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متاســفانه در روزهای اخیر مسمومیت با 
الکل متیلیک یا متانول افزایش یافته است 
و بیمارانی که به مراکــز درمانی مراجعه 
می کنند دارای علائم چشمی شامل کاهش 
دید، تاری دید، نابینایی و کاهش ســطح 
هوشیاری هستند و حتی در مواردی شاهد 
مرگ برخی مراجعــان بوده ایم. در عمده 
مراجعان باور غلطی ایجاد شده است که در 
واقع مصرف الکل می تواند نقش پیشگیری 
از ابتلا به بیماری کرونا ویروس داشته باشد 
در حالیکه چیزی جز مرگ را برای آنها به 

ارمغان نخواهد داشت.
فاجعه مصرف الکل و مرگ 14 

نفر
ویروس ها به ترکبیــات الکلی حاوی ۷۰ 
درجه صرفاً روی سطوح و دست ها مقاومند 
و مصرف خوراکی الکل نه تنها تاثیری در 
پیشگیری از ویروس کرونا ندارد بلکه حتی 
می تواند منجر به مرگ شود. در این میان 
فاجعه مصرف الکل در اهواز در حال تبدیل 
شــدن به یک تراژدی تمام عیار است به 
گونه ای که تعداد فوتی های این امر به ۱۴ 
عدد رسیده و احتمال افزایش این تعداد 
نیز وجود دارد. ســخنگوی دانشگاه علوم 
پزشــکی اهواز در خصوص آخرین تلفات 
این حادثه گفت: ۱۱۳ مورد مسمومیت با 
الکل صنعتی به مراکز درمانی اهواز مراجعه 
کردند که از بین آنها ۱۴ نفر جان خود را 
از دست دادند. علی احســان پور افزود: با 
توجه به شــایعات بی پایه مبنــی بر مؤثر 
بودن مصرف خوراکی الکل برای مقابله با 
ویروس کرونا، ضمن رد شدید این موضوع 
از شهروندان می خواهم نیازهای بهداشتی 
خود را شــامل الکل و… از داروخانه های 

سطح شهر تهیه کنند.
آمار کشته شدگان از مصرف 

الکل نباید بالاتر رود

فرهاد ابول نژادیان رئیس دانشــگاه علوم 
پزشــکی اهواز نیز در خصوص این حادثه 
اظهار کرد: تعدادی از شهروندان اهوازی 
به دنبال شــایعه در فضای مجازی درباره 
مؤثر بودن خوردن الکل برای دفع ویروس 
کرونا اقــدام به خرید الــکل غیرخوراکی 
کرده و ســپس به مصرف آن روی آوردند 
که این امر باعث مرگ تعدادی شده است. 
رئیس دانشــگاه علوم پزشکی اهواز ادامه 
داد: یکی از مســموم شدگان بینایی خود 
را از دست داد و هشــت نفر از آنها نیز در 
بخش مراقب های ویژه در بیمارستان های 
اهواز بستری هستند. ابول نژادیان تأکید 
کرد: از همشــهریان خواهش می کنم که 
از متانول استفاده نکنند و همچنین اتانول 
را از داروخانه هــای مجاز برای ضدعفونی 
تهیه کنند. رئیس دانشگاه علوم پزشکی 

اهواز گفت: ما تلاش داریم که مسئله کرونا 
ویروس را کنترل کنیم و آمار کشته شدگان 
از مصرف الکل نباید بالاتر رود. وی در پایان 
گفت: جای امیدواری است که طبق آمار 
دیگر شهرســتان های اســتان موردی از 
مســمومیت مصرف الکل مشاهده نشده 

است.
در عمده مراجعان باور غلطی 

ایجاد شده است
یک متخصص بیماری های عفونی معتقد 
است مصرف هرگونه مواد الکلی به صورت 
خوراکی تاثیری در پیشــگیری از ابتلا به 
بیماری کرونا ندارد و نباید به این باور غلط 
اعتنا کرد. شاهین شــادنیا افزود: مصرف 
الکل بــرای پیشــگیری از کرونا منجر به 
نابینایی، کاهش سطح هوشیاری وحتی 
مرگ می شود. وی با بیان اینکه در روزهای 

