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متخصــصان دربــاره شیــوع بیماریهــای تنفســ، ویروســ و باکتریــای در کودکــان و عــوامل کــه ایــن

وضعیت را تقویت کردهاند هشدار دادند.

مراجعه کودکان به مراکز درمان افزایش پیدا کرده، عمده تشخیصها هم سرماخوردگ و آنفلوآنزای
فصـل اسـت و البتـه ابتلای تـگیر بـه کرونـا، یعنـ روزانـه ۴ تـا ۵ مـورد شناسـای قطعـ مثبـت. امـا
متخصصان اطفال از شیوع و افزایش دیر بیماریها در کودکان هم خبر مدهند؛ بیماریهای ریوی و
ر ارگانهای آنها ازجمله ریه، کبد، کلیه، خون و حتن است دیهوا که مم از آلودگ ناش تنفس

.سیستم اعصاب مرکزیشان را هم تحتتأثیر قرار بدهد و حالا شیوع پنومون

این بیماری در فهرست سرماخوردگهاست اما منشا ویروس ندارد و عامل باکتریای سبب ابتلای
کودکان به این بیماری مشود. شیوع آن در کودکان ۶ تا ۱۵سال گزارش مشود و با توجه به اینه
روند درمان متفاوت از سرماخوردگ و آنفلوآنزا دارد، اگر بهدرست تشخیص داده نشود، جان کودکان
را به خطر ماندازد، تشخیص که باید با PCR یا کشت خلط انجام شود و بهصورت سیستماتی در

مراکز درمان صورت نمگیرد.

نران اصل هم از علائم مشابه است که این بیماریها، از کرونا گرفته تا سرماخوردگ،  آنفلوآنزا و
پنومون دارند و با تب، سرفه، تن نفس و آبریزش بین همراه هستند اما تشخیص ندادن و ط نشدن
درمـان مناسـب آن، متوانـد منجـر بـه افزایـش کودکـان بیمـار و تحمیـل هزینههـای قابـلتوجه بـه نظـام

سلامت شود.

کودکان برای ابتلا به بیماری مستعدتر شدهاند

و تنفس اطفال بهدلیل ابتلا به بیماریهای ویروس میزان مراجعه کودکان به بیمارستانهای تخصص
افزایش است. در اورژانس بیمارستان کودکان مفید هم آمار مراجعات در برخ روزها به هزار نفر هم

مرسد.

شمساله نوریپور، رئیس بیمارستان کودکان مفید درباره افزایش این مراجعات به همشهری مگوید:
«شیوع بیماریهای ویروس در کودکان در ماههای سرد سال قابل انتظار است. این در حال است که
بازگشای گیر شدن بیماری، محیطهای آموزشکرونا و ت پاندم امسال پس از فروکش کردن نسب

شدهاند و انتظار افزایش بیماریهای ویروس دیر بهویژه در گروههای سن کودکان وجود دارد.»

بهگفتـه نوریپـور در گـروه سـن کودکـان تعـداد ویروسهـا زیـاد اسـت و علیـه بیماریهـای نـاش از آن
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واکسیناسیون فعال وجود ندارد: «تعداد بیماریهای ویروس که واکسن علیه آنها تزریق مشود، کم
است و به همین دلیل امسال با افزایش ابتلا به بیماریهای ویروس که البته پیش از پاندم کرونا هم

وجود داشته، مواجه هستیم.»

بهگفته این متخصص به جز بیماریهای مشابه سرماخوردگ و آنفلوآنزا، ی از عوامل که متواند بر
سیستم تنفس کودکان تأثیر بذارد هم آلودگهای هوای هستند: «بیماریهای ازجمله آسم و آسیب به
ریه با وجود این آلودگها تشدید مشوند. سیستم ایمن ریوی متواند از انتشار ویروسهای باکتری به
ریه جلوگیری کند اما آلودگ هوا باعث ناکارآمدی این سیستم مشود و کودکان را در معرض ابتلای
بیشتر به بیماریها قرار مدهد. در روزهای که هوا آلودگ بیشتری دارد، مراجعات بیمارستان کودکان

هم افزایش پیدا مکند.»

