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در فرحزاد
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گردشگری و تفریحی می شود تا دوباره تبدیل به تفرجگاه شهر شود
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با اختلال دوقطبی 
بیشتر آشنا شویم

آنطور که بررسی ها نشان می دهد، شیوع اختلال 
دوقطبی حدود یك یا 2درصد اســت؛ البته قطعا 
نوع خفیف آن بیشــتر از این آمار است. درواقع ما 
با اختلال طیف دوقطبی روبه رو هستیم و خیلی از 
افراد به نوع خفیف این بیماری دچارند. این بیماری 
درصورتی که به موقع  درمان نشود، می تواند بسیار 
مخرب باشد. این بیماری به عنوان ششمین عامل 
ناتوان کننده در جهان شناخته شده است. اختلال 
دوقطبی ناشی از ضعف شخصیتی یا نامتعادل بودن 
نیست، بلکه یك بیماری است که قابل درمان است.

اختلال دوقطبی چه ویژگی هایی دارد؟
اختلال دوقطبی یا همان بیماری شیدایی، نوعی 
اختلال خلقی اســت که باعث نوسانات شدید در 
خلق و خو می شود. این نوسانات نه تنها روی خلق 
و خوی فرد، بلکه روی فکر، رفتار و عملکرد او تأثیر 
می گذارد. این بیماری به صورت دوره ای اســت؛ 
یعنی فرد در طول زندگــی خود تجربه این را دارد 
که دوره هایی حداقل یك هفته را در فاز افسردگی 
یا بالعکس در فاز شیدایی یا مانیا به سر می برد. در 
بین این دوره ها فرد دوره های ســالم هم دارد که 
ممکن است سال ها طول بکشد. البته فراز و نشیب 
در خلق و خو ممکن است به صورت طبیعی در هر 
انسانی وجود داشته باشد، اما در بیماری دوقطبی 
دامنه این تغییرات و نوسانات بسیار شدید است. 
این بیماری اکثرا در اواخر سن بلوغ و شروع جوانی 
خودش را نشان می دهد؛ هرچند ممکن است در 
سنین پایین تر هم وجود داشــته باشد، اما غالبا با 
استرس های دوران نوجوانی اشتباه گرفته می شود 

و تشخیص داده نمی شود.
بیماری دوقطبی 2نوع دارد؛ نوع یك که همان مانیا 
همراه یا بدون افسردگی است و نوع2 که هایپومانیا 
)حالت خفیفی از مانیا( به اضافه افسردگی است. در 
به وجود آمدن بیماری دوقطبی فاکتورهای زیادی 
مؤثرند ازجمله ژنتیك، ساختار و عملکرد مغز. علت 
بیماری دوقطبی بیشتر از هر بیماری روانپزشکی، 
ژنتیك است. این بیماری به علت شرایط استرس زا 
و تنش هــای زندگی به وجود نمی آیــد، بلکه این 
عوامل می توانند عاملی برای بروز بیماری نهفته در 
فرد باشــند. همینطور مصرف مواد مخدری مانند 
کوکائین و آمفتامین ها می توانــد جرقه ای برای 

شعله ورسازی این بیماری باشد.

بیماری چگونه تشخیص داده می شود؟
تشخیص بیماری دوقطبی در برخی موارد بسیار 
دشوار اســت؛ چراکه گاهی فرد بدون هیچ سابقه 
خانوادگی و تنها با یك افسردگی ساده به پزشك 
مراجعه می کند. در این حالــت درصورتی که به 
اشتباه افسردگی تك قطبی تشخیص داده شود و 
داروهای ضد افسردگی تجویز شود، فرد به اصطلاح 
سوئیچ می کند؛ یعنی یکباره وارد فاز مانیا و دچار 
حالتی از انرژی بیش از حد و سرخوشی می شود. 
در این حالت ممکن است خود فرد از وضعیت خود 
بسیار راضی باشد، اما اطرافیان بیمار با مشاهده این 
حالت باید سریعا به پزشك اطلاع دهند تا پزشك 
اقدام به قطع دارو و تجویز داروی جدید برای درمان 
بیماری دوقطبی کند. مهم ترین راه های تشخیص 
بیماری دوقطبی از طریق مصاحبه بالینی توسط 

روانپزشك و تست معتبر اختلال دوقطبی است.

