
روزهای اخیر برای خوزستان خوب نبود. آمار 
بالای ابتلا و وضعیت قرمز شــیوع کرونا نام این 
استان را بر سر زبان‌ها انداخته بود. حالا لرستان هم 
وضعیت خوبی ندارد و شیوع کووید-19 در آن به 

مرحله هشدار رسیده است.
روز گذشــته کیانوش جهانپور، سخنگوی 
وزارت بهداشت با اشــاره به وضعیت هشدار در 
لرستان گفت: در درجه اول درباره استان لرستان 
و در درجات بعدی برای اســتان‌های کرمانشاه 
و سیستان و بلوچستان نیز هشــدار می‌دهیم و 
ممکن است در روزهای آتی شرایط متفاوتی داشته 
باشند. استان‌های دیگر کشــور تقریباً وضعیت 

باثباتی دارند.
تحمل جامعه اندازه‌ای دارد

رئیس کمیته اپیدمیولوژی ستاد ملی مبارزه 
با ویروس کرونــا با تأکید بر اینکــه افزایش آمار 
مبتلایان بــه کرونا در روزهای اخیــر به معنای 
افزایش ابتلا به کرونا نیســت، گفــت: علت این 
افزایش در آمار به دلیل تغییر تمرکز ما از بیماران 

 بســتری در بیمارســتان به‌کل جامعه اســت. 
حق‌دوست در خصوص کم شدن میزان رعایت 
نکات بهداشتی نسبت به‌روزهای ابتدایی شیوع 
کرونا از ســوی مردم، گفت: باید در نظر داشــته 
باشیم تحمل جامعه و افراد یک تحمل بی‌نهایت 
نیست، مردم نیاز دارند بیرون بروند و چرخ اقتصاد 
نیاز به چرخش دارد. این موضوع تنها مخصوص 
ایران نیســت و توصیه‌های ما باید بر اساس نیاز 

جامعه باشد.
فوتی‌های امروز یک ماه قبل مبتلا شده‌اند

حق‌دوســت با تأکید بــر اینکه آمــار فعلی 
جان‌باختگان کرونا در روزهــای اخیر مربوط به 
بیماران وخیمی اســت که حــدود یک ماه قبل 
مبتلا شدند، گفت: این افراد با شیوه‌های مختلفی 
در ICU نگهداری شــده بودند، اما ارگان‌های 
مختلفشــان مشــکل پیدا کرده بود. آمار فوتی 
روزهای اخیر همگی مواردی نیستند که اخیراً به 
کووید-۱۹ مبتلا شده باشند و تعدادی از کسانی 

هستند که پیش‌ازاین مبتلا شده بودند.

شروع پیک بیماری در 8 استان
بنابر گزارش کمیته اپیدمیولوژی کووید-۱۹ 
که از ســوی وزارت بهداشت منتشــر شد، روند 
کشوری این بیماری در چند روز گذشته به ثبات 
رسیده است و درعین‌حال روند صعودی یا شروع 
پیک در 8 استان مشاهده‌ شده، 5 استان نیز روند 
نزولی را نشان می‌دهند و احتمالاً شش استان هم 

اخیراً پیک اپیدمی را تجربه کرده‌اند.
بر اساس گزارش‌ها روند کشــوری بیماری 
در چند روز گذشــته به ثبات رسیده است. روند 
صعودی یا شروع پیک در هشت استان )لرستان، 
مرکزی، خراسان شمالی، کردستان، خوزستان، 
گیلان، هرمــزگان و چهارمحــال و بختیاری( 
مشاهده شد. پنج استان )سمنان، تهران، زنجان، 
خراســان رضوی و کهگیلویه و بویراحمد( روند 
نزولی را نشــان می‌دهند. احتمالاً شش استان 
)اردبیل، قزوین، آذربایجان شــرقی، مازندران، 
گلستان، و آذربایجان غربی( اخیراً پیک اپیدمی را 
تجربه کرده‌اند. تصور می‌شود دو استان )فارس و 

خراسان جنوبی( به مرحله ثبات رسیده باشند. در 
۱۰ استان )یزد، قم، البرز، ایلام، اصفهان، همدان، 
کرمانشاه، بوشهر، کرمان و سیستان و بلوچستان( 
ناسازگاری داده‌ها اجازه تحلیل درستی از وضعیت 
اپیدمی را نمی‌دهد. باید مدنظر داشــت که یک 
استان می‌تواند چندین پیک منحنی را تجربه کند.

