
9بهداشت و سلامت

گروه بهداشت و سلامت- چند 
سالی است که زیبایی دندان به شدت 
مورد توجه افراد قرار گرفته اســت. از 
چهره‌های مشهور تا افراد عادی اجتماع 
با دندان‌هایی سفید و یک دست لبخند 
خود را زیباتر کرده‌اند. حتما شــما هم 
اســامی روکش، کامپوزیت و لمینت 
را که مختص دندانپزشــکی اســت 
شــنیده‌اید. اما آیا این نوع از خدمات 
دندانپزشــکی برای همــه ضرورت 
دارد؟ آیا محدودیت ســنی و شرایط 
خاصی برای هر کدام از این ســه مورد 
وجــود دارد؟ ضمن این که این موارد، 
کاربردها و مزایا و معایب متفاوتی دارند 
که دانستن آن‌ها در تصمیم گیری بهتر 
می تواند تعیین کننده باشد.برای  پاسخ 

به این ســوالات گفت‌وگویی با دکتر 
همایون فراست، دندانپزشک و عضو 
هیئت مدیره جامعه دندانپزشکی ایران 
انجام شده است که در ادامه می‌خوانید.
آقــای دکتر روکش، لمینت، 
کامپوزیت چه تفاوت هایی با هم 
دارند و آیا استفاده از آن ها برای 
مراجعه کننده نتیجه یکســانی 

دارد؟
روکــش تمام ابعاد دندان را در بر 
می‌گیرد. یعنی کاور یا روکشــی است 
که روی تمام ابعاد دندان قرار می‌گیرد 
و معمــولا برای دندان‌هایی اســتفاده 
می‌شود که درمان ریشه یا روت کانال 
شده‌اند. درمان ریشه در واقع اصطلاح 
درست همان عصب کشی است که در 

بین مردم رواج بیشتری دارد. لمینت یک 
کار زیبایی است که فقط روی سطوح 
بیرونی دندان‌هایی که در دید هستند، 
گذاشــته می‌شــود. در این مورد یک 
تراش خیلی جزئی روی دندان‌ها داده 
می‌شود. لمینت صرفا یک کار زیبایی 
اســت که می‌توان برای زیبایی دندان، 
بدرنگی‌هــا و بدشــکلی‌های دندان‌، 
فاصله‌هــای بین دندانی، مشــکلات 
آناتومیک دندان) فرم و شکل صحیح 
آناتومی نباشــد( انجام داد. همین طور 
برای دندان‌های خیلی ریز هم می‌توان 
لمینت انجام داد و به صورت استاندارد 
یا طبیعی آن شرایط خاص را برای آن 
دنــدان ایجاد کرد. کامپوزیت هم یک 
کار زیبایی اســت. دقیقا مثل کاری که 

در لمینت انجام می‌شــود. یعنی فقط 
روی سطحی که در دید است گذاشته 
می‌شود و تفاوت آن با لمینت این است 
کــه در مورد لمینت یک تراش جزئی 
روی دندان داده می‌شود، قالب گرفته 
می‌شــود و توســط لابراتوآر ساخته 
می‌شــود. ولی کامپوزیــت در مطب 
توســط دندانپزشــک انجام می‌شود. 
کامپوزیت‌ها به دو صورت هســتند: 
کامپوزیت‌هایی که برای ترمیم دندان‌ها 
ایجاد می‌شــود و کامپوزیت‌هایی که 
برای کار زیبایی انجام می‌شــود. این 
کامپوزیت‌ها روی دندان گذاشــته و 
فرم داده می‌شود.در اصل به کاری مثل 
لمینت و کامپوزیت، ونیر گفته می‌شود. 
ونیرها دو نوع هستند: »کامپوزیت‌ونیر« 
که اصطلاحا بــه همان نام کامپوزیت 
بین مردم معروف است که »فیسینگ« 
هم گفته می‌شــود. و »پرسلین ونیر« 
کــه همان لمینت اســت کــه تراش 
جزئی داده می‌شود و توسط لابراتوار 
ســاخته می‌شود. البته یک نوع لمینت 
هم اســت به نام»لومینیرزها« که بدون 
این که تراشــی روی دندان داده شود، 
قالب‌گیری شــده و توســط لابراتوار 
ساخته می‌شــود. باید دقت داشت که 
برای هرکدام از این موارد باید انتخاب 
بیمار یا کیــس خیلی با دقت صورت 
بگیرد که آیا بیمار، کاندید مناسبی برای 
درمــان روکش یا لمینت یا کامپوزیت 
اســت یا خیر. این موارد باید توســط 
دندانپزشک بررسی شود. اگر هرکدام 
از این خدمات دندانپزشــکی در جای 
خود استفاده نشود می‌تواند مشکلاتی 

