مبتلا شدید؟  �
دلیل ابتلای من شــاید ارزیابی دقیق تــری بخواهد. من 
صبح ها سازمان نظام پزشکی می رفتم و عصرها شیفت 
کاری در اورژانس داشتم. چون بیمارستان سینا مراجعان 
بالای مبتــلا به کرونا داشــت، چگالی آلودگــی هوا در 
اورژانس به حدی بود که می توانســت بیماری را منتقل 
کنــد. روزهای اول هــم بحث حفاظت شــخصی کادر 
درمان به  اندازه امروز جدی نبود (البته امروز بهتر است؛ 
اما با استاندارد واقعی همچنان فاصله دارد) و امکانات 
کم بود و بــرای خودمان هم روزهــای اول جدی بودن 
ماجرا جا نیفتاده بود. همه اینها کنار هم باعث شــد که 

من مبتلا شوم. 
 چطور متوجه شدید مبتلا شده اید؟  �

 من مشــغول کار بودم. عموما فردی پرانرژی در کار 
هستم. خودم می توانســتم ارزیابی کنم که حالم خوب 
نیست. ساعتی رسید که تعریق زیاد داشتم و تنگی نفس 
باعث شد بنشــینم و نیاز به استراحت داشتم. خستگی 
من با نشستن و دراز کشیدن رفع نشد و احساس می کردم 
توان کار کردن ندارم. ســرفه هایم شــروع شد و این سه 
علامت خســتگی زیاد، تعریق بالا، ســرفه های خشک و 
بدن درد باعث شــد توجه همکارانم به وضعیتم جلب 
شــود. آنها پیشــنهاد کردند سی تی اســکن انجام شود. 
سی تی نشان داد که هر دو ریه در قواعد درگیر و از الگوی 
کرونا تبعیت می کند و در نهایت پیشنهاد بستری دادند. 

را توضیح دهید. بســتری  �  روند شــروع بیماری 
شدید؟ آیا شما مبتلا به نوع شدید کرونا بودید؟ 

