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جهان 5

زمزمه‌های تشدید بحران در عراق 
پس از استعفای 73 عضو پارلمان؛  

 صدر و  حربه
 فشار  مضاعف  بر  رقبا 

آدرنالین 8

تیم ملی؛ نگرانی، ناامیدی و هراس

 ناقوس 
تحقیر!
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از بیانیه‌های شدادوغلاظ تا تشکیل قرارگاه از پی قرارگاه

طرح‌های جدید حجاب‌و‌عفاف 
شمشیرها را آخته‌اند

سیاست 2

شهر نوشت 6

مرگ‌های مشکوک نیروهای هوافضای سپاه پاسداران  
ادامه دارد

 حادثه 
ور؟! یا تر

»خرداد پر حادثه«؛ این شــاید عنوان درستی 
برای حوادثی باشــد کــه برای چند فــرد نظامی 
کشور رخ داد. ترور شــهید صیاد خدایی در یکی از 
خیابان‌های تهران، ســقوط مرگبار یک سرهنگ 
سپاه از پشــت بام،  انتشار خبرمرگ مشکوک یک 
مهندس هوا-فضا در یزد. دیــروز نیز وزارت دفاع و 
همچنین روابط عمومی سپاه روح‌الله استان مرکزی 
از فوت دو عضو این مجموعه خبر دادند. وزرات دفاع 
اعلام کرده که کارمند محمد عبدوس عصر یکشنبه 
٢٢ خرداد در زمان انجام ماموریت در منطقه عمومی 
سمنان به شهادت رسیده و سپاه »روح‌الله« نیز در 

اطلاعیه‌ای عنوان کرده که پاسدار »علی کمانی« از 
رزمندگان یگان هوافضا در شهرستان خمین بر اثر 
سانحه رانندگی شهید شده است. چند روز پیش 
نیز خبر ترور یکی از کارکنان سپاه قم منتشر شده 
بود که روابط عمومی سپاه علی ابن ابیطالب)ع( آن 

را تکذیب کرد.
اتفاقات رخ داده در خردادماه گمانه‌زنی‌ها در این 
مورد که پای اسرائیل در میان است را تقویت و این 
پرسش را مطرح می‌کند که »نفوذ«  جاسوسان این 
حکومت خودخوانده در مراکز نظامی کشــور ما تا 

کجا پیش‌ رفته است؟

سیدعلی در گفت‌وگو با »توسعه ایرانی« و با اشاره به تصمیمات جدید بانک مرکزی:

 اقدامات موقتی 
چاره بحران ارز نیست

چرتکه 3

فلاحت پیشه: 

تجربه نشان داده قطعنامه شورای 
حکام »کاغذ پاره« نیست

معاون پارلمانی رئیس‌جمهوری:

لایحه اصلاح قانون حمل 
سلاح ربطی به تجمعات 

اعتراضی ندارد

 افزایش 300 درصدی
 نرخ زعفران در 40 روز

اولین خروجی از کابینه؛ 

استعفا، برکناری یا شایعه
کدام وزیران زیر تیغ تیز 

انتقاد قرار دارند؟

روایت متناقض مجلس و دولت از جلسه بررسی 
حقوق 1401 بازنشستگان کارگری 

ابطال مصوبه افزایش 10درصدی 
یا اعطای بسته‌های حمایتی

دسترنج 4

سیاست 2

چرتکه 3

سیاست 2

چرتکه 3

رعایت الزامات بهداشتی ، راه پیشگیری از ابتلا
 ارتقا سلامت  در خانواده و افزایش امید به زندگی از طریق پیشگیری، آگاه سازی، حساس 
ســازی و ارائه خدمات از جمله محورهای برنامه ارتقا سلامت  در سطح استان مازندران می 
باشد. در همین راستا روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مازندران اقدام به تهیه گزارشی 
آموزشــی کرده است و از زوایای مختلف به این موضوع مهم پرداخته است تا برای ساکنان 
مازندران در ارتباط با سلامت شان روشنگری کند. پرداختن به سلامت در حوزه های مختلف 

