
9 بهداشت و سلامت

دكه مطبوعات

گروه بهداشت و سلامت - دکتر 
پیام طبرسی درباره وضعیت کرونا در 
کشور، گفت: اکنون روند کلی بیماری 
در مرگ ومیر و بســتری رو به کاهش 
اســت؛ ولی با توجه به سویه امیکرون 
این خطر وجود دارد که تا حدود ۳ هفته 
آینده افزایشــی در موارد داشته باشیم. 
این روند در دنیا اتفاق افتاده اســت و 
برای ما هم دور از انتظار نیســت. ما از 
کل دنیا مستثنی نیستیم،  یک افزایشی 
در موارد خواهیم داشت اما چیزی که 

مهم است این اســت که این افزایش 
تبدیل به پیک و یا معضل بهداشــتی 

نشود.
او بــا تاکیــد بــر این کــه ارائه 
اطلاعات تکمیلی پیرامون مســائلی 
مانند پیش بینی وقوع پیک ششم کرونا 
تنها باید از ســوی ســخنگوی ستاد 
ملی مدیریت کرونا مطرح شــود، بیان 
کرد: در همین زمینه برای بازگشــت 
محدودیت ها، بازگشــایی حضوری 
مدارس و دانشــگاه ها و... خود ستاد 

ملــی باید توصیه هایــی انجام دهد و 
رسما اعلام کند.

رونــد  دربــاره  طبرســی 
واکسیناســیون کرونا در کشور، اظهار 
کرد: حــدود ۶۰ میلیون نفر دز یک و 
۵۳ میلیون نفر دز دوم را تزریق کردند. 
متاسفانه  حدود ۷ میلیون نفر هیچ نوع 
واکسنی تزریق نکرده اند که چون این 
گروه هیچ ایمنی ندارند، ممکن است 
به سویه دلتا هم مبتلا شوند و شاید یکی 
از علل طولانی شــدن گردش دلتا در 

کشور همین افراد واکسن نزده باشند. 
اکنون هم خطــر امیکرون و هم خطر 
دلتا وجود دارد و کســانی که واکسینه 
نشده اند خطر اصلی برای حمله هر دو 

سویه کرونا هستند.
وی درباره احتمال تصمیم گیری 
کمیته علمی کشــوری مقابله با کرونا 
برای تزریق دز چهارم واکســن، بیان 
کــرد: هنوز اظهار نظــر در این زمینه 
زود است چون فعلا حدود ۱۲ میلیون 
نفر دز ســوم واکسن را تزریق کرده اند 
از طرفی بایــد اطلاعات در این زمینه 
تکمیل شود تا درصورت نیاز اقدامات 
بعدی صورت گیرد. او درباره وضعیت 
مراجعات بیمارستانی کرونا نیز گفت: 
مراجعات سرپایی به بیمارستان مسیح 
دانشــوری که بیمارستان مرجع است 
نسبت به دو تا سه هفته قبل حدود ۱۰ 
درصد افزایش یافته است؛ اما بستری 

و مرگ و میر زیاد نشده است.
وی با اشاره به اینکه عمده افرادی 
که به ســویه امیکرون مبتلا می شوند، 
علائم خفیف تــری دارند، اظهار کرد: 
اما نمی توان دچار ســاده انگاری شد 

زیرا در بســیاری از کشورهای دیگر 
با گذر زمان شــرایط فرق کرده است، 
مثلا در آمریکا شــیوع سویه امیکرون 
ســبب افزایــش ۴۰ درصدی مرگ و 
میــر و افزایش ۳۳ درصــدی موارد 
بســتری شده اســت و این بیانگر این 
اســت که باید با احتیاط به این سویه و 
بیماری زایی آن بنگریم. همین بیماری 
خفیــف ممکن اســت در افرادی که 
دارای بیماری زمینه ای هســتند تبدیل 

به یک بیماری شدید شود.
او با بیــان اینکه افتــراق موارد 
کرونــای امیکــرون و آنفلوآنزا تنها با 
انجام تست مقدور اســت، ادامه داد: 
از روی علائــم نمی تــوان تعیین کرد 
شخص به کرونای امیکرون یا آنفلوآنزا 
مبتلا شــده است. توصیه ما این است 
که کســانی که سرماخوردگی خفیف 
دارنــد خود را ۴ تا ۵ روز قرنطینه کنند 
و ۲۴ ساعت پس از قطع شدن تب اگر 
علائم بهبود یافــت از قرنطینه خارج 
شوند. کســانی که علائم شان ادامه دار 
است و یا کسانی که با یک فرد مبتلا در 

ارتباط بودند باید حتما تست بدهند.