ممکن است کرونا با موج شدیدتری 
بازگردد

در این میان، روز گذشــته معاون کل وزارت 
بهداشــت با بیان اینکه در ۱۸ تــا ۲۴ ماه آینده 
کشورها با ویروس درگیر خواهند بود، اعلام کرد: 
سه سناریو را برای آینده کرونا پیش‌بینی می‌کنیم. 
یکی اینکه در نیم‌کره شمالی ما در پاییز مجدداً 
با موج‌هایی مواجه می‌شــویم که گرچه شدت 
آن از اسفند و فروردین‌ماه کمتر است، اما منجر 
به قرنطینه و تعطیلی‌هایــی از کم تا زیاد خواهد 

شــد. دوم اینکه مطابق با همه‌گیری آنفلوآنزای 
اسپانیایی که اوایل قرن گذشــته بود، موج دوم 
خصوصاً در پاییز و در نیم‌کره شــمالی شدیدتر و 
تعطیلات بیشتر و اقدامات بیشتری نیاز خواهد بود. 
پیش‌بینی سوم هم این است که در پاییز موج‌هایی 

خواهیم داشت، اما منجر به تعطیلی نخواهد شد.
آخرین آمار ابتلا و فوتی‌ها بر اثر کرونا

کرونا در ایران و جهان همچنان افراد زیادی را 
مبتلا می‌کند و به کام مرگ می‌کشاند.

 روز گذشته سخنگوی وزارت بهداشت آخرین 
وضعیت بروز کرونا در کشــور را تشــریح کرد و 
گفت: مجموع مبتلایان کرونا در کشور به بیش 

از۱۲۰هزار نفر رسید.
به گفته کیانوش جهانپور از روز شنبه تا ظهر 
یکشنبه بر اساس معیارهای قطعی تشخیصی، 
یک هزار و ۸۰۶بیمار جدید مبتلابه کووید-۱۹ در 
کشور شناسایی شد. به‌این‌ترتیب مجموع بیماران 
کووید-۱۹ در کشور به ۱۲۰هزار و ۱۹۸ نفر رسید.
با اشاره به گفته‌های جهان پور در این بازه زمانی 
۵۱ بیمار کووید-۱۹ جان خود را از دست دادند. 
به‌این‌ترتیب مجموع جان‌باختگان این بیماری در 
کشور به ۶ هزار و ۹۸۸ نفر رسید. تاکنون ۹۴هزار و 
۴۶۴نفر از بیماران، بهبودیافته و ترخیص شده‌اند.
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اول خرداد کرایه‌های 
حمل‌ونقل عمومی گران می‌شود

معــاون عمرانــی 
فرمانداری تهران گفت: 
از اول خــرداد افزایش 
کرایه‌های حمل‌ونقل 
عمومی اعمال می‌شود. 

به گزارش فارس، غلامحسین آرام در مورد افزایش 
نرخ کرایه تاکســی در شــهر تهران اظهــار کرد: 
نرخ کرایه‌های تاکســی ۲۳درصد در سال جاری 
افزایش‌یافته است و در اواخر ســال گذشته هم با 
توجه به افزایش نرخ حامل‌هــای انرژی ۱۱درصد 
کرایه‌های تاکســی افزایش‌یافته بود.  او بیان کرد: 
نرخ کرایه مترو و اتوبوس نیــز بین ۲۰تا ۲۵درصد 
افزایش‌یافته اســت و نرخ بلیت تک‌سفره مترو از 

۱۲۰۰تومان به حدود ۱۵۰۰تومان رسیده است. 
    