اخیر و به طور ناگهانی موارد مسمومیت با 
الکل متیلیک یا متانول افزایش یافته، اظهار 
داشت: بیمارانی که مراجعه می کنند دارای 
علائم چشمی شامل کاهش دید، تاری دید، 
نابینایی، کاهش سطح هوشیاری و حتی 
در مواردی شــاهد مرگ برخی مراجعان 
بوده ایم. شادنیا افزود: در عمده مراجعان 
باور غلطی ایجاد شده که در واقع مصرف 
خوراکی الکل می تواند نقش پیشــگیری 
از ابتــلا به بیماری کرونا ویروس داشــته 
باشد. شــادنیا تاکید کرد: با توجه به همه 
گیری ویروس کرونا حتی ممکن اســت 
فردی برای درمان مسمومیت ناشی از الکل 
به مراکز درمانی مراجعه کند و در مســیر 
منزل تا بیمارستان و مراکز درمانی بیماری 
ویروسی دیگری نیز گریبانگیر شخص و 
یا خانواده فرد شــود. وی با بیان اینکه دو 

نوع الکل اتیلیک یا اتانول و متیلیک الکل 
یا متانــول وجود دارد، اظهــار کرد. الکل 
اتیلیک یا اتانول که در اصطلاح عامه به آن 
اتانول می گویند و هرجا اسم الکل می آید 
منظور همان الکل اتیلیک اســت، الکلی 
است که بیشتر برای مصارف طبی استفاده 
می شــود. در مصارف صنعتــی هم برای 
تهیه عطر و ادکلن از آن استفاده می شود. 
این الکل معمولاً خاصیت ســمی ندارد و 
برای ضدعفونی کردن و مصارف پزشکی 

استفاده می شود.
الکل متیلیک یا الکل متانول، 

سمی است
وی ادامه داد: الکل متیلیک یا الکل متانول، 
سمی اســت در صورت مصرف خوراکی 
باعث کوری و مرگ می شــود. یعنی اگر 
فردی از متانول استفاده کند و باعث مرگ 
آن نشــود، صد در صد بینایی و کلیه های 
خود را از دست می دهد. این پزشک با بیان 
اینکه معمولاً الکل متیلیک از تقطیر چوب 
به دست می آید و به همین دلیل به آن الکل 
چوب هم گفته می شود، گفت: بیشترین 
کاربردهای الــکل متیلیــک در صنایع 
رنگسازی اســت و در بعضی از صنایع هم 
برای سوخت و تولید حرارت از آن استفاده 
می شود. الکل متیلیک هیچ گونه اثر تمیز 
کنندگی، گندزدایی و ضدعفونی کنندگی 
برای میکروارگانیســم ها ندارد و به غیر از 
اینکه در صورت مصرف خوراکی، ســمی 
است و باعث عوارض گفته شده می شود، از 
راه پوست هم عوارض گفته شده )کوری و 
مرگ( بر روی بدن را دارد. وی تأکید کرد: 
مردم باید از اماکن معتبر )فروشــگاه های 
لوازم طبی، بهداشتی، داروخانه ها( الکل 
را تهیه کنند و حتماً الکل اتیلیک باشــد، 
چون از نظر ظاهری هیچ فرقی بین این دو 
الکل وجود ندارد و نمی توان تشخیص داد 
که الکل آیا اتانول است یا متانول؟ و ممکن 
است ناخواســته عوارضی را برای افراد به 

همراه داشته باشد.

ارائه خدمات آموزشی به کودکان 
کار برای آشنایی با کرونا

مهر: محمــد نفریه، معاون امور توانبخشــی 
و رئیس کمیتــه پیشــگیری از بیماری های 
واگیردار ســازمان بهزیســتی درباره اجرای 
طرح ســاماندهی کودکان کار در زمان شیوع 
کرونا، اظهار کرد: اجرای تمامی طرح ها برای 
ساماندهی کودکان کار با شیوع کرونا متوقف 
شــده اســت. وی با بیان اینکه معاونت امور 
اجتماعی بهزیســتی تصمیــم دارد راه های 
پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا را به کودکان 
کار و خیابان آموزش دهــد، اضافه کرد: برای 
مقابله با شــیوع ویروس کرونا به کودکان کار 
اقلام بهداشتی مانند ماسک، دستکش و مواد 