عضو کمیته علمی کشوری مقابله با کرونا با اشاره به وضعیت فعلی شیوع کرونا در کشور، از احتمال افزایش
 موارد بیماری ظرف هفته های آتی خبر داد و گفت: متاسفانه حدود ۷ میلیون نفر در کشور هنوز هیچ نوع واکسنی تزریق 

نکرده اند و امیکرون می تواند برای این افراد یک تهدید بزرگ باشد.

تهدید‌»امُیکرون«‌برای‌‌۷میلیون‌واکسن‌نزده؛

علت طولانی شدن گردش 
»دلتا« در ایران  

گروه بهداشــت و سلامت- بر 
اســاس مطالعات متعدد، خطر حمله 
قلبیِ ناگهانی معمولا در فصل زمستان 
افزایش می یابد چرا که بدن برای حفظ 

دمای خود، فعالیتش را بیشتر می کند.
دمــای پایین می تواند سیســتم 
عصبی سمپاتیک را فعال کند و ترشح 
کاتکولامیــن هــا را افزایش دهد. این 
شرایط منجر به انقباض رگ های خونی 
می شود که ممکن است ضربان قلب، 
فشــار خون و حتی سطح کلسترول را 
افزایش دهد و روند لخته شــدن خون 
را تشــدید کند. همه ایــن عوامل در 
نهایت ممکن اســت خطر حمله قلبی 
را افزایــش دهند. در این مقاله به نقل از 

"هندوستان تایمز" چند عادت روزمره 
برای جلوگیری از حمله قلبی در هوای 

سرد توصیه شده است:
از الکل و سیگار دوری کنید: این 
مواد می تواند به طور چشمگیری خطر 
ابتلا به حمله قلبی را در زمستان افزایش 
دهند. اســترس خود را مدیریت کنید: 
استرس عامل مهمی در بروز بیماری و 
حمله قلبی است. استرس حاد می تواند 
منجر به حمله قلبی و ایجاد تغییراتی در 
پوشش داخلی شریان های قلب شود. 
همچنین التهاب ناشی از آن ممکن است 
باعث لخته شدن خون و همچنین حمله 
قلبی شــود. فعالیت های بدنی داشته 
باشــید و خود را سرگرم کنید: باغبانی، 

نقاشی، مطالعه، گوش دادن به موسیقی 
می تواند به کاهش استرس کمک کند. 

در خانه یوگا و مدیتیشن انجام دهید.
خواب خوب داشــته باشید: در 

طول شب به میزان کافی بخوابید.
روزانــه ورزش کنیــد: روزانــه 
حداقل ۳۰ دقیقه ورزش کنید. همچنین 
از ورزش کــردن در بیرون از خانه در 
اوایل صبح و در دمای سرد خودداری 

کنید.
از مصــرف بیــش از حد نمک 
و شــیرینی خودداری کنید: از روغن 
های آشــپزی غیراشــباع مانند روغن 
گلرنگ، روغن خردل و غیره اســتفاده 
کنید. حجم سالاد و میوه ها را در رژیم 

غذایــی روزانه خود افزایش دهید. قند 
خون، فشــار خون و سطح کلسترول 
خود را کنترل کنید: چکاپ منظم نکته 
کلیدی و اصلی است. آب به مقدار کافی 
بنوشید: در حالی که نوشیدن آب کافی 
برای حفظ سلامت بدن همواره توصیه 
می شــود با این حال باید توجه داشته 
باشــید که تعریق معمولا در زمســتان 
کاهش می یابد و بنابراین بیماران دچار 
نارسایی قلبی ممکن است دچار احتقان 
ریه شوند به خصوص اگر آب بیشتر از 
اندازه بنوشــند. به این ترتیب تاکید می 
شــود که در مورد مقدار مناســب آب 
مصرفی با توجه به شــرایط جســمی 
خود حتما با پزشک تان مشورت کنید.

