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توانبخشی معلولین جسمی و حرکتی با واقعیت مجازی

واقعیت مجازی )VR(در مفهوم عام توصیف کننده رایانه ای اشــیاء 
)دنیای مجازی( اســت که کاربر با آن ها تعامل دارد. البته منظور از کاربر 
در این  جا بیمار معلول یا پزشــکی اســت که او را درمان می کند. علی رغم 
ارتباط معمول دوسویه انسان ـ رایانه، در این نوع فناوری تأثیر متقابل کاربر 
با اشــیاء محیط به شکل سه بعدی صورت می گیرد. ترکیب گرافیک های 
رایانه ای سه بعدی، فناوری های ویژه نمایش )نمایشگر سربند)HMD( یا 
)input devices( و وسایل خاص ورودی و قابل اتصال )عینک استریو
)ازجمله اســپیس بال و دِیتا گلاو( امکان دســتکاری اشیاء در یک صحنه 

مجازی با تکیه بر حواس فراهم می آورند.
می خواهیــم بدانیم واقعیت مجازی چگونه به افراد معلول یا ناتوان 
کمک می کند؟ VRبرای معلولین و افرادی که ناتوانی جسمی دارند چه 
افرادی که به طورکلی توانایی خود را از دســت داده اند و چه آن هایی که 
قدرت حرکت کردن یا صحبت کردن ندارند به دو طریق کمک رسان است. 
نخســت این که به لطف این فناوری می توانیم افراد معلول را وارد محیط 
مجازی کنیم و آن ها قادر خواهند بود در این محیط کارهای مشــخصی 
را انجام دهند. این کار می تواند صرفاً برای این انجام شود که آن ها خود 
را در چنین محیطی حس کنند یا این که با هدف مشخصی مثلًا به منظور 
تشــخیص مدت زمان حرکت انجام شــده یا میزان دقت آن یا در جهت 
آموزش در توانبخشی و بازیابی توانایی از دست رفته باشد. طریق دوم، در 
اختیار گذاشــتن برخی ابزارهای ورودی مانند دِیتا گلاو اســت که اگر چه 
در اصل برای تعامل داشتن با محیط مجازی ساخته شده اند ولی معلولین 
می توانند از آن ها به عنوان ابزارهایی کمکی برای انجام عملکردهایشان 
در دنیای واقعی استفاده کنند. برای مثال دِیتا گلاوها دستکش های ویژه ای 

هستند که حرکات دست را به کلام و گفتار ترجمه می کنند.
واقعیــت مجازی را می توان به عنوان شــیوه ای برای توانبخشــی 
افرادی که در اثر حادثه یا آســیب دیدگی ناتوان شــده اند به کار برد. این 
فناوری با روش های متعددی ازجمله ایجاد سیســتم های رومیزی مجهز 
به نرم افزارهای صوتی، دنیاهای مجازی و سیســتم هایی که غوطه وری 

کامل در محیط مجازی را ایجاد می کنند به یاری انسان ها آمده است.
)Second Life( »دنیاهای مجازی که یکی از آن ها» زندگی دوم
است، افراد را قادر می سازد تا از طریق آواتارها با دیگران در ارتباط باشند. 
آواتارها نمایش گرافیکی از انسان ها هستند و برای این که متناسب با فردی 
خاص باشــند قابل تغییر هستند. آواتار در واقع یک تصویر الکترونیکی یا 
کارتونی شبیه به خود واقعی افراد است که کاربر می تواند آن را در این جهان 
اینترنتی خیالی حتی با جنســیتی متفاوت از خود یا به شــکل یک موجود 
افســانه ای بسازد. این آواتارها در محیط به حرکت و تکاپو می پردازند، در 

فعالیت ها شرکت کرده و با دیگر افراد ارتباط برقرار می کنند.
بســیاری از سازمان ها و شــرکت ها در دنیایی مجازی مانند فضای 

»زندگی دوم« فعالیت می کنند، بدینگونه که دفاتر خود را در این محیط ها 
برپا می کنند تا افراد )آواتارها( بتوانند با یکدیگر ملاقات کنند و وارد تعامل 
شــوند. این شــامل دفاتر خیریه و نیکوکاری است که یک نمونه آن با نام 
Contact a Familyدر انگلســتان دایر اســت. در این دفاتر خیریه، 
والدینی که فرزندان معلول دارند با یکدیگر دیدار می کنند، اطلاعات خود 
را در اختیار یکدیگر می گذارند و از یکدیگر پشتیبانی می کنند. چنین فضایی 
به خصوص برای والدینی که ناچارند به دلیل مراقبت از فرزند معلول خود 

