
زردچوبه داراى خواص
ضد ويروسى است

ــد تركيب  ــان مى ده مهـر: تحقيق جديد نش
ــوم به كوركومين در زردچوبه مى تواند  طبيعى موس
به نابودى برخى ويروس ها كمك كند.مطالعات نشان 
ــلول ها به  ــد كوركومين مى تواند از الودگى س مى ده
 (TGEV) ــتگاه گوارش ويروس هاى قابل انتقال دس
ــن تركيب در دوز بالا به  ــرى نمايد. مصرف اي جلوگي
ــود.عفونت ناشى از  نابودى ذرات ويروس منجر مى ش
TGEV موجب بيمارى اى موسوم به گاستروانتريت 
قابل انتقال در خوك ها مى شود كه با اسهال، كم آبى 
شديد و مرگ همراه است.در حال حاضر هيچ درمان 

قطعى براى نابودى اين ويروس وجود ندارد. 
ــد دريافتند ميزان  اما محققان در تحقيق جدي
ــر كوركومين موجب كاهش تعداد ذرات ويروس  بالات
ــلان ژى»،  ــد.دكتر «لي ــلول ش ــت س در محيط كش
ــه مهندسى ووهان  ــت تيم تحقيق از مؤسس سرپرس
ــن، در اين باره مى گويد: «كوركومين داراى تأثير  چي
 TGEV ــر مرحله جذب بازدارندگى قابل توجهى ب
ــتقيمى بر غيرفعال سازى آن دارد.  است و تأثير مس
ــيل خوبى در پيشگيرى از  از اينرو كوركومين پتانس
عفونت TGEV دارد.»مطالعات قبلى نشان داده اند 
كه كوركومين از تكثير برخى انواع ويروس ها از جمله 
ــى، هپاتيت B و زيكا جلوگيرى مى كند.  ويروس دنگ
ــمارى از تأثيرات قابل  اين تركيب همچنين داراى ش
ــور، ضدالتهاب و  ــى از جمله ضدتوم ــه بيولوژيك توج

ضدباكترى هم است.

كرونايى هاى بدون علامت 
چگونه درمان مى شوند؟

ايسـنا: يك فوق تخصص بيمارى هاى عفونى 
ــه فاقد علائم  ــان مبتلايان كرونا ك ــاره نحوه درم درب
ــو محرز با  ــح داد.دكتر مين ــتند، توضي ــارى هس بيم
ــاره به نكاتى كه مبتلايان بى علامت به كرونا بايد  اش
رعايت كنند، گفت: اولا بايد توجه كرد كه آمارى كه 
ــر از ايرانيان به كرونا  ــى بر ابتلاى 25 ميليون نف مبن
ــده، تخمينى است ؛ به طورى كه با توجه به  مطرح ش
ــدل هاى اپيدميولوژيك،  ــى كه داريم و با م داده هاي
ــار را تخمين  ــا، اين آم ــرى معياره ــب يكس بر حس
مى زنيم، بنابراين تخمين ما اين است كه 25 ميليون 

نفر گرفتار بيمارى شده باشند.
ــت كه براى 25  وى با بيان اينكه اين طور نيس
ميليون نفر تست تشخيصى انجام داده باشيم، افزود: 
چراكه بخش زيادى از اين افراد مبتلاى بدون علامت 
ــاره به ناقل بودن مبتلايان بدون  بوده اند.محرز با اش
ــه داد: بيمارانى كه به كرونا مبتلا  علامت كرونا، ادام
ــده اند، اما هيچگونه علائمى ندارند، در صورتى كه  ش
ــدند، بايد قرنطينه را رعايت  ــان ش متوجه بيمارى ش
ــد و تا حد امكان در يك اتاق جداگانه قرار گيرند.  كنن
ــتارى مى كند و يا برايش  فردى هم كه از بيمار پرس
ــك زده و از فاصله  ــرد، حتما بايد ماس ــذا و... مى ب غ
ــرد. وى همچنين  ــار قرار گي ــر و نيم از بيم ــك مت ي
ــه تا هفت  گفت: براى مبتلايان بدون علامت بين س
ــك  ــت و بعد مى توانند با ماس روز قرنطينه كافى اس
ــود مدت قرنطينه  ــد. معمولا گفته مى ش بيرون آين
ــد و  ــى تواند كمتر باش ــت م ــدون علام ــان ب مبتلاي
ــى توانند از قرنطينه خارج  ــر بعد از 10 روز م حداكث
ــوند، اما افرادى كه علائم دارند حداقل بايد تا 14  ش

روز قرنطينه باشند.

نقش رژيم غذايى 
در بيمارى هاى گوارشى

ــوراش، كبد و  ــص گ ــوق تخص ايسـنا: يك ف
ــم غذايى بر تمام  ــاره به تأثير رژي ــكوپى با اش آندوس
ــوارش از اين موضوع  ــتگاه گ اجزاى بدن، گفت: دس
ــيارى از مشكلات گوارشى  مستثنا نيست، چاكه بس
ما به دليل رعايت نكردن رژيم غذايى مناسب است.