ضد عفونی کننده ارائه می شود.
 معاون امــور توانبخشــی و رئیــس کمیته 
پیشــگیری از بیماری های واگیردار سازمان 
بهزیستی با بیان اینکه ۸۰ درصد این کودکان 
خانواده دارند، ادامــه داد: ما نمی توانیم آنها را 
جمع آوری و به مراکز بهزیستی منتقل کنیم، 
چرا که آنها دارای خانواده هستند، پس فقط 
می توانیم با ارائه خدمات آموزشی، آن ها را با 
این ویروس آشنا کنیم و راهکارهای پیشگیرانه 
را آموزش دهیم. معاون امور توانبخشی و رئیس 
کمیته پیشــگیری از بیماری هــای واگیردار 
سازمان بهزیســتی در ادامه تصریح کرد: ۷۰ 
درصد کودکان کار اتباع خارجی هســتند که 
در اکثر شهرهای ایران نیز حضور دارند و آنها 
نیز مانند کودکان کار ایرانی تحت حمایت های 
بهزیستی قرار می گیرند و اقلام بهداشتی به آنها 

نیز ارائه می شود.

فعالان حوزه گردشگری نگران 
اقساط و بدهی های خود نباشند

ولی تیموری، رئیس کمیته پیشگیری و مقابله 
با بیماری کرونای وزارت میــراث فرهنگی و 
گردشــگری به تشــریح تمهیدات اندیشیده 
شــده از ســوی از این وزارتخانه برای جبران 
تعطیلی های اخیــر و ضررهای وارد به فعالان 
گردشگری پرداخت و گفت: ما هم مثل همه 
حوزه ها و شــاید کمــی بیشــتر از آنها دچار 
ضررهای ناشــی از تعطیلی های اخیر پس از 

شیوع کرونا در کشور شده ایم. 
وی با بیان اینکه در حــال تعامل و هماهنگی 
برای جبران ضرر و زیان وارده به فعالان حوزه 
گردشگری هستند، گفت: شیوع این بیماری 
در اسفند و فروردین، درست در زمانی صورت 
گرفته که پیک ســفرهای داخلی و خارجی 
کشور ماست و آسیب های این حوزه بالاست، 
پیشنهاداتی را در این حوزه به ستاد اقتصادی 
مدیریت مبارزه با بیماری کرونا دادیم که این 
مســائل با همراهی دولت استقبال شد، برای 
مثال برای فعالان حوزه گردشــگری و صنایع 
دستی که جز آسیب پذیرترین این اقشار پس 
از شیوع این بیماری هستند اتفاقات خوبی در 
روزهای گذشــته افتاده که به زودی نهایی و 

درباره آنها اطلاع رسانی می شود. 
وی افزود: مقرر شد که مهلت چندماهه ای را تا 
خردادماه برای وصول اقساط تسهیلات فعالان 
حوزه گردشگری داده شود. تیموری با اشاره به 
اعطای مهلت به فعالان گردشگری تا خردادماه 
برای پرداخت بیمه کارمندانشــان، گفت: از 
طرفی توانستیم مهلتی را برای پرداخت قبوض 
آب و برق و حامل های انرژی بگیریم تا فعالان 
گردشگری پس از خردادماه به صورت قسطی 
این مبالغ را بپردازنــد و در بحث مالیاتی هم 
اقداماتی در نظر گرفته شده است که این ها در 
مجموع کلیه کمک هایی است که دولت برای 
حوزه گردشگری در نظر گرفته است تا کارشان 
 رونق بگیــرد و بتوانند از ایــن مراحل عبور

 کنند.

برنامه سازمان جنگل ها برای 
توزیع ۱۶ میلیون نهال

ایسنا: رییس مرکز جنگل های خارج از شمال 
سازمان جنگل ها با بین اینکه در هفته منابع 
طبیعــی ۱۶ میلیون اصله نهــال قابل توزیع 
داریم، گفت: نزدیک به ۹ میلیون از این نهال ها 
جنگلی و ۷ میلیون اصله آن فضای ســبزی 

هستند. 
فریبرز غیبی ادامه داد: ما در راستای تعهدات 
بین المللــی و ملی خود باید جنــگل کاری و 
توسعه جنگل را در کشور انجام دهیم و مقرر 
شده اســت که ســازمان جنگل ها به عنوان 
متولی این کار سرانه جنگل را از ۰.۱۷ به ۰.۲۵ 