چه عواملی بیماری را تشدید می کند؟
مهم ترین عوامل تشدیدکننده اختلال دوقطبی، 
دریافت نکردن درمان به موقع یا قطع داروهاست؛ 
زیرا در این صورت تعداد دوره ها در آینده بیشــتر 
و وخیم تر می شــود. این بیماری به صورت ژنتیك 
در فرد بیمار وجود دارد و عوامل بیرونی می تواند 
آن را شدیدتر کند. عواملی مثل شکست عشقی، 
استرس های شــدید، مصرف مواد مخدر، از دست 

دادن عزیزان و... .

چگونه درمان می شود؟
بهترین روش درمان بیماری دوقطبی استفاده از 
داروهای تثبیت کننده خلق است؛ داروهایی مانند 
 والپرات ســدیم، لیتیم، لاموتریزین، کاربامازپین
و... . داروها باتوجه به تشخیص پزشك و فازی که 
بیمار در آن قرار دارد، تجویز می شوند. البته ممکن 
است پزشك از ترکیب روان درمانی و دارودرمانی 
برای درمان استفاده کند. درصورت تجویز داروی 
لیتیوم پزشــك آزمایش خون تجویــز می کند و 
هر چند ماه یك بار ایــن آزمایش را تکرار می کند. 
درصورت داشتن هرگونه عوارض جانبی، مشکل 
را با پزشــك خود در میان بگذارید و بدون دستور 

پزشك هرگز داروی خود را قطع نکنید.

علائم بیماری دوقطبی در دوره مانیا:
  در دوره مانیــا فرد لزوما شــادی بیش از حد و 
سرخوشــی را تجربه نمی کند، بلکه ممکن است 
بسیار پرخاشگر و تحریك پذیر باشــد. این دوره 
درصورت درمان نشدن، ممکن اســت 2 یا ۳ماه 

ادامه داشته باشد.

نشانه های بیماری دوقطبی در دوره افسردگی:
  دوره افسردگی باید حداقل2هفته ادامه داشته 
باشد؛ به طوری که در بیشتر روزها و در بیشتر طول 
روز این حالت با بیماران همراه است. در این فاز باید 
فرد حداقل 5نشانه از نشانه های زیر را داشته باشد: 
خلق افســرده، اختلال خواب، کاهش یا افزایش 
وزن، از دســت دادن انرژی، احساس بی ارزشی و 
گناه، افکار خودکشــی و توهم. با توجه به دلایل 
یادشده شده خطر ورشکستگی، اعتیاد، خودکشی، 
تصادفات رانندگی، ازدواج یا طلاق های ناگهانی در 

این بیماران زیاد دیده می شود.
خبر خوب اینکه ایــن بیماری درصــورت انجام 
اقدامات درمانی درســت توسط روانپزشك حتی 
در مواردی که بیماری شــدید باشــد، به شدت 

کنترل پذیر است. 

ابوالفضل بهرادراهنما
عضو سازمان نظام پرستاری

تمدید حکومت ماسک بر صورت ها

21ماه از زمانی که اســتفاده از ماســك در کشور 
اجباری شد، می گذرد؛ نخســتین بار در اواسط تیر 
ســال 99 بود که معاون وقت وزیر بهداشت، اعلام 
کرد که از پانزدهم همان ماه، اســتفاده از ماسك در 
مکان های عمومی اجباری می شود و هر کس ماسك 
نزند، جریمه و از برخی خدمات محروم می شــود. 
همان موقع هم نهادهای مرتبط موظف شــدند تا 
ماســك ارزان تولید کنند و به دست مردم برسانند. 
همه جا پر شــد از ماسك فروشــی؛ در کوچه ها و 
خیابان ها و میدان های شــهر، در فروشــگاه ها و در 
بساط دستفروشــان. ماســك دیگر در سبد خرید 
مردم قرار گرفت. بیش از 2ســال است که ماسك، 
مثل مهری بر صورت مردم بســیاری از کشورهای 
دنیا، نشسته. هر چند که با فروکش کردن بیماری، 
درصد استفاده از آن هم کم شده و به استناد آمارهای 
اعلام شده از سوی وزارت بهداشــت در ایران به زیر 
50درصد رسیده، اما به نظر می رسد، در شرایط فعلی 
با سویه ها و زیرســویه های کرونا، نمی توان تاریخی 
برای پایان خرید و اســتفاده از ماســك اعلام کرد. 
متخصصان عفونی و اپیدمیولوژیست ها می گویند 
که تا زمانی که چرخه ویروس در جهان قطع نشود، 
تا وقتی که ویروس ریشه کن نشود، نمی توان ماسك  
را حذف کــرد. ویروس چه وقت حذف می شــود؟ 
نمی توان پیش بینی کرد اما فعلا زندگی ها زیر سایه 

ماسك ادامه دارد.