ــتگاه گوارش و  ــروى در رابطه دس ــر خس اصغ
ــوط به آن،  ــا بيمارى هاى مرب ــم غذايى ب ــه رژي رابط
ــى ما به  ــكلات گوارش ــيارى از مش ــار كرد: بس اظه
ــت كه  ــب اس دليل رعايت نكردن رژيم غذايى مناس
ــا و درمان گاه ها  ــى از مطب ه ــود خيل اگر رعايت ش
ــاره به  ــود.وى با اش ــى مى ش ــى از بيمار گوارش خال
ــردم ما رعايت  ــط م ــه يكى از مواردى كه توس اين ك
ــود، خوردن چاى داغ و دراز كشيدن بلافاصله  نمى ش
ــت، عنوان كرد: همين امر زمينه را براى  بعد از غذاس
ــوءهاضمه و رفلاكس معده  ــد س ــى مانن بيمارى هاي

فراهم مى كند.
ــان داده اند  ــروى تأكيد كرد: مطالعات نش خس
ــرطان مرى و معده  ــاى داغ در ايجاد س ــيدن چ نوش
ــت كه  ــه ما اين اس ــذا توصي ــى دارد، ل ــش اساس نق
ــيدنى ها را به صورت خنك بنوشيد.خسروى با  نوش
اشاره به اين كه گاهى اوقات بيماران با مشكلى مانند 
ــيد معده دچار مى شوند، عنوان كرد: در  بازگشت اس
اين بيمارى دريچه مرى دچار گشادى شده و كفايت 
ــت اسيد معده از دست مى دهد كه  خود را در بازگش
در اين موارد در صورت عدم پاسخگويى بيمار به دارو 

بايد عمل جراحى انجام شود.
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توصيه استفاده از ماسك
به بيماران ريوى

ــان توصيه مى كنند كه افراد مبتلا به  كارشناس
ــتفاده از ماسك هستند.  بيمارى ريوى نيز ملزم به اس
ــكى اظهار داشتند افراد  ــان چهار تيم پزش كارشناس
مبتلا به بيمارى مزمن ريوى ممكن است اين نگرانى 
ــته باشند كه استفاده از ماسك در دوران همه  را داش
گيرى بيمارى كوويد-19 مانع مى شود كه به راحتى 
ــن افراد در صورت  ــد، اما ضرورت دارد اي تنفس كنن

امكان، ماسك به صورت داشته باشند.
ــى توصيه كردند افرادى كه  متخصصان آمريكاي
ــكل ريوى ندارند و حتى بسيارى از افراد مبتلا  از مش
ــى توانند بدون آنكه  ــه بيمارى مزمن ريوى اصولا م ب
سطح اكسيژن و كربن دى اكسيد در بدن آنان تحت 
  N95 ــك ــك هاى غير از ماس تاثير قرار گيرد از ماس
استفاده كنند.اين متخصصان همچنين اظهار داشتند 
ــت  برخى از مبتلايان به بيمارى هاى ريوى ممكن اس
به دليل بروز مشكل تنفسى هنگام استفاده از ماسك 

قادر به رعايت اين دستورالعمل بهداشتى نباشند. 

مواد قندى اضافى
 براى قلب مضر است

ــه جديد، مصرف  ــق نتايج يك مطالع مهـر: طب
ــكر مى تواند موجب  بيش از حد زياد مواد قندى و ش

تجمع چربى در اطراف قلب و شكم شود. 
ــم تحقيق در  ــت تي ــى»، سرپرس ــو يون ي «س
ــاره مى گويد:  ــوتا آمريكا، در اين ب ــگاه مينه س دانش
ــدى مصرف  ــواد قن ــش از اندازه م ــا بي ــى كه م وقت
ــه  ب ــل  تبدي آن  ــى  اضاف ــزان  مي ــم  كني ــى  م
ــود. وى در ادامه مى  ــى ش ــده و ذخيره م ــى ش چرب
ــده در اطراف قلب و  افزايد: اين بافت چربى مستقرش
ــدن مواد شيميايى اى در  اطراف شكم موجب آزادش
ــلامت قلب مضر  ــود كه مى تواند براى س بدن مى ش

باشد.
ــرف بلندمدت  ــان مص ــه، محقق ــن مطالع در اي
ــابه هاى گازدار) و  ــيدنى هاى قندى (نظير نوش نوش
ــاوى قندهاى افزودنى (مانند غذاهاى  موادخوراكى ح
ــر چربى در  ــان را با ذخاي ــده) و ارتباطش فراورى ش
ــاير اعضاء بررسى كردند.اين مطالعه  اطراف قلب و س
ــالم بود.يافته ها  ــامل بيش از 3000 فرد جوان س ش
ــان داد مصرف مقادير بيشتر نوشيدنى هاى قندى  نش
ــاله با  ــدى افزودنى در طول يك دوره 20 س و موادقن
ــتر در اطراف اعضاى بدن مرتبط  ــت چربى بيش انباش
ــوبات چربى با ريسك بالاتر  ــت.از سوى ديگر، رس اس

بيمارى قلبى و ديابت مرتبط است.

چاقى و سندروم متابوليك 
فاكتورهاى پرخطر ابتلا به كوويد 19

ــك  ــندروم متابوليك ريس به گفته محققان، س
ــى را افزايش  ــديد ناشى از عفونت ويروس بيمارى ش

مى دهد.
ــه  ــندروم متابوليك وجود همزمان حداقل س س
ــارخون بالا، قندخون بالا،  ــكل چربى شكمى، فش مش
كلسترول بالا، مقاومت انسولين و حالت التهاب است. 
ــك  ــكلات ريس ــه مورد از اين مش وجود همزمان س
ــت را افزايش مى دهد.  ــكته و دياب ــارى قلبى، س بيم
ــه چاقى با افزايش  ــان داده اند ك چندين مطالعه نش