افزایش دهد. 
رییس مرکز جنگل های خارج از شمال سازمان 
جنگل ها افزود: سازمان جنگل ها باید ضریب 
حفاظتی جنگل ها را از ۴۰ به ۹۰ برســاند و 
در این راســتا برنامه توسعه جنگل ها را داریم 
و توزیع و کاشت نهال را انجام می دهیم. توزیع 
نهال از طیف وســیعی از انواع گونه های بومی 
و غیربومی و فضای ســبز اســت که بسته به 

مطالعات انجام می شود.
 وی با اشاره به اینکه اگر کسی بخواهد نهالی 
برای کاشت تهیه کند می تواند به ادارات منابع 
طبیعی استان ها و شهرستان ها مراجعه کند، 
گفت: مردم می توانند نهال مورد نظر خود اعم 
از نهال های جنگلی و فضای سبز را تهیه کنند 
و با توصیــه کارشناســان در مکان های مورد 

مطالعه بکارند.
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در خانه بمانید
آمارهای اعلامی کرونا، کمتــر از مبتلایان 
واقعی است چرا که مسئولان فقط می توانند 
افرادی که تســت کرونایشــان مثبت شده 
را اعلام کنند، این در حالی اســت که افراد 
بسیار بیشتری مبتلا به کرونا و ناقل ویروس 
هستند. این گروه، در روزهای آینده یا بدون 
علامت از بیماری عبور می کنند، یا با علائم 
خفیف در خانه بستری می شوند و یا با علائم 
شدید تســت کرونا می دهند و بیمارستانی 
می شــوند. آمارها، فقط ناظر به بخش سوم 
است. پس خطر، بسیار بزرگ تر از آنی است 
که تصور می کنید. به تازگی هم اعلام شــد 
که میزان کشندگی کرونا از انفلوآنزا پیشی 
گرفته است. با این حســاب با ویروسی سر و 
کار داریم که هم قدرت شیوع بالایی دارد و 
هم مرگبارتر از آنفلوآنزاست. وضعیت وقتی 
نگران کننده تر می شــود که به یاد بیاوریم 
کادر پزشــکی و پرســتاری محدودی برای 
مقابله با کرونا داریم. بســیاری از پزشکان و 
پرستاران و سایر کادرهای درمانی، نزدیک 
۲۰ روز اســت که شــبانه روز کار می کنند 
و دیگر رمقی برایشــان باقی نمانده اســت. 
بسیاری از آنها، خود به کرونا مبتلا شده اند و 
متاسفانه تعداد قابل توجهی از ایشان نیز جان 
خود را از دست داده اند. حال بماند که برخی 
پزشکان نیز ترک کار کرده اند به طوری که در 
بعضی شهرهای کوچک حتی یک پزشک هم 
وجود ندارد! پزشک و پرستار را نیز نمی توان 
از انبار محتکران پیدا یا در شرایط کنونی از 
کشورهای دیگر وارد کرد. همین کادر موجود 
خسته شــود یا به هر ترتیبی از دست برود، 
فاجعه انسانی خواهیم داشت. کمبود وسایل 
بهداشتی مانند ماســک و مایع ضدعفونی 
کننده و ... که هنوز مردم را می آزارد و معلوم 
نیســت اگر ماجرای کرونا ادامــه پیدا کند، 
چه وضعیتی خواهیم داشت. در این شرایط 
می توانیم دولت و حکومت و این مســوول 
و آن مســئول را به باد انتقاد گرفت که البته 
جای انتقادات فراوان هــم دارند اما اولویت 
با خود ماســت. هنوز که هنوز است عده ای 
بی آن که کار واقعا مهمی داشــته باشند از 
خانه بیرون می آیند، هنوز که هنوز اســت 
در برخی محلات، بازار شــب عیــد و تراکم 
خریدار و فروشــندگان داغ است. تصاویری 
که از منطقه تهران پارس تهران منتشر شد 
واقعا تکان دهنده بود. پیــاده روها آکنده از 
دستفروشان و مردمی بود که با ولع اجناس را 
ورانداز می کردند. یکی از دکترهای داروساز 
آن محل نکته تأمل برانگیــزی در این باره 
می گفت: فقط کافی اســت یک کرونایی با 
دست های آلوده از این سر خیابان راه بیفتد 
و به آن سرش برسد و در طول مسیر، اجناس 
را لمس کند. چند روز بعد با انفجار کرونا در 
منطقه مواجه خواهیم شــد. یا هنوز عده ای 
از شهرهای آلوده ای چون تهران و قم و ... به 
سایر جاها سفر می کنند. اگر امروز وضعیت 
گیــلان و مازندران به »اضطرار« رســیده و 
شمال ایران شده است کانون بحران، علتش 
همین افراد بی مبالاتی هستند که با تعطیل 
شدن مدارس به شمال لشکرکشی کردند و 

