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چین؛ بازهم 
ویروس جدید؟

مریم سرخوش گفت و گو
روزنامه نگار

 فواید کمتر شناخته شده 
روغن بادام زمینی 

انواع مختلفی از روغن بادام زمینی وجــود دارد. هر کدام با 
اســتفاده از تکنیک های مختلف ســاخته می شوند. روغن 
بادام زمینی به طور خاص در سراســر جهان مورد استفاده 
قرار می گیرد اما بیشتر در آشــپزی چینی، آسیای جنوبی 
و آسیای جنوب شرقی رایج است. این روغن در طول جنگ 
جهانی دوم در آمریکا و زمانی کــه روغن های دیگر کمیاب 
بودند، محبوبیت بیشتری پیدا کرد. ناگفته نماند که خواص 
روغن صرفا محدود به سلامت بافت های بدن نمی شود و در 
بهبود آکنه و رشد مو نیز تأثیر دارد. در این مطلب به ۷ دلیل 
برای اضافه کردن روغن بــادام زمینی به رژیم غذایی روزانه 

پرداخته ایم.
گزینه مطلوب برای ســامت قلب: روغن بادام زمینی 
سرشــار از چربی های غیراشباع اســت که به کاهش سطح 

کلسترول بد در بدن و حفظ سلامت قلب کمک می کند.
پیشگیری از درد آرتروز: روغن بادام زمینی می تواند به 
کاهش درد آرتروز و همچنین کاهش التهاب مفاصل مرتبط 

با آن کمک کند.
کمک به کاهش وزن: روغن بادام زمینی سرشــار از نوعی 
چربی به نام اســید اولئیک است که به جلوگیری از افزایش 

اشتها و در نتیجه کاهش وزن کمک می کند.
بهبود حساســیت به انســولین: گفته می شــود که 
»چربی های تک غیراشــباع« موجود در ایــن روغن باعث 
کاهش جذب قند در دســتگاه گوارش می شود و از این رو از 
افزایش ناگهانی قند خون جلوگیری می کند و حساسیت به 

انسولین را بهبود می بخشد.
کمک به کاهش آکنه: روغــن بادام زمینی سرشــار از 
آنتی اکسیدان، عنصر ضد  پیری و خواص ضد  باکتریایی است 
که به مبارزه با التهاب پوست و کاهش آکنه و چین و چروک 

کمک می کند.
بهبود رشد مو: روغن بادام زمینی منبع ویتامین E است 
که موها را درخشان، صاف و سالم نگه می دارد. همچنین به 

تقویت فولیکول های مو کمک می کند.
کاهش خطر ابتا به سرطان: مقــدار زیاد آنتی اکسیدان 
موجود در روغن بادام زمینی از شکل گیری انواع سرطان تا 

حد زیادی پیشگیری می کند.

عدد خبربیشتر بدانیم

خبر

نکته

مزاحمــت هــای تلفنــی اورژانــس تهــران 
افزایــش داشــته اســت. ایــن مطلــب را 
توکلــی، رئیــس مرکــز اورژانــس اســتان 
تهــران دربــاره عملکــرد ایــن اورژانس در 
هفته گذشته گفته اســت. در این مدت، 
24798مأموریــت در مرکــز ارتباطــات 
115اورژانس تهران ثبت شــده که رشد 8 

درصدی داشته است.

42
درصد  

اورژانــس در 4منطقه اســتان تهران کمبود 
داریــم. محمداســماعیل توکلــی، رئیــس 
اورژانس اســتان تهــران با بیــان این مطلب 
گفــت: کمبــود ایــن 43پایــگاه اورژانس در 
مناطق ورامین، پیشوا، قرچک و پاکدشت 
اســت امــا بــا عــزم جــدی وزارت بهداشــت، 
اراده اورژانس اســتان تهران و حمایت های 
ســازمان اورژانــس کشــور قطعــا کمبودهــا 
در ایــن شهرســتان ها بــه زودی برطــرف 
خواهــد شــد. تــا زمــان رفــع این مشــکلات 
ماموریت هــای اورژانــس هوایــی در ایــن 

مناطق افزایش پیدا خواهد کرد.