واکنش هاشمی به ضرر میلیاردی 
شهرداری از لغو طرح ترافیک

رئیس شورای شهر 
تهران در خصوص ضرر 
میلیاردی شهرداری از 
لغو طرح ترافیک گفت: 
ما ایــن را ضــرر فرض 

نمی‌کنیم. هدف ما از طرح ترافیک کاهش آلودگی 
هوا اســت و اگر پولی ازاین‌جهت به دست نیاوریم، 
ناراحت نمی‌شــویم چراکه برای پول ایــن کار را 

نمی‌کنیم.
به گزارش ایلنا، محســن هاشــمی بیان کرد: 
شورای ترافیک شهر تهران جلسه‌ای تشکیل داد و 
قرار شد مصوبات به ستاد کرونا برود. ما در شورای 
ترافیک و یا شورای شهر هیچ‌وقت تصمیم نگرفتیم 
که طرح ترافیک را ملغی کنیم، تنها آقای نمکی در 
مصاحبه‌ای گفتند طرح ترافیک براساس مصوبه 
ستادملی کرونا اجرا نمی‌شــود. البته من هنوز آن 
مصوبه را ندیــدم و از آن به بعد مــردم آزادانه تردد 

کردند و دیدید که اعضا نسبت به آن تذکر دادند. 
او ادامه داد: مصوبه جدید نیز باید به ستاد ملی 
مبارزه با کرونا برود و مــن از آن خبر ندارم چراکه 
معمولاً متنی برای ما نمی‌آید و اگر هم می‌آید برای 
شهرداری است و به دست من چیزی نرسیده است. 

    
آیا کولرها باعث انتشار ویروس 

کرونا می‌شوند؟
رئیس گروه سلامت 
هوا و تغییر اقلیم مرکز 
ســامت محیط و کار 
وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی اعلام 

کرد که بهتر است افراد در مکان‌های عمومی که از 
کولرهای آبی و گازی استفاده می‌شود، ماسک بزنند.

به گزارش ایرنا، عباس شاهسونی درباره احتمال 
انتشار ویروس کرونا به‌وســیله کولرها بیان کرد: 
کولرآبی هوا را از بیرون مکش کــرده و وارد فضای 
داخلی می‌کند. اگر کولرآبی در منازل اســتفاده 
می‌شود مشکلی ندارد. بهتر است که پنجره کمی 
باز باشد تا هوا به سمت بیرون هدایت شود. ولی اگر 
از کولرآبی در اداره‌ها و فضاهای عمومی اســتفاده 
می‌شــود، بحث دیگری اســت. کولرآبی هوا را به 
جریان می‌اندازد و ممکن است کسی در این فضاها 
مبتلابه ویروس کرونا باشد و قطرات تنفسی او در هوا 

منتشرشده باشد. 
    

واکنش یک زلزله‌شناس به ساخت 
اردوگاه در مناطق زلزله‌خیز

بــه گفتــه یــک 
ه  هشــگا و پژ عضــو 
زلزله‌شناسی، ساخت 
اردوگاه هیچ اشــکالی 
ندارد اما مــردم باید به 

زندگی خود ادامه دهند و تنها هوشیار باشند.
پس از زلزلــه دماوند در نوزدهم اردیبهشــت، 
هلال‌احمر اقدام به ســاخت یک اردوگاه در محلی 
امن برای مردم این منطقه کرد تا در صورت رخداد 
زلزله‌های شدیدتر، مردم از خانه‌ها خارج‌شده و در 

این اردوگاه اسکان پیدا کنند.
به گزارش میزان، محمد زارع گفت: زلزله روز‌های 
اخیر دماوند که پس‌لرزه‌های زیادی داشت، نشان 
داد گسل مشاء فعال اســت و احتمال اینکه دوباره 

زمین‌لرزه‌ای ایجاد کند، وجود دارد.
او اظهار کرد: اینکه ســاخت اردوگاه، چقدر در 
کاهش تلفات و خســارات تأثیرگذار است، بحث 
دیگری اســت؛ اما این کار توسط هلال‌احمر قابل 

انجام بود که انشالله مؤثر هم باشد.  
این استاد پژوهشگاه اظهار کرد: به مردم توصیه 
می‌کنیم علاوه بر اینکه به شــایعات توجه نکنند؛ 
زندگی خود را ادامه دهند و تنها هوشیار باشند که از 

تردد در مناطق خطرناک جلوگیری کنند.