کرونا را با خود به آن دیار بردند.
همین اســت که بســیاری از متخصصان با 
ناامیدی مــی گویند اگر مــردم قرنطینه را 
رعایت نکنند، با یک بحران واقعی و مرگبار 

مواجه می شویم.
هموطنان! رک و صریح مــی گویم: فاجعه 

بزرگ تر از آن است که تصور می کنیم:
-هم امکانات محدود است.- هم کادر درمانی 
تاب و توان متعارف انسانی دارند. آن ها ربات 
نیســتند که بی وقفه کار کنند. - هم تعداد 
مبتلایان واقعی بسیار بیشــتر از مبتلایان 
شناسایی شــده اســت- هم با فرا رسیدن 
عیدنوروز، بیم آن می رود که عید دیدنی ها، 
به انفجار اتمی کرونا منجر شود.- و هم، هنوز 

دارویی برای کرونا کشف نشده است.
پس:-برای این که بار کادر درمانی را بیشتر 
نکنیم-برای این بیماری را به دیگران منتقل 
نکنیم-برای این که در مصرف مواد بهداشتی 
که در اختیار داریم، صرفــه جویی کنیم-و 
برای این که بیمار نشویم و احیاناً نمیریم در 
خانه بمانیم، ســفر نکنیم و یادمان باشد که 
انسان هســتیم و در برابر خودمان و دیگران 
مسوول. جدی بگیرید، اوضاع خراب تر از آنی 
اســت که فکر می کنید. هنوز به پیک کرونا 

نرسیده ایم.
عصر ایران

یادداشت

تشکیل دو هزار و ۱۳۲ پرونده تخلف اقلام بهداشتیپرداخت غرامت دستمزد ایام بیماری کرونا به بیمه شدگان
شهر خبر: معاون بیمه ای سازمان تأمین اجتماعی گفت: به بیمه شدگانی که به علت ابتلاء به بیماری کرونا و بنابر تشخیص پزشک معالج، 
موقتی قادر به کار نیستند و در دوره استراحت مزد و حقوق دریافت نمی کنند، غرامت دستمزد ایام بیماری پرداخت می شود. مهرداد 
قریب اظهارکرد: پرداخت غرامت دستمزد ایام بیماری تا زمانی که بیمه شده به تشخیص سازمان تأمین اجتماعی قادر به کار نباشد، 
تداوم می یابد. وی افزود: براساس ضوابط جاری سازمان تأمین اجتماعی، استراحت های پزشکی بیمه شده در مراجع معتمد پزشکی 
مورد بررسی قرار می گیرد اما با توجه به شیوع بیماری کرونا و به منظور مساعدت با مشمولان و صیانت از سلامت مخاطبین، معرفی 
بیمه شدگان به مراجع پزشکی )پزشک معتمد و شورای پزشکی( ضرورتی نداشته و شعب می توانند بدون انجام تشریفات مقرر، نسبت 

به پذیرش استراحت پزشکی بیمه شدگان و صدور سند پرداخت بصورت علی الحساب اقدام کنند.

