
احتمال سرایت پذیری بیشتر آنفلوانزا 
در پاییز نسبت به سال گذشته

گروه بهداشت و سلامت- رئیس اداره مراقبت مرکز مدیریت بیماری های 
واگیر وزارت بهداشت گفت: افرادی که مبتلا به بیماری های مزمن بوده یا سالمند 

هستند، واکسن آنفلوانزا را تزریق کنند.
ابراهیم قادری گفت: در فصل پاییز و زمستان پیش رو به دلیل این که سطح 
ایمنی نسبت به بیماری آنفلوانزا کاهش پیدا کرده است؛ این احتمال وجود دارد 
که سرایت پذیری و بیماری زایی این بیماری بیشتر از گذشته باشد. این مسئله 
نه فقط برای آنفلوانزا، بلکه برای برخی از ویروس های دیگر از قبیل RSV نیز 
اتفاق خواهد افتاد که این ویروس نیز یکی از عوامل ایجاد علائم سرماخوردگی 
خصوصا در کودکان است. البته این موضوع موقت بوده و در سال های آینده کمتر 
خواهد شد. به گفته وی واکسن آنفلوانزای ایرانی و خارجی در کشور موجود 
است. برای تمام گروه های سنی هدف، قابل استفاده هستند. افرادی که مبتلا به 
بیماری های مزمن بوده یا سالمند هستند؛ بهتر است این واکسن را تزریق کنند. 
تلقیح واکسن آنفلوانزا از بروز شدید بیماری جلوگیری می کند و در مادران باردار 
نیز منعی برای تزریق واکســن وجود ندارد. آن ها می توانند با مشورت پزشک 
یا مامای خود، واکسینه شوند. او افزود: پرسنل بهداشت و درمان و افرادی که با 
مردم زیادی سر و کار دارند نیز بهتر است که واکسن آنفلوانزا را تزریق کنند.در 
سال جاری انتظار داریم گردش بیشتر ویروس هایی مانند آنفلوانزا و آر اس وی 
را شاهد باشیم؛ اما سونامی آنفلوانزا را بعید است که در کشور داشته باشیم. زیرا 
مردم یاد گرفته اند که چگونه از خود در برابر بیماری های تنفسی مراقبت کنند 
و ســطح بهداشت تنفسی بسیار بالاتر رفته است. ویروس آنفلوانزا نیز سرایت 
پذیری کمتری نســبت به کرونا دارد. او گفت: پیش بینی ها برای فصل پاییز و 
زمســتان برای متخصصان سخت است؛ اما در سال جاری ویروس هایی مانند 
آنفلوانزا احتمالا برای ما مشکلاتی را ایجاد خواهند کرد. در حال حاضر حدود سه 
سال از شیوع کرونا گذشته و با رعایت نسبی دستورالعمل ها در پاییز و زمستان 
ســال گذشته، ویروس آنفلوانزا خیلی در بین مردم به گردش در نیامد. هرچند 

مواردی از آن را در  جوانان و کودکان در سال گذشته نیز شاهد بودیم.

9بهداشت و سلامت

دكه مطبوعات

گروه بهداشــت و سلامت- 
دکتر حسین شمالی ، درباره وضعیت 
ذخایر ســرم در کشور، گفت: به طور 
عادی میانگین مصرف  سرم در کشور 
زیر ۱۰ میلیون واحد در ماه است و در 
پیک های مصرف به ۱۱ الی ۱۲ میلیون 
واحد در ماه می رســد. بر این اساس 
امســال برای تامین ۱۴ میلیون واحد 
ســرم در ماه برنامه ریــزی کردیم که 
شرکت های تولیدی دارند این میزان 
را تولیــد می کنند. در عین حال از قبل 
برای واردات هم مجوز داده بودیم که 
محموله ها در حال واردات اســت و 

آن ها را توزیع می کنیم.  
وی افزود: تقریبا تا پایان شهریور 
مــاه بیش از ۱۵ میلیون واحد ســرم 
توزیع می کنیم که به این معناست که 
تقریبــا ۴۰ تا ۵۰ درصد بیش از میزان 