شدت بيمارى آنفلوانزا مرتبط است.
ــگاه تنسى آمريكا عنوان مى كنند  محققان دانش
ــدت بيمارى  همانند آنفلوانزا، چاقى فاكتور پرخطر ش
ــه محققان، وزن اضافى  ــت. به گفت كوويد 19 هم اس
ــار بيشتر به ديافراگم  بدن و تجمع چربى موجب فش
ــكل در تنفس در  ــر به افزايش مش ــود كه منج مى ش

طول عفونت ويروسى مى شود.
ــلا  ــى مبت ــار ديابت ــر روى 174 بيم ــه ب مطالع
ــاران در  ــه اين بيم ــد 19 تأييد مى كند ك ــه كووي ب
ــه ذات الريه  ــلاء ب ــه ابت ــك قابل توج ــرض ريس مع
ــد  ــد 19 فاق ــاران كووي ــا بيم ــه ب ــديد در مقايس ش
ــد بايد مطالعات  ــتند. محققان تاكيد دارن ديابت هس
ــر ناهنجارى هاى  ــود تا نحوه تأثي ــترى انجام ش بيش
ــى  متابوليكى بر افزايش ابتلاء به بيمارى هاى ويروس

مشخص شود.

ــك براى  ــتفاده از ماس مهر: توصيه و تاكيد بر اس
ــرايطى موثر  ــرى از انتقال بيمارى كرونا، در ش جلوگي
خواهد بود كه ساير نكات بهداشتى را نيز رعايت كنيم.

بعد از توفيق نسبى در مديريت فصل اول طغيان 
ــران و ورود به فاز  ــارى كوويد 19 در اي ــى بيم و اپيدم
ــاغل، صنوف و اماكن كه مرحله فاصله  ــايى مش بازگش
ــا نوعى عادى  ــمند نام گرفت، اين مهم ب گذارى هوش
ــت فردى  ــش مراعات بهداش ــرايط و كاه ــدارى ش پن
ــرو گرديد،  ــور روب ــق مختلف كش ــى در مناط و عموم
ــدم مهار و حذف  ــا توجه به ع ــى كه طبيعتاً ب موضوع
ــار و سريع الانتقال آن  ــريع الانتش بيمارى و ماهيت س
ــورت افزايش  ــرداد 99 خود را به ص ــلاً از ميانه خ عم
ــب بازتوليد ويروس در جامعه و صعودى  تدريجى ضري

شدن نمودار موارد ابتلاى روزانه نشان داد.
ــر از جمله  ــيارى از جوامع ديگ ــن روند در بس اي
ــطين اشغالى، لوكزامبورگ و برخى  ايالات متحده، فلس
كشورهاى اروپايى نيز به وضوح مشاهده شد، در حالى 
ــورهاى اروپايى و جنوب شرقى آسيا  كه در برخى كش
ــاهده  ــتى به صورت معنادار مش ــون چنين بازگش تاكن

نگرديده است.
اطلاعات موجود همچنان حاكى از آن است كه دو 
مسير اصلى انتقال ويروس كوويد 19، تماس و قطرات 

تنفسى است.
قطرات تنفسى زمانى ايجاد مى شود كه فرد آلوده 
ــه كند و شخصى كه در تماس  صحبت، سرفه يا عطس
ــى  ــد در معرض قطرات تنفس نزديك با فرد آلوده باش
ــت  عفونى خواهد بود. همچنين اين قطرات ممكن اس
ــطوحى كه ويروس بر روى آن زنده مى ماند،  بر روى س
ــيا و سطوح تماس با فرد آلوده  فرود آيند؛ بنابراين، اش
ــير انتقال ويروس باشند.  يا قطرات آلوده مى توانند مس
ــته و بدون تهويه  كما اينكه به ويژه در مكان هاى سربس
ــاعاتى در هواى اين  ــت س ــب ويروس ممكن اس مناس

مكان ها نيز معلق بماند.
*ناقلان ويروس كرونا

ــت جهانى گزارش هايى مربوط به  سازمان بهداش
ــواهد موجود  ــال ويروس كوويد 19 ارائه كرده و ش انتق
ــراد داراى علامت، افراد داراى پيش از بروز  از انتقال اف
ــه كوويد 19  ــدون علامت اما آلوده ب ــت و افراد ب علام
ــان مى دهد  ــواهد موجود نش حكايت دارد. همچنين ش
ــتر توسط  كه اين بيمارى، از همه اين افراد و البته بيش

موارد داراى علامت منتقل مى شود.

ــراى كوويد 19 به طور  ــى يا كمون ب دوره نهفتگ
ــده است، اما  ــط بين 5 تا 7 روز در نظر گرفته ش متوس
ــود. در اين دوره، كه  مى تواند تا 14 روز هم طولانى ش
ــتن هم مى گويند، افراد  به آن دوره قبل از علامت داش
ــروس را به ديگران نيز  ــوده مى توانند ناقل بوده و وي آل
ــيار  ــايى اين افراد بس منتقل كنند؛ در حالى كه شناس
دشوار به نظر مى رسد. يافته هاى پژوهشى حاكى است 
تست مولكولى برخى افراد پس از 1 تا 3 روز از مواجهه 
با ويروس كوويد 19 و قبل از بروز علائم مى تواند مثبت 
ــد. بنابراين، اين امكان وجود دارد كه افراد آلوده به  باش
كرونا بتوانند ويروس را حتى قبل از بروز علائم منتقل 
ــروس از فردى كه علامتى ندارد نيز از  كنند. انتقال وي
ــيا يا سطح  ــى يا از طريق لمس اش طريق قطرات تنفس