این در حال است که بهگفته خسرو رحمان، رئیس بخش روماتولوژی این بیمارستان، کودکان هماکنون
،۲.۵سال اخیر بهدلیل قرنطینههای کرونای برای ابتلا به انواع بیماریها مستعدتر شدهاند، چرا که ط
مواجهه با بیماریهای عفون و باکتریای نداشتهاند و اکنون در بازگشت به جامعه و گردش ویروسها
دریافت مناسب ریزمغذی و ویتامینها را در تقویت سیستم ایمن در معرض ابتلا قرار گرفتهاند. رحمان
کودکان مهم عنوان مکند و ادامه مدهد: «کودکان باید دریافت مناسب ریزمغذیها را داشته باشند.
درباره ویتامینها هم کودک تا ۲سال زیرنظر مراکز بهداشت ویتامین D و A را دریافت مکند اما اگر
،آنها را مستعد بیماریهای عفون  D از ویتامین در آنها اختلال جذب وجود داشته باشد، کمبود ناش

روماتیسم، بدخیم و حت اختلالات روان مکند.»

و ویروس شیوع ۲بیماری باکتریای

بــا عفــونت باکتریــای هفتههــای اخیــر مراجعــات بیمــاران اصــغر هــم طــدر بیمارســتان کودکــان عل
پنوموکـوک و برونشیـولیت افزایـش داشتـه اسـت. فرهـاد چوبـدار، رئیـس بیمارسـتان کودکـان علاصـغر
افزایــش ایــن مراجعــات را نــاش از بــد درمــان شــدن آنفلــوآنزا و اســتفاده نامناســب از آنتبیوتیهــا و
داروهای کورتون برای کودکان مداند و به ایسنا مگوید: «در نوزادان سنین پایین برونشیولیت با عامل

ویروسRSV  شایع شده که این ویروس عوارض آلودگ هوا را در ریه کودکان مبتلا تشدید مکند.

در کودکان هم عفونت پنوموکوک در حال شیوع است. این بیماری بسیار خطرناک است چرا که روی
آنفلوآنزا سوار مشود و ریه را درگیر مکند. از آنجای که ما ی بیمارستان ارجاع هستیم، معمولا
بیماران بدحال به ما ارجاع مشوند. شاید در مراکز دیر، وضعیت شیوع به این شدت نباشد، اما در

بیمارستان ما، شیوعش بالاست.»

او با بیان اینه پنومون در کودکان از ۶ماه تا ۱۵سال دیده مشود، درباره علائم این بیماری
توضیح مدهد: «آنفلوآنزا با تب، سرفه و دردهای عضلان خودش را نشان مدهد و سرعت سرایت
کنند، اما در این مورد خاص یعنر را تقلید مدیدارد. البته باید توجه کرد که علائم عفونتها ی بالای
در پنومون که روی آنفلوآنزا سوار مشود، تب بالا، مشلات تنفس، سخت شدن یا تند شدن تنفس و

تب که به آنتبیوتیهای معمول پاسخ نمدهد، بیشتر خودش را نشان مدهد.»



چوبدار تأکید مکند: «خانوادهها اگر کودک زیر ۶ماه داشتند که با ویروسهای تنفس اعم از آنفلوآنزا یا
کرونا چه RSV که برونشیولیت ایجاد مکند، مواجه بودند، حتما باید کودک ویزیت شود؛ چرا که تعداد
بسیار زیادی از آنها ممن است نیازمند بستری باشند. سایر سنین کودکان با مایعات زیاد، استراحت
بیوتیه بهصورت نادرست آنتر اینیابند، مو مراقبت معمولا در عرض ۳تا ۷روز بهبود م کاف
مصرف یا از کورتونها استفاده کنند که عفونت ثانویه میروب روی بیماری اولیه سوار شود و بیمار را

مجددا بدحال کند.»