43
پایگاه   

در دوران کرونــا تا حــدی از ناتوانــی حرفه ای 
مبتــلا شــدند و ادامــه کار بــرای آنان دشــوار 
بود. علیرضــا زالــی، رئیس دانشــکده علوم 
پزشــکی شــهید بهشــتی بــا اعــلام ایــن آمار 
گفتــه ۶5درصــد پرســتارانی کــه به صــورت 
مســتقیم در مراقبــت از بیمــاران کرونایــی 
دخالت داشتند بیش از یک بار به کرونا مبتلا 
شــدند. براســاس یک مطالعه انجام شــده 
هم شاخص خطر تجمیعی ابتلا به عوارض 
ناشی از کرونا در پرستاران خانم ۶5.5درصد 

و در آقایان پرستار ۶2.4درصد بوده است.

7500
پرستار 

مهم ترین علل مشکلات حوزه جراحی قلب کودکان
محمدرضا میرزاآقایان، جراح قلب کودکان و عضو هیأت علمی دانشگاه:کمبودهای موجود در سیستم درمانی 
کشور در کنار منافع کم حضور در این رشته و البته مهاجرت پزشکان، از مهم ترین علل مشکلات موجود در حوزه 
جراحی قلب کودکان است که باعث از دست رفتن کودک بیمار به دلیل عدم انجام اقدامات درمانی بموقع می شود.

سؤالی که مسئولان باید بپرسند
محمد رئیس زاده، رئیس کل ســازمان نظام پزشکی:دوســتان مجلس شورای اسلامی، شــورای عالی انقلاب 
فرهنگی و…، خودشان بروند و از پزشکان بپرســند چرا از تخصص جراحی قلب کودکان استقبال نمی کنند. 

اینکه فکر کنند ما از دیپلم، جراح قلب اطفال بگیریم، این راه حلش نیست.

آرش نهاوندی؛ مترجم

 با افزایش کــدام بیماری های 
ویروسی و تنفسی مواجه هستیم؟ 

در تابســتان مــا مــواردی از افزایــش 
سرماخوردگی ها داشتیم که بخش زیادی از آنها 
کرونا بود، اما اکنون آنفلوآنزا بیماری غالب است و 
حدود 20درصد موارد مراجعه سرپایی بیماران 
را تشکیل می دهد. دوسوم افرادی هم که به دلیل 
بیماری های تنفسی بستری می شوند، مبتلا به 
آنفلوآنزا هستند. البته کشورهای نیم کره جنوبی 
پیش تر از ما با افزایــش موارد ابتلا به آنفلوآنزا 

مواجه بودند و این وضعیت درباره کشورهای 
نیم کره شمالی هم پیش بینی شده بود. در 
حال حاضر این روند همچنان افزایشی 
خواهد بود اما از اواخــر آذر به تدریج 

کاهشی می شود.
 چــرا ایــن بیماری ها 

کودکان را بیشتر درگیر کرده اند؟ 
به طور کلی بیماری های تنفسی بیشتر 

کــودکان را درگیر می کند. بــا توجه به 
بازگشــایی مدارس و اینکه کودکان مسائل 

بهداشتی را به خوبی رعایت نمی کنند، بروز این 
بیماری در کودکان هم بیشتر می شود. حتی در 
کشور چین هم که با شیوع گسترده بیماری های 
تنفسی در کودکان مواجه شده هم یکی از دلایل 
مهم این است که این کودکان در دوران پاندمی 
کرونا و قرنطینه های شدیدی که این کشور برای 
مردم درنظر گرفته بود، بــه بیماری های رایج 
تنفسی برای کودکان مبتلا نشدند و حالا این 

بیماری ها بروز کرده است.
 افزایش موارد ابتــا در ایران 
همزمان با بحرانی شدن ابتا به بیماری های 
تنفسی در چین، نگرانی هایی را ایجاد کرده، 
وزارت بهداشت در این باره چه تدبیری درنظر 

گرفته است؟ 

این نگرانی ها در فضای مجازی در حال تقویت  
اســت، درحالی که هنوز اطلاعــات زیادی در 
دسترس نیست و حتی سازمان جهانی بهداشت 
هم اطلاعات کاملــی در این باره نــدارد. خود 
دولت چین هم اعلام کرده ویروس جدیدی در 
حال چرخش نیست. هر زمان که آنها براساس 