آلوده به ويروس صورت خواهد گرفت.
كماكان راه هاى اصلى پيشگيرى از ابتلاء به كرونا، 
بهداشت دست ها از طريق شستن مكرر با آب و صابون 
ــا محلول هاى ضدعفونى كننده با  يا ضدعفونى كردن ب
ــه الكلى، فاصله گذارى فيزيكى (حداقل يك متر در  پاي
فضاى باز و دو متر در فضاى بسته) و استفاده از ماسك 
ــامل انواع ماسك ساده پارچه اى يا ماسك جراحى)  (ش

خواهد بود.
ــتفاده همگانى از ماسك در اين مرحله يكى از  اس
اقدامات مهم پيشگيرانه است كه مى تواند شيوع برخى 
ــه كوويد 19 را  ــى از جمل ــى تنفس بيمارى هاى ويروس

محدود نمايد.
ــك به تنهايى براى تأمين سطح  ــتفاده از ماس اس
ــبى از محافظت، كافى نيست و ساير اقدامات نيز  مناس

ــده  ــود، اما مطالعات انجام ش بايد در كنار آن اتخاذ ش
ــت استفاده از ماسك حداقل 40 درصد و در  حاكى اس
ــاير تمهيدات تا 95 درصد از موارد جديد ابتلاء  كنار س
ــه برآوردهاى  ــت. چنان ك ــه اين بيمارى خواهد كاس ب
ــى از جمعيت از  ــان مى دهد اگر تنها نيم محققين نش
ماسك استفاده نمايند، بزودى نرخ باز توليد ويروس به 
ــده و جامعه از وضع  يك و حتى كمتر از يك نزديك ش
ــده و حتى به تدريج به كنترل و مهار  اپيدمى خارج ش

بيمارى نزديك مى شود.
ــبه آنفلوانزا و  ــات مربوط به بيمارى هاى ش مطالع
ــان مى دهد كه استفاده  ــانى نش كرونا ويروس هاى انس
ــك هاى پارچه اى ساده مى تواند از  از ماسك حتى ماس
ــار قطرات عفونى از يك فرد آلوده به شخص ديگر  انتش
ــن قطرات تا حد  ــط اي و آلودگى احتمالى محيط توس
ــتفاده از ماسك توسط افراد  زيادى جلوگيرى كند. اس
ــالم در تماس با بيمار در خانه نيز مى تواند به عنوان  س

اقدامى پيشگيرانه مفيد باشد.
*ماسك لازم است، اما كافى نيست

ــطح جامعه اگر با ناديده  استفاده از ماسك در س
ــى مانند رعايت بهداشت  ــاير اقدامات اساس گرفتن س
دست ها و فاصله فيزيكى و پرهيز از حضور در تجمعات 
ــود  ــاس امنيت كاذب ش غيرضرورى، باعث ايجاد احس
ــى بهينه و مورد انتظار در پيشگيرى از  قاعدتاً اثربخش

انتقال و شيوع بيمارى را لزوماً نخواهد داشت.
از ابتداى شيوع ويروس كروناى جديد در جهان، 
ــد كه به مرور  ــث مختلفى در زمينه آن مطرح ش مباح
ــوع در حوزه علوم تجربى از  ــر پيدا كرد، اين موض تغيي

ــت. دانش  ــلامت موضوع غريبى نيس جمله طبابت و س
ــه ابطال و تغيير  ــت تجارب و البت تجربى حاصل انباش

و تحول مكرر گزاره ها و انگاره هاى علمى قبلى است.
ــى از آن يك بيمارى  ويروس كرونا و بيمارى ناش
ــود و دانش بشر پس از گذشت  نوپديد محسوب مى ش
ــتندات  ــواهد و مس ــوده و البته ش ــاه، متغير ب چند م
ــر و قطعى براى  ــته به راهكار مؤث موجود هنوز نتوانس
ــت پيدا كند و  ــان و مقابله با آن دس ــگيرى، درم پيش
همين نشان دهنده علت برخى پيش بينى ها، برآوردها 
يا توصيه هايى است كه امروز شايد با يافته هاى جديد، 
ــا پايين تر، مهم تر يا كم  ــت يا در اولويت بالاتر ي نادرس
اهميت تر از آغاز راه مقابله با اين بيمارى به نظر برسد.

چنانكه سازمان جهانى بهداشت و مراكز مديريت 
ــورها در هفته ها  ــيارى از كش ــر بس ــاى واگي بيمارى ه
ــروس به دلايل  ــه با اين وي ــت مواجه ــاى نخس و ماه ه
ــك فقط  ــتفاده از ماس ــلام كردند كه اس ــون اع گوناگ
ــرض خطر و پرخطر  ــان و افراد در مع ــراى كادر درم ب
توصيه مى شود و به ساير افراد جامعه و جمعيت عادى، 
ــتفاده از ماسك ندارند. شرايط امروز و  توصيه اى به اس
ــواهد فراهم آمده اما حاكى است استفاده  تجربيات و ش
از ماسك به صورت همگانى بويژه در مرحله بازگشايى 
ــت و امكان تحقق  ــوع در خانه ماندن محوري ــه موض ك
ــته را ندارد در كنار رعايت ساير نكات  حداكثرى گذش
ــت و ضرورتى اجتناب  ــت فردى و عمومى اهمي بهداش