معمول سرم را تامین کرده ایم.
اولویت های توزیع سرم

شمالی درباره اظهاراتی مبنی بر 
سهمیه بندی ســرم نیز گفت: در این 
زمینــه برنامه توزیع اســتانی نزدیم، 
اما خود دانشــگاه های علوم پزشکی 
مکلفند که سرم را بر اساس اولویت ها 

توزیــع کنند که اولویت هــا با مراکز 
بستری و بیمارستان ها است و سپس 
بخش خصوصــی. بنابراین در حال 
حاضر عمدتا ســرم به بیمارستان ها 
داده می شــود و طبیعتا سهمیه ای که 
بــه بخش خصوصی داده می شــود، 
کمتر اســت. با این حال این شــرایط 
به صورت پایــدار نخواهد بود و در 
روزها و هفته ای آتی ان شــاءالله این 

محدودیت هم مرتفع می شود.
کمبود حاد سرم نداریم

وی با بیان اینکه از لحاظ کمبود 
سرم، کمبود حاد و مدیریت نشده ای 
نداریم، اظهار کرد: به طوری که مراکز 
اصلی درمانی در سراســر کشور سرم 
دارنــد و هرجایی هم که اعلام کمبود 
می شــود، ما بلافاصلــه یک محموله 
برایشان ارسال می کنیم. از جنبه تامین 
ســرم هیچ وقفه ای نداریــم و داریم 
تامیــن می کنیم، اما مقــداری میزان 
مصرف مان بیــش از حد انتظار بوده 
که این هم مقطعی اســت و ان شاءالله 
مشکلی ایجاد نمی کند و رفع می شود.
شــرکت های داخلی ســه 

شیفته کار می کنند

شــمالی درباره وضعیت تامین 
مواد اولیه در تولید داخلی ســرم نیز 
گفت: در زمینه تولید داخلی ســرم و 
تامین مواد اولیه آن ها هیچ مشــکلی 

وجــود نــدارد و شــرکت ها دارند 
به صورت ســه شــیفت و بــا تمام 

ظرفیت شان تولید را پیش می برند.
ارسال سرم  برای  مجوزی 

به عراق ندادیم
وی درباره برخی اخبار مبنی بر 

ارسال محموله های سرم تولید داخل 
به کشور عراق در ایام اربعین، گفت: 

ما برای ارســال هیچ سرمی به عراق، 
مجــوز ندادیم. در مجموع چند مورد 
از موکب هایی کــه در آن طرف مرز 
قــرار بود به زائــران ایرانی خدمات 

ارائــه دهند، مجموعا کمتر از ۱۵۰۰۰ 
عدد ســرم با خودشــان بردند که در 

مقابــل مصرف یک ماه که ۱۵ میلیون 
عدد است تقریبا صفر و ناچیز است. 
ســرم هایی هم که در کشــور عراق 
اســتفاده می شوند، خود کشور عراق 
تــدارک دیده و بخشــی از آن هم از 

سمت ترکیه به عراق رفته است.
شــمالی درباره برنامه ســازمان 
غذا و و دارو برای تامین بیشــتر سرم، 
گفت: برای تامین بیشــتر سرم از چند 
ماه قبــل اجازه واردات را دادیم و در 

حال حاضر سرعت واردات را بیشتر 
کردیــم و مجوزهای بیشــتری برای 
واردات ســرم دادیم کــه دارد وارد 
می شود و توزیع می کنیم تا خلاءهای 

احتمالی را جبران کنیم.

مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو در پاسخ به اظهاراتی درباره کمبود سرم در کشور، با بیان اینکه
 کمبود حاد و مدیریت نشده ای در زمینه سرم نداریم، درباره وضعیت ذخایر سرم در کشور توضیح داد.