از گوشه و کنار

ریحانه جولایی

کرونا که آمد تــرس را در دل مردم 
انداخــت و حالا با گذشــت بیش از دو 
ماه، مدتی است که بیماری جدیدی بر 
سر زبان‌ها افتاده؛ بیماری که کودکان 
را تهدیــد می‌کند و از آن بــه کرونای 

کودکان یاد می‌شود. 
احتمالاً نام »کاوازاکی« را شنیده‌اید 
یا اگر کودک خردسال در منزل دارید 
حتماً در رابطه با آن اطلاعات به دست 
آورده‌اید. بیماری که در روزهای اخیر 

و با شیوع کرونا بیشتر دیده ‌شده است.
 کاوازاکی کودکان را 

نشانه می‌گیرد
کاوازاکی، سندرومی است که اغلب 
در کودکان زیر پنج سال بروز می‌کند. 
کاوازاکی یک بیماری اســت که طی 
آن دیواره شریان‌ها دچار ورم و التهاب 
می‌شود. عروق کرونر که خون را برای 
تغذیه به عضله قلب می‌رساند ازجمله 
شــریان‌هایی اســت که در بیماری 

کاوازاکی ملتهب می‌شوند.
اگرچه رابطه‌ میــان کووید-۱۹ و 
کاوازاکی بارها رد شده است، اما سازمان 
جهانی بهداشــت از آغــاز پژوهش‌ها 
به‌منظور یافتن ارتباط احتمالی میان 
کووید-۱۹ و بیماری کاوازاکی خبر داد.

اطلاعات موجود نشــان می‌دهد 
ســندروم کاوازاکی در ایــران اندک و 
خفیف گــزارش‌ شــده اســت. بنابر 
گفته‌های مسئولان ســتاد کرونا، این 
بیماری همواره در اواخر زمستان و اوایل 
بهار رخ می‌داده است؛ اما هم‌زمانی این 
ســندروم با کرونا موجب نگرانی شده 
اســت. تاکنون بیش از ۸۵ کودک زیر 

۱۵ سال در ۹ ایالت آمریکا و همچنین 
چند کشــور اروپایی ازجملــه ایتالیا، 
فرانسه و بریتانیا به سندروم کاوازاکی 
یا سندروم پاسخ التهابی سیستمیک 
مبتلا شــده‌اند. گزارش‌هایی هم از بالا 
رفتن و ابتلای غیرمنطقی این بیماری 
در ایران شنیده می‌شــد که بلافاصله 
از طرف مســئولان حوزه بهداشــت و 
پزشکان شــیوع این بیماری در ایران 

رد شد. 
البته مدتی شــایعاتی در رابطه با 
اینکه سندروم کاوازاکی تنها مختص 
کودکان نیست و تمام گروه‌های سنی 
هم می‌تواننــد به این بیمــاری دچار 
شوند به گوش می‌رســید که مسعود 
مردانی، عضو کمیته کشوری مبارزه با 
بیماری‌های عفونی آن را رد کرد و گفت 
این بیماری تنها مختص کودکان است.  
از سوی دیگر معاون بهداشت وزیر 
بهداشــت گفت: کاوازاکــی بیماری 
جدیدی نیســت و بیش از ۵۰ ســال 
است که شناخته ‌شده اســت و در آن 
عوامــل ناشــناخته‌ای باعث تحریک 
سیستم ایمنی بدن می‌شود و می‌تواند 
علائمی شبیه بیماری‌های واسکولیت 
ایجاد کند. به عبارتی برخی از سموم، 
باکتری‌ها، ویروس‌هــا و انواعی از این 
موارد می‌توانند باعث شعله‌ور شدن این 
بیماری شوند و با توجه به اینکه عروق 
ریز را درگیر می‌کند، معمولاً جاهایی 
که مخاط یا پوست اســت را به چالش 
می‌کشــد؛ بنابراین بیماری کاوازاکی 