شرایط دستورالعملی برای ما ارسال کنند، ما 
اطلاع رسانی دقیق را در این باره انجام خواهیم 
داد. مردم هم بهتر اســت این اخبار را از طریق 
منابع رسمی و وزارت بهداشت پیگیری کنند. 
توصیه ما این است که همان پروتکل های قبلی 
پیشگیری از بیماری های واگیردار، ازجمله زدن 
ماسک در اماکن عمومی و موارد بهداشتی رعایت 
شود که بهترین نحوه پیشگیری است و همچنین 

تزریق واکسن .
 با وجود توصیه به تزریق واکسن 
اما یک نگرانی وجود دارد؛ اینکه برخاف 

واکســن های آنفلوآنزا که هر سال تامین 
و خریداری می شــوند، واکسن های کرونا 
همچنان همان قدیمی ها هستند و احتمال 
تمام شــدن تاریخ انقضای آنها وجود دارد، 
آیا برای کرونا باید همان واکسن های قدیمی 

تزریق شوند؟ 
قطعا واکســن هایی که منقضی شوند، معدوم 
خواهند شد. ماهانه آمار واکسن ها به بخش های 
نظارتی اعلام می شود. آخرین واکسن برای سویه 
اومیکرون کرونا بود که بعد از آن تغییر چندان 
وسیعی در سویه های کرونا صورت نگرفت 
و همان واکسن های قدیمی تأثیرگذار 
هستند. همین حالا واکسن های کرونا 
مانند آنفلوآنــزا در برخی داروخانه ها 
توزیع شده  و علاوه بر اینکه در مراکز 
بهداشــتی به صورت رایگان تزریق 
می شــوند، افراد هر واکسن ایرانی که 
دوست داشــته باشــند را می توانند از 

داروخانه ها خریداری کنند.
قیمت این واکسن ها هم مانند 
واکسن های آنفلوآنزاست و آیا برند خارجی 

آن را وارد نخواهیم کرد؟ 
ما در قیمت   واکســن ها مداخلــه نمی کنیم و 
ســازمان غذا و دارو در این حوزه دخیل است. 
اما قطعا واکسن های بخش خصوصی هم قیمت 
بالایی ندارند و همان زمان هم که ما واکسن ها 
را خریداری می کردیم، قیمتی حدود 200هزار 
تومان داشتند. زمانی هم که تولید داخلی داریم، 
نیازی به واردات  نیست. واکسن های ایرانی کرونا 
همان هایی بودند که در پاندمــی کووید-19 
حدود 85درصــد گروه هدف از آنها اســتفاده 
کردند. مطالعــات متعدد هم نشــان داده که 
واکسن های ایرانی کارایی بیشتری حتی نسبت 

به واکسن های چینی داشته اند.

سویه 
رایج آنفلوآنزا  

رئیس مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت 
درباره این که آیا سویه جدیدی از ویروس آنفلوآنزادر کشور 

وجــود دارد، بیــان مــی کنــد: »شــیوع بیشــتر ناشــی از همــان 
سویه N1H1 است. البته چندی پیش سازمان جهانی بهداشت 
نسبت به شــیوع آنفلوآنزای پرندگان با ســویه N5H1 هشدار داد 
و این سویه درصورت انتقال به انسان، می تواند منجر به بیماری 
شدید شــود. اما تاکنون موردی از ابتلای انســانی این سویه در 
ایران گزارش نشــده اســت. درباره کرونا اما موارد ابتلا کمتر 
از آنفلوآنزاســت. حدود 15 تــا 2۰ مورد زیرســویه مختلف 

کرونــا هــم در کشــور در گــردش اســت و بــه شــکل 
مداوم درحال رصد هستیم تا درصورت شیوع 