مدیرکل امور دارو و مواد تحت کنترل سازمان غذا و دارو:

کمبود حاد سِرُم نداریم , سرعت 
واردات بیشتر شد

گروه بهداشــت و سلامت- 
در ایــن گــزارش بــه علائمی که 
نشان دهنده کمبود ویتامین D )دی( 

است می پردازیم.
درد های ضربان دار در پشــت 
یا زانو ممکن اســت نشــانه کمبود 
ویتامین D باشــد. این درد می تواند 
ماننــد دردی نافــذ در عمــق بدن 
احســاس شــود. اســتخوان درد با 
کمبود ویتامین D مرتبط است، زیرا 
این ویتامین برای ســلامت استخوان 
حیاتی اســت. بدن برای تنظیم سطح 
کلســیم و فسفات به ویتامین D نیاز 
دارد؛ به همین دلیل دریافت آن برای 
بدن ضروری محسوب می شود. یک 
مکمــل ویتامیــن ۱۰  میکروگرمی 
معمــول در طول ماه های زمســتان 
برای تکمیل رژیم غذایی کافی است.
کمبــود ویتامیــن D می تواند 
برای ســلامت کلی بــدن نیز مضر 
باشــد. کمبود این ویتامین با بیماری 
ام اس، فشــار خون بالا و دیابت نیز 

مرتبط است.
ســایر علائم احتمالــی کمبود 
ویتامین D شامل افسردگی، احساس 
خواب آلودگی و کمبود انرژی است.

از دیگــر بیماری هــای مرتبط 
بــا کمبــود ویتامیــن D می توان به 
بیماری هــای قلبی عروقی، دیابت و 

سرطان اشاره کرد.
برخی مطالعات تخمین می زند 
تــا ۷۰ درصــد افراد ممکن اســت 
کمبود ویتامین D داشــته باشــند. 
اکثر ویتامین D بدن در پاسخ به نور 
خورشید روی پوست تولید می شود. 

به همین دلیل است که معمولا 
در طول ماه های زمستان 

در عرض های جغرافیایی شــمالی 
میــزان ایــن ویتامین در بــدن افراد 
کمتر می شود. پیاده روی ۲۰ دقیقه ای 
به مدت چند بــار در هفته می تواند 
برای بدن کافی باشــد تا مقادیر مورد 
نیــاز ویتامین D را تولید کند. برخی 
 D از بهترین منابــع غذایی ویتامین
شــامل تخم مرغ، ماهی های روغنی 
و قارچ اســت. نتایج مطالعه ای روی 
زنان یائسه سطوح بسیار 

بالایی از کمبود ویتامین D را نشــان 
داد. محققان توصیه می کنند ســبک 
زندگی ســالم باید شامل قرار گرفتن 
در معرض نور خورشید به مدت ۱۵ 
دقیقه، سه تا چهار بار در هفته باشد، 
زیرا ۹۰ درصد ویتامین D در تماس 
پوست با نور خورشید سنتز می شود.
محقق ارشــد این تحقیق گفت: 
بســیاری از مشکلات ســلامتی را 
می تــوان با کمبود ویتامین D مرتبط 
دانســت. ما معتقدیم که بسیاری از 
بیماری هــا می توانند با کمبود مزمن 
ویتامین D تشدید شود. متخصصان 
مراقبت های بهداشــتی باید بدانند 
که ایــن کمبود یک مشــکل 
رایج اســت که بخش بزرگی 
از جمعیــت را تحت تاثیر قرار 
می دهد؛ حتی کسانی که در مکان های 

آفتابی زندگی می کنند.
از   D ویتامیــن 
تراکــم مــواد معدنــی 
حمایــت  اســتخوان ها 
و بــه عملکــرد عصبــی 
عضلانــی کمک می کنــد. همچنین 
 خطر شکســتگی استخوان را کاهش 

می دهد.

گروه بهداشت و سلامت- یک 
متخصص تغذیه معتقد است بهترین 
زمان برای مصرف صبحانه نیم تا یک 
ســاعت پس از بیدار شدن از خواب 

است.
النا ســولوماتینا، یک متخصص 
تغذیــه، می گویــد کــه صبحانه را 
بایــد نیم ســاعت یا یک ســاعت 
 پــس از بیدار شــدن از خواب میل 

کرد.
این متخصص هشــدار داد که 
صبحانه باید میل شــود، زیرا بیشتر 
افراد متابولیســم و فرآیند هضم غذا 
را از صبح شــروع می کنند و صبحانه 
بر متابولیسم آن ها در طول روز تأثیر 

می گذارد.