 میزان استفاده از ماسک کمتر هم می شود
بیش از 2سال است که مردم از ماسك های اجباری 
اســتفاده می  کنند؛ هر چند که ورود و خروج به هر 
پیك کرونا، آمارهای استفاده از ماسك را بالا و پایین 
می برد. آمارهای اعلام شده از سوی معاونت بهداشت 
وزارت بهداشت  هم بر این موضوع صحه می گذارد. 
به طوری که در 5ماه گذشــته، پیش از پیك ششم، 
میزان اســتفاده از ماســك پایین رفت و در آستانه 
پیك، آمارها کمی افزایش پیدا کرد. اما پس از خروج 
از پیك، بار دیگر میزان اســتفاده از ماسك کم شد. 
در آذر سال گذشته، زمانی که کشور در پیك کرونا 
قرار نداشت و جمعیت قابل توجهی هم واکسن زده 
بودند، میزان استفاده از ماسك، 49.94درصد بود. 
در دی که کشور وارد پیك ششم شده بود، این عدد 
روی 57.5۳درصد قرار گرفــت. در بهمن اما کمی 
کاهش پیدا کرد و به 55.۳8درصد رسید، در اسفند 
با خروج از پیك، به 56.۳9درصد رسید و در نهایت در 
فروردین امسال که میزان فوتی های کرونا کم شد و 
آمار ابتلا و بستری، وضعیت پایدارتری را تجربه کرد، 
میزان استفاده از ماســك، 48.6۳درصد اعلام شد؛ 
عددی که به گفته حمید ســوری، اپیدمیولوژیست 
و رئیس کارگروه پیشــگیری و بهداشت ستاد ملی 
مقابله با کرونا، از این هم کمتر می شود: »زمانی که 
در جامعه نســبت به موضوعی عادی انگاری شود، 
دیگر نمی توان جلوی آن را گرفت. اینگونه اقدامات 
به دیگران سرایت می کند و این رفتار برای دیگران 
هم الگو می شود. درحالی که مدیریت اپیدمی باید در 

این زمینه دخالت کند. ما برای مدیریت کرونا، برنامه 
جامعی نداریم، تنها اقدامی که انجام شــد، تشویق 
مردم به تزریق واکسن بود و سایر پروتکل ها رها شد.« 
به گفته او، استفاده از ماسك یکی از 5مداخله مهمی 
اســت که در مقابله با اپیدمی های تهدید کننده در 
تاریخ بشر مورد استفاده قرار گرفته و یکی از مؤثرترین 
روش ها برای پیشــگیری از ابتلا بــه بیماری های 
تنفسی یا بیماری هایی است که از طریق هوا منتقل 
می شوند، بنابراین در اثربخشی ماسك برای محافظت 
از افراد به ویژه بیماران، تردیدی وجود ندارد. البته که 
باید ماسك استاندارد باشــد و به صورت اصولی هم 

استفاده شود.