 ایرنا: سخنگوی سازمان تعزیرات حکومتی از هفت هزار و ۸۰۰ بازرسی خبر داد و گفت: تعداد دو هزار و ۱۳۲ پرونده تخلف اقلام بهداشتی 
تشکیل شده است. سید یاسر رایگانی درباره آمار عملکرد گشت مشترک تعزیرات از سوم تا شــانزدهم اسفند ماه افزود: در این مدت 
تعداد هزار و ۵۱۱ اکیپ گشت از واحدهای مختلف بازرسی داشته اند. وی درباره اقلام کشف شده در این بازرسی ها اظهارداشت: تعداد ۶ 
میلیون و ۶۲۳ هزار و ۹۹۷ عدد ماسک، ۵۴ هزار و ۳۶۸ لیتر الکل و مواد ضدعفونی و ۴۲ میلیون و ۷۹۱ هزار و ۱۴۵ جفت دستکش یک بار 
مصرف کشف شده است. سخنگوی تعزیرات تصریح کرد: همه اقلام مکشوفه به دلیل ضرورت فوراً به دانشگاه های علوم پزشکی و هیأت 
امنای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تحویل شده. رایگانی اضافه کرد: طبق توافق و صورت جلسه ای که میان تعزیرات و وزارت 

بهداشت وجود دارد، فرایند تحویل اقلام مکشوفه به سازمان اموال تملیکی حذف شده تا این کالاها سریع تر توزیع شود.

محیطزیستسلامت

 ایسنا: رئیس کل سازمان نظام پزشکی با اشاره به فعالیت و خدمات شــبانه روزی جامعه پزشکی در پی شیوع 
کروناویروس جدید، گفت: شاهدیم که اعضای جامعه پزشکی براســاس وظیفه شناسی و قسمی که خورده اند، 
شبانه روزی در حال فعالیت بوده و پا پس نمی کشند؛ این زحمات و ایثار و از جان گذشتگی پزشکان و کادر درمان 
سرمایه عظیم اجتماعی برای آینده آنان بوده و در تاریخ هم قطعاً ماندگار خواهد شد. محمدرضا ظفرقندی در پاسخ 
به این سؤال که چه پیامی برای جامعه پزشکی و کادر درمان در شرایط فعلی دارید؟ گفت: من به عنوان منتخب 
جامعه پزشکی از کلیه همکارانم چه در حوزه پزشکی و چه در حوزه پرستاری و نیز سایر کارمندان خدماتی و سایر 
همکاران که شبانه روزی و با شجاعت و فداکاری و از جان گذشتگی در صحنه بوده اند تشکر و قدردانی می کنم و 
به آنان تعظیم می کنم. وی افزود: نکته ای که می خواهم به آن اشــاره کنم این است که جامعه پزشکی ایران بارها 
امتحان خود را پس داده است؛ در زمان هایی مانند دفاع مقدس یا بروز سیل و زلزله و موارد دیگر؛ اما این بار امتحان 
عظیم تر و گسترده تر است و واقعیت جامعه پزشکی امروز خود را نشان می دهد. شاهد هستیم که تک تک اعضای 
این جامعه براساس وظیفه شناسی و قسمی که خورده اند به طور شبانه روزی فعالیت می کنند و پا پس نمی کشند و 
می بینیم که کلیه مسئولان کشور و نیز عموم مردم و چهره های شاخص در کلیه صنوف و اقشار جامعه چه در فضای 
جاری و چه در رسانه ها و نیز در فضای مجازی از زحمات و جانفشانی های کادر پزشکی تقدیر و تجلیل می کنند و 
این زحمات و ایثار و از جان گذشتگی پزشکان و کادر درمان سرمایه عظیم اجتماعی برای آینده آنان خواهد شد و 
در تاریخ هم قطعاً ماندگار خواهد شد. ظفرقندی افزود: ما برای قدردانی و حمایت از این قشر در ستاد مرکزی مبارزه 
با کرونا پیشنهاداتی دادیم که این جا آن ها را تکرار می کنم؛ مهم ترین این موارد این است که در حال حاضر پزشکان 
و کادر درمانی تمام قد در صحنه هستند اما وظیفه دولت و مسئولان اجرایی این است که حمایت کافی در مقوله 
حفاظت و حمایت از آنان در کلیه حوزه ها از قبیل تجهیزات لازم و نیز پشتیبانی مالی و مسائلی مثل بیمه آنان انجام 
شود و نیز در حوزه درگذشتگان احتمالی از آنان کاملًا حمایت به عمل آید تا این افتخارآفرینان با رضایت بیشتر و 
خیال آسوده تر کار کنند. وی درباره حجم زیاد اخبار و اطلاعات که بسیاری از آنها نیز بعضاً غیرعلمی و نادرست است 
و همچنین تحلیلش از پایان بحران کرونا در کشور، گفت: ما در حوزه ارائه اطلاعات باید واقع گرایانه عمل کنیم؛ 
هر گونه کاهش ارائه اطلاعات یا کم کردن آمار باعث جدی نگرفتن بیماری می شود و هر گونه بزرگنمایی هم باعث 
برهم ریختگی عصبی مردم و تشدید بی اعتمادی و ناکارآمدی سیستم خواهد شد که هر دوی این حالت ها به نفع 

کادر درمان و سیستم درمانی نیست.