ســولوماتینا با اشــاره به اینکه 
توصیــه می شــود صبحانه ۳۰ 

دقیقه تا یک ســاعت پس از 
بیدار شــدن از خواب میل 
شود و نه بلافاصله، افزود: 
البته اگر فردی با احساس 
از  شــدید  گرســنگی 
خــواب بیدار شــود و 
نتواند منتظر زمان مورد 
اشــاره بماند، می تواند 
همــان موقــع صبحانه 

خود را میل کند.
وی مصــرف غلات 

کامل مانند بلغور جو دوسر، 
گندم ســیاه یا جــو مروارید و 

غذا هــای پروتئینی را بــرای وعده 

صبحانــه توصیــه کــرد و گفت: به 
نظر من در حالــت ایده آل، مصرف 
و  پیچیده  کربوهیدرات هــای 
پروتئین برای صبحانه خوب 

است.
این متخصص تغذیه 
افزود: کسانی که دوست 
ندارند غلات بخورند، 
می تواننــد آن را با یک 
جایگزین  »ساندویچ« 
کنند، مشــروط بر اینکه 
از غــلات کامــل یا نان 
چاودار با تکــه ای مرغ یا 
ماهــی و ســبزیجاتی مانند 
فلفل دلمه ای و کاهو تهیه شــده 

باشد.

چند دقیقه بعد از بیدار شدن باید صبحانه بخوریم؟

علائمی که نشانه کمبود ویتامین D است

 بــرای تامین بیشــتر ســرم از چند ماه قبــل اجــازه واردات را دادیــم و در حال حاضر 
ســرعت واردات را بیشــتر کردیــم و مجوزهای بیشــتری بــرای واردات ســرم دادیم 
کــه دارد وارد می شــود و توزیــع می کنیــم تــا خلاءهای احتمالــی را جبــران کنیم.

 

گروه بهداشــت و سلامت- 
وقتی بــرای اولین بــار دوچرخه 
سواری می کنید حرکات بدنی شما 
ناهماهنگ هســتند ، اما با گذشت 
زمان نورون های حرکتی مغز نوعی 
کدنویسی بین ذهن و عضله ایجاد 

می کنند.
همانطور کــه تجربه کرده اید 
، در دوچرخــه ســواری حرکات 
مرتبط در نهایت چنان ریشــه دار 
می شوند که پریدن روی دوچرخه 

تقریباً خودکار به نظر می رسد.
در مطالعــه ای کــه این هفته 
در Neuron منتشــر شد، یک تیم 
تحقیقاتی به رهبری دکتر ســیمون 
چن از دانشــکده پزشــکی اوتاوا، 
بینش های جدید و ارزشــمندی را 
در مــورد این معمــای پایدار علم 

اعصاب ارائه می کند.
آزمایشــگاه او بر روی کشف 
چگونگــی رمزگــذاری و ذخیره 
خاطــرات در مغز متمرکز اســت، 
به ویژه یادگیــری حرکتی، فرآیند 
پیچیده نحــوه حرکت و هماهنگ 
کردن عضلات بدنمان برایش حائز 

اهمیت است.

با ایــن آخریــن مطالعه، تیم 
تحقیقاتی دکتر چن مکانیســم های 
مربوط به تنظیم فرآیند اکتســاب و 
تثبیت حافظــه حرکتی را در طول 

تمرینات تکراری بررسی کردند.
دکتر چن، رئیــس تحقیقات 
مدار هــای عصبی و رفتــار کانادا، 
می گویــد: یافته های ایــن مطالعه 
می توانــد بــرای توســعه اهداف 
درمانی مفید باشــد که می تواند به 
بهبــود عملکرد حرکتی در بیماران 
مبتلا به بیماری پارکینســون، سکته 
مغزی یا آســیب مغزی کمک کند.