را برای بیمار ایجاد کند.
جنس هر کدام از این موارد 
چیســت؟ آیا در لابراتــوار ها 
از موادی با کیفیت اســتاندارد 

استفاده می شود؟
روکش دو نوع است. روکش‌های 
PFM  با بیس فلز که روی آن سرامیک 
قرار گرفته است. روکش‌های زیرکونیا 
که به جای فلز از ماده زیرکونیا استفاده 
شده اســت و روی آن سرامیک قرار 
 PFMمی‌گیرد. در مورد روکش‌های

کــه بیس فلز دارد ممکن اســت یک 
لایه فلزی از کناره‌های لثه مشــخص 
باشــد. در روکش‌های زیرکونیا دیگر 
فلز نداریم که از نظر زیبایی بهتر است. 
سالهاست که زیرکونیا به بازار معرفی 
شده اما نســبت به سیستم‌های قبلی 
جدیدتر اســت. جنــس لمینت انواع 
سرامیک‌های مختلف است که می‌شود 
این لمینت‌ها را با این نوع‌های مختلف 
در لابراتوار ســاخت. کامپوزیت در 
اصل نوعی رزین اســت که هم برای 
کار ترمیم و هم زیبایی استفاده می‌شود. 
البته تفاوت‌هایی بــه لحاظ نوع آنها، 

فیلرهایی که داخل آن اســت دارد که 
این تفاوت‌ها باعث می‌شود ما تصمیم 
بگیریم از چه کامپوزیت‌هایی برای کار 
زیبایی و از کدام برای کارهای ترمیمی 
اســتفاده کنیم.در ســال های گذشته 
پیشــرفت های زیــادی در این مورد 
حاصل شده است و در بیشتر لابراتوار 

ها از مواد استاندارد استفاده می شود.
آیا بــرای انجــام روکش، 
لمینــت و کامپوزیت محدودیت 

سنی وجود دارد؟
معمولا برای افراد زیر ۱۸ ســال 
نباید این ســه کار انجام شــود. به این 
دلیل که ممکن اســت تغییراتی که در 
بافت اســتخوان و لثه ایجاد می‌شود، 
این‌ها را دچــار تغییر کند. اگر آن فرد 
کاندید انجام این درمان‌ها است، بعد از 

۱۸ سالگی باید انجام شود.
طــول عمر کدام یــک از این 
خدمات زیبایی در دندانپزشکی  

بیشتر است؟
طول عمر روکش و لمینت بیشتر 
از کامپوزیت است.در واقع طول عمر 
روکش بیشتر از بقیه است. لمینت هم 
می‌تواند طول عمر زیادی داشته باشد. 
دوام و طــول عمر هریک از این موارد 

بستگی به شرایط بیمار، بهداشت دهان 
و دنــدان بیمار دارد. مثلا بیماری‌هایی 
که ممکن است منجر به تحلیل لثه شود 
می‌تواند در طــول عمر این خدمات 

دندانپزشکی تأثیر بگذارد.
چه افــرادی نباید لمینت یا 
کامپوزیت بــرای زیبایی انجام 

دهند؟
افرادی که فرم و رنگ دندان‌های 
آنها طبیعی اســت و از لحاظ آناتومی 
دندان مشــکلی ندارند کیس مناسبی 
برای این کار نیســتند. اشــخاصی که 
دندان‌های فک بالای آنها جلوزده است 

برای این کارها مناســب نیستند. زیرا 
زیبایی خــاص را نخواهد داد. افرادی 
که بهداشــت دهــان و دندان ضعیفی 
دارند قطعا مناســب انجام این کارها 
نیســتند. اشخاصی که دندان‌های فک 
بالا و پایین دقیقا روی هم قرار می‌گیرد 
کیس مناسبی برای این کار نیستند. زیرا 
باعث شکستن این‌ها می‌شود. افرادی 
که مصرف زیاد قهوه، چای، دخانیات، 
مواد خیلی رنگی را دارند هم مناسب 

این کار نیستند.
آیا احتمال پوسیدگی دندان 
بعد از انجــام روکش، لمینت و 

کامپوزیت وجود دارد؟
برای روکش، احتمال پوسیدگی 
دندان زیر روکش وجود دارد. اما برای 
کامپوزیت و لمینت چون فقط ســطح 
رویی دندان اســت اگر پوسیدگی از 
پشت دندان و فضای دندان ایجاد شود، 

قابل مشاهده و برطرف شدن است.
آیا انتخاب رنــگ روکش، 
لمینــت و کامپوزیــت را بیمار 
انجــام می‌دهد یا رنــگ ثابتی 

وجود دارد؟
رنگ تمام این موارد انتخابی است 
و توســط خود بیمار انتخاب می‌شود. 