ایرنا: کرونا فقط یک ویروس نیست که انسان را بیمار کند بلکه تبعات زیاد دیگری نیز به همراه دارد که یکی از آنها 
تولید پسماندهای آلوده به این ویروس و یا اصطلاحاً پسماندهای کرونایی است که موجب آسیب به محیط زیست 
می شود و باید با دقت بسیار بیشتر جمع آوری و امحاء شود که متاسفانه می بینیم برخی مردم با این پسماندها مانند 
زباله های معمولی رفتار می کنند که بطور قطع می تواند تبعات ناخوشایند زیادی به همراه داشته باشد. مدیر کل 
دفتر مدیریت پسماندهای سازمان حفاظت محیط زیست گفت: این سازمان در زمینه پسماندهای کرونایی چندین 
مذاکره با سازمان ها و نهادهای مختلف داشته است تا نظارت دقیق تری بر روند امحای این نوع پسماندها صورت 
گیرد. حسن پسندیده افزود: در چندین مکاتبه و بخشنامه با وزارت کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
و نیز ادارات کل حفاظت محیط زیست استان ها در زمینه نظارت عالیه بر مدیریت صحیح پسماندهای پزشکی و 
وابسته، خصوصاً در مراکزی که بیماران کرونایی تحت مداوا هستند صورت گرفته همچنین بر نظارت مضاعف بر 
اجرای ضوابط و روش های مصوب مدیریت پسماندهای پزشکی و وابسته به ویژه انجام فرآیند بی خطرسازی صحیح 
توسط سیستم های موجود در مراکز بیمارستانی و درمانی تاکید شده است. وی تاکید کرد: البته به مراجع ذیربط 
اعلام شده در شرایط خاص کنونی، تمام پسماندهای جمع آوری شده از مخازن شهری، به صورت مستقیم به محل 
دفن منتقل و از ورود به خط پردازش، بازیافت و کمپوست برای کاهش سطح خطرات جلوگیری شود. پسندیده 
ادامه داد: در چنین شرایطی آموزش نقش مهمی در گذر از آن دارد بنابراین در یکی از این مکاتبات صورت گرفته 
بر ضرورت آموزش های ویژه مختص پرسنل و عوامل امحاء کننده و بی خطرسازی پسماندهای عفونی و همچنین 
آموزش های عوامل نقل و انتقال پسماندهای پزشکی به مراکز دفن تاکید بسیار شد، همچنین از نهادهای مرتبط 
خواسته شد تا نسبت به ضدعفونی و گند زدایی مستمر ماشین آلات اختصاصی حمل و نقل پسماندهای پزشکی 
توجه ویژه داشته باشند. وی افزود: یکی از راه های گندزدایی استفاده از مواد ضدعفونی کننده مانند آهک است از 
این رو تاکید شد تا در دفن پسماندهای پزشکی و عفونی بی خطر شده در لندفیل های اختصاصی به صورت کامل با 
آهک پوشش داده شوند و سپس کاملًا با خاک پوشانده شوند که این کار باید به صورت روزانه انجام شود. مدیر کل 
دفتر مدیریت پسماندهای سازمان حفاظت محیط زیست ادامه داد: همچنین بر اجرای بند »ر« ماده ۶۹ ضوابط و 
روش های مدیریت پسماندهای پزشکی و وابسته توسط وزارت بهداشت و درمان در خصوص مدیریت و نحوه دفع 
پسماندهای پزشکی و وابسته تاکید شد و اعلام کردیم که در صورت مشاهده تخلف در این زمینه آنرا به سازمان 

حفاظت محیط زیست گزارش دهند. 

