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ابتلا به کرونا 4رقمی 
شد، مرگ 2رقمی

 )BA5 وBA4( زیر ســویه های جدید اومیکرون
با علائم ازجمله تب، خستگی، سردرد، بدن درد، 
ســرفه، آبریزش بینی، التهاب گلــو و گلودرد، 
خس خس و ســنگینی ســینه و علائم گوارشی 
ازجمله اســهال، آمار ابتلا به کرونا را در کشــور 
افزایش داده  است. بیشــترین آمار اعلام شده از 
سوی وزارت بهداشت برای ابتلا و مرگ طی یک 
ماه گذشته برای دیروز ثبت شد و بیماران بستری 
کووید19هم در 16استان کشور افزایش پیدا کرد. 
شهرستان های قرمز )4شهر( و نارنجی )14شهر( 
هم به نقشــه رنگ بندی کشور برگشته اند. موارد 
ابتلا اوایل هفته گذشــته 3رقمی بــود و حالا به 
2375مبتلای جدید رسیده است. پس از گذشت 
دو ماه مرگ های تک رقمی هم متوقف شده و در 
24ساعت گذشته 10نفر جان خود را به دلیل ابتلا 
به کرونا از دست دادند. بخش های اورژانس مراکز 
درمانی هم با افزایش مراجعات بیماران مشکوک 
به کرونا مواجه شــده اند  و تهران در هفته ای که 
گذشت در صدر بیشترین موارد بستری در مقایسه 
با سایر استان های کشور قرار گرفت. علیرضا زالی، 
فرمانده عملیات مدیریت بیماری کرونا در تهران 
در این باره می گوید: »میــزان مراجعات به مراکز 
بهداشتی و درمانی تهران با علائم مشکوک کرونا 
افزایش پیدا کرده و در موارد بستری هم به تدریج 
آمار تهران در حال تغییر است. پیش بینی می شود 
در هفته های آینده شــاهد موج های جدیدی از 
ویروس باشــیم.«  این در حالی است که رعایت 
پروتکل های بهداشتی در کشور با کاهش شدید 
همراه شــده و به تأکید متخصصان اســتفاده از 
ماسک به 10درصد رســیده است. آنها معتقدند 
عادی انگاری های القا شــده به جامعه در کاهش 
رعایت پروتکل هــا مؤثر بوده و باید بــا توجه به 
افزایش موارد ابتلا در کشورهای همسایه از یک 
ماه گذشته تاکنون، نظام مراقبت در کشور نسبت 
به بروز موج جدید بیماری آگاهانه تر رفتار می کرد 
و رصدهای مرزی و غربالگــری بیماران، تقویت 
می شد. حمید سوری، ایپدمیولوژیست در این باره 
به همشهری می گوید: »در بحث رصد و بیماریابی 
ما رتبه مناســبی در دنیا نداریــم. ایران در میان 
کشورهای دنیا از نظر تســت در هر یک میلیون 
نفر، رتبه 11۸ را دارد و بســیاری از موارد ابتلا را 
پیدا  نمی کنیم.« او معتقد است ارزیابی وضعیت 
بیماری براساس مرگ و بســتری شاخص های 
درســتی برای تحلیل وضعیت اپیدمی نیست و 
این نوســانات مرگ تا زمانی که اپیدمی حذف و 
ریشه کن نشود، وجود خواهند داشت: »در حالی 
از ثبت روزهای با صفر مرگ ناشی از کووید ابراز 
شادمانی کردیم که این شاخص ها و آمار نوسانی 
باعث می شود که جامعه دچار عادی انگاری شده 