البته بــرای روکش معمولا دندان‌های 
کناری را در نظر می‌گیرند که همرنگ 
آنهــا انتخاب و یکنواخت شــود اما 
برای لمینــت و کامپوزیت چون تمام 
دندان‌هایی که در دید و در خط لبخند 
بیمار است، به انتخاب خود بیمار است. 
البته ما رنگ مناسب‌تر را به بیمار توصیه 
می‌کنیم اما در نهایت این انتخاب بیمار 
است که تعیین می‌کند چه رنگی باشد.

 ترمیم مجدد روکش، لمینت 
و کامپوزیت امکان‌پذیر است؟

در مــورد روکش و لمینت اگر به 
مشــکلی بخورد باید تعویض شود و 

قابل ترمیم نیست. برای کامپوزیت هم 
اصطلاحا ترمیم داریم ولی باید اکثرش 

برداشته شود و دوباره گذاشته شود.
به عنوان یک دندانپزشک ، 
به نظر شما کدام یک از این موارد 

بر دیگری مزیت دارد؟
هرکدام  از این موارد بســتگی به 
بیمار و بررسی‌ها و شرایط بیمار دارد. 
بررسی که روی بیمار انجام می‌شود و 
این که بیمــار کاندید کدام یک از این 
موارد اســت. ممکن است برای یک 
بیمار روکش بهترین گزینه باشد برای 

یک بیمار کامپوزیت و یا لمینت.
آیا این ســه مورد از خدمات 

دندانپزشکی معایبی هم دارند؟
وقتی دندانی کاملا از بین رفته و 
مجبور می‌شویم که روکش کنیم، اگر 
حتی روکش، معایبی هم داشــته باشد 
بــرای حفظ و نگهداری آن دندان لازم 
اســت که روکش انجام شود. در واقع 
معایب آن زمانی است که بدون در نظر 
گرفتن این که آن دندان کاندید درمان 
روکش باشــد، روکش شود. در همه 
این موارد باید بهداشت دهان و دندان 
رعایت شود. مسواک، نخ دندان و تمیز 
کردن کامل اطراف لثه‌ها بسیار اهمیت 

دارد که شرایط التهاب لثه و بیماری‌های 
لثه ایجاد نشود. پوسیدگی‌هایی از کنار 
این‌ها انجام نشــود که دندان اصلی را 

دچار مشکل کند.
هزینه کدام یک از این موارد 

بیشتر است؟
هزینه هر کدام از این سه خدمت 
دندانپزشکی، بســتگی دارد به این که 
با چه مواد و شــرایطی ســاخته شود. 
لابراتوارها، مواد و وســایل مختلف 
در هزینــه تأثیرگذار اســت. به طور 
کلــی به ترتیب لمینت می‌تواند هزینه 
بیشتری داشته باشد، بعد روکش و بعد 

کامپوزیت.
آیا خدماتــی مانند روکش، 
لمینــت و کامپوزیــت تعرفه 

مشخصی دارند؟
هرساله توسط وزارت بهداشت 
و ســازمان بیمه‌ها با همــکاری نظام 
پزشکی، تعرفه‌گذاری انجام می‌شود. 
تعرفه‌هایی که تنظیم می‌کنند با توجه 
به شــرایط زمانی و مکانی، نرخ تورم 
و افزایش قیمت‌ها، بازنگری و اصلاح 

می‌شوند.
آیا انجام این نوع از خدمات 

زیبایی  عوارضی هم دارد؟
اگر بهداشــت دهــان و دندان 
رعایــت نشــود بیماری‌هــای لثه و 
پوسیدگی دندان در هر سه مورد پیش 
می‌آید که آن هم بســتگی به رعایت 

بهداشت توسط بیمار دارد. 
مهــم ترین توصیــه های 
دندانپزشکی به کسانی که علاقه 
مند به استفاده از این نوع روکش 
ها هستند شامل چه مواردی می 

شود ؟
رعایت بهداشت خوب در هر سه 
مورد جزء شرایط ضروری نگهداری 
اســت و در مورد لمینت و کامپوزیت 
مصرف کمتر مواد رنگی هم بســیار 
اهمیت دارد.استفاده از دهان شویه ،نخ 
دندان و مســواک در طول شبانه روز 
و بعد از مصرف غذا برای بهداشــت 
 دهــان و دندان این افــراد ضروری تر

 است.