نمی دانم شما شدید را چطور تلقی می کنید. من آنجا 
دســتور بســتری گرفتم؛ ولی با توجه بــه حجم بیماران 
بیمارســتان از یک طرف و کمبود تخــت از طرف دیگر و 
ایمان به خانواده که می دانســتم توانمندی کنترل من را 
دارند، خواهــش کردم به من اجــازه بدهند در قرنطینه 
خانگــی کار را پیش ببــرم. اصرار من جــواب داد و یک 
تخت اشــغال نکــردم. طبیعتا روز اول بــه   دلیل نیاز به 
استراحت، مشکلی نداشــتم؛ اما علائم بد کرونا عملا از 
روز دوم خودش را نشــان داد و چندین بار تصمیم گرفتم 
به بیمارســتان مراجعه کنم؛  ولی باز مقاومت کردم. تب 
داشــتم، تبی که با داروهای معمول پایین نیامد و مجبور 
شــدم از خانواده بخواهم که بدنم را شست وشو بدهند 
و پاشــویه ام بکنند و با این عمل توانستند تا حدی تبم را 
پایین بیاورند. این تب به دنبال خودش کابوس و بی قراری 
و بی خوابــی می آورد. همه اینها باعث می شــود که فرد 
کنترلش را از دســت بدهد و دیگران باید کنترل فرد بیمار 
را به دســت بگیرند. تب بــالای ۳۸ تا مــرز ۴۰ و گاهی 
بــالای ۴۰ که همراه خودش هذیان داشــت و آزار دهنده 
بود. اصحــاب خانه وارد بودند و قبــلا در کنترل تب کار 
کرده بودند و خوشــبختانه توانستند با بدن شویه و دادن 
مایعــات زیاد و دارو تب را کنترل کنند. تب خودش عامل 
خیلی از چیزها می شــود. هم برای بدن خوب اســت و 
هم بد. بدی هایش این اســت که کابوس و افســردگی و 
ناتوانی به همــراه می آورد و خودکنترلی را به حد زیادی 
کاهش می دهد. علامت دوم من در کرونا، ســردرد شدید 
و احساس درد در کاسه چشم بود که آن هم متأسفانه با 
مسکن های معمول جواب نمی گرفت و کلافگی می آورد. 
علامت سوم لرز بود. می دانید که لرز برای بدن بد نیست 
و علامت این اســت که توکســین یا آن سم ویروس وارد 
خون می شــود و بدن با لرز بــه آن واکنش می دهد. این 
احســاس لرز خودش علامت ناخوشــایندی است برای 
بیمــاری که در خانه درمــان می کنند و با پتوی معمولی 
مریض گرم نمی شــود. من خوشبختانه توانستم با کنترل 
خانواده و تشکچه های برقی کوچک (یا کیف آب گرم) لرز 
بدنم را کنترل کنم. الان محققان به این نتیجه رسیده اند 
که ویروس کرونا کووید ۱۹ چندان با حرارت میانه خوبی 
نــدارد؛ به ویژه حرارت ۲۵ درجه و بالاتر؛ یعنی وقتی اتاق 
سرد بشود، خوشحال است و با گرمای اتاق انرژی اش کم 
می شود. این تشکچه به من کمک کرد و توانستم لرزم را 
کنترل کنم. علامت بعد از لرز که بیچاره ام کرد (این علائم 
به ترتیب ظاهر شــدند) تهوع و استفراغی بود که با هیچ 
چیز کنترل نشــد، جز با یک راه که در ادامه می گویم. این 
تهوع من را به جایی رســانده بود که با صدای بلند نعره 
می زدم؛ چون چیزی برای اســتفراغ کردن نداشتم. تهوع 
وقتی منجر به اســتفراغ شود و محتویات روده و معده را 
تخلیه کند، برای بیمار خوب اســت و به بیماران توصیه 
می کنم جلویش را نگیرند و اجازه دهند محتویات معده 
خارج شود؛ چون به  راحتی بعدش می ارزد؛ ولی اگر دائم 
حالت تهوع داشته باشید، چیزی نمی توانید بخورید. من 
به جایی رســیدم که چیزی در معده ام نبود؛ اما استفراغ 
می کردم و از تــه دلم فریاد مــی زدم. داروهای زیادی را 
بنا به توصیه همکارانم و تجربــه خودم آزمایش کردم؛ 
امــا بهترین دارو و ایمن ترین دارویــی که عوارض جانبی 
کمی داشــت و اثرش زیاد است و مهم تر از همه اینکه با 
داروهای آنتی وایرال (ضدویروس) که می خوردم تداخل 
نداشت، شربت دیفن هیدرامین بود. دیفن هیدرامین ساده 
۱۰ سی ســی نیم  ســاعت قبل هر خوراک مصرف کردم و 
بدن آماده می شــد و بعد از آن غــذا می خوردم و مابین 

غذا دارو می خوردم. مشــکل 
بعدی ما این است که خوردن 
بــه  آنتی وایــرال  داروهــای 
هرکسی نمی ســازد. برخی از 
افراد مشــکلی پیدا می کنند؛ 
اما اصولا چون چنــد دارو با 
هم باید مصرف شود، خوردن 
با هــم واکنش  ایــن داروها 
که  گوارشــی داشت  شــدید 
بزرگ ترینــش تهــوع بود که 
باعث می شــود مبتلایان دارو 
را برگرداننــد و آن را بی اثــر 
می کردند. مــن دو کار کردم؛ 

یکی دیفن هیدرامین کمکم کرد و دیگــر اینکه داروها را 
تقســیم کردم و به عنوان پزشک به خودم اجازه دادم که 
مثلا داروی شــماره یک را با غذا خوردم، داروی شماره ۲ 
را یک ســاعت بعد می خوردم و داروی شــماره ۳ را دو 
ســاعت بعد می خوردم و این تناسب را ادامه دادم و این 
حالم را بهتر کرد. البته هرکسی ممکن است با داروی ضد 
تهوع دیگری بهتر شود، اما بهترین و کم عارضه ترین دارو 
دیفن هیدرامین اســت، اما می شود داروهای دیگری مثل 
متوکلوپرامیــد را هم مصرف کرد، این دارو اما هم از نظر 
مغزی کابوس ها را بیشــتر می کند و مقداری با داروهای 