و شــاهد بروز پیک جدید از بیمــاری یا خیزش 
احتمالی موارد ابتلا و مرگ باشــیم. در نخستین 
روز اعلام صفر مــورد مرگ، 163کشــور دیگر 
زودتر از ما صفر مورد مرگ را گزارش کرده بودند 
و بار دوم هم همزمان با ایران 173کشــور دیگر 
صفر مرگ کووید داشتند. ذوق زدگی غیرعلمی 
در چنین مواردی شــاید تأثیر مثبــت گذرا در 
سطح جامعه داشته باشــد ولی با گذشت زمان، 
موجــب بی اعتمادی مردم می شــود و همراهی 
آنها در رعایت پروتکل های بهداشتی را سخت تر 
می کنــد.« البته با توجه به افزایــش موارد ابتلا، 
عباس شــیراوژن،  سخنگوی ســتاد ملی مقابله 
با کرونا از الزامی شــدن اســتفاده از ماسک در 
شهرهای قرمز و نارنجی خبر می دهد. او در صفحه 
توییتر خود نوشــت:  »با توجه بــه افزایش موارد 
ابتلاء، بستری  و سرپایی ، اســتفاده از ماسک در 
کلیه فضاهای باز و سر پوشیده در شهرهای قرمز 
و نارنجی ضروری اســت و در شهرهای آبی و زرد 
هم مردم باید در نقاط سرپوشــیده یا پر ازدحام 
از ماسک استفاده کنند.« شیراوژن همچنین بر 
تزریق واکسن یادآور تأکید کرده است: » تزریق 
نوبت یادآور واکسن در کشورهای مختلف باعث 
کاهش موارد ابتلا به بیماری کرونا شده است. این 
در حالی است که در کشورهایی که پوشش واکسن 
کاملی داشتند ولی زمان زیادی از تزریق واکسن 
گذشــته، مجدداً موارد ابتلای فــراوان گزارش 
شده است.« از ســوی دیگر حمید عمادی، عضو 
کمیته علمی کشــوری مقابله با کرونا هم نسبت 
به مسری تر و واکسن گریزتر بودن زیرسویه های 
BA4 و BA5 امیکرون هشدار می دهد. او به ایسنا 
گفته »هم اکنون کرونا در کشور در حال افزایش 
است و هم به نظر می رســد که به دنبال افزایش 
موارد بیماری در کشورهای همسایه، موارد ابتلا 
در ایران افزایشی شده است. مثال واضح آن کشور 
ترکیه است که مدت هاست برای جذب توریست 
اعلام کرده که نیازی به استفاده از ماسک نیست. 
در هواپیما و فرودگاه های این کشور کسی ماسک 
نمی زند و شرایط مناسب برای انتقال کرونا فراهم 
است.« عمادی با بیان اینکه موارد سرپایی  ناشی 
از بیماری و بستری در کشور افزایش پیدا کرده، 
تأکید می کند: »با روند موجود، به احتمال زیاد در 
2هفته آینده موارد مرگ ومیر هم افزایش خواهد 
داشت و امیدواریم که شرایط مانند شرایط شیوع 
دلتا نشود. این اتفاق تا زمانی رخ می دهد که همین 
زیرسویه ها وجود داشته باشند، اگر ویروس جهش 
جدیدی داشته باشد، ممکن است شرایط متفاوت 
شود. در این مقطع لازم است که افرادی که تاکنون 
واکســن تزریق نکرده اند، واکســن بزنند و سایر 
افراد هم نســبت به تکمیل واکسیناسیون خود 
اقدام کنند. همچنین کســانی که 6ماه از تزریق 
واکسن شان گذشته، دوز یادآور را تزریق کنند.« 