درباره کودکان، بسته پیشیری نداریم

«بخش از افزایش ابتلا به بیماریها در شرایط فعل قابل پیشبین بود، چرا که آنفلوآنزا در جامعه در
حال چرخش است و هیچی از پروتلها رعایت نمشود. تراکم جمعیت نیز در محیطهای بسته ازجمله
مراکز آموزش افزایش پیدا کرده و ی از عوامل اصل انتقال بیماری در گروه سن کودکان به شمار

مرود.»

حمید سوری، رئیس کارگروه بهداشت و پیشیری ستاد مل مقابله با کرونا با بیان این مطلب دلایل
دیری هم درباره شیوع بیماریهای کودکانه نهتنها در ایران بله بسیاری از کشورهای جهان مطرح
از دلایل بروز این بیماریها ناشناخته هستند؛ ازجمله واکسنهای گوید: «بخشکند و به همشهری مم
که برای مقابله با کرونا به کودکان تزریق شد و هنوز نمدانیم که این واکسنها عوارض جانب داشته یا
است که عبور از پاندم کودکان شده است یا نه؟ البته این کاملا طبیع منجر به اختلال در سیستم ایمن
کووید‐۱۹ و بازگشت جامعه به شرایط طبیع زمانبر باشد؛ بهویژه اینه اکنون با مسائل و تشنجات
اجتماع، اقتصادی و سیاس هم مواجه هستیم و با وجود کاهش سطح ایمن جامعه، بروز بیماریها

بهویژه در گروههای سن کودکان دور از انتظار نیست.»

سوری معتقد است که حال در حوزه سلامت کودکان بسته پیشیرانه وجود ندارد و این مسئله چرخش
ویروس و بیماری را افزایش داده است: «این در حال است که اقدام   برای محافظت از کودکان در
مدارس انجام نشده و نظام مراقبت از سلامت کودکان در مدارس وجود ندارد! هیچ آموزش هم به
اولیای دانشآموزان درباره طغیان این بیماریها داده نمشود. نتایج کرونا و عوارض جانب آن هم
نهتنها در گروه سن کودکان که در هیچ گروه سن بررس و اعلام نشده  که اکنون بدانیم چه میزان از
شیوع بیماریهای فعل به این بیماری مرتبط است. واکسنهای آنفلوآنزا نیز تامین و به مردم تزریق شده،
اما هیچ بررس نشده که آیا افراد یا کودکان که اکنون به این بیماری مبتلا مشوند، واکسن تزریق

کردهاند یا خیر و چه میزان این واکسیناسیون در ایجاد ایمن آنها مؤثر بوده است؟»

کند: «در چنین شرایطداند و تأکید میری این موارد را ضروری ماین استاد ایپدمیولوژی پاسخ و پی
تحلیل منطق وضعیت بسیار سخت است، دائم باید گمانهزن کرد و نمتوان قضاوت قطع نسبت به
شرایط بیماریها در جامعه داشت. برای اینه بتوانیم وضعیت سلامت جامعه را به خوب رصد، پایش و
تحلیل کنیم نیاز به مطالعات بوم و دادههای موثق و در دسترس داریم اما هیچی از این موارد در

اختیار محققان قرار نمگیرد.»



شیوع اپیدمهای چندقلو در جامعه

«بیماری پنومون، یعن ذاتالریه و بهنوع جزو سرماخوردگهاست. هماکنون با انواع بیماریهای
تنفس ازجمله کووید‐۱۹، آنفلوآنزای فصل و انواع سرماخوردگها با منشا متفاوت مواجه هستیم که

عامل ویروس دارند اما پنومون ناش از عفونت باکتریای پنوموکوک است.»