رییسکلسازماننظامپزشکی:
فداکاری های پزشکان در بحران کرونا ثبت شود

مدیرکلدفترمدیریتپسماندهایسازمانحفاظتمحیطزیست:
پسماندهای کرونایی زباله معمولی نیست

دریا وفایی/  گروه  جامعه
daryavafaei2009@gmil.com

با اپیدمی ویروس کرونا، پیامدهــای اضطراب و 
نگرانی از ابتلا به آن هشداردیگری است که پزشکان 
بیش از پیش برآن تاکید دارند و خواستار آگاهی 

بخشی راجع این موضوع هستند.
امید شــکریان روانپزشــک و عضو هیئت علمی 
دانشــگاه تهران دراین بــاره طی گفتگــو با ما 

توضیحاتی را ارائه داد که در ادامه می خوانید:
با توجه به شرایط بحران فعلی )کرونا( مردم 
چطور می توانند اســترس خود را مدیریت 

کنند؟
قبل از هر راهکاری تاکید می شود از فرو رفتن در 
افکار منفی و شاخ و برگ دادن به آنها پرهیز شود. 
با این حــال جهت مدیریت اســترس، ۴ اقدام به 
عموم جامعه توصیه می گردد. ابتدا نظارت بر خود، 
یعنی از نظر علایم بیماری نظارت جامع و مانع بر 

خود داشته باشند. ســپس بازسازی شناختی به 
این مفهــوم اطلاعاتمان راجع به ایــن بیماری را 
افزایش دهیم. همچنین به طور همزمان یادگیری 
relaxation از طریق کتاب، فضای مجازی، رسانه ها 
و... را در برنامــه روزانه خود بگنجانیــم و نهایتاً 
مدیریت زمان داشته باشیم، یعنی تنظیم برنامه 
زمانی امور با لحاظ کــردن اولویت ها به خصوص 
برای کسانی که امکان دور کاری شغل خود را نیز 
دارند و نکته ای که درشرایط بحران نیاز به کاربرد 
بیشتری دارد، بحث نشاط وشاد بودن است. اینکه 
خانواده ها محیطی مفرح و شاد را با مثلاً با موسیقی 

برای خودشان فراهم آورند.
قرنطینه های خانگی و حصرهای اجباری برای 

پیشگیری از ابتلا به کرونا چه تبعات روحی 
روانی می تواند در کوتاه و بلند مدت بر افراد 

داشته باشد؟
اگر برنامه های ذکر شــده که در پاســخ به سؤال 
اول ارائه شد صورت گیرد تاثیرپذیریها بسیار کم 
می شود و حتی مشــارکت و همکاری مردم هم 
جهت رعایت قرنطینه افزایش می یابد، ولی تأثیر 
پذیری افراد متفاوت است. قرنطینه، خود در حد 

یک استرسور باقی می ماند.
تاثیرات روانی کرونا چه خواهد بود؟

با توجه به اینکه شــناخت این ویروس به تازگی 
صورت گرفته، تاثیرات ذهنی روانی این ویروس در 
بیماران هنوز مشاهده نشده ولی ویروسهایی مثل 

ویروســهای هپاتیت یا اچ ای وی و... می توانند 
خودشــان یا داروهایی که جهت درمانشان بکار 
می رود باعث اختلالاتی مثــل اختلالات خلقی 
شــودلیکن اطلاعات راجع به ایــن ویروس هنوز 
جوان اســت اما در جمعیت بیمار یا ســالم های 
قرنطینه و غیر قرنطینــه، همه گیری کنونی یک 
بحران )disaster( محسوب می شود و اختلالاتی 
مثل اختلال استرس بعد از حادثه )PTSD( مثلًا 
در کارکنان بیمارســتانها یا بازماندگان تلفات، و 
اختلالات خلقی )انواع افســردگیها وغیره( قابل 

پیش بینی است.
 علاوه بر افسردگی، فراموش نکنیم که در این نوع 
شــرایط بحرانی با افزایش حملات قلبی و حتی 
مرگ ناشی از احتمال ابتلا به این ویروس مواجهیم 
بنابراین مدیریت استرس امری بسیار مهم است 
 که بایــد پیرامونش اطلاع رســانی کامل صورت 

گیرد.
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دلهره ابتلا به کرونا می تواند کشنده باشد
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