خدمات دندانپزشکی از آن دست مقوله‌هایی است که هم به سلامت ارتباط دارد و هم به زیبایی. دندان‌های زیبا 
و سفید جذابیت چهره را بیشتر می‌کند و برخی اعتقاد دارند همین باعث افزایش اعتماد به نفس افراد نیز می‌شود. تب ترمیم 
زیبایی دندان‌ها که برای تبلیغ آن از اصطلاح داشتن لبخند هالیوودی استفاده می‌کنند چند سالی است که بالا گرفته است، اما 

آیا همه افراد می‌توانند از روکش‌های ونیر، کامپوزیت و لمینت استفاده کنند؟

همه‌چیز درباره 
»لبخندهای هالیوودی«...

بهداشــت و سلامت-  گروه 
ســیب ســتاره‌ ای که نام انگلیســی 
آن Star Apple و نــام علمــی آن 
Crysophyllum Cainito یــک 
میوه هندی و آمریکا مرکزی است که 
رنگ این میوه به رنگ ســبز یا بنفش 
است. سیب ستاره ‌ای هم اندازه سیب 
معمولی اســت و به شکل گرد، بیضی 
و یا گاها گلابی شــکل است و هسته 
آن به شــکل ستاره است. فصل سیب 
ستاره ‌ای بهار است. رشد این درخت 
بسیار ســریع‌ است. طول این درخت 
ســیب ســتاره‌ای به ۵/۷ تــا ۱۵ متر 
می‌رسد. گل‌های درخت سیب ستاره‌ 
ای ســفید رنگ هستند. این درخت با 
نام Sapodila نیز شــناخته می‌شود. 
در واقع نام ســیب ستاره ‌ای به علت 

هسته ستاره‌ای شکل آن است. 
ای  ســتاره‌  ســیب  درخــت 
مخصوص نواحی گرمســیری است 
و ایــن درخت در مقابل ســرما و یخ 
زدگــی نمی‌تواند مقاومــت کند. نام 
 apple qua ویتنانی سیب ستاره ‌ای
va sua به معنای شــیر میوه شیر مادر 
 pomme de lait و نام فرانسوی آن
به معنای ســیب شیرین است. در این 
مطلب از غفاری دایــت که در رابطه 
با ســیب ستاره‌ ای اســت به بررسی 
مــواردی از جمله تاریخچه ســیب 
ســتاره ‌ای، شکل ظاهری سیب ستاره 
‌ای، نحوه خوردن ســیب ســتاره‌ ای، 
ارزش غذایی سیب ستاره‌ ای، خواص 

سیب ستاره‌ ای و مضرات سیب ستاره‌ 
ای پرداختیم.

تاریخچه سیب ستاره ‌ای
سیب ستاره ‌ای میوه‌ای است که 
اولین بار در سال ۱۵۰۰ توسط فردی 
 Cieza de ( به نام ســیزا دی لئــون
Leon ( که فردی اسپانیایی است در 
پرو به ثبت رســید. این میوه بعد‌ها به 
پاناما، فیلیپین، زنگبار، جزایر کارائیب، 
گواتمالا و بخش‌های گرم‌تر هند برده 
شد. وزارت کشــاورزی آمریکا بذر 
گیاه درخت ســیب ســتاره ‌ای را در 
ســال ۱۸۰۰ از جامائیــکا به فلوریدا 
برد و ســپس آن را در هاوایی کاشت. 
درختان سیب ستاره‌ ای اغلب در کنار‌ 
جاده‌ها کاشته شده‌اند و تولید تجاری 
این درخت در حال حاضر در مقیاس 
کوچکــی در جنــوب فلوریدا انجام 

می‌شود.
ســیب  ظاهــری   شــکل 

ستاره‌ ای
سطح سیب ســتاره ‌ای نرم 

و صاف اســت. این میوه 
پوستی براق و چرمی 

دارد. سیب ستاره‌ 
رنگ‌های  در  ای 
مختلفی از جمله 

ســفید، قهوه‌ای مایل 
به ســبز، زرد و بنفش تیره دیده 
می‌شود. سیب ستاره ‌ای گوشت 

شیرین و خوشــمزه‌ای دارد. میوه 
ســیب ســتاره ‌ای بنفش رنگ دارای 

پوســت و بافت متراکم‌تری است، در 
حالی که میوه سیب ستاره ‌ای به رنگ 
قهوه‌ای مایل به ســبز دارای پوســت 
نازک، تفاله و مایعات بیشتری است. 
انواع زرد رنگ سیب ستاره‌ ای نادرتر 