گروه بهداشــت و ســلامت- 
کارشناسان می گویند زمان آن فرا رسیده 
است که در گزینه های ماسک صورت 
خــود تجدید نظر کنیــد، به خصوص 
اگر هنوز از ماســک پارچه ای استفاده 

می کنید.
لیانا ون، پزشک اورژانس و استاد 
مدیریت سلامت در دانشکده موسسه 
میلکن دانشگاه جورج واشنگتن گفت: 
ماســک های پارچه ای چیزی بیشتر از 
تزیین صورت نیستند. با توجه به سویه 
امیکرون جایی برای آن ها وجود ندارد. 
این چیزی اســت که دانشمندان ماه ها 

اعلام کرده اند.
ایــن متخصص تاکیــد کرد که 
دســت کم باید از ماسک جراحی سه 
لایه استفاده کرد البته می توانید از ماسک 
پارچــه ای روی آن اســتفاده کنید، اما 

ماســک پارچه ای را به تنهایی استفاده 
نکنید. در حالت ایده آل و در مکان های 
 )N۹۵( ۹۵شــلوغ باید از ماســک ان
استفاده کرد نمونه اروپایی این ماسک ها 
با نام FFP۲ شــناخته می شــود. این 
ماسک ها با داشتن تناسب و مواد خاص 
مانند الیاف پلی پروپیلــن که به عنوان 
موانع مکانیکی و الکترواستاتیکی عمل 
می کننــد و از ورود ذرات ریز به بینی یا 

دهان جلوگیری می کنند.
یک مطالعه جدید نیز نشــان داده 
اســت خطر ابتلای فردی کــه از این 
ماسک ها استفاده می کند تنها ۰.۴ درصد 

است.
پروفســور برونو مگاربان، رئیس 
بخش احیای پزشــکی و سم شناســی 
بیمارستان لاری بوازیر پاریس می گوید 
که ماســک FFP۲ کاملا روی پوست 

قــرار می گیرد و هیــچ فاصله ای ایجاد 
نمی کند. امیکرون با قابلیت انتقال بالای 
خود، نحوه محافظت در برابر ابتلا به این 
بیماری را تغییر داده است. ماسک خوب 
یکی از تغییرات اســت که باید همراه با 
واکسیناسیون، فاصله گذاری اجتماعی 
و اطمینان از تهویه خوب مورد استفاده 

قرار گیرد.
متخصص  ســبحانی،  محمــد 
بیماری های عفونی در مرکز پزشــکی 
وکســنر دانشگاه اوهایو به مجله تایمز 
می گوید: امیکرون با قابلیت انتقال بالای 
خود،  نحوه محافظت در برابر ابتلا به این 

بیماری را تغییر داده است. 
اســتفاده از دو ماسک این روز ها 
بیشتر توصیه شــده است به طوری که 
در یونان حتی اســتفاده از دو ماسک در 

برخی از مکان ها اجباری است.
فیلیپ آمویل، اپیدمیولوژیســت 
فرانسوی نیز در گفت وگویی با ال اس ای 
گفت که اســتفاده از ماسک پارچه ای 
برای بالا بردن عملکرد ماسک جراحی 
بسیار عاقلانه است: زیرا ماسک جراحی 
چهــار نقطه ورود دارد و بنابراین اجازه 
می دهــد هوا از طرفیــن وارد و خارج 
شود. در نتیجه هدف از ماسک پارچه ای 
روی ماسک جراحی فیلتر کردن بیشتر 
آن نیست بلکه مهر و موم کردن ماسک 
جراحی است.طبق مطالعات صورت 