چیز جدیدی نیست.
او  افزود: درباره اینکه این بیماری را 
به کرونا ربط دهیم، بحث علمی وجود 
دارد. با توجه به اینکه در فیزیوپاتولوژی 
بیماری کرونا معمولاً لایه پوششی داخل 
عروق درگیر می‌شود، می‌تواند علائمی 

شبیه کاوازاکی بدهد و به همین دلیل 
این دو بیماری را با هم اشتباه کرده‌اند. 
این در حالی است که اتفاقاً درگیری ما 
در کرونا برای زیر پنج سال بسیار نادر 
است؛ بنابراین این دو بیماری از هم جدا 
هستند. این دو بیماری هیچ ربطی به 
یکدیگر ندارند. کرونا بالای ۱۸ سال را 
درگیر می‌کند، اما بیشترین درگیری 
بیماری کاوازاکی در افراد زیر ۵ ســال 
است. کاوازاکی همیشه بوده و ۵۰ سال 
اســت که وجود دارد و در نوع خودش 

درمان می‌شود.
کاوازاکی در کودکان عفونی‌شده 

بروز می‌کند
آن‌طور که ذکر شد سندروم کاوازاکی 
از بیماری‌های نادری اســت که برخی 
پزشکان احتمال داده‌اند با ویروس کرونا 
ارتباط داشته باشد. در همین رابطه عضو 
کمیته علمی ستاد مقابله با کرونا گفت: 
کودکان اگرچه نسبت به خود ویروس 
کرونا مقابله قوی‌تری دارند، اما همین 
مقابله قوی‌تر سبب ایجاد سندروم‌های 
ازاین‌دســت و آســیب‌پذیری آن‌ها 

خواهند شد.
مینو محــرز در ارتباط بــا بیماری 
کاوازاکی به خبرنگار ایلنا گفت: سندروم 
کاوازاکی، یک بیماری جدید نیســت. 
این ســندروم همیشــه بوده است و 
پیش‌تر هم شناخته‌شــده بود. عوامل 
مختلف میکروبــی و عفونی می‌توانند 
عامل این بیماری باشــد. بنابراین، ما 
در بیماری کرونا نیز این ســندروم را 
مشاهده می‌کنیم، زیرا کرونا نیز بستر 
عفونت را در بدن افراد ایجاد می‌کند و 
این سندروم از واکنش بدن به عفونت 

ایجاد می‌شود.
محرز افــزود: در ابتــدای اپیدمی 
کرونا این نوع سندروم را نداشتیم، اما 

طبیعتاً با افزایش میــزان مبتلایان در 
جهان، سندروم‌های مربوط به سیستم 
ایمنی را مشاهده خواهیم کرد. از طرفی 
با افزایش تعداد بیماران در دنیا، گرفتاری 
کودکان به این سندروم بیشتر گزارش 
می‌شود. بر اساس گفته‌های او ویروس 
تغییری نکرده است، اما هرچه قدر تعداد 
مبتلایان بیشتر شود، سندروم کاوازاکی 
را در کودکان بیشتر می‌بینیم. در حال 
حاضر شــیوع کاوازاکی در کودکان به 
علت کرونا است و احتمال اینکه کودکان 
مبتلابه این بیمــاری عفونتی در بدن 
خود داشــته‌اند که منجر به سندروم 
کاوازاکی شــده زیاد است. البته محرز 
به این نکته هم اشــاره‌ کرده است که 
این ســندروم در تمام کودکان ظهور 
نمی‌کند، بلکه کودکانی که زمینه ظهور 
بیشتر بیماری‌های عفونی را دارند، با این 
سندروم درگیر می‌شوند. این سندروم 
مربوط به آب‌وهوا و جغرافیا نیست. در 
هر جا که بیماری‌های عفونی ویروسی 
یا باکتریایی اپیدمی شــود، باید به این 