است و یافتن آن دشوار است.
خواص سیب ستاره ‌ای

گوشــت ایــن میــوه منبعی از 
ویتامین C، کلســیم و فســفر است. 
همچنین گوشــت میوه سیب ستاره‌ 
آنتی‌اکســیدان‌های  از  ای سرشــار 
فتوشیمیایی است که موجب تقویت 
سیستم ایمنی بدن شده و از همین رو 
در درمان و پیشــگیری از بسیاری از 

ز بیماری‌ها از جمله پیشگیری  ا
ســرطان‌های خاص موثر و 

مفید و هستند.

از دیگر خواص سیب ستاره‌ ای 
این اســت که گوشت سیب ستاره ‌ای 
رســیده با داشتن خواص مخاطی که 
دارد برای درمان برخی از مشــکلات 
دســتگاه تنفسی مانند درمان گلودرد، 
کاهش التهــاب پنومونی و لارنژیت 

تاثیرگذار و مفید است.
از دیگر کاربرد‌های درمانی میوه 
سیب ستاره‌ ای این است که می‌توان از 
این میوه به عنوان تونیک و دیوریتیک 
استفاده کرد.یک گزینه درمانی مناسب 
و پیشنهادی برای درمان اسهال استفاده 
از پوســت درخت سیب ستاره ‌ای و 

خمیر میوه سیب ستاره ‌ای است.
ســیب ستاره ‌ای را به عنوان یک 
درمان بــرای دیابت نوع یک و درمان 
آنژین نیــز در نظر می‌گیرند. در 
واقــع از دم‌کرده ســیب 
ستاره ‌ای برای درمان 
روماتوئید  آرتریــت 
اســتفاده  دیابــت  و 
می‌کننــد. در ونزوئلا از 
میوه سیب ستاره‌ ای نارس 
بــرای درمــان اختلالات 
روده‌ای استفاده می‌کنند. از 
عصاره پوست درخت سیب 
ستاره ‌ای حاوی تانن و رطوبت 
بــوده و از این عصاره به عنوان یک 
تونیک و محــرک برای جلوگیری از 
اســهال، خلط، خونریــزی و درمان 
 گونوره و گرفتگی حفره مثانه استفاده 

می‌کنند.

گروه بهداشت و سلامت-نتایج 
مطالعه جدید دانشــگاه پرینســتون 
آمریــکا نشــان می‌دهد کــه تجربه 
رویدادهــای اســترس‌زا می‌تواند به 
افراد در یادگیــری تاب‌آوری کمک 

کند.
محققــان بــا اســتفاده از یک 
مــدل مــوش دریافتند کــه دوپامین 
ممکن اســت نقش مهمــی در ایجاد 
انعطاف‌پذیری و بازگشــت سریع از 

ناملایمات داشته باشد.

آنــان اظهــار کردند: اســترس 
مزمن می‌توانــد پیامدهای نامطلوب 
ماندگاری در برخی افراد داشته باشد 
امــا برخی دیگر در برابر همان عوامل 

استرس‌زا انعطاف‌پذیر هستند.
افــراد حســاس و انعطاف‌پذیر 
ذاتــی  تفاوت‌هایــی در خــواص 
نورون‌هــای دوپامیــن مزولیمبیک 
)DA( پس از پایان تجربه استرس‌زا 
نشان می‌دهند. با این حال، پیوندهای 
بین نورون‌های دوپامین مزولیمبیک 

در رفتار  هنگام استرس و تفاوت‌های 
فردی در تاب‌آوری ناشناخته است.

محققــان بــرای ایــن تحقیق، 
موش‌های کوچــک را در مجاورت 
موش‌های بزرگ‌تــر و تهاجمی قرار 

دادند.
این گروه، نمایشی از رفتارهای 
دفاعــی را مشــاهده کردنــد کــه 
می‌توانســت ســطح انعطاف‌پذیری 
موش را پیش‌بینــی کند. هنگامی که 
دوپامیــن در حالــی کــه موش‌های 

کوچــک از خود دفاع می‌کردند فعال 
شد، به نظر می‌رسید که انعطاف‌پذیری 

حتی قوی‌تر می‌شود.
پروفسور آنگرت فالکنر، یکی از 
محققــان این تحقیق گفت: من به این 
ســوال که آیا می‌توانیم تاب‌آوری را 
آموزش دهیم بسیار علاقه‌مند هستم.