زندگی فردی و اجتماعی انسان ها ضروری است. 
تب شالیزار با نام علمی )لپتوسپیروزیس( یکی از بیماری های مشترک بین انسان و دام است 
که در مناطق گرمسیری، مناطق با بارندگی زیاد و مناطقی که سطح آب های زیر زمینی بالا می 
باشــد بومی است این باکتری راه  های متعددی برای ورود به بدن داشته و طیف وسیعی از 
علائم را بروز می دهد. علائم اولیه این بیماری مشابه آنفولانزا است، به همین دلیل تشخیص 
اولیه آن مشکل بوده و در بسیاری از موارد عدم تشخیص درست و به موقع سبب پیشرفت 
بیماری و دشوار شدن درمان آن می شود. درحالی که با تشخیص به هنگام می توان عوارض 
ناشــی از بیماری را کاهش داد. به نظر می رســد آگاهی دهی در باره این بیماری به ویژه از 
لحاظ نحوه بیماری زایی و راه  های تشــخیص آن، می تواند نقش موثری در ایجاد شناخت بهتر 
این بیماری داشــته باشد. در همین راستا روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مازندران با 
تهیه گزارشی تلاش کرده است تا در اتخاذ راهکارهای پیشگیری و ساکنان استان  بخصوص 

شالیکاران زحمتکش مازندران را راهنمایی و کمک کند.
علایم تب شالیزار:

لپتوسپیروز یا تب شالیزار بیشتر در مناطق معتدل آب و هوایی مانند نواحی شمالی ایران 
شایع می شود راه انتقال بیماری  به انسان از طریق تماس با آب یاخاک آلوده،خوردن غذا یا آب 

آلوده،تماس پوستی مخاطی خراش های پوستی وتنفس آئووسل ها می باشد
بیماری تب شــالیزار فقط کشــاورزان و شــالیکاران را درگیر نمی کند بلکه برخی صیادان، 
معدنچیان و کارگران کشتارگاه ها وصیادان را که بدون رعایت مسائل بهداشتی با حیوانات در 

تماس هستند، نیز در معرض خطر این بیماری قرار دارند.
تب شالیزار به طور کلی از طریق تماس با آب، غذا و خاکی که با ادرار حیوانات وحشی و اهلی 
آلوده شــده باشد، به افرادی که با این عناصر در تماس هستند، منتقل می شود و در حالت 
عادی و در صورت محافظت و مراقبت این بیماری منتقل نمی شــود، اما اگر پوست زخمی و 
جراحت دیده یا اعضای مخاطی بدن مانند چشــم، بینی و دهان در معرض و تماس با عناصر 

آلوده قرار گیرد، بیماری به فرد منتقل می شود.
این بیماری طیف وسیعی از علائم را بروز می دهد. علائم اولیه آن مشابه آنفلوآنزا و یا کرونا 
اســت و به همین دلیل هم تشــخیص اولیه آن حتی توسط پزشک در صورت انجام نشدن 
آزمایشات لازم مشکل است در حالی که در بسیاری از موارد، تشخیص ندادن درست و بموقع 

سبب پیشرفت بیماری و دشوار شدن درمان آن می شود.
علائم این بیماری گاهی با »مننژیت« هم اشتباه گرفته می شود به خاطر این که با تب، لرز و 
ســردرد شدید همراه می شود. سرفه خشک، تب، سردرد، درد عضلانی، تهوع و استفراغ و 
لرز، درد شکم، درگیری ریه، درد استخوان، احتقان ملتحمه )التهاب و قرمزی چشم(، بزرگ 
شدن غدد لنفاوی، بزرگ شدن طحال و کبد، سفتی ماهیچه ها و بثورات جلدی از جمله علایمی 
است که اگر در این فصل سال به سراغ فردی آمد فوری باید به پزشک مراجعه کند و تحت 

درمان قرار گیرد.
این نشانه را دارید، به پزشک مراجعه کنید:

مهم ترین علامت این بیماری شــروع حاد وناگهانی ،تــب ،دردهای عضلانی به ویژه درد کمر، 
سردرد، ســاق پا و پشت چشم است. البته در ۹۰ درصد موارد فرد بیمار بدون هیچگونه 
عارضه ای بهبود پیدا می کند ولی ۱۰ درصد از بیماران به نوع شــدید تب شــالیزار مبتلا 
می شوند که در این وضعیت عوارض بعدی مانند گرفتگی کبدی، زردی چشم، تنبلی و نارسایی 
کلیه، دفع نامناسب، بالارفتن سموم بدن، کاهش پلاکت خون، درگیری ریوی و خونریزی مغزی 