 استفاده از ماسک تا حذف کامل ویروس
این اپیدمیولوژیســت تأکید می کند تا زمان حذف 
اپیدمی و خاموشی کامل آن در جهان، باید از ماسك 
استفاده کرد: »آنطور که شرایط شیوع نشان می دهد، 
هم اکنون وقت کنار گذاشتن ماسك نیست و به نظر 
نمی رســد به این زودی ها هم چنین اتفاقی بیفتد؛ 
چراکه هنوز ویروس در جامعه در چرخش اســت و 
افراد از یکدیگر مبتلا می شــوند.« به گفته سوری، 
بررسی  ها نشــان می دهد، بیشتر افرادی که مبتلا و 
بستری می شوند، همان کسانی اند که پروتکل های 
بهداشتی را کمتر رعایت کرده اند و ماسك را جدی 
نگرفته  اند: »زنجیره انتقال ویــروس، 6حلقه دارد؛ 
یکی عامل بیماری زا، دوم  مخزن و منبعی که عامل 
بیماری زا را در خودش داشــته باشــد، سوم  درگاه 
خروجی ویروس که بدن انسان است، چهارم درگاه 
ورودی که باز هم در بدن است، پنجم  راه انتقال که 
همان ترشــحات و ریزقطره هایی اســت که در هوا 
منتقل می شود و ششم  فرد حساس یا بیمار. هم اکنون 
ما تمام این شرایط را داریم. در این وضعیت ماسك 
چطور می تواند کمك کند؟ ماسك درگاه خروجی و 
ورودی انتقال ویروس را مسدود می کند، بنابراین 2 
حلقه از زنجیره انتقال تحت کنترل قرار می گیرد.« 
او ادامه می دهد: »تا زمانی که این عوامل خطر وجود 
داشته باشند، باید از ماسك استفاده کرد. تلاش بشر 
این است که خطر ابتلا و مرگ را به حداقل برساند و 
چرخش ویروس را کم کند تا احتمال مواجهه افراد 
با فرد آلوده در جامعه کم شود. اما فعلا با این شرایط 
فاصله زیادی داریم.« به گفتــه او، هم اکنون برخی 
 کشورها مثل چین که قوانین بسیار شدیدی اعمال 
می کردند، با موارد جدیدی از ابتلا مواجه شــده اند. 
بنابراین هم اکنون نمی توان منتظر قطع زنجیره ماند.

ضرورت اطلاع رسانی دوباره
در ماه هــای ابتدایی شــیوع کرونــا، کمپین های 
زیــادی بــرای اســتفاده از ماســك راه انــدازی 
شــد، گروه هــای زیــادی در خانه هــا و کارگاه ها 
 شــروع بــه تولیــد ماســك رایــگان کردنــد و 
آن را در محله هــای مختلــف به ویــژه در مناطق 
کم برخوردار توزیع کردند، ماســك ها به شکل های 
مختلف در بســته های خرید مردم قرار می گرفت و 
افراد به طور جدی آن را مورد استفاده قرار می دادند. 
آن زمان کشور در پیك های دوم و سوم قرار داشت و 
کرونا بحرانی را رقم زده بود. حالا اما، به جز در آمارها، 
گزارش های میدانی هم حکایت از کاهش استقبال 

مردم از ماسك دارد و در بسیاری از موارد، ماسك ها 
به درســتی اســتفاده نمی شــود. رئیس کارگروه 
پیشگیری و بهداشت ســتاد ملی مقابله با کرونا در 
این وضعیت معتقد اســت که باید دوباره در زمینه 
استفاده از ماسك، اطلاع رسانی های گسترده شود: 
»نکته اینجاست که در کشور خیلی انعطاف پذیری 
در مدیریت اپیدمی وجود ندارد، یعنی مثلا اینطور 
نیست که اگر مداخله ای در شرایط فعلی، به صلاح 
نیست، کنار گذاشته شود و بعدا دوباره به کار گرفته 
شــود. بازگرداندن دوبــاره محدودیت ها در جامعه 
ما بسیار سخت اســت. نمونه آن را در سفرها شاهد 
بودیم، پس از آزاد گذاشتن سفرها، دیگر نمی توان 
محدودیت های تردد ایجاد کرد. درباره ماســك هم 
همینطور است. هم اکنون مردم بسیار کمتر از ماسك 
استفاده می کنند و سخت است دوباره آنها را به سمت 
اســتفاده از این پروتکل بهداشتی کشاند.« به گفته 
او، اپیدمی هایی مثل آنچه در حال رخ دادن اســت، 
نیاز به واکنش های ســریع دارد، اگر دیر اقدام شود، 
 احتمال بالا رفتن موارد ابتلا و مرگ و بســتری هم