سوری با بیان این مطلب از طغیان اپیدمهای چندگانه و چندقلو خبر مدهد و مگوید: «این مسئله
باعث مشود آلودگهای بیش از حد انتظار در جامعه وجود داشته باشد. اکثر این بیماریها علائم و
عوارض مشابه ازجمله سرفه، تب، آبریزش بین و تن نفس دارند که شدت و ضعف آن در افراد
متفاوت است. اما نته مهم اینجاست که عفونت تنفس با چه عامل (باکتریای یا ویروس) در فرد رخ

داده و اگر درست تشخیص داده نشود، مراحل درمان آن به درست انجام نمشود.»

بهگفته سوری تفی این بیماریها هم نیاز به تست PCR یا کشت خلط دارد تا دلیل عارضه تنفس را
مشخص کند: «این موارد به شل سیستماتی در کشور ما انجام نمشود و اطلاعات هم اگر وجود

دارد آنها را در اختیار محققان قرار نمدهند که تفسیر درست از شرایط سلامت جامعه داشته باشند»

گروه سن بیماری پنومون های چندگانه و حتاین اپیدمیولوژیست در پاسخ به این سؤال که ایپدم
کودکان را چه میزان در معرض خطر قرار مدهد، عنوان مکند: «همه این بیماریها شدت ابتلا و
خطرات متفاوت دارند؛ بهعنوان مثال در کووید‐۱۹ مرگومیر در کودکان نسبت به بزرگسالان کمتر
است اما در آنفلوآنزای فصل شدت بیماری در کودکان بیشتر است. اگر کس مبتلا به پنومون باشد،
ممن است تمام علائم مشابه دیر بیماریهای سرماخوردگ را داشته باشد، اما برای درمان نیاز به
داروهــای آنتبیــوتی دارد کــه دربــاره دیــر بیماریهــای ویروســ توصــیه نمشــود. در جــامعهای کــه
اپیدمهای چندگانه بر آن حاکم شده نمتوان ی نسخه واحد برای همه مردم پیچید و باید مطالعات

بوم و مستمر برای جامعه اندیشید.»

رئیس کارگروه بهداشت و پیشیری ستاد مل مقابله با کرونا با این توصیه که در شرایط فعل تقویت
نظام مراقبت و پیشیری مناسب، اولویت اصل متولیان این حوزه شود، تأکید مکند: «در حوزه
درمـان بـا مشلاتـ ازجملـه سـودآوری، ناآگـاه دربـاره اسـتفاده مناسـب از آنتبیوتیهـا و رفتارهـای
ناصحیح مواجه هستیم. ارتباط وزارت بهداشت و مردم هم بخش شده، یعن فقط زمان با مردم ارتباط
داریم که به مراکز درمان مراجعه مکنند و نتیجه آن خال شدن جیب بیماران بهصورت مستقیم و
غیرمستقیم است چراکه درمان سودآور است. همین حالا با شیوع آنفلوآنزا، برخ متخصصان توصیه
مکنند که همه، واکسن آنفلوآنزا تزریق کنند. در هیچ کجای دنیا توصیه به تزریق این واکسن برای تمام
گروههای سن نیست، آن هم در اواخر آبان. تزریق ی دوز واکسن به همه یعن ۶۰ تا ۷۰میلیون دلار
بالین به کودکان تزریق شد که در مرحله کارآزمای سود تنها برای دلالها. واکسن کرونا هم در حال
بودند و با توجه به تمیل نشدن مطالعات اینطور استنباط مشود که مداخلات مصنوع و غیرمعمول و
منجر به مختل شدن سیستم ایمن کودکان صورت گرفته باشد. درباره بزرگسالان این مسئله وجود ندارد

چرا که سیستم ایمن آنها تمیل شده، اما درباره کودکان این مداخلات متواند منجر به آسیب شود.»

http://madarandokhtaran.ir/کرونا