ناپذير دارد.
مراكز تحقيقاتى و مؤسسات بين المللى سلامت از 
ــت جهانى از دولت ها خواسته اند  جمله سازمان بهداش
ــود براى  ــهروندان خ ــويق ش ــه مدونى براى تش برنام
ــتفاده از ماسك در مكان هاى عمومى تدوين كنند و  اس
همه مردم بايد از ماسك استفاده كنند زيرا اين وسيله 
مى تواند از انتقال و انتشار ويروس كرونا ممانعت كند و 

به كنترل و مهار بيمارى كوويد 19 منجر شود.
ــه از بين رفته  ــده و ن ــروس كرونا نه ضعيف ش وي
ــا داروى قطعى هم  ــن ي ــت و البته به زودى واكس اس
ــت در كنار ساير نكات  ــت، لذا ضرورى اس نخواهد داش
ــت فردى و عمومى، هر فردى كه از خانه خارج  بهداش
مى شود، ماسك بزند. در اين راستا بارها تاكيد شده كه 
هر كسى از خانه بيرون مى آيد بايد ماسك داشته باشد 
ــتفاده از ماسك در مكان هاى  اما بيشترين ضرورت اس
ــت كه فاصله گذارى فيزيكى  سربسته و مكان هايى اس

به درستى قابل رعايت نخواهد بود.

 اهميت استفاده همگانى از ماسك

 ويروس ضعيف نشده است

ــيوع بيمارى كرونا علاوه بر ايجاد ترس و استرس باعث شده  ايرنا: ش
است كه مردم با عادات ضدعفونى كردن بيشتر آشنا شوند اما در اين ميان 
ــيارى نمى دانند كه آيا مى توانند از طريق تماس با تلفن همراه به  هنوز بس
ــوند. مراكز كنترل و پيشگيرى از بيمارى در آمريكا  ويروس كرونا آلوده ش
ــوند مانند صفحه هاى  ــاد لمس مى ش ــطوحى كه زي ــه مى كنند س توصي
ــى تلفن هاى همراه، ميزها، دستگيره هاى در، پريزهاى برق، ميزهاى  لمس
ــوند؛ اما دكتر «سيمون وايلد» پزشك  كار بايد مرتب تميز و ضدعفونى ش
ــت: سطوحى كه  متخصص بيمارى هاى عفونى در آمريكا در مقاله اى نوش
ــتند اما بايد خطر  ــوند «منبع اصلى انتقال ويروس كرونا نيس لمس مى ش

اين انتقال را از همه منابع احتمالى به حداقل رساند.»
وى افزود: با توجه به وابستگى ما به تلفن هاى همراه و استفاده مكرر 
ــاندن  ــبت به تميز كردن آنها و به حداقل رس از آنها در طول روز بايد نس
ــترش ويروس كرونا از طريق آنها آگاه باشيم.مراكز كنترل و پيشگيرى  گس

ــت هر دو موافق هستند كه  ــازمان جهانى بهداش از بيمارى در آمريكا و س
ــطوح زندگى كند و  ويروس SARS-CoV-2 مى تواند بالقوه بر روى س
ــت؛ با اين  ــده اس ــود اما اين موضوع هنوز ثابت نش موجب بروز آلودگى ش
ــارى در آمريكا، تميز كردن و ضد  ــگيرى از بيم حال، مراكز كنترل و پيش

ــطوحى را كه بسيار لمس مى شوند از جمله تلفن همراه،  عفونى كننده س
ــرق، تبلت ها و موارد ديگر توصيه  ــتگيره هاى در، ميز كار، پريزهاى ب دس

مى كند.
ــگاه  ــاى عفونى در دانش ــنيمو متخصص بيمارى ه ــر ديويد س دكت
ــران اجازه ندهيد كه به  ــت: اگر به ديگ ــرز» در آمريكا هم معتقد اس «راتگ
تلفن همراه شما دست بزنند، احتمال آلودگى به ويروس كرونا را به حداقل 
مى رسانيد اما اگر تلفن همراه شما آلوده شود در آن صورت خطر بزرگ تر

ــگيرى از  ــت كه تلفن را به صورت خود بزنيد. مراكز كنترل و پيش اين اس
ــى  بيمارى آمريكا اعلام كردند كه  هنگام تميز كردن صفحه نمايش لمس
تلفن هاى هوشمند خود، بايد از دستورالعمل كارخانه هاى سازنده پيروى 
ــتمال هاى  ــتورالعمل ها بايد از دس كنيد و در صورت عدم وجود اين دس
ــد الكل دارند،  ــت كم 70 درص ــپرى هاى پايه الكلى كه دس ــى يا اس الكل

استفاده كرد.  

 تلفن همراه و انتقال كرونا 

ــكى در مطالعه اى پيش  ــان علوم پزش متخصص
ــوارد مرگ و مير  ــى كردند كه احتمال افزايش م بين
ــل در بحبوحه  ــروس HIV، مالاريا و س ــى از وي ناش
ــاس  همه گيرى بيمارى كوويد-19 وجود دارد. براس
ــى هاى يك مطالعه جديد، احتمال افزايش  پيش بين
ــى از بيمارى هايى چون  HIV، سل  مرگ و مير ناش
و مالاريا در كشورهاى فقير و با درآمد متوسط وجود 
ــتم خدمات درمانى در بسيارى از  دارد چرا كه سيس
اين كشورها به دليل مشكلات و شرايط ناشى از همه 

گيرى بيمارى كوويد-19 مختل شده است.
مطالعات انجام شده حاكى از آن است كه مرگ 
ــه بيمارى طى پنج سال آينده  ــى از اين س و مير ناش
ــد افزايش پيدا  ــه ترتيب حدود 10، 20 و 36 درص ب
ــى از آنها در مقياسى  مى كند كه اثر مرگ و مير ناش
مشابه با تاثير مستقيم همه گيرى كروناويروس است.