 بالا می رود.
 به اعتقاد سوری، متولیان امر باید نسبت به رعایت 
پروتکل های بهداشتی کرونا ازجمله ماسك، اقدام 
جدی داشته باشــند: »تا زمانی که وزارت بهداشت 
احســاس نیاز به رعایت این پروتکل نداشته باشد، 
اتفاقی نمی افتد و مردم حساس نمی شوند. هم اکنون 
برای جلوگیری از تجمع ها چه اقدامی صورت گرفته 
که برای افزایش استفاده از ماسك اقدامی انجام شود؟ 
به نظر می رسد رعایت پروتکل های بهداشتی تبدیل 
به یك کار شخصی شده و الزامی برایش درنظر گرفته 
نمی شــود.« براســاس اعلام این اپیدمیولوژیست، 
استفاده از ماسك در سالی که گذشت مردم را از ابتلا 
به سایر بیماری های ویروسی هم در امان نگه داشت. 
به طوری که ســال گذشــته، موارد ابتلا به آنفلوآنزا 
خیلی بالا نبود، هر چند که در اپیدمی تشخیص این 

بیماری های ویروسی راحت نیست.

میزان خطر، رعایت پروتکل ها را تعیین می کند
شرایط هر منطقه و اطلاعاتی که به مردم می رسد، 
میزان رعایت پروتکل ها را رقم می زند. این نظر فرشید 
رضایی، متخصص بیماری های عفونی و مســئول 
دفتر آموزش و ارتقای ســلامت وزارت بهداشت در 
گفت وگو با همشهری است. به گفته او، ماسك زدن 
و رعایت پروتکل های بهداشــتی با توجه به میزان 
و سطح خطر شــیوع کرونا در هر منطقه، متفاوت 
اســت. بنابراین قرمز بودن یا زرد و نارنجی بودن هر 
شهری، نشان می دهد که چقدر باید در آن منطقه، 
پروتکل های بهداشتی جدی گرفته شود. او می گوید: 
»اگر افراد در مکانی قرار دارند که فضا باز است و کسی 
در اطرافشان نیست، نیازی به اســتفاده از ماسك 
ندارند، اما در مکانی مثل مترو و اتوبوس، حتما باید 
از ماسك استفاده شود. با توجه به وجود عوامل خطر، 
نمی توان گفت که مردم در فضای باز ماسك هایشان 
را بردارند، چرا که مثلا خیابان با اینکه مسقف نیست، 
اما به دلیل رفت وآمد افــراد و احتمال ورود به مغازه 
و بانك و...، افراد باید از ماســك استفاده کنند. اگر 
هم گفته می شــود در مکان باز نیازی به استفاده از 
ماسك نیست، منظور، فضای کوهستانی و باز بدون 

تجمع افراد اســت.« به گفته این مسئول در وزارت 
بهداشــت، با اینکه هم اکنون، وضعیت شیوع کرونا 
خیلی شدید نیست، اما آموزش ها درباره استفاده از 
ماسك همچنان برقرار است: »مردم همچنان باید 
توجه کنند، اگر به مکان هــای کم خطر می روند، از 
همان ماسك های ســه لایه پزشکی استفاده کنند، 
اگر در مکان های شــلوغ و پرجمعیت تردد دارند، از 
2ماسك استفاده کنند. بهتر است لایه پایینی پزشکی 
باشد و ماسك دوم پارچه ای.« رضایی می گوید کرونا 
فعلا در همه جای دنیا وجــود دارد، تا زمانی که این 
ویروس شناسایی می شود، باید هشدارها داده شود: 
»ماسك یك وسیله دفاعی در برابر ویروس است تا 
بیماری از طریق بینی وارد بدن نشــود یا از همان 

طریق کسی را آلوده نکند.«
آخرین آمار رعایت استفاده از ماسك به عنوان یکی 
از پروتکل های بهداشتی، 48.6۳درصد است و نشان 
می  دهد بالاترین میزان رعایت استفاده از ماسك در 
استان هرمزگان است و کمترین آن مربوط می شود 
به استان مازندران. دانشگاه ها هم بیشترین استفاده 
از ماسك و نانوایی ها کمترین میزان استفاده از ماسك 
را به نام خود ثبت کرده اند. با این حال، مسئول دفتر 
آموزش ارتقای ســلامت وزارت بهداشت می  گوید 
که ملاک اصلی برای رعایت پروتکل ها، کم خطر یا 
پرخطر بودن شهرهاست: »اگر مردم احساس کنند 
که خطر در نزدیکی آنهاســت و احتمال ابتلایشان 
در کوچــه و خیابان و بازار زیاد اســت، از ماســك 
استفاده می کنند، زمانی که آمار پایین آمد، اما این 
حساسیت کمتر می شود. میزان استفاده از ماسك 
 بستگی به اطلاعاتی دارد که به مردم در هر منطقه 