سندروم توجه شود.
همان‌طــور که مینو محــرز گفته 
اســت این بیماری در افرادی که دچار 

بیماری‌های عفونی‌شده باشند، مشاهده 
می‌شود. کاوازاکی ممکن است ظهور 
آنی با بیماری داشــته باشد یا با علائم 
دیررس بعــد از ابتلا و بهبــود بیماری 
عفونی مشاهده شــود. مکانیزم عمل 
این بیماری سیســتم ایمنی را نشانه 
می‌گیرد. درواقع این بیماری از مکانیزم 
خودایمنی بدن فعال ایجاد می‌شــود. 
یعنی وقتی بدن شروع به دفاع در برابر 
عفونت می‌کنــد، مکانیزم دفاعی بدن 
سبب ایجاد سندروم کاوازاکی می‌شود.
کاوازاکی ارتباطی با کرونا ندارد

پزشــکان معتقدند این ســندروم 
به‌خودی‌خود خطرناک نیســت و به 
علت‌های ناشــناخته ایجاد می‌شود. 
همچنین ممکن اســت ویروس‌هایی 
مانند آنفلوآنزا، سرماخوردگی و سایر 
ویروس‌ها را در پس‌زمینه خود داشته 
باشد. نمی‌شــود با قاطعیت گفت که 
ســندروم کاوازاکی با کرونا ارتباطی 
داشته است اما ایران نیز همچنان نسبت 
به آن مطمئن نبوده و با قطعیت سخن 
نگفته اســت. در ایران مــوارد ابتلا به 
ســندروم کاوازاکی بیش از سال‌های 
گذشته اعلام ‌نشده است، درحالی‌که 
در اروپا از رشــد چند برابری آن سخن 
می‌گویند. این سندروم خود را به شکل 
تب نشــان می‌دهد، تبی کــه بیش از 
۵ روز ادامه دارد و شبیه مخملک است 
و تب‌بری به آن جــواب نمی‌دهد. این 
ســندروم صورت و اندام‌هــا را درگیر 
می‌کنــد و به‌تدریج خوب می‌شــود. 
این ســندروم در کودکان زیر ۵ سال 
ممکن اســت با توجه به التهابی بودن 
آن، به عروق قلب التهاب بدهد که اگر 
تشخیص آن به‌موقع باشــد در اغلب 
مواقع بدون عوارض ماندگار، قابل‌درمان 
است. کودکانی که به سندروم کاوازاکی 
مبتلا می‌شوند ممکن است درد مفاصل 
و عضلانی را تجربه کننــد. در کم‌تر از 
۲۵ درصد نیز ممکن اســت به عروق 
قلب آن‌ها التهاب داده شود. درمان آن 
با آسپرین و آی‌جی‌جی است که برای 
آن‌ها عوارضی نــدارد. باید دقت کنیم 
که بین ۳ تا ۶ ماه پس‌ازاین ســندروم 
واکسیناسیون انجام ندهیم تا کودکان 
دچار مسئله ایمنی نشوند. همچنین در 
این بیماری ممکن است چشم‌ها قرمز 
و متورم شوند که برای کودک دردناک 
نیست. لب‌ها ممکن است خشک، سرخ، 
ترک‌خورده یا متورم شــده، پوستش 
ور‌بیاید و خونریزی کند. زبان هم متورم 
و سرخ می‌شــود که در اصطلاح به آن 
»زبان توت‌فرنگــی« می‌گویند و غدد 

لنفاوی گردن هم دچار تورم می‌شود.
بااین‌حال مسئولان ستاد کرونا در 
این راســتا گفته‌اند که نباید سندروم 
کاوازاکی را یک تظاهر عجیب‌وغریب 
از کرونــا در کــودکان تلقــی کنیم. 