ــلطنتى لندن  ــتاد كالج س «تيموتى هالت» اس
ــه ابتلا به  ــوارد قابل توج ــورهايى با م ــت: در كش گف
ــلال كوتاه مدت در  ــل و HIV، حتى اخت مالاريا، س
ــتم خدمات درمانى مى تواند پيامدهاى فاجعه  سيس
ــته باشد كه به برنامه  ــان داش بارى بر ميليون ها انس
ــان اين بيمارى ها  ــاى منظمى براى كنترل و درم ه

نياز دارند.
ــزود: همه گيرى  ــه گزارش ژاپن تودى، وى اف ب
ــرفتهاى چشمگير  بيمارى كوويد-19 مى تواند پيش
ــار اين بيمارى ها را كه طى دو  ــد كنترل و مه در رون
ــت آمده، تحت تاثير قرار دهد اما  ــته بدس دهه گذش
ــورها خدمات اصلى سلامت را حفظ  درصورتيكه كش
كرده و اقدامات پيشگيرانه را براى مقابله با بيماريهاى 
ــى از اين  ــى اعمال كنند مى توانند خطرات ناش عفون

بيمارى را كاهش دهند.

ــد بيمارى  ــى ده ــان م ــه جديد نش مهـر: مطالع
ــى در عروق  ــاى خطرناك خون ــا لختگى ه ــد19 ب كووي
ــه كوويد 19 با  ــت. بيماران مبتلا ب ــى پا مرتبط اس خون
علائم تأمين ناكافى خون براى اندام تحتانى در مقايسه با 
افراد سالم داراى علائم مشابه، با ايجاد لخته هاى بزرگ تر 

خونى و نرخ بالاتر قطع عضو و مرگ روبرو هستند.
ــا لختگى خون در عروق ريوى  ارتباط كوويد 19 ب
ــت. اما گزارشات كمى در مورد  ــده اس به خوبى اثبات ش
ــدام تحتانى وجود  ــوز عروق ان ــاط ويروس با ترومب ارتب
ــدن خون در  ــكلى با خصيصه لخته ش دارد. ترومبوز مش
شريان هاى است كه مانع از جريان خون حاوى اكسيژن 

به اندام تحتانى مى شود.
ــهر  ــر كوويد 19 در ش ــه گي ــارى هم در اوج بيم
ــكى مونته فيور  ــت هاى مركز پزش نيويورك، راديولوژيس
شاهد افزايش بيماران كوويد 19 مثبت همراه با ترومبوز 
 CT ــات آنژيوگرافى ــى در آزمايش ــريانى اندام تحتان ش

ــا تغيير رنگ  ــردى، درد و ي ــد. بيماران با علائم س بودن
ــد. غالباً  ــتان مراجعه كرده بودن ــود به بيمارس پاهاى خ
ــرايطى كه جريان خون  ــكمى ساق پا، ش اين علائم ايس
به سمت اندام تحتانى محدود مى شود، همراه با ناراحتى 

تنفسى، سرفه، تب و وضع روحى متغير بود.
ــه 32 بيمار مبتلا به كوويد  محققان در اين مطالع
ــى CT داراى لختگى خون  ــق آنژيوگراف ــه طب 19 را ك
ــان بودند، را با گروه كنترل مقايسه  حداقل در يك پايش
ــون در بيماران مبتلا به  ــد. انها دريافتند لختگى خ كردن
ــه با گروه كنترل به مراتب بزرگ تر  كوويد 19 در مقايس
ــود. حتى مرگ يا قطع عضو هم در اين گروه از بيماران  ب
ــت. محققان ارتباط ترومبوز عروق  ــترى داش شيوع بيش
ــى از تركيب فاكتورهاى  اندام تحتانى با كوويد 19 را ناش
ــيب به  ــدن خون، آس ــش تمايل به لخته ش ــر افزاي نظي
ــريان ها و واكنش هاى ايمنى مرتبط با  پوشش درونى ش

ويروس كرونا و عفونت كوويد 19 عنوان مى كنند.

پيش بينى افزايش قربانيان HIV، مالاريا و سل در جهان بروز لختگى هاى خونى در عروق پاى بيماران كرونايى

تاثير رژيم غذايى پرچرب همراه با آنتى بيوتيك در التهاب روده
مهـر: محققان دريافتند مصرف همزمان آنتى بيوتيك با رژيم غذايى 

پرچرب غربى از فاكتورهاى پرخطر بيمارى التهاب روده است.
ــد تلفيق مصرف آنتى بيوتيك با  ــگاه كاليفرنيا دريافتن  محققان دانش
ــلول هاى لايه  رژيم غذايى پرچرب موجب قطع عملكرد ميتوكندرى در س
 Mesalazine .ــد كه نتيجه آن، التهاب روده است داخلى روده بزرگ ش
ــكل بيمارى  ــدد عملكرد ميتوكندرى و درمان مش ــروع مج مى تواند به ش
ــندروم  ــاب روده كمك كند.حدود 11 درصد مردم جهان مبتلا به س الته
روده تحريك پذير هستند. اين بيمارى با دوره هاى مكرر درد شكمى، نفخ 

و تغيير در عادات روده همراه است.
مطالعه شامل 43 فرد سالم و 49 فرد بيمار مبتلا به التهاب روده بود. 