گاه  ســویه جدید ویروس به سرعت آ
شویم.«

کرونا و آنفلوآنزا این روزها همراه با هم، 
بیماران را روانه مراکز درمانی می کنند؛ 

البته که زور آنفلوآنزا فعا بیشتر از کرونا 
شده و آمار بیشتری را به ویژه درباره 

کودکان به خود اختصاص داده است. این 
در حالی است که در چین هم وضعیت 

بحرانی ابتا به بیماری های تنفسی 
رقم خورده و فیلمی هم از صف کشیدن 
کودکان با بیماری های تنفسی در پکن 
برای دریافت خدمات درمانی در فضای 
مجازی منتشر شده که نگرانی از شیوع 

یک بیماری جدید را تقویت کرده. 
متولیان وزارت بهداشت اما بیماری 

جدید با مبدأ چین را تأیید نمی کنند، اما 
توصیه  آنها رعایت پروتکل ها و ترزیق 

واکسن های این دو بیماری است. هرچند 
که میزان استقبال از واکسن های کرونا 
تقریبا صفر شده و شاید یکی از دلایل 

آن هم این است که مدت هاست از تولید 
جدید واکسن های کرونا خبری نیست. 

درحالی که واکسن های آنفلوآنزا هر سال 
از طریق واردات یا از طریق تولیدات 

جدید در داخل کشور تامین می شدند. 
برخی معتقدند که تاریخ انقضای این 

واکسن ها بعد از تقریبا نزدیک به 2سال 
احتمالا رو به پایان است و در نبود 

واردات و تولید واکسن های جدید، میل 
به تزریق این واکسن ها وجود ندارد و 

نگرانی از ابتای شدید به کرونا همچنان 
برقرار است. شهنام عرشی، رئیس 

مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت 
بهداشت درباره دلایل افزایش آمار 

ابتا به بیماری  های تنفسی در ایران و 
سایر کشورها ازجمله چین، همچنین 

واکسن هایی که استقبال چندانی از آنها 
نمی شود، به سؤالات همشهری پاسخ 

داده که در ادامه می خوانید.

ورزش هایی برای پیشگیری از 
مرگ زودهنگام

بی تحرکی و نشســتن مداوم روی صندلی می تواند باعث بروز 
عوارض جســمانی و در درازمدت عوارض قلبــی و عروقی در 
افراد شود. متخصصان همواره فعالیت بدنی را به عنوان بهترین 
راه  حل برای بهبود وضعیت جســمانی افراد بی تحرک مطرح 
کرده اند. اما پرســش اصلی اینجاســت که به طور دقیق چه 
تمریناتی باید انجام دهید تا بتوانید خطرات و عوارض جسمانی 

ناشی از نشستن طولانی مدت و بی تحرکی را کاهش دهید؟
به نوشته روزنامه سان، دانشــمندان می گویند: فعالیت هایی 
مانند باغبانی یا دوچرخه سواری می تواند به کاهش خطر مرگ 
زودهنگام کمک کند، اما میزان این فعالیت باید به اندازه کافی 
باشد. نتایج یک تحقیق نشان می دهد که فقط نیم ساعت ورزش 
در روز می تواند برای جبران خطرات ناشی از نشستن بیش از حد 
کافی باشد. محققان همچنین دریافتند هرگونه فعالیت شدید 
از ۳0 تا ۴0دقیقه در روز می تواند به کاهش آسیب های ناشی از 

بی تحرکی کمک کند.
تحقیق آنها همچنین نشــان داد افرادی کــه زمان طولانی را 
پشــت میز یا روی مبل می گذرانند در معــرض خطر مرگ 
زودهنگام قرار دارند. با این حال، اگر آنها به مدت ۳0 تا ۴0 دقیقه 
فعالیت های سنگینی مانند دوچرخه سواری، پیاده روی سریع 
یا باغبانی انجام می دادند، خطر مرگ زودهنگام در آنها کاهش 
می یافت.پروفسور »اولف اکلوند« از دانشکده علوم ورزشی نروژ، 
در این باره می گوید: بی تحرکی یا کم تحرکی بیشتر با مرگ ومیر 
بالاتر مرتبط است. پزشکان و متخصصان توصیه می کنند که 
انجام نوعی فعالیت بدنی در طول روز برای همه مفید اســت و 
بزرگسالان نیز بهتر است حداقل 2 بار در هفته تمرینات قدرتی 
انجام دهند. آنها باید تلاش کنند و طبق دستورالعمل ها هفته ای 
2ساعت و نیم فعالیتی با شدت متوسط مانند پیاده روی سریع 
انجام دهند. تحقیقات قبلی نشــان داده که زمان نشستن در 
مقایسه با هر سطح دیگری از فعالیت حتی خوابیدن یا ایستادن 