درصورتی‌که پیوســتگی بین کرونا و 
سندروم کاوازاکی وجود داشته باشد نیز 
موجب خطرناک‌تر شدن این بیماری 
نمی‌شود، زیرا ویروس‌ها ممکن است 
در پس‌زمینه این بیماری باشند و علتی 
برای خطرناک‌تر شدن کاوازاکی نیست.

بااین‌حال راهکاری برای افرادی که 
هنوز بین کرونا و کاوازاکی شک دارند 
هم وجود دارد. سندروم کاوازاکی موجب 
می‌شــود که در هفته دوم پلاکت‌های 
بدن کودک در حال افزایش قرار گیرد، 
درحالی‌که در کرونــا چنین چیزی را 
نمی‌بینیم. مشکلات پوستی در کرونا 
نادر است درحالی‌که در کاوازاکی شدید 
اســت. در کاوازاکی تغییــرات زبان و 
لب داریم که در کرونــا چنین چیزی 
وجود ندارد. در کاوازاکی یکی از علائم 
مهم مبتلایان تب است درحالی‌که در 

کودکان تب کرونا بسیار خفیف است.
کاوازاکی ترس ندارد

بیمــاری هرچه باشــد ســخت 
و دردناک اســت خصوصــاً زمانی که 
کودکان دچــار آن شــوند. درک این 
موضوع که مادران از بیماری‌هایی که 
کمتر شناخته ‌شــده‌اند ترس داشته 
باشند سخت نیســت؛ اما باید به این 
نکته هم توجه کرد هر بیماری نادری 
لاعلاج نیست و بیمار با مراجعه به‌موقع 
به پزشک و مراقبت‌های اصولی بهبود 
پیدا می‌کند.  درست است که کاوازاکی 
در دسته بیماران قلبی قرار می‌گیرد، 
اما پزشکان معتقدند این بیماری ترس 
ندارد بااین‌حال والدین باید هوشــیار 
باشــند. هنگام بروز تــب در کودکان، 
به‌ویژه تب‌هایی که با گلودرد و ســرفه 
همراه نیســت و چنــد روز نیز طول 
می‌کشــد، از خوددرمانی و دادن آنتی 
بیوتیک به فرزندانشــان پرهیز و برای 
یافتن عامل تب، به پزشک متخصص 
اطفال مراجعه کننــد. فراموش نکنید 
کاوازاکی، یک بیماری ناشناخته است 
که سیستم ایمنی را مختل می‌کند و 
در بیشتر موارد با تشــخیص و درمان 
زودهنگام، اســتراحت و تنظیم رژیم 

غذایی بهبود می‌یابد.

بیماری با عنوان کرونای کودکان وجود ندارد؛ 

کاوازاکی با اپیدمی عفونی می‌آید

خبر

افزایش شمار مبتلایان کرونا در کشور و پیک بیماری در برخی استان‌ها؛

هشدار برای لرستان، وضعیت قرمز برای خوزستان

مینو محرز: عوامل 
مختلف میکروبی و عفونی 

می‌توانند عامل سندروم 
کاوازاکی باشند. بنابراین، 

ما در بیماری کرونا هم 
این سندروم را مشاهده 
می‌کنیم، زیرا کرونا نیز 
بستر عفونت را در بدن 

افراد ایجاد می‌کند و این 
سندروم از واکنش بدن به 

عفونت ایجاد می‌شود

مسئولان ستاد کرونا 
گفته‌اند که نباید سندروم 

کاوازاکی را یک تظاهر 
عجیب‌وغریب از کرونا 
در کودکان تلقی کنیم. 

درصورتی‌که پیوستگی بین 
کرونا و سندروم کاوازاکی 

وجود داشته باشد نیز 
موجب خطرناک‌تر شدن 

این بیماری نمی‌شود
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