آنتی وایرال تداخل دارد. 
 بیماری علائم دیگری هم داشت؟  �

بله. مشکل بعدی متأسفانه با خوردن دارو و عوارض 
خود ویروس اســهال بود. اســهالی که در ویروس کرونا 
می آید، آزاردهنده است. ما توصیه می کنیم در این دوره 
بیمار مایعات زیاد بخورد و برخی به اشــتباه نوشــیدنی 
و آب میوه های کنســانتره می خورند و مایعات شــیرین 
مصرف می کنند. اسهال کرونای کووید ۱۹ باعث سوزش 
شــدید، دل پیچه مختصر و احساس اسهال بدون خروج 
چیــزی از روده اســت. کار به جایی می رســد که بیمار 
احساس اسهال دارد ولی چیزی جز درد خروجی ندارد. 
شما می خواهی استراحت کنی ولی دائم باید دستشویی 
بــروی. در بحث اســهال دارو زیاد اســت، اما من هیچ 
دارویی توصیه نمی کنم چون دلیل اسهال شما مشخص 
اســت. بهترین چیزی کــه آب بــدن را افزایش می دهد 
آب آشــامیدنی با درجه نیترات نیتریت زیر ۰/۰۰۳ است 
که در بازار میان آب های آشــامیدنی موجود است. (واتا، 
آکوافینا و نســتله)، بیماران باید آب های آشامیدنی تهیه 
کنند که نیتریتش زیر ســه هزارم باشــد. آب نیم لیتری را 
با یک ســوم از پودر اوآراس مخلوط کنند. این پودر دارو 
محسوب نمی شود و آب بدن را تنظیم می کند. یک سوم 
را از پــودر را داخل نیم لیتر آب بریزند و هر وقت تشــنه 
می شوند آن را بنوشند. این کار برای آنها دو خصوصیت 
خــوب دارد؛ هم اســهال و اســتفراغ را کنترل می کند و 
هــم مواد ازدســت رفته و مایعــات را جایگزین می کند. 
مشــکل بعدی این اســت که بیماران مبتلا دچار کمبود 
آب می شــوند و این ویروس منحــوس به جایی که بعد 
از ریه حمله می کند، کلیه هاست. حساس ترین نکته این 
گفت وگو کلیه هاست، چراکه این بخش از بدن به عنوان 
تصفیه خانه بدن اگر از کار بیفتد، دیگر نمی شود دارویی 
به بیمار داد. هرچه مایعات بیشتر بخورید، بدن سرزنده تر 
اســت. ما باید مایعات را به حد کافی به بیمار بدهیم تا 

کلیه اش از کار نیفتد. 
  این کار چگونه ارزیابی شــود، وقتی در منزلیم و  �

پزشکی همراه ما نیست؟ 
بسیاره ساده است؛ من به عنوان یک پزشک گرفتار به 
کرونا به شما توصیه می کنم ظرف شیشه ای ترشی های 
یک کیلویی را به پنج قســمت مساوی تقسیم کنید، هر 
قســمت آن حدود صد تا ۱۲۰ سی ســی می شــود. اگر 
درست مایعات بخورید چه فرد سالمی باشید و چه مبتلا 
به کرونا یا آنفلوانزا، باید ۵۰۰ تا ۸۰۰ سی سی و در نهایت 
یک لیتر، یعنی به اندازه دو شیشه ترشی ادرار دفع کنید. 
ادرار زرد کم رنگ؛ اگر به هر طریقی این ۵۰۰ تا ۸۰۰ کمتر 
شــد یا رنگش تیره شــد؛ یعنی مایعات بدن شما کافی 
نیست و شــما باید مایعات مصرف کنید و آن زمان کلیه 
شما به خوبی کار می کند. مایعات به منزله مصرف مواد 
شست وشــو کننده معمولی اســت. اگر شما آب بخورید 