محققان ميزان كالپروتكتين، نشانه بيمارى التهاب روده، شركت كنندگان 
را اندازه گيرى كردند.

ــه رژيم غذايى پرچرب  ــركت كنندگانى ك محققان دريافتند همه ش
ــا افراد داراى رژيم  ــه ب ــته و آنتى بيوتيك مصرف مى كردند در مقايس داش
ــتر با  ــابقه مصرف انتى بيوتيك، 8.6 برابر بيش ــى كم چرب و فاقد س غذاي

ريسك ابتلاء به پيش علائم بيمارى التهاب روده مواجه بودند.
ــاره مى گويد:  ــق، در اين ب ــت تيم تحقي ــدراس بوملر»، سرپرس «آن
«مطالعه ما نشان مى دهد سابقه مصرف آنتى بيوتيك در افراد داراى رژيم 
غذايى پرچرب، با بيشترين ريسك بروز علائم بيمارى التهاب روده مرتبط 

است.»

ــان مى دهد رژيم غذايى پرچرب و آنتى بيوتيك ها همراه  يافته ها نش
باهم موجب اختلال در عملكرد ميتوكندرى سلولى شده و توانايى شان در 
اكسيژن سوزى متوقف مى شود. اين اختلال موجب كاهش مصرف اكسيژن 
ــت مى كند. باكترى هاى  ــيژن به روده نش ــده و در نتيجه اكس ــلولى ش س
ــد روده بزرگ  ــتند مانن ــيژن هس ــد بدن در محيط هايى كه فاقد اكس مفي
ــيژن بالاتر در روده باعث عدم تعادل باكترى ها  ــد مى كنند. ميزان اكس رش
ــه معيوب براى  ــلال در محيط روده، يك چرخ ــود. با اخت ــاب مى ش و الته
جايگزينى باكترى هاى خوب با ميكروب هاى بالقوه مضر كه تحمل اكسيژن 
ــود منجر به التهاب  ــود. اين روند به نوبه خ ــترى را دارند، آغاز مى ش بيش

مخاطى مى شود كه با شرايط پيش از بروز التهاب روده مرتبط است.

آگهى موضوع ماده3 قانون و ماده13آيين نامه قانون تعيين تكليف 
وضعيت ثبتى اراضى و ساختمان هاى فاقد سند رسمى

ــورخ  م  139960311001000324 و   139960311001000326 ــماره  ش راى  ــر  براب
ــاختمان هاى  ــات اول موضوع قانون تعيين تكليف وضعيت ثبتى اراضى و س 1399/3/31 هي
ــيراز- ناحيه 1 تصرفات مالكانه  ــتقر در واحد ثبتى حوزه ثبت ملك ش ــمى مس ــند رس فاقد س
بلامعارض متقاضى آقاى عليرضا آيين مهر فرزند قاسم به شماره شناسنامه 2283577810 و 
كدملى 2283577810 صادره از شيراز در 58 سهم از 66 سهم چهاردانگ مشاع از ششدانگ 
و خانم رويا آيين مهر فرزند قاسم به شماره شناسنامه 15827 و شماره ملى 0077708571 
صادره از تهران در 58 سم از 66 سهم دو دانگ مشاع از ششدانگ هر يك از يك قطعه زمين 
مزروعى به مساحت 181752/41 مترمربع پلاك 689 فرعى از 17 اصلى مفروز ومجزى شده 
ــند  ــيراز خريدارى از مالك طبق س از پلاك 17 اصلى واقع در بخش هفت حوزه ثبت ملك ش
ــيراز و سندشماره 127608 مورخ  ــماره135788 مورخ 1352/7/1 دفترخانه 8 ش انتقالى ش
ــم اژدهاكش محرز گرديده است لذا به منظور  ــاعى قاس ــيراز سهم مش 1352/2/2 دفتر 8 ش
اطلاع عموم مراتب در دو نوبت به فاصله 15 روز آگهى مى شود در صورتى كه اشخاص نسبت 
ــته باشند مى توانند از تاريخ انتشار اولين آگهى  ــند مالكيت متقاضى اعتراض داش به صدور س
به مدت دوماه اعتراض خود را به اين اداره تسليم و پس از اخذ رسيد، ظرف مدت يك ماه از 
تاريخ تسليم اعتراض دادخواست خود را به مراجع قضايى تقديم نمايد. بديهى است در صورت 

انقضاى مدت مذكور و عدم وصول اعتراض طبق مقررات سند مالكيت صادر خواهد شد. 
تاريخ انتشار نوبت اول: 1399/4/31
تاريخ انتشار نوبت دوم: 1399/5/15

2990/م.الف- رئيس ثبت اسناد و املاك  ناحيه 1 شيراز-
اميرهوشنگ دهقان

آگهى موضوع ماده3 قانون و ماده13آيين نامه قانون تعيين تكليف 
وضعيت ثبتى اراضى و ساختمان هاى فاقد سند رسمى