گرفته ماســک های پارچه ای دارای ۷۵ 
درصد نفوذ به داخل و خارج ماســک 

هستند.
ماسک های ان ۹۵ می توانند حداکثر 
تــا ۹۵ درصــد ذرات موجود در هوا را 
فیلتر کنند. از ســوی دیگر ماسک های 
جراحی یا یکبار مصــرف حدود پنج 
تا ۱۰ درصد کمتر از ماســک های ان ۹۵ 
موثر هســتند. یعنی میزان جلوگیری از 
نفوذ ذرات در آن ها بین ۸۵ تا ۹۰ درصد 

بسته به نوع آن ها است.
در ایالات متحــده آمریکا گرچه 
مرکز کنترل و پیشــگیری از بیماری ها 
ماسک ان ۹۵ را موثرتر می داند، اما یک 
نوع خاص ماســک را توصیه نمی کند. 
با این حال جو بایدن، رئیس جمهوری 
آمریکا در ۱۳ ژانویه گفت که دولت او 
به زودی ماسک های ان ۹۵ رایگان را در 

اختیار مردم قرار می دهد.
ماســک های N۹۵ بایــد یکبار 
استفاده شوند، اما اگر مجبور به استفاده 
مجدد از این ماســک ها هســتید طبق 
توصیه کارشناسان می توان آن را در یک 
کیســه کاغذی در محیطی با دمای اتاق 
و خشــک به مدت چند روز قرار داد تا 
تمــام عفونت های احتمالی روی آن از 
بین بروند. دکتر سبحانی می گوید اگر 
ماســک به وضوح کثیف است باید آن 

را دور انداخت.

گروه بهداشــت و ســلامت- 
ویتامین B۱۲ یک ماده مغذی ضروری 
اســت که بدن همگی ما بــرای انجام 
 ،DNA صحیح فرآیندهایی مانند سنتز
تولید انرژی و عملکرد ســالم سیستم 

عصبی مرکزی به آن نیاز دارد.
هرچند این ویتامین در بسیاری از 
منابع غذایی یافت می شود، اما کمبود آن 
هم نسبتاً شایع است. چنین مشکلی در 
اغلب موارد به دلیل مصرف محدود مواد 
غذایی حاوی این ویتامین، سوء جذب، 
برخی شرایط پزشــکی و یا استفاده از 
داروهایی است که سبب کاهش سطح 
سرمی B۱۲ می شوند. در واقع بر اساس 
مقاله ای که توسط مرکز ملی اطلاعات 
زیست فناوری آمریکا در اختیار علاقه 
مندان قرار گرفته اســت، نزدیک به ۲۰ 
درصد از افراد بالای ۶۰ سال در آمریکا و 
بریتانیا دچار کمبود این ویتامین هستند. 
طبق منابع علمی B۱۲ با ســطح ۳۰۰ 
پیکوگرم بر میلی لیتر نرمال، ســطوح 
۲۰۰ تا ۳۰۰ مــرزی و زیر ۲۰۰ کمبود 
در نظر گرفته می شــوند. از آنجایی که 
توانایــی جذب ویتامین B۱۲ از غذا با 
افزایش سن کاهش می یابد، کمبود آن 
در افراد مســن شایع تر است. البته این 
موضوع بدان معنا نیست که کودکان و 
بزرگسالان جوانتر از جمله بانوانی که 

باردار و شــیرده هستند، به هیچ عنوان 
دچار کمبود B۱۲ نمی شوند. متاسفانه 
کمبــود B۱۲ اغلب نادیــده گرفته و 
گاها هم به اشــتباه تشخیص داده می 
شــود. بخش بزرگی از این مشکل به 
دلیل بررسی های آزمایشگاهی ناکافی 
است. علاوه بر این معمولا علائمی که 
تظاهر می یابند منحصرا مختص کمبود 
ویتامین B۱۲ نیستند. اگر مشکوک به 
کمبود B۱۲ هستید، ضروری است که 
به یک متخصص مراقبت های بهداشتی 
مراجعه کنید تا با شرح علائم در صورت 

نیاز آزمایش های لازم را انجام دهید.
در ادامــه چندین مورد از شــایع 
تریــن علائم گزارش شــده مربوط به 
کمبود B۱۲ را توضیــح خواهیم داد. 
دسترســی به اطلاعات کامل از طریق 
انتشارات سیج امکان پذیر خواهد بود:

احساس خستگی
 B۱۲ اگر شــما هم دچار کمبود
باشــید، به احتمــال زیاد  بــه عنوان 
اولین نشــانه های این مشکل احساس 

خستگی خواهید کرد.
سلول های بدن به منظور عملکرد 
صحیح به B۱۲ نیاز دارند. بدین ترتیب 
سطوح ناکافی از این ویتامین می تواند 
تولید طبیعی گلبول های قرمز خون را 
کاهش داده و در ادامه تحویل اکســیژن 

به بافت ها را مختل کند.
از طرفــی دیگر کمبــود B۱۲ یا 
فولات مــی تواند ســبب کم خونی 
مگالوبلاستیک شود. این وضعیت خود 
منجر به تشکیل گلبول های قرمز بزرگ، 
غیر طبیعی و نابالغ و همینطور اختلال 
در ســنتز DNA می شود. هنگامی که 
بدن گلبول های قرمز ســالم و به تعداد 
کافی برای حمل اکســیژن به بافت ها 
در اختیار نداشته باشد، احتمال تجریه 
احساس ضعف و خســتگی افزایش 

می یابد.
پوست رنگ پریده یا زرد

یکی دیگر از علائمی که می تواند 
نشــان دهنده کمبود B۱۲ باشد، رنگ 

پریدگی یا زردی پوست است.
ماننــد کم خونی فقــر آهن، کم 
خونی مرتبط با کمبود B۱۲ نیز ممکن 
اســت به دلیل عدم وجود گلبول های 
قرمز کاملا بالغ و ســالم در بدن پوست 
شما را رنگ پریده نشان دهد. یکی دیگر 
از عوارض کمبود B۱۲ بیماری یرقان 
است که این اختلال هم باعث می شود 
پوست و سفیدی چشم ها رنگ زرد به 
خود بگیرند. این رنگ به دلیل سطوح 
بالای بیلی روبین ایجاد می شــود؛ یک 
محصول جانبی زائد که در اثر شکسته 
شدن گلبول های قرمز توسط بدن شکل 

می گیرد.
سردرد

کمبود B۱۲ مــی تواند منجر به 
عوارض عصبی از جمله سردرد شود.

در واقع ســردرد یکی از شــایع 
ترین علائم گزارش شــده مربوط به 
کمبود B۱۲ در بزرگسالان و کودکان 
است. برخی از مطالعات نشان داده اند 
که تجربه انواع خاصی از سردردها، به 
احتمال زیاد با ســطح پایین B۱۲ در 
ارتباط اســت. بر اساس یک مطالعه در 
سال ۲۰۱۹ با ۱۴۰ نفر شرکت کننده که 
نیمی از آنها تجربه میگرن را داشــتند، 
سطح B۱۲ خون در شرکت کنندگان 
مبتــلا بــه میگــرن در مقایســه بــا 
شــرکت کنندگانی که ســابقه میگرن 
نداشتند، به طور قابل توجهی کمتر بود.

این مطالعه همچنین نشــان داد: 
افــرادی که بالاترین ســطح B۱۲ را 
داشتند در مقایسه با شرکت کنندگانی 
که ســطح B۱۲ آنها در پایین ترین 
میزان ممکن بود، ۸۰ درصد کمتر در 

معرض ابتلا به میگرن بودند. تحقیقات 
در این زمینه که آیا درمان با B۱۲ علائم 
سردرد میگرنی را بهبود خواهد بخشید، 

همچنان ادامه دارد.
افسردگی

در راســتای عملکــرد صحیح 

 B۱۲ سیستم عصبی مرکزی، ویتامین
یکی از مهم ترین فاکتورها محســوب 
می شود. به همین دلیل کمبود این ماده 
مغذی می تواند بر سلامت روان ما تأثیر 

بگذارد.
بــه طور خاص، کمبــود B۱۲ با 
خطر بالاتر ابتلا به افسردگی در ارتباط 

است.
ســطوح پایین B۱۲ مــی تواند 
باعث افزایش سطح اسید آمینه حاوی 
گوگرد به نام هموسیســتئین شود.  این 
تغییر ممکن اســت با افزایش استرس 
اکســیداتیو، آســیب DNA و مرگ 

ســلولی در بدن به ایجاد و پیشــرفت 
افسردگی منتهی شود.