بدن عاری از سموم می شود. 
 چه مایعاتی را پیشنهاد می کنید؟  �

 دربــاره مایعات؛ بهترین مایع آب با مقدار کم نیترات 
است. آب تنها مایعی است که وازدگی با وجود سیری در 
آن کم است. شما دو لیوان آب پرتقال بخورید، از سومی 
آن زده می شوید، اما آب را حتی اگر میلی به غذا نداشته 
باشــید، باز هم می توانید یک لیوان بیشتر بنوشید. بیمار 
حتما باید در روز ۸ تا ۱۰ لیوان آب بنوشــد؛ اما این مقدار 
آب را باید حتما تقســیم کند. یک بار آب بخورید، یک بار 
چای کم رنگ با شــیرینی کم، یک بار شیر بخورید، یک بار 
آبمیوه ساده نه کنسانتره که اصلا پیشنهاد نمی کنم؛ چون 
واجد شکر و دیگر مواد افزودنی است که برای اسهال و 
این دوره از بیماری به شدت بد است. نوشیدنی ها را سرد 
و گرم بخورید، همه را پشت سر هم گرم یا سرد نخورید. 
یک بار شیر خنک بخورید، یک بار چای گرم بنوشید، دلتان 
نوشــیدنی گازدار می خواهد، دلســتر بنوشــید، اما مدام 
نوشیدنی گازدار نخورید، این ۸ تا۱۰ لیوان نوشیدنی را به 

این منوال میل کنید. 
 تنگی نفس و سرفه هم داشتید؟  �

عارضــه بعدی کرونــا که بیماران را به شــدت دچار 
مشــکل می کند، تنگی نفس و ســرفه است. برای اینکه 
بیمار دچار مشکل نشــود، زمانی که حواسش نیست و 
در حال استراحت است باید توسط شخصی دیگر تعداد 
تنفسش در دقیقه محاسبه شود، اگر تعداد تنفس بیمار 
در دقیقه از ۲۴ بیشــتر شــود، خطرناک است و اگر بیمار 
ســرفه و تب هم دارد دیگر نمی شــود در خانه بماند و 

باید به بیمارســتان مراجعه 
کند. من چون پزشــک بودم، 
توانســتم این مســئله را در 
منزل کنترل کنم. کســانی که 
دچــار تنگی نفس هســتند، 
این ویروس  بدانند چون  باید 
قاعده های  وارد  دارد  دوست 
ریه شــود، بهتر است تمرین 
پرهوایی ریه کنیــم؛ اول یک 
دم عمیق تا آنجایی که سرفه 
می کنید و هــر روز میزان این 
دم را بــالا ببرید،  بعد از ســه 
ثانیه بازدم عمیق و اگر روزانه 
تا ۲۸ بار این کار را انجام دهید، ظرفیت ریه ها پر می شود 
و جایی کــه ویروس نشســته نیز ویــروس از آن خارج 
می شود. این برای این است که تنگی نفس کنترل شود. 

 شما مشکل بویایی پیدا نکردید؟  �
 مــن پیدا نکــردم، اما ظاهــرا برخی بیمــاران دچار 
مشکل بویایی هم می شوند که طبیعی است و در برخی 
آنفولانزاهــا پیش می آید و بعــد از چندماه و گاهی یک 
سال مسئله بویایی برطرف می شود، اما ممکن است در 

برخی بیماران دیگر بویایی بازنگردد. 
 چه زمانی احساس کردید بهتر شدید؟  �

شما در روز ششم زندگی با کرونا طبیعی است انتظار 
داشته باشید با داروهایی که مصرف کرده اید و کمک های 
انجام شــده از فاز حاد بیمــاری وارد فاز بهبود یا نقاهت 
شــوید. تنفس تان بهتر و تب هم تقریبــا کنترل و لرزتان 
کامل قطع می شود و وارد فاز نقاهت می شوید و این فاز 
از روز پنجم و ششم تا روز چهاردهم ادامه دارد و انتظار 
مــی رود عوارض به صفر تقلیل پیدا کند. در خوردن غذا 
محدودیتی نبود، اما چون تأکید ما روی مایعات اســت، 
سوپ آبکی پیشنهاد می شود به همراه پروتئین مناسب. 
بااین حال، کلا محدودیت غذایی در مقالات نیامده و بیمار 
هرچه دوست دارد، بخورد. من حدود هفت کیلو وزن از 