سلامت

ابهام بر سر عوارض »طولانی مدت« کرونا

از کار افتادن حس بویایی و چشایی، ریزش مو، 
احساس خستگی مداوم، تنگی نفس ، اختلال 
خواب، تپش قلب، سرگیجه ، احساس گزگز در 
انگشتان دست وپا، درد مفاصل و استخوان ها، 
اختلالات روحی - روانی و... تنها بخشــی از 
شایع ترین عوارض لانگ کووید یا همان کووید 
طولانی اســت. آنها که از زیر دستگاه های 
ونتیلاتور بیرون آمده اند، چندین دوز داروی 
رمدسیویر تزریق کرده اند، هفته ها در خانه 
بســتری بودند، یا حتی کرونای خفیف تر اما 
طولانی تری گرفته اند، حالا ماه هاســت که 
درگیر این عوارضند؛ عوارضی که قرار نبود تا 

این اندازه طولانی شود.
ماهیت ویروس کرونا درگیر کردن اندام های 
مختلف بدن افراد مبتلاست و این باعث شده 
تا بیماران پس از بهبودی، با عوارضی مواجه 
شــوند که عمر ماندگاری برخــی از آنها در 
تعدادی از بهبودیافتگان حتــی به بیش از 
یک سال هم رسیده است. عوارض جسمی یا 
روحی – روانی ای که متخصصان آن را کووید 
طولانی )لانگ کووید( نامیده اند. مطالعات هم 
نشــان می دهد که در میان میلیون ها مبتلا 
به کووید-19، حــدود 50درصد آنها حداقل 
یک عارضه شدید یا ملایم پس از بهبودی را 
تجربه کرده اند. همه اینها در حالی است که 
نه تنها مبتلایان به لانگ  کووید که متخصصان 
و کارشناسان هم هنوز نمی دانند چه زمانی 
بهبودی آنها ایجاد خواهد شــد و یا در چه 
شــرایطی می توان از ابتلا به کووید طولانی 

جلوگیری کرد. 
روش های درمانی 
در  مشـخـــصی 
کشــور برای این 
افراد وجود ندارد، 
امــا به گفته علی 
میلانی، عضو انجمن 
ایمنی شناسی و آلرژی ایران و ایمونولوژیست 
در مادرید اسپانیا، در سطح جهانی، روش های 
درمانــی لانگ کووید یکــی از دغدغه های 
متولیان حوزه سلامت است. به گفته او حدود 
30درصد از کســانی که به دلیل ابتلا به فرم 
شدید بیماری مجبور به بســتری در مراکز 
درمانی شده اند، لانگ کووید را تجربه کرده اند 
و این آمار در افــراد مبتلا به فرم های خفیف 
حدود 7 تا 8درصد بوده اســت. بیشترین 
عوارض هم از واریانت دلتا به جا مانده و باعث 
شــده تا برخی افراد حتی با وجود گذشت 
چندین ماه از بهبودی به دلیل اختلال حس 
بویایی و چشایی، ضعف جسمانی، ریزش مو 
یا درد در قفسه سینه مشکلات متعددی را در 
زندگی روزمره شان تجربه کنند. میلانی درباره 

لانگ کووید توضیحات بیشــتری می دهد 
اما معتقد اســت: »هنوز مشخص نیست این 
عوارض ماندگار خواهد بود یا خیر و بهترین 
اقدام در شــرایط کنونی رعایت پروتکل ها 
و تکمیل واکسیناســیون برای قطع زنجیره 
انتقال یــا جلوگیری از ابتلا به فرم شــدید 
بیماری است که احتمال ابتلا به لانگ کووید 
را تقویت می کند.« او در گفت وگو با همشهری 

توضیحات بیشتری می دهد.

لانگ کوویــد چیســت و عمر 
ماندگاری اش چقدر است؟ 

لانگ کووید عوارض ناشی از ابتلا به کووید-19 
پس از بهبودی اســت. کرونا یک عفونت التهابی 
ناشی از ویروس اســت اما عوارض به جامانده از 
آن یا همان لانگ کووید پس از بهبودی فرد هم 
با او می ماند که ممکن اســت چند ماه یا بیشتر 
از یک ســال ماندگار باشــد. تنوعــی از عوارض 
کووید-19 بعد از بهبودی به صورت عینی )قابل 
مشــاهده( و ذهنی )اختلالات روحی - ذهنی( 
وجود دارد که عوارض ذهنی، بیشتر در کودکان 
و عوارض عینی هم بیشــتر در بزرگسالان بروز 
می کند. از کار افتادن حس بویایی و چشــایی، 
ریزش مو، احساس خســتگی، کوتاهی تنفس، 
تغییرات در حافظه )بیشــتر در کــودکان دیده 
می شــود(، اختــلال در خــواب، تپــش قلب، 
سرگیجه ها، احســاس گزگزی انگشتان دست 
و پا، درد در مفاصل و اســتخوان ها، افســردگی 
و اضطراب، درد در ناحیه گوش، شــنیدن صدا، 
احســاس بیماری در برخی افراد، درد در ناحیه 
معده، کاهش اشتها، سرفه، ســردرد، گلودرد یا 
حتی راش در ســطح پوســت ازجمله عوارضی 
هســتند که افراد بعد از بهبودی بــا آن مواجه 