خطر حمله قلبی و سکته را افزایش می دهد.
آخرین تحقیقی که دراین باره در مجله »ژورنال پزشکی ورزشی 
بریتانیا« منتشر شد، به بررسی میزان ورزش افراد برای کاهش 
خطر نشستن طولانی مدت پرداخته است. محققان داده های 
بیش از ۴۴ هزار فرد میانســال و مســن را که بین ۴ تا 1۴ و 
نیم سال از ردیاب تناسب اندام اســتفاده می کردند، تجزیه و 
تحلیل کردند. طی دوره این تحقیق ۳۴51 نفر جان خود را از 
دست دادند.شرکت کنندگان براساس مدت زمانی که به طور 
متوسط در حال بی تحرکی بودند به گروه هایی تقسیم شدند 
که بی تحرکی آنهــا از 8.5 تا 10.5 ســاعت در روز متغیر بود. 
آنها همچنین براساس زمان فعالیت بدنی با شدت متوسط تا 
 شدید تقسیم شدند که به طور متوســط فعالیت بدنی آنها از

 8 تا ۳5 دقیقه در روز را در بر می گرفت. نتایج این تحقیق نشان 
داد کسانی که بیشترین زمان را بدون تحرک سپری کردند، به  
دلیل بروز عوارض مختلف جان خود را در طول دوران تحقیق 
از دست دادند. با این حال، کسانی که بیشترین زمان را صرف 
انجام فعالیت های متوسط می کردند، کمتر دچار مرگ ناگهانی 
شده بودند و خطر مرگ ناگهانی آنها را کمتر و مشابه با افرادی 
که کمترین زمان بی تحرکی را داشــتند، تهدیــد کرده بود. 
پروفسور اکلوند درباره این تحقیق گفت: نتایج ما نشان می دهد 
که فعالیت بدنی و زمان کم تحرکی را می توان به طور متفاوتی 

برای کاهش خطر مرگ زودرس ترکیب کرد.

 قرارداد بیمه سامت
با ۱۹۰مرکز درمان ناباروری

معاون دفتر خدمات تخصصی بیمه سلامت گفت: 190مرکز 
درمان ناباروری دولتی و خصوصی با بیمه ســلامت طرف 
قرارداد هســتند. به گزارش مهر، مریم آزادی، با اشــاره به 
اقدامات مؤثر ســازمان بیمه سلامت در زمینه قانون جوانی 
جمعیت، افزود: خدمــات درمان نابــاروری در بخش های 
سرپایی و بستری تحت پوشش بیمه سلامت است. معاون 
دفتر خدمات تخصصی بیمه سلامت گفت: خدمات سرپایی 
شامل پوشش بیمه ای ۶۳قلم دارو، 58قلم آزمایش تشخیص 
ناباروری، 28قلم تجهیزات مورد نیاز زوجین نابارور و 20کد 
خدمت جراحی اســت. آزادی افزود: خدمــات جراحی با 
پوشش 90درصد در مراکز دولتی و 90درصد تعرفه عمومی 

غیردولتی در سایر مراکز ارائه می شود.

۱2میلیون ایرانی در مرحله 
»پیش دیابت« 

رئیس جهاد دانشگاهی علوم پزشکی تهران و رئیس دهمین 
کنگره بین المللی زخم و ترمیم بافت با بیان اینکه براساس 
آخرین آمار و ارقام از سوی وزارت بهداشت، ۷میلیون نفر در 
ایران مبتلا به بیماری دیابت هستند، اظهار کرد: همچنین 
12میلیون نفر در مرحله »پیش دیابت« قرار دارند. بررسی ها 
بیانگر این موضوع است که حدود 15درصد از افراد مبتلا به 
دیابت، دچار عارضه زخم های مزمن می شــوند. به گزارش 
ایســنا، دکترمســعود حبیبی اظهار کرد: دهمین کنگره 
بین المللي زخم و ترمیم بافت با هدف ارتقای دانش و نشــر 
دانش در حوزه زخم و ترمیم بافت طــی یک فرایند ۳روزه 

برگزار می شود. 