ــماره 139960311001000457 مورخ 1399/4/21 هيات اول موضوع قانون  برابر راى ش
تعيين تكليف وضعيت ثبتى اراضى و ساختمان هاى فاقد سند رسمى مستقر در واحد ثبتى 
حوزه ثبت ملك شيراز- ناحيه 1 تصرفات مالكانه بلامعارض متقاضى آقاى پيام پيمان فرزند 
پرويز به شماره شناسنامه 285 و كدملى 2296835090 صادره از شيراز در اعيانى ششدانگ 
ــاحت 637/11 مترمربع پلاك 6 فرعى از 1341 اصلى مفروز ومجزى شده  يكبابخانه به مس
از پلاك 1341 اصلى واقع در بخش چهار شيراز خريدارى از مالك اداره اوقاف و امور خيريه 
ــماره اصلى 0351000509810250926 مورخ  ــيراز طبق قرارداد اجاره به ش ناحيه يك ش
1398/10/24 از موقوفه محمد جعفر شيادانى محرز گرديده است لذا به منظور اطلاع عموم 
مراتب در دو نوبت به فاصله 15 روز آگهى مى شود در صورتى كه اشخاص نسبت به صدور 
ــند مالكيت متقاضى اعتراض داشته باشند مى توانند از تاريخ انتشار اولين آگهى به مدت  س
ــيد، ظرف مدت يك ماه از تاريخ  ــليم و پس از اخذ رس دوماه اعتراض خود را به اين اداره تس
ــت خود را به مراجع قضايى تقديم نمايد. بديهى است در صورت  ــليم اعتراض دادخواس تس

انقضاى مدت مذكور و عدم وصول اعتراض طبق مقررات سند مالكيت صادر خواهد شد. 
تاريخ انتشار نوبت اول: 1399/4/31
تاريخ انتشار نوبت دوم: 1399/5/15

2991/م.الف- رئيس ثبت اسناد و املاك  ناحيه 1 شيراز-
اميرهوشنگ دهقان

آگهى موضوع ماده3 قانون و ماده13آيين نامه قانون تعيين تكليف 
وضعيت ثبتى اراضى و ساختمان هاى فاقد سند رسمى

ــوع قانون تعيين  ــماره 139960311003000410 هيات اول موض ــر راى ش براب
ــند رسمى مستقر در واحد  ــاختمان هاى فاقد س تكليف وضعيت ثبتى اراضى و س
ــامان  ــنى تصرفات مالكانه بلامعارض متقاضى آقاى س ثبتى حوزه ثبت ملك ممس
ــنامه 1542 صادره از نورآباد در ششدانگ  ــهريار به شماره شناس مرادى فرزند ش
ــاع از ششدانگ عرصه در مالكيت موقوفه بوشهرى  يكباب خانه كه 1/5 دانگ مش
ــدانگ 1704/63 مترمربع پلاك 1800 فرعى از 59  ــاحت شش ــد به مس مى باش
اصلى مفروز و مجزى شده از پلاك 58 و59 اصلى قطعه 9 واقع در بخش 7 فارس 
ــمى على مرادى ورثه شهريار مرادى محرز گرديده است لذا  خريدارى از مالك رس
ــود در  ــوم مراتب در دو نوبت به فاصله 15 روز آگهى مى ش ــه منظور اطلاع عم ب
ــخاص نسبت به صدور سند مالكيت متقاضى اعتراض داشته باشند  صورتى كه اش
ــار اولين آگهى به مدت دوماه اعتراض خود را به اين اداره  مى توانند از تاريخ انتش
تسليم و پس از اخذ رسيد، ظرف مدت يك ماه از تاريخ تسليم اعتراض دادخواست 
خود را به مراجع قضايى تقديم نمايد. بديهى است در صورت انقضاى مدت مذكور 

و عدم وصول اعتراض طبق مقررات سند مالكيت صادر خواهد شد.
تاريخ انتشار نوبت اول: 99/4/31
تاريخ انتشار نوبت دوم: 99/5/15

87/م.الف-رييس اداره ثبت اسناد واملاك ممسنى-حسينى

آگهى موضوع ماده3 قانون و ماده13آيين نامه قانون تعيين تكليف 
وضعيت ثبتى اراضى و ساختمان هاى فاقد سند رسمى

ــوع قانون تعيين  ــماره 139960311003000298 هيات اول موض ــر راى ش براب
ــند رسمى مستقر در واحد  ــاختمان هاى فاقد س تكليف وضعيت ثبتى اراضى و س
ــارض متقاضى آقاى على  ــنى تصرفات مالكانه بلامع ــى حوزه ثبت ملك ممس ثبت
ــماره شناسنامه 1 صادره از كازرون در ششدانگ يكباب  حافظى فرزند نوروز به ش
خانه كه 1/5 دانگ مشاع از ششدانگ عرصه در مالكيت موقوفه بوشهرى مى باشد 
ــدانگ 304/74 مترمربع پلاك 570 فرعى از 52 اصلى مفروز و  ــاحت شش به مس
مجزى شده از پلاك 52 اصلى قطعه 9 واقع در بخش 7 فارس خريدارى از مالك 
رسمى محسن فرجى ورثه كاكاخان محرز گرديده است لذا به منظور اطلاع عموم 
مراتب در دو نوبت به فاصله 15 روز آگهى مى شود در صورتى كه اشخاص نسبت 
ــته باشند مى توانند از تاريخ انتشار  ــند مالكيت متقاضى اعتراض داش به صدور س
اولين آگهى به مدت دوماه اعتراض خود را به اين اداره تسليم و پس از اخذ رسيد، 
ــليم اعتراض دادخواست خود را به مراجع قضايى  ظرف مدت يك ماه از تاريخ تس
ــت در صورت انقضاى مدت مذكور و عدم وصول اعتراض  تقديم نمايد. بديهى اس

طبق مقررات سند مالكيت صادر خواهد شد.
تاريخ انتشار نوبت اول: 99/4/31
تاريخ انتشار نوبت دوم: 99/5/15

88/م.الف-رييس اداره ثبت اسناد واملاك ممسنى-حسينى