شده اند.
اینکه گفته می شود علاوه بر کرونا، 
واکســن ها هم در بروز و تقویت این عوارض 
مؤثر بوده و منجر به ماندگار شــدن عوارض 

لانگ کووید شده اند، درست است؟ 
به هیچ  عنوان واکسیناســیون علیه کرونا باعث 
ایجاد چنین عوارضی نبوده اســت. براســاس 
مطالعات انجام شده، واکسن تا 15درصد مانع از 
لانگ کووید در افراد مبتلا شده است. البته در خود 
واکسن ها با پلتفرم های مختلف )mRAN، وکتور، 
ریکامبنت، ویروس ضعیف شــده و...( عوارضی 
گزارش شده که متفاوت بوده اند اما مشابه عوارض 
لانگ کووید نیستند. حتی اگر واکسن ها را دارای 
عارضه بدانیم این نکته مهمی است که در سویه 
اومیکرون و پیش بینی ضعیف شــدن ویروس، 
یک مســئله باعث مدیریت این پاندمی سخت و 
مرگبار شــد که آن هم واکسیناسیون بود. البته 
تمام داروهــا عوارض دارند و همــه این عوارض 
در بروشــور این محصولات قید شده است. پس 
هیچ زمانی نمی توان ادعا کــرد که داروی بدون 
عارضه وجود ندارد. واکســن هم از این شرایط 
مستثنی نیســت، اما در شــرایط فعلی اهمیت 

استفاده از واکســن ها برای مدیریت بیماری در 
مقابل عوارض نســبتا کم آنهــا ارجحیت دارد. 
ممکن است در برهه ای از زمان دارویی با عوارض 
بسیار بالا به تشخیص پزشکان مورد استفاده قرار 
بگیرد تا عامل خطرساز برای جان انسان ها حذف 
شود، درباره واکسن ها هم همین اولویت درنظر 
گرفته شد. البته واکسن ها براساس پلتفرم مورد 
استفاده، عوارضی هم داشته اند. مثلا در یک دوره 
درباره واکسن آسترازنکا، عارضه ای تحت عنوان 
TTS گزارش شد که منجر به ایجاد لخته خون 
در بدن می شد. میزان بروز آن بسیار کم بود و از 
هر 100هزار نفر در 2 تا 3نفر مشاهده می شد که 
همان عارضه هم درصورت تشــخیص به موقع 
درمان پذیر بود. این در حالی اســت که عوارض 
مصرف استامینوفن نسبت به واکسن آسترازنکا 
بسیار بیشتر است اما به اندازه عارضه محدود این 
واکســن مورد توجه قرار ندارد. بیشترین تعداد 
واکسن های زده شده در دنیا هم آسترازنکاست 
و در این جمعیت وســیع، عوارض آن بسیار کم 

بوده است.
عارضه مشخص واکسن ها چیست 
و اگر با عوارض لانگ کووید همزمان باشند، 

می تواند برای افراد مشکل ساز شود؟ 
درباره واکسن ها برخی عوارض زودرسند و برخی 
دیگر که بســیار نادرند، تحت عنــوان دیررس 
مطرح می شــوند. عوارض زودرس شــامل تب، 
بدن درد، احساس شبه  آنفلوآنزا و بدن درد است 
که طی 4۸ تا 72ســاعت پس از تزریق برطرف 
می شــوند. برخی عوارض مثل همان TTS در 
واکسن آسترازنکاست که 4 تا 20روز بعد از تزریق 
واکسن بروز می کند. یکی دیگر از عوارض بسیار 
نادر احســاس درد در ناحیه قفســه سینه است 
که با عنوان ســکته قلبی پس از تزریق واکسن 
مطرح می شود اما نمی تواند تنها به دلیل تزریق 
واکسن باشد و هر عامل دیگری هم منجر به بروز 
این سکته خواهد شــد. خود واکسن ها به دلیل 
اینکه پلتفرم های غیرفعال شده سیستم دفاعی 
را تحریک می کند باعث نوعــی التهاب در بدن 
هســتند که می تواند در برخی افراد باعث ایجاد 
لختگي خون هم بشــود اما بروز همین عارضه 
هم بسیار کم گزارش شده است. به این عوارض 
لانگ کووید نمی گوینــد بلکه عوارض دیررس یا 
زودرس واکسن ها هستند. درباره عوارض دیررس 
اگر مداخلات پزشــکی صورت بگیرد کاملا قابل 
درمان خواهند بود و جــای نگرانی وجود ندارد. 
نکته مهم این است که واکســن ها، بشر را از شر 
پاندمی کووید-19 نجــات داد آن هم با تلفات 
کم. این پاندمی بدون واکســن ها می توانســت 
چندین برابر تلفاتی را که اکنون ثبت شــده رقم 
بزند. البته باید بررسی کرد که کدام یک از عوارض 
لانگ کووید با عوارض  واکسن ها همپوشانی پیدا 
می کند. اگر این مســئله درباره عوارض دیررس 
و نادر رخ دهد می تواند مخاطره آمیز باشــد اما 
جای نگرانی ندارد چرا که به هیچ عنوان شــایع 
نیســت و با مداخلات زودهنگام هم قابل درمان 