دست دادم که این هم در کرونا طبیعی است. 
 چطور ایمنی خانواده را حفظ کردید؟  �

  رعایت بهداشت شــخصی برای همه افراد خانواده 
در زمان قرنطینه حائز اهمیت اســت. این ویروس ســه 
نقطه ضعــف بزرگ دارد که اگر این ســه نقطه ضعف را 
بدانیم، می توانیم ایجاد ایمنی کنیم. اولین نقطه ضعف 
ایــن ویروس این اســت که بــه دمای بــالای ۲۸ درجه 
حساس است و بهتر است علاوه بر اینکه ما روزی چهار، 

پنج مرتبه هوای اتاق قرنطینه را به ســمت بیرون خانه 
هدایت می کنیم، دوباره دمای اتاق را به بالای ۲۸ درجه 
برسانیم. این ویروس اگر روی سطوح بماند و کسی به آن 
دست نزند، به شدت به مواد ضدعفونی کننده، خصوصا 
آب ژاول یــک به چهار، یعنی چهار لیوان آب و یک لیوان 
آب ژاول یا وایتکس حســاس اســت. تمام سطوح در و 
پنجره، شیرآلات و کلیدهای برق، سیم های موبایل را باید 
با این ماده پاک کرد و حمام یک روز در میان عالی است؛ 
به شــرطی که لباس ها نیز با آب ۴۰ تا ۶۰ درجه شســته 
شوند. شست وشوی دائم دست با آب و صابون و ورود با 

ماسک و دستکش به اتاق قرنطینه واجب است. 
 آقای دکتر کرمانپور،  سرنوشــت کرونا در ایران را  �

چگونه ارزیابی می کنید؟ 
 یک زمانی مــا الان را با مردم الان و بی خیالی حالا 
در نظر می گیریم، اما مرحله بعد مرحله ای اســت که 
مردم گــوش دهند و خطر را حس کننــد. هیچ فرقی 
هــم بین مــردم وجود نــدارد، این مردم عام اســت و 
شامل مسئولان و مردم عادی می شود. چیزی که الان 
همــه مردم انجام می دهند، نشــان از آن دارد که ما تا 
فصل مرداد و شــهریور این ویروس را خواهیم داشت 
و ما دوباره وارد فاز هوای ســرد می شویم و دوباره این 
ویــروس اوج می گیرد و دیگر از کشــور خارج نخواهد 
شــد. فرض کنید ما در اصفهان، شــیراز، تهران و همه 
شهرهای بزرگ ۳۰ شــیر درنده رها کنیم و اخبار اعلام 
کنــد از خودتان محافظت کنید. اگر مردم باز به خیابان 
می روند، باید رویشــان یک خط بکشــیم. ممکن است 
در هر کوچه ای شیر پیدا شــود؛ درنده است و می درد. 
وضعیت موجود کشور ما، با پاساژهای برپا، خیابان های 
شلوغ،  بانک هاي پر و مردم در حال خرید، نشان دهنده 
این است که پیک بیماری از فروردین هم گذر می کند و 
اینکه ما امید داریم خشکی هوا باعث کم شدن ویروس 
شــود، اتفاق نمی افتد و مردم این ویــروس را رد وبدل 
می کنند. در نتیجه نمــودار حالت صاف تا زمان فصل 
سرد سال خواهد داشت و دوباره شیب آن در سرما به 
ســمت بالا می رود. مگر اینکه در چند روز باقی مانده، 
خصوصــا عید که مردم تحریک می شــوند همدیگر را 
ببینند، بتوانند خودشــان را کنترل کنند. اگر تحمل کنند 
و خانه بنشینند، انتظار داریم در اردیبهشت سر نمودار 
با شیب درخور توجهی از ملایم عبور کرده و تا انتهای 
شهریور ما می توانیم  بگوییم کرونا را مدیریت کرده ایم. 
در غیــر این صورت با ســطح صاف وارد فصل ســرما 

شویم، پناه می برم به خدای منان.  

دکتر حسین  کرمان پور، مدیر اورژانس بیمارستان سینا، از تجربیات دوران کرونای خود می گوید

گفت وگو با پزشکی که کرونا گرفت و خوب شد