نتایج این مطالعه نشــان می‌دهد 
که پاســخ مثبت اســت زیرا موش‌ها 
نشــان دادند که می‌توانند به ســمت 

انعطاف‌پذیری هدایت شوند.

خواص جالب سیب ستاره ای ، این میوه کمتر شناخته شده را بخوانید!

تجربه وقایع استرس‌زا برای بدن مفید است؟

طــول عمر روکش و لمینت بیشــتر از کامپوزیت اســت.در واقــع طول عمر روکش 
بیشــتر از بقیه اســت. لمینت هم می‌تواند طول عمر زیادی داشته باشد. دوام و طول 
عمر هریک از این موارد بســتگی به شرایط بیمار، بهداشت دهان و دندان بیمار دارد. 

گروه بهداشت و سلامت- مرکز 
مدیریت بیماری‌هــای واگیر وزارت 
بهداشت بر تاثیر مثبت پوشاندن دهان و 
بینی با ماسک بر کاهش ابتلا به آنفلوآنزا 

تاکید کرد.
این مرکز با اشــاره به این که در 
راستای مراقبت و کنترل بیماری آنفلوانزا 
و سایر بیماری های واگیر شدید تنفسی 
و کاهش حساسیت عمومی نسبت به 
رعایــت اصــول بهداشــت فردی و 

عمومی، ایجاد آمادگــی های لازم با 
شروع فصل سرما الزامی است، شش 
کار اساســی در کنترل و پیشگیری از 
انتقال و انتشــار بیماری‌های تنفسی، 
را به این شــرح اعلام کرد: پوشــاندن 
دهان و بینی در هنگام سرفه و یا عطسه 

کردن) ترجیحا استفاده از ماسک یکبار 
مصرف(، شستشــوی مداوم و مکرر 
دســت‌ها )ترجیحا بــا آب و صابون 
و بــه طریق صحیح (، نوشــیدن آب 
و مایعات کافی و اســتراحت کردن، 
اســتفاده از داروهای ضد ویروســی 

در صورتی که سیســتم ایمنی آسیب 
پذیری داشته باشید و بنا به تشخیص و 
تجویز پزشک، عدم استفاده خودسرانه 
داروهــای آنتی بیوتیــک؛ این داروها 
بر روی ســرماخوردگی و آنفلوانزا و 
بیماری‌های ویروسی تاثیری ندارند، 

پرهیز و عدم حضور در اماکن عمومی 
و تجمعات. مرکز مدیریت بیماری های 
واگیر وزارت بهداشت در ادامه هفت 
راه اساســی برای جلوگیری از ابتلا به 
بیماری آنفلوانزا و ســایر بیماری‌های 
واگیر شدید تنفســی را چنین عنوان 

کرد: دریافت واکسن سالیانه آنفلوانزا 
بالاخص اگر در گروه‌های حســاس 
و آســیب‌پذیر و در معرض خطر قرار 
دارید، اجتنــاب و دوری از افرادی که 
مبتلا به بیماری) واگیر( هستند )رعایت 
فاصله گذاری اجتماعــی و پرهیز از 

تماس غیر ضروری(، اجتناب و پرهیز 
از تماس دســت‌ها ) قبل از شستشو و 
ضــد عفونی کردن آنها( با چشــمها، 
دهان و بینی زیرا ممکن اســت از این 
طریق عوامل بیماری‌زا وارد بدن شما 
شــوند، تمیز کردن و گندزدایی مداوم 

و مکرر وســایل و سطوح مشترک در 
خانه بالاخــص زمانی که فرد بیماری 
در خانه حضور دارد، شستشوی مداوم 
و مکرر دســت‌ها ) با آب و صابون و 
یا اســتفاده از مواد ضدعفونی کننده (، 
تهویه مناســب و مطلوب هوای محل 
زندگی و اسکان، پرهیز از تماس بدون 
حفاظت با پرندگان و ســایر حیوانات 
و بالاخص لاشه پرندگان و حیوانات 

تلف شده.

وزارت بهداشت اعلام کرد:

تاثیر مثبت پوشاندن دهان و بینی با ماسک بر کاهش ابتلا به آنفلوآنزا
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