خواهند بود.
کدام یک از عــوارض لانگ کووید 

تاکنون بیشتر شایع بوده  است؟ 
مطالعات انجام شده درباره لانگ کووید زیاد است. 
هم از نظر پاتوبیولوژی و هم شیوع و درمان آنها 
جمعیت های متنوعی مورد مطالعه قرار گرفته اند. 
بیشترین عوارض شایع آن هم از دست رفتن یا 
کاهش حس بویایی و چشــایی، ریزش مو و درد 
در ناحیه قفسه سینه )عوارض عینی( و اضطراب 

)عوارض ذهنی( است.
آیا آماری از میزان ابتلای افراد به 

لانگ کووید وجود دارد؟ 
با توجه به مطالعات انجام شده در جمعیت های 
بسیار بالا که استنادپذیری این مطالعات را قوی  تر 
می کند، از نظر آماری تاکنون حدود 2 تا 3درصد 
کودکان به لانگ کووید مبتلا شــده اند. در افراد 
بزرگسال هم 30درصد کسانی که به دلیل ابتلا 
به فرم شدید بیماری مجبور به بستری در مراکز 
درمانی شده اند، لانگ کووید را تجربه کرده اند. در 
بیمارانی هم که به صورت سرپایی درمان شده و 
به دلیل ابتلا به فرم های خفیف بیماری نیازی به 
بستری نداشتند، حدود 7 تا ۸درصد لانگ کووید 

گزارش شده است.
چه روش های درمانــی برای این 
افراد به ویژه کسانی که حس بویایی و چشایی 
خود را به مدت طولانی از دست داده اند، مطرح 

شده است؟ 
از دســت رفتن یا کاهش حس چشایی و بویایی 
یکی از عــوارض شــایع لانگ کووید اســت. در 
کووید-19 یکی از نقاط آســیب پذیر، سیســتم 
عصبی است که دچار التهاب می شود. در بخش 
بالایی مغــز و منطقه ای که حــس بویایی در آن 
وجود دارد، به دلیل التهاب در رشته های عصبی، 
فرد با اختلال عملکرد سیستم بویایی و بروز علائم 
عینی لانگ کووید مواجه می شــود و این عوارض 
می تواند کوتاه یا بلندمدت باشد. مطالعات زیادی 
در این باره صورت گرفته اما در برخی روش های 
طبیعی درمانی قرار گرفتــن آنها در معرض بوی 
برنج دم کرده یا ســیب زمینی ســرخ کرده یا در 
معرض ترکیبــی از بوهای تند مثــل بوی قهوه 
می تواند تا حدودی کمک کننده باشد. همچنین 
در یک مطالعه با اســتفاده از قطره های ویتامین 
»آ« با غلظت خاص که بــرای داخل بینی تهیه 
شده، بهبودی در افرادی که حس بویایی شان را 
به مدت طولانی از دست داده اند، دیده شده است. 
این قطره در برخی کشــورها در حال اســتفاده 
اســت، اما نمی دانم که در ایران هم وجود دارد یا 
خیر، به هر حال جزو مطالعاتی اســت که در رفع 
اختلالات بویایی لانگ کووید مؤثر بوده اســت. 
از ســوی دیگر ویتامین  B، خصوصــا B1 هم در 
ترمیم اعصاب می تواند مؤثر باشــد و در این باره 
مورد اســتفاده قرار گرفته است که البته مصرف 
آن باید با تجویز پزشــکان صورت بگیرد. به هر 
حال این اختلالات بویایی و چشایی یا هر عارضه 
دیگري در لانگ کووید، در برخی افراد کوتاه مدت 