به سراغ بیمار می آید.
سابقه تب شالیزار در ایران:

این بیماری ازســال ۱376ابتدا دراستان گیلان وسپس در استان های مازندران وگلستان 
ومواردی نیز بصورت انفرادی در اســتان های فارس ،تهران وســایر نقاط کشور شناسایی 
وگ زارش شــده است و از آن ســال به بعد هم اطلاع رسانی به صورت گسترده از طریق 

شبکه بهداشت و درمان و مراکز بهداشت روستایی و رسانه ها در دستور کار قرار گرفت تا 
کشاورزان و سایر افرادی که در معرض ابتلا قرار دارند، در دوره زمانی نگران کننده بیشتر 

مراقبت کنند.
تشخیص بیماری تب شالیزار در صورت مراجعه به پزشک و اظهار درست و بموقع اطلاعات 
نیازمند آزمایش خون و آزمایش اختصاصی از فرد بیمار است. یکی از شیوه های بسیار مناسب 
برای تشــخیص این بیماری آزمایش " MAT " است و در صورت مسجل شدن ابتلای فرد 
به تب شالیزار توسط پزشک، با تجویز دارو و رعایت دستورالعمل های بهداشتی، بیماری با 
علائم خفیف تا 5 روز با درمان بهبود می یابد .در موارد شدید ممکن است نیاز به درمان ۱۰ 

تا ۱4 روز باشد.  
رعایت الزامات بهداشتی راه پیشگیری از ابتلا:

برای بیماری تب شالیزار واکسنی وجود ندارد و بهترین راه پیشگیری، رعایت موارد بهداشتی 
توسط کشاورزان و افرادی داست که در معرض این بیماری قرار می گیرند. دانستن اطلاعات 
درباره علایم بیماری کمک بزرگی به افراد در معرض خطر است تا بموقع به پزشک مراجعه 
کنند. در پنجم اردیبهشــت ماه امسال بود که دکتر علیپور معاون بهداشتی دانشگاه علوم 
پزشکی مازندران همزمان با آغاز زمان نشاء در شالیزارهای استان، ضمن هشداربه کشاورزان 
از آنان خواســت در فعالیت های خود برای در امان ماندن از این بیماری نکات بهداشتی را 

رعایت کنند.
بنا به اظهارات دکتر علیپور، تب شــالیزار با 
اصطلاح علمی »لپتوسپیروز« که به عنوان یک 
بیماری مســری، بومی و فصلی در مازندران 
و دیگر اســتان های شمالی شناخته می شود 
هر ساله از اردیبهشت ماه و همزمان با گرم 
شدن تدریجی هوا و اوج گیری کشت برنج، 
شــایع می شود و تا شهریور ماه و پایان زمان 
برداشت محصول، نگرانی ها در افزایش ابتلا 

به این بیماری در استان ادامه دارد.
تب شالیزار را جدی بگیرید:

به گفته معاون بهداشــتی دانشــگاه علوم 
پزشکی مازندران،علت این که از دوره زمانی 
اردیبهشت تا شهریور به عنوان آغاز و پایان 
نگرانی شــیوع تب شالیزار یاد می شود، آن 
اســت که مشابهت بیماری تب شــالیزار با 
آنفلوانزا، سرماخوردگی و کرونا باعث شده تا 

این بیماری توسط بیماران و خانواده هایشان جدی گرفته نشود 
تب شالیزار مهمان ناخوانده مازندرانی ها:

دکتر علیپورمعاون بهداشــتی دانشگاه علوم پزشــکی مازندران  از تب شالیزار به عنوان 
شایع ترین بیماری استان در فصل بهار وتابستان یاد کرد و گفت :  تب شالیزار بیماری بومی 
اســت دکتر عباس علیپور افزود: شالیکاران برای در امان ماندن از تب شالیزار باید نکات 
بهداشــتی را باجدیت رعایت کنند و در زمان ورود به اراضی کشــاورزی چکمه و دستکش 
اســتفاده کنند. وی آب های راکد سطحی در شــالیزار را اصلی ترین عامل ایجاد بیماری تب 
شالیزار دانست و تصریح کرد: کشت برنج به صورت طبیعی نیاز به آب دارد بنابرین شرایط 