ایــن دریافت ها مهم اســت، زیرا 
بازیابــی هماهنگــی حرکتــی و 
بازیابــی حرکات از دســت رفته 
 برای این افراد نبرد بسیار دشواری 

است.
او می گویــد: اگــر درک کنیم 
چگونه کسب مهارت های حرکتی 
در مغز تنظیم می شود، شاید روزی 
بتوانیــم به بیماران مبتلا به ســکته 
مغزی یا بیماری پارکینسون کمک 
کنیــم تا این مهارت هــا را در طول 

فرآیند توانبخشی به دست آورند.
این مطالعه بــر روی موش ها 

متمرکــز بــود، با محــدود کردن 
حرکات ســر موش هــا در مرحله 
تصویربرداری، که به دانشــمندان 
اجــازه می دهد مغــز را با وضوح 
تک ســلولی بررسی کنند، این تیم 
بــه حیوانات آموزش داد تا یک کار 

حرکتی خاص را انجام دهند.
موش ها یــک گلوله غذا را از 
یک نگهدارنــده تحویل موتوری 
بگیرنــد. در ابتــدا، موش ها هنگام 
گرفتن گلوله آزمایشــی دست و پا 

چلفتی بودند.
از  اســتفاده  بــا  محققــان 
DeepLabCut، یک جعبه ابزار 
نرم افزار یادگیری عمیق که ویدیوی 
ضبط حرکت را با هوش مصنوعی 
ترکیــب می کند، تجزیــه و تحلیل 
دقیقی از حــرکات حیوانات انجام 

دادند.
آن ها دریافتند کــه با تکرار و 
زمان، موش ها حرکات کلیشــه ای 
برای دســتیابی یاد می گیرند که به 
آن هــا امکان می دهد در نهایت غذا 

را به راحتی حفظ کنند.
ایــن تیم می خواســتند فعال 
شــدن نورون های مخصوص این 

حرکات دستیابی و درک را ببینند و 
شکل گیری مسیر های سیناپسی در 
مغز را در زمان وقوع مشاهده کنند.
دکتر چن، دانشــیار دپارتمان 
پزشــکی ســلولی و مولکولــی 
دانشــکده پزشــکی می گوید: ما 
توانستیم تغییرات مغز را در زمانی 
کــه موش ها واقعاً ایــن کار را یاد 

می گرفتند، نظارت کنیم.
از  اســتفاده  بــا  او  تیــم 
تصویربــرداری دو فوتونی، نوعی 
میکروســکوپ که امکان تجســم 
بافت زنده در مقیاس میکرومتری را 
فراهم می کند، توانست سازماندهی 
مجدد خار هــای دندریتیک را در 
میــان نورون هــای تحریک کننده 
 در قشــر حرکتــی اولیه مشــاهده 

کند.
با بزرگنمایی ســطح سلولی، 
محققــان دریافتند کــه یادگیری 
حرکتی به طــور انتخابی بیان یک 
"عامــل رونویســی" وابســته به 
فعالیت به نام NPAS۴ را در قشر 

حرکتی اولیه القا می کند.
دکتــر چن می گوید: آنچه این 
یافته های جدید آشکار می کند این 

اســت که بیان این عامل رونویسی 
باعث ظهــور یک مجموعه نورون 
بازدارنده مرتبط با یادگیری می شود 
کــه مهار را در قشــر حرکتی اولیه 
تعدیل می کند و فرآیند سازماندهی 
مجدد ستون فقرات دندریتیک را در 
بین نورون هــای تحریک کننده در 

طول یادگیری تنظیم می کند.
در واقــع NPAS۴ تغییرات 
ژنــی را در نورون هــای بازدارنده 
تنظیــم می کنــد که فعالیــت این 
نورون ها را کنترل می کنند، شــبیه 
به روشــی که یک نوار لغزنده صدا 
بلندگو هــای لپ تــاپ را کنتــرل 

می کند.
این تیم دریافتند که بیان فاکتور 
رونویسی NPAS۴ در نورون های 
بازدارنده کلیدی اســت برای اینکه 
چگونــه مغز شــما گزینه هایی را 
برای تشــکیل قوی ترین خاطرات 
حرکتــی بــرای حــرکات خاص 
به دســت مــی آورد و باید به طور 
مداوم بیان شــود تــا آن خاطرات 
جــا افتــاده، در مغز شــما هنگام 
 انجــام تمرینات تکــراری اصلاح 

شوند.

کدام قسمت مغز به شما دوچرخه سواری یاد می دهد؟
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