یا با ماندگاری چند ماهه است و اگر دسترسی به 
داروهای مورد تأیید وجود نــدارد، باید صبوری 
بیشتری وجود داشته باشد تا درمان شود. برخی 
عوارض ازجمله اختلال در عــادت ماهانه زنانه و 
ریزش مو هم با گذشــت زمان بازگشت به حالت 
طبیعی مشاهده شده است. اما درباره دیگر عوارض 
ازجمله ماندگاری درد در قفسه سینه و نفس تنگی 
با توجه به تداخل آنها با برخی بیماری های قلبی 
- عروقی ضرورت دارد که حتما به پزشک مراجعه 
شود. دردهای استخوانی هم همانطور که می دانیم 
در بیماری های کووید به ویژه ابتلا به فرم شدید 
بیماری، این دردها پس از بهبودی ایجاد می شود 

اما با گذشت زمان بهبود پیدا می کند.
میزان این عــوارض درباره کدام 
سویه کرونا بیشتر و کدام یک کمتر بوده است؟

بیشــترین عوارض لانگ کووید به دلیل شدت و 
درگیری بالا در نواحی پایین سیســتم تنفسی 
در واریانت دلتا وجود داشــته است. در واریانت 
اومیکرون هــم به دلیــل اینکه قســمت های 
فوقانی سیســتم تنفســی را درگیــر می کرد و 
حتی زیرســویه های آن ازجمله BA2 با وجود 
قدرت ســرایت، بیماری زایی شدیدی نداشتند 
لانگ کووید کمتر دیده می شــود. بیماران مبتلا 
به اومیکرون کمتر با درگیری سیســتم بویایی 
هنگام ابتلا مواجه شده اند و این مسئله باعث شده 
که بر عکس واریانت دلتا، عارضه شایع از دست 
رفتن حس بویایی و چشایی در سویه اومیکرون 
کمتر دیده شود و تاکنون بیشترین موارد ابتلا به 
لانگ کووید به همان واریانت دلتا و سپس دیگر 

سویه ها مربوط است.
آیا باید نگران دائمی بودن عوارض 
لانگ کووید بود و اینکــه کووید-19 باعث 
می شود تا برخی عوارض با بهبودیافتگان تا 

آخر عمر باقی بماند؟ 
به هرحال مطالعــات آینده نگــری در این باره 
انجام نشده اســت، چرا که این پاندمی نزدیک 
به 2 سال است که پدید آمده و از حالا نمی توان 
درباره ماندگاري عــوارض آن اظهارنظر قطعی 
کرد. اما به نظر نمی رسد که عوارض لانگ کووید 
دائمی باشد و تنها شــاید در برخی از آنها زمان 
طولانی تر برای بهبودی کامل فرد نیاز باشــد. 
به ویژه در عوارض روانی کــه نیازمند مداخلات 
بیشــتر اســت و درمان آن زمانبر خواهد بود. 
به همین دلیــل بهترین توصیه این اســت که 
در شــیوع دوباره کرونا، با زیرسویه های جدید 
اومیکرون که ســرایت پذیری زیــادی دارند اما 
شدت بیماری به اندازه واریانت های قبلی نیست، 
رعایــت پروتکل ها به ویژه در اماکــن پرازدحام 
ضروری اســت تا از چرخش ویروس جلوگیری 
شــود، به ویژه در افرادی که واکسیناســیون را 
انجام نداده یا 3دوز را تاکنون تکمیل نکرده اند. 
درباره واکسن ها این مســئله هر بار تأکید شده 

که نمی تواند مانع از ابتلا شود 
اما از مرگ و ابتلا به فرم شدید 
بیماری پیشــگیری می کند.
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مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

برخی از مبتلایان به کرونا با گذشت بیش از یک سال از بهبودی هنوز درگیر عوارضی مانند تنگی نفس، کاهش یا اختلال در حس بویایی و چشایی، ریزش 
مو و خستگی مداوم هستند. هنوز دلیل ماندگاری این عوارض مشخص نیست