لازم برای رشد باکتری »لپتوسپیرا« در شالیزار فراهم می شود.
معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران اضافه کرد: شیوع این بیماری در حیوانات با 
علائم خفیف همراه است و حیوان آلوده از طریق ادرار کردن در آب  باکتری لپتوسپیرا را دفع 
و به انسان منتقل می کند؛ البته انتقال مستقیم بیماری از حیوان به انسان امکان پذیر نیست.
وی با بیان این که تب شــالیزار در هوای خنک و سرد شایع نیست، گفت: تماس با آب های 
ســطحی موجب فراگیری این بیماری می شود و تنها کشــاورزان در معرض خطر نیستند و 
ماهی گیران و در برخی موارد شناگرانی که در آبندان و استخرهای مصنوعی و طبیعی پا به آب 
می زنند هم نیز باید مراقب باشند. دکتر علیپور به برخی شباهت های تب شالیزار با آنفلوآنزا 
و کرونا اشاره کرد و افزود: این بیماری دارای سه مرحله است و ابتدا فرد دچار تب و سردرد 
می شود و سپس بدن درد می گیرد، اما قرمز 
شدن چشم ها مهم ترین علامت بیماری است 
و در برخــی از مواقع درد شــکمی و تهوع و 

استفراغ نیز وجود دارد.
وی با بیان اینکه تــب و بدن درد جزو علایم 
مشــترک با کرونا است، اضافه کرد: باکتری 
عامل بیمــاری تب شــالیزار در آب زندگی 
می کند و آب راکد و مزارع بهترین فضا برای 
رشــد آن است لذا کشاورزان هنگام کار در 
شالیزار با پای برهنه و پوست دست زخمی 
نباشند، زیرا باکتری به بدن آنان انتقال پیدا 

می کند.
درمانی  مراکز  بــه  دیرهنگام  مراجعه 

ممنوع:
معاون بهداشــتی دانشــگاه علوم پزشکی 
مازندران یکی از نگرانی های مراکز بهداشتی 

و درمانی اســتان در ارتباط با این بیماری را مراجعه دیرهنگام به مراکز درمانی برشــمرد و 
توصیه کرد: افراد در صورت داشــتن یکی از علائم این بیماری که شامل تب، لرز، سردرد، 

استفراغ و درد عضلانی است به پزشک معالج خودشان مراجعه کنند.
علیپور با بیان این که هم اکنون تعدادی از افراد مبتلا به این بیماری در بیمارستان ها بستری 
هستند، گفت: خوشبختانه تمامی مبتلایان به این بیماری، حال عمومی مساعدی دارند و جان 

باخته ای به دلیل ابتلا این بیماری در سال جاری در استان گزارش نشده است. 
ضرورت استفاده از دستکش و چکمه:

در همین راستا، دكتر فرهنگ بابا محمودی  شایع ترین راه ابتلای به بیماری تب شالیزار در 
كشاورزان را انتقال غیرمستقیم این بیماری از طریق خراش پوستی در حین انجام كار عنوان 
كرد و گفت: با ایجاد خراش در پوست این بیماری از طریق سیستم گردش خون وارد بدن 
می شود و به تمام اعضای بدن سرایت می كند. مدیر گروه بیماری های عفونی دانشگاه علوم 
پزشكی مازندران از كشاورزان خواست تا با رعایت نكات بهداشتی و استفاده از دستكش 
برای پیشگیری و جلوگیری از ابتلا به این بیماری خطرناك و گاهی مهلك همكاری بكنند. بیماری 
تب شالیزار كه به تب برنج، تب شالیكاران و با نام علمی لیتو سیپروز معروف است با تب و 
لرز و سر درد شروع می شود و در مراحل شدیدتر علائم دیگری مثل یرقان و نارسایی كلیه به 
آن افزوده می شود. باكتری عامل این بیماری از طریق ادرار حیوانات آلوده مثل گاو و گوسفند 