داده می شود.«

 تجمع ، از ماسک نزدن پرخطرتر است
به اعتقاد این مســئول در وزارت بهداشت، ماسك 
به تنهایی نمی تواند شرایط را برای افراد ایمن کند، 
بررسی ها نشان می دهد که تجمعات از ماسك نزدن 
هم خطرناک تر اســت: »افراد زمانی که در تجمع ها 

شــرکت می کنند، دیگر فقط ماسك زدن نمی تواند 
آنها را نجات دهد، چرا که آن شرایط، قدرت ماسك 
را کم می کند. در تجمع ها، مســئله تهویه، اهمیت 
بالاتری پیدا می کند. مثلا براساس آخرین بررسی ها، 
در نانوایی ها که میزان استفاده از ماسك پایین است، 
باید تهویه مکان را بالا برد. ما مواردی از ابتلا به کرونا 
را در فضای باز هم داریم، مثل مراســم ختم که در 
آرامگاه ها برگزار می شــود. آنجا هم فضا باز است اما 
انتقال صــورت می گیرد. در مورد ورزشــگاه ها هم 
همینطور اســت. زمانی که به هــر دلیلی نمی توان 
پروتکلــی را رعایــت کــرد، بایــد از پروتکل های 
 دیگر که نقش مهم تری می توانند داشــته باشند، 

استفاده کرد.« 

استفاده از ماسک پزشکی و پارچه ای در آلودگی
پایتخت نشینان، پیش از شیوع کرونا هم با ماسك 
آشنا بودند، در تابستان و زمستان که پدیده وارونگی 
هوا رخ می داد، تعداد استفاده کنندگان از ماسك در 
خیابان ها هم بالا می رفت. شیوع کرونا اما دیگر همه 
را به سمت ماسك ها کشاند و حالا در وضعیتی که بار 
دیگر تهران در کنار چندین کلانشهر دیگر، درگیر 
بحران گردوغبار شده  ، حالا ماسك چندین کاربرد 
دارد. هر چند که گفته می شود ماسك های سه لایه 
پزشکی، قدرتی برای جلوگیری از ورود ذرات معلق 
به دســتگاه تنفســی افراد را ندارند: »توصیه ما در 
دوران کرونا این بود که افراد از ماسك های سوپاپ دار 
استفاده نکنند، چرا که افراد با هر بازدم، نفس خود را 
بیرون می دهند و از طریق همین سوپاپ ها نفس شان 
خارج می شــود. اگر فرد مبتلا به کرونا باشد، از این 
طریق می تواند دیگران را مبتلا کند. به همین دلیل 
استفاده از همان ماسك های سه لایه  یا 2 ماسك روی 
هم توصیه شد. در وضعیت آلودگی هوا اما دیگر این 
روش پاسخگو نیست. افراد حساس باید از ماسك های 
فیلتردار استفاده کنند که مانع  ورود ذرات معلق به 
ریه هایشان می شود. اما اگر همین ماسك ها هم در 
دسترس نبود، یك ماسك پزشــکی و یك ماسك 
پارچه ای روی آن، می تواند مناســب باشد.« با این 
همه، رضایی معتقد است، هشدار نسبت به استفاده 
از هر پروتکلی باید به اندازه و به موقع باشد، اگر دائما 
آژیر کشیده شود، مردم دیگر آن را نمی شنوند. بهتر 
اســت، با توجه به شــرایط خطر، به مردم پیام های 

لازم داده شود.
قیمت ماســك در 2 سال گذشته نوســان زیادی 
نداشته است، مردم حالا تقریبا ماسك ها را به همان 
قیمت ماه های اول شیوع کرونا می خرند. ارزان ترین 
آن همان ماسك های معمولی سه لایه پزشکی است 
که هر بسته 50 عددی آن بین 45 تا 50 هزار تومان 
است. ماسك های سه بعدی اما قیمت بالاتری دارند، 
یك بســته 20 عددی آن بین ۳2 تا 45 هزار تومان 
است. قیمت کیفیت بالاتر این ماسك ها به 7۳ هزار 
تومان هم می رســد. قیمت ماســك های N95 که 
مخصوص آلودگی هواست اما بالاتر است؛ هر عدد از 
این ماسك 17 هزار تومان فروخته می شود.  در این 
میان ماســك های ضدآلودگی خارجی هم هستند 

که قیمت شان به بالای 100 هزار 
تومان می رسد که البته تقاضای 

کمتری هم دارند.