گفت وگو با رئیس مرکز مدیریت 
بیماری های واگیر وزارت بهداشت درباره 

افزایش بیماری های تنفسی  و واکسن هایی 
که قدیمی شده اند 

 موارد سرماخوردگی ها 
در کشور آنفلوآنزاست.

2030
  موارد سرماخوردگی پیش از این کرونا بود

 اکنون به زیر 5درصد رسیده.

1.31.3  
 موارد بستری  را مبتلایان به کرونا و

 درگیری های ریوی تشکیل می دهند. 

2.32.3  
موارد بستری در بیمارستان ها 

مبتلا به آنفلوآنزا هستند. 

کدام کودکان، کارت تغذیه یک میلیون تومانی می گیرند؟ 
»چنــد کار خــوب امســال 
درباره کودکان انجام شــده 
که ازجمله آنها بحث وضعیت 
تغذیه در کودکان زیر 5سال با بودجه 1.5هزار 
میلیارد تومانی بود.« به گزارش همشــهری 
آنلاین، معاون بهداشــت وزارت بهداشــت 
در نشســت خبری با موضوع بهبــود تغذیه 
کودکان بــا بیان این مطلب گفت: »امســال 
طرح ارتقــای وضعیت تغذیه کــودکان زیر 
5ســال 1.5هزار میلیارد تومان برای تغذیه 
کودکان بودجه در نظر گرفته شده که این رقم 
نسبت به سال گذشــته افزایش قابل توجهی 
داشته است.«  حسین فرشیدی افزود: »در این 
طرح 12۳هزار و5۷8 کودک به وزارت تعاون 
معرفی شده اند که 105هزار نفر از این افراد در 
5 دهک اول قرار داشته اند.« به گفته فرشیدی، 
به این افراد کالابرگ الکترونیکی داده می شود 
و تا ســطح مبنای یک میلیــون تومان برای 
5دهک اول و ۶00هزار تومان برای دهک های 
۶ و ۷ فقــط برای خرید مــواد غذایی در نظر 
گرفته شده است.احمد اسماعیل زاده، مدیر 
دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت هم 
درباره اجرای این طرح توضیح داده: »هدف از 
اجرای این طرح جلوگیــری از عقب ماندگی 
رشــد کودکان و تامین غذای آنهاست که با 

حضور 1500کارشــناس انجام شده است.« 
به گفته این مســئول، شــارژ کارت و برنامه 
غذایی از ســوی وزارت رفاه و آیتم هایی که 
باید برای این کودکان خریداری شود، از سوی 
معاونت بهداشت تدوین شده است. او با بیان 
اینکه به دلیل افزایش بودجه تعداد افراد تحت 
پوشــش هم افزایش پیدا کرده است، درباره 
غذاهایی که برای این کودکان در نظر گرفته 
شده، بیان کرد: »پولی که در این کارت ها در 
نظر گرفته شده، تنها برای خرید اقلام غذایی 
اســت و خانواده ها قادر به خرید چیز دیگری 
نخواهند بود. 1۶قلم مواد غذایی تامین کننده 
کالری و پروتئین ازجمله لبنیات، گوشــت، 
تخم مرغ، حبــوب، برنــج، ماکارونی، روغن 
هم در نظر گرفته شده است.« اسماعیل زاده 
تأکید کرد: »تمرکز مــا روی کودکانی بوده 
که دچار سوءتغذیه بوده اند و با تعامل خوب 
سازمان برنامه و بودجه بسیاری از کودکانی را 
هم که سوءتغذیه نداشــته اند، در این برنامه 
گنجانده شــده اند. نکته مهم این اســت که 
اکنون سوءتغذیه مشکل  اصلی نظام سلامت 
نیست و اضافه وزن و چاقی بیشتر مطرح است 
و آمار بالاتری هم دارد. چاقی بر بیماری های 
غیرواگیر مؤثر است و تمرکز بیشتری هم در 

این باره داریم.« 