از جمله دیگر نشــانه های 
شــایع می توان به مــوارد زیر 

اشاره کرد:
- مشکلات گوارشی

- مشــکل در تمرکز و اختلالات 
ذهنی

- درد و التهاب در قســمت دهان 
و زبان

- بی حسی در دست و پا
- گرفتگی عضلانی

- عدم هماهنگی اندام ها

عادات روزمره برای جلوگیری از حمله قلبی در زمستان

برای مقابله با سویه امیکرون از چه ماسکی استفاده کنیم؟

نشانه های مهمی که باید به آنها توجه کرد

از روی علائم نمی توان تعیین کرد شخص به کرونای امیکرون یا آنفلوآنزا مبتلا شده است. 
توصیه ما این است که کسانی که سرماخوردگی خفیف دارند خود را ۴ تا ۵ روز قرنطینه کنند 
و ۲۴ ساعت پس از قطع شدن تب اگر علائم بهبود یافت از قرنطینه خارج شوند. کسانی که 
علائم شان ادامه دار است و یا کسانی که با یک فرد مبتلا در ارتباط بودند باید حتما تست بدهند.
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آیا دچار کمبود ویتامین B12 هستم؟! 
بیماران مبتلا به کرونای طولانی، 

چه نشانه ای در بدن دارند؟
گروه بهداشت و ســلامت-  افزایش تیتر اینترفرون در بدن بیمار نشان 

می دهد که دچار کووید طولانی مدت شده است.
یک مطالعه جدید جامع منتشــر شــده در ژورنال نچــرال ایمونولوژی 
)Nature Immunology( گزارش داده است اختلالات سیستم ایمنی در 
بیماران مبتلا به کووید طولانی مدت، تا هشــت ماه پس از عفونت اولیه ادامه 
دارند. تحقیقات اســترالیایی ها نشان می دهد کووید طولانی مدت، با سطوح 

بالای بیومارکر های ایمنی خاص مشخص می شود.
محققان گفته اند: هنوز مشخص نیست واکسیناسیون یا نوع امیکرون چه 

تاثیری بر کووید طولانی مدت خواهند داشت.
مطالعه روی نمونه خون ۱۴۷ بیمار که به مدت هشت ماه پس از عفونت 
حاد کووید مورد بررسی قرار گرفته اند، نشان داد حدود ۲۰ درصد از گروه ها 
علائم کووید طولانی را در چهار ماه پس از عفونت اولیه خود تجربه کرده اند.

یکی از نویسندگان گفت: در انجام این تحقیق، ما به دنبال پروتئین در سرم 
بودیم. این پروتئین ها یا نشانگر های زیستی، شواهدی از فرآیند غیرعادی ناشی 
از یک بیماری هســتند. ما ۳۱ نشــانگر زیستی مختلف را که مشکوک بودیم، 
بررسی کردیم و زیرمجموعه کوچکی را شناسایی کردیم که با سندرم کووید 

طولانی مرتبط بودند.
در بیماران مبتلا به کووید طولانی مدت، سطوح بالایی از اینترفرون های 

نوع I و نوع III را پیدا کردیم.
اینترفرون ها نوعی از پروتئین ها هســتند که ســلول های میزبان آلوده به 
ویروس آزاد ســاخته و موجب تحریک سیستم ایمنی و افزایش مقاومت بدن 
می شــوند. اینترفرون ها معمولاً پس از رفع عفونت ناپدید می شــوند؛ اما در 

بیماران مبتلا به کووید طولانی مدت، برای زمانی طولانی وجود داشته اند.
این تغییرات ایمنی مداوم با شدت عفونت اولیه مرتبط نیستند. در حالی 
که کووید طولانی مدت در میزان بالایی برای کسانی که با این بیماری حاد در 
بیمارستان بستری شده اند، گزارش شده است، از ۱۰ تا ۳۰ درصد موارد خفیف 

علائم کووید طولانی مدت را نشان می دهند.