و بعضی جوندگان مثل موش وارد آب ها و محیط اطراف قابل انتقال است.
بیماری لیتوسیپروزدر استان های شمالی كشور گیلان، مازندران و گلستان بیش از بقیه استان 
ها شیوع پیدا كرده است. این بیماری مخصوص جوامعی است كه غالب افراد آن به كشاورزی 
و ماهیگیری اشتغال دارند و اراضی شالیزاری و آب های سطحی مهم ترین عامل انتقال این 
بیماری محسوب می شوند كه وجود خراش در بدن و ارتباط با خاك آلوده مهم ترین عامل در 
انتقال این بیماری به انسان هاباشد. اگر فردی با پای برهنه، بویژه زخمی وارد این آب ها شود 
یا دست خود را در آب های آلوده بشوید و یا در آن شنا كند عامل بیماری وارد بدن وی شده 
و پس از حدود یك هفته علائم بیمای ظاهر می شود. دست زدن به طناب آلودۀ حیوان و یا 

فضولات آن و هم چنین تماس با علف های آلوده می تواند موجب انتقال این بیماری شود.
هشدارها در باره تب شالیزار:

معاون بهداشتی دانشــگاه علوم پزشکی مازندران درباره شیوع بیماری تب شالیزار دراین 
استان هشــدار داد و گفت: باکتری عامل این بیماری می تواند از طریق چشم، مخاط دهان، 

خراش پوست یا منافذ دیگر و یا حتی مجاورت با محیط آلوده وارد بدن انسان شود.
وی نخســتین علامت ابتلا به تب شــالیزار را تب بالا عنوان کرد و افزود: احساس ضعف و 
خســتگی، درد عضلانی و زردی و قرمزی چشم ها، درگیر شدن ریه، قلب و کبد و در موارد 
حاد فوت بیمار را در پی دارد که البته در سال های اخیر به دلیل آنکه کشاورزان به موقع برای 

درمان به پزشک مراجعه می کنند فوتی نداشتیم.
معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران اظهار کرد: شباهت های میان علائم کرونا و 
تب شالیزار وجود دارد و ممکن است افراد این دو بیماری را با یکدیگر اشتباه بگیرند، اما باید 
توضیح داد که  طول دوره کمون تب شالیزار کوتاه است و بین 3 تا 7 روز علائم خود را نشان 
می دهد. وی اضافه کرد: تب شــالیزار در شمال شایع تربوده و افراد در صورت بروز علائم 
باید به مراکز درمانی مراجعه کنند. تب شالیزار معمولًا از اواخر اردیبهشت و در فصل نشاء 
افزایش پیدا می کند و در دوره برداشت برنج نیز به دلیل شستن دست با آب حاشیه شالیزار 
ممکن است موجب ابتلای کشاورزان به این بیماری شود این موضوع هشدار دهنده است و 
می طلبد شــالیکاران با رعایت دقیق موارد بهداشتی از مبتلا شدن به تب شالیزار جلوگیری 
کنند. او افزود: شالیکاران تا جایی که ممکن است از تجمع و کنار هم قرار گرفتن خودداری و 

فاصله ۱.5 متری را رعایت کنند.
وی استفاده از ماسک و کارگر های محلی را نیز به شالیکاران توصیه کرد و افزود: کارگران و 

شالیکاران در موقع صرف غذا، بصورت جداگانه غذا بخورند و در کنار یکدیگر قرار نگیرند.
وی با اشاره به اینکه در هنگام نشا برنج بیماری تب شالیزار نیز به سراغ کشاورزان می آید از 
آنان خواست در موقع کار، حتما از دستکش و چکمه استفاده کنند، چون زخمی بودن دست یا 

پا می تواند زمینه ابتلا به تب شالیزار شود.
او ادامه داد: کشاورزان از آب چاه یا آب زمین شالیزاری به هیچ عنوان برای شرب، شستن 

دست و پا و یا وضو گرفتن استفاده نکنند و حتما از آب تصفیه شده استفاده شود.

راهکارهای مهم دانشگاه علوم پزشکی مازندران در ارتباط با فصل زراعت و شالیکاری ؛