در آذر ســال گذشــته،میزان استفاده 
از ماسک، 49.94درصد بود. در دی 
که کشور وارد پیک ششــم شده بود، 
ایــن عــدد روی 57.53درصــد قــرار 
گرفــت. در بهمــن  بــه 55.38درصد 
رســید، در اســفند بــا خــروج از پیــک، 
بــه 56.39درصــد رســید و در نهایت 
میــزان  کــه  امســال  فروردیــن  در 
فوتی های کرونا کم شــد و آمار ابتلا و 
بستری، وضعیت پایدارتری را تجربه 
کــرد، میــزان اســتفاده از ماســک، 

48.63درصد اعلام شد

متخصصان می گویند تا زمان حذف کامل کرونا در دنیا و قطع شدن چرخه انتقال ویروس، باید از ماسك استفاده کرد؛ ماسك یکی از حلقه های قطع زنجیره کرونا به شمار می رود

نکته  ها

زمانی كــه در جــامــعــــه 
موضوعــی  بــه  نســبت 
عادی انگاری شود، دیگر 
نمی تــوان جلــوی آن را 
گرفت. اینگونه اقدامات 
ســــرایت  دیگــران  بــه 
می كنــد و ایــن رفــــتــــار 
بــرای دیگــران هــم الگــو 
می شــود. در حالی كــه 
مدیریت اپیدمی باید در 

این زمینه دخالت كند

رئیس کارگروه 
پیشگیری و بهداشت 

 ستاد ملی مقابله 
با کرونا:

اســتفاده از مـــــاســـك 
یـــكـــــی از 5 مــــداخـــله 
مهـــــمی اســـــت كــه در 
مقابلــه بــا اپیدمی هــای 
تهدیــد كننــده در تاریــخ 
بشر مورد اســتفاده قرار 
گرفته و یكی از موثرترین 
روش ها برای پیشگیری 
از ابتــلا بــه بیماری هــای 
تنفسی و یا بیماری هایی 
اســت كــه از طریــق هــوا 
منــــتــــــقل مــــی شــــوند، 
بنابرایــن در اثربخشــی 
ماســك بــرای محافظت 
از افراد به ویژه بیماران، 

تردیدی وجود ندارد

مردم اگــر بــه مكان های 
كــم خطــر می رونــد، از 
ماســك های  هـــــمــــــان 
سه لایه پزشكی استفاده 
كنند، اگــر در مكان های 
شــلوغ و پرجمعیت تردد 
از دو ماســك  دارنــد، 
بهتــر  كننــد.  اســتفاده 
است لایه پایینی پزشكی 
دوم  ماســك  و  باشــد 
پارچــه ای.  ماســك یــك 
وســیله دفاعــی در برابــر 
ویروس است تا بیماری 
از طریــق بینــی وارد بدن 
نشــود یا از همــان طریق 

كسی را آلوده نكند

در  زمانی كــه  افــراد 
شــركت  تجـــمــــع ها 
می كننــد، دیگــر فقــط 
ماسك زدن   نمی تواند 
آنها را نجــات دهد، چرا 
كــه آن شــرایط، قــدرت 
ماسك را كم می كند. در 
تجمع ها، مساله تهویه، 
اهمیــت بالاتــری پیــدا 
می كند. مثلا بر اساس 
آخریــن بررســی ها، در 
نانوایی هــا كــه میــزان 
استفاده از ماسك پایین 
است، باید تهویه مكان 
را بالا برد. ما موارد   ابتلا 
به كرونا را در فضای باز 
هم داریم، مثل مراسم 
ختــم كــه در آرامگاه ها 

برگزار می شود

متخصص بیماری های 
عفونی و مسوول 

دفتر آموزش و ارتقای 
سلامت وزارت 
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