با افزایش دوباره موارد ابتلا و بستری 
در کشور، متخصصان به استفاده از 
ماسک و تزریق واکسن تأکید کردند

دلایل ابتلا به کووید 
طولانی )لانگ کووید( 

هنوز هم برای 
متخصصان حوزه 

سلامت مبهم است. 
مطالعات دقیقی هم 
درباره اینکه چگونه 

می توان از افزایش موارد 
ابتلا به لانگ کووید 

جلوگیری کرد، وجود 
ندارد اما به گفته 

کارشناسان، 6گروه از 
افراد پس از ابتلای اولیه 
به عفونت ويروس کرونا 

بیشتر در معرض خطر 
ابتلا به کووید طولانی 

هستند.

ابتلای چندباره 
گفته می شود افرادی که 
به طور مکرر به کووید-۱۹ 

مبتلا شده اند، بدون 
درنظر گرفتن شدت 

بیماری، در معرض خطر 
ابتلا به کووید طولانی 

هستند. نتایج یک 
مطالعه نشان داد خطر 

ابتلا به لانگ کووید با هر 
بار عفونت مجدد افزایش 

پیدا می کند.

ابتلا به نوع حاد
براساس مطالعه ای که 

اخیرا منتشر شده، به نظر 
می رسد کووید طولانی 
احتمالا در میان افرادی 
که بار ویروسی بیشتری 
در زمان ابتلا به عفونت 

حاد داشته اند، ایجاد 
می شود.

بیمارانی با آنتی بادی های 
خودایمنی

 بررسی ها نشان داده 
چگونه بیمارانی که آنتی 

بادی های خودایمنی 
دارند، بیشتر در معرض 

خطر ابتلا به کووید 
طولانی قرار دارند. 
کارشناسان تعداد 

فزاینده ای از اتوآنتی  بادی 
را در خون این افراد 

مشاهده کرده اند، اما 
هنوز مشخص نیست که 
چگونه و چرا چنین است.

 بیماران مبتلا به ویروس 
اپشتین بار

بنا بر اعلام مرکز کنترل 
و پیشگیری از بیماری ها 

 )CDC( در ایالات متحده
بسیاری از مردم این 

کشور در دوران کودکی 
به این ویروس آلوده 

می شوند. اپشتین بار 
می تواند باعث سندروم 
خستگی مزمن شود که 
علائمی شبیه به کووید 

طولانی دارد. 

بیماران با علائم عصبی 
شواهدی وجود دارد که 
نشان می دهد افرادی 

که علائم عصبی مانند 
سردردهای شدیدی را 

در طول عفونت حاد 
کرونا تجربه می کنند، 

می توانند طولانی مدت 
به کووید-۱۹ مبتلا شوند. 
نورون های آسیب  دیده از 
سوی کروناویروس باعث 
ایجاد علايم طولانی  مدت 

مانند تنگی نفس و 
خواب  آلودگی می شوند.

 افراد واکسینه نشده
اگرچه درباره اینکه آیا 
واکسن های کووید-۱۹ 
می توانند خطر ابتلای 

کووید طولانی را کاهش 
دهند یا خیر داده های 

متناقضی وجود دارد اما 
بسیاری از کارشناسان 
معتقدند که واکسن به 

کاهش عوارض جدی 
ناشی از ویروس کمک 

می کند.

)Fortune( منبع: مجله فرچون 

 چه گروه هایی
 در معرض لانگ کووید 

قرار دارند؟

 برخاستن رادیکالیسم
 از دنده چپ

کنترل خانواده به جای 
اینترنت خاص برای کودکان

 8راهکار برای درمان
 ترافیک تهران

حوادث 1۸تیر سال7۸، ناشی از قدرت نمایی یک 
جریان اپوزیسیون برانداز خارج از حاکمیت بود

کاربران در واکنش به راه اندازی اینترنت خاص، برکنترل 
دسترسی کودکان توسط والدین و با تأکید کردند

در نشست هم اندیشی نخبگان و کارشناسان با موضوع 
مشکلات ترافیکی و راه حل های کاهش آن مطرح شد