در خانه بمانند بسیار مفید است.
سیســتم های واقعیت مجازی رومیزی هم ساخته شده اند که برای 
معلولینی که از صندلی چرخ دار یا ویلچر اســتفاده می کنند بسیار سودمند 
هســتند. این دســته از کاربرها می توانند در یک دنیای مجازی به گردش 
بپردازنــد؛ برای مثال یک خیابان شــلوغ یا یــک مرکز خرید. آن ها وارد 
صحنه های مجازی از خیابان یا فروشــگاه می شــوند و بدین ترتیب یاد 
می گیرنــد چگونــه در دنیای واقعی در چنین فضاهای پرازدحامی حرکت 
کنند و به موانع برخورد نکنند. برای شروع، آن ها باید یک نمایشگر سربند 
) HMD( روی صورت خود بگذارند و از یک وسیله ورودی مانند »جوی 

استیک« استفاده کنند.
ایــن فناوری برای طراحی ســاختمان هایی که مســیر جداگانه ای 
مخصوص رفت وآمد معلولین در آن ها ســاخته خواهد شــد کارایی دارد. 
هدف از اســتفاده از واقعیت مجازی در این مورد این اســت که مهندس 
ساختمان اطمینان حاصل کند که آیا شخص معلول می تواند بدون مشکل 
و با سهولت در ساختمان رفت وآمد کند یا خیر و اگر نمی تواند چه خطرات 

و موانعی سد راه او می شوند.
این فناوری هنوز خیلی جوان است و مراحل اولیه خود را طی می کند 
ولی هر هفته اپلیکیشن های جدیدی از جانب سازندگان و طراحان سراسر 
دنیا به کاربرها معرفی می شوند که یکی از آن ها که می تواند ارزنده ترین 
جایگاه را در میان ســایر وســایل واقعیت مجازی داشــته باشد نمایشگر 
ســربندی اســت که به کودکان معلول کمک می کند تا با چشم هایشان 
پیانو بنوازند. این نمایشگر سربند ساخت شرکت ژاپنی Foveاست که با 
همکاری دانشــگاه »تسوکوبا« ساخته شده است. این پروژه که »پیانوی 
جهانــی« نــام دارد به کودکان این امکان را می دهد که با به چشــم زدن 
نمایشگر سربند و حرکت دادن چشم ها پیانو بنوازند. ابتدا نمایشگر حرکت 
چشم را شناسایی می کند. کاربر به یکی از قطعه های مستطیل شکل که 
نت مورد نظرش اســت نگاه می کند و یک بار بار چشــم هایش را می بندد 
و باز می کند یا چشــمک می زند. این عمل به پیانو منتقل و صوت از آن 

خارج می شود.
این وسیله نخستین بار در دسامبر 2014 در کنسرتی که به مناسبت 
عید کریسمس در دانشگاه تسوکوبا برگزار شده بود معرفی و نمایش داده 

شــد. دانش آموزی که از چهار ماه پیش با راهنمایی های ســازندگان این 
نمایشگر با آن روی پیانو تمرین کرده بود در این مراسم پیانو نواخت.

هدف از به کارگیری واقعیت مجازی به نفع معلولین این اســت که 
آن ها بتوانند در هر جایی که هستند مدام به دیگران وابسته نباشند و زندگی 
مستقلی داشته باشند و این که بتوانند در حین برخورداری از این استقلال با 
دیگران معاشرت و ارتباط برقرار کنند. واقعیت مجازی مهارت های پایه ای 
را که افراد سالم به طور معمول آن ها را جدی نمی گیرند اما درحالی که در 
زندگی روزمره نقشی کلیدی دارند را به معلولین آموزش می دهد. ازجمله 
این مهارت ها می توان به آشپزی، خرید و کارهای خانه اشاره کرد. هدف 
نهایی هم این است که اعتمادبه نفس و عزت نفس افراد معلول زیاد شود 
که این در نهایت منجر به ارتقاء کیفیت زندگی آن ها خواهد شــد. بدین 
ترتیــب فــردی که از نوعی ناتوانی رنج می برد می تواند خود را وارد جامعه 

کند و با این کار احساس ارزشمند و مفید بودن به او دست بدهد.

بهبود ناتوانیهای جسمی 
با واقعیت مجازی

شواهد به دست آمده از پژوهش در زمینۀ کاربردهای پزشکی 
و درمانی واقعیت مجازی روز به روز بیشتر می شوند. واقعیت مجازی 
در حوزه های مختلف پزشــکی و درمانی از جمله پزشــکی فیزیکی، 
توانبخشی و کاردرمانی کاربرد دارد. در حال حاضر در توانبخشی افراد 
بزرگسال انواع کاربردهای مجازی برای بازتوانی اندام های فوقانی و 
تحتانی شــامل دست ها و پاها مورد ارزیابی قرار می گیرند که به طور 
خاص به افرادی که سکته را پشت سر گذاشته اند یا دچار آسیب دیدگی 
نخاعی شده اند کمک قابل توجهی می کند. در حوزۀ پزشکی کودکان 
نیز استفاده از واقعیت مجازی برای بهبود توانایی های حرکتی و ناوبری 
و نیــز مهارت های اجتماعی مورد مطالعه قرار گرفته اســت. واقعیت 
مجازی می تواند زندگی کودکانی که دچار فلج مغزی، آســیب مغزی 
اکتسابی و دیگر ناتوانی ها شده  اند را به میزان چشم  گیری تغییر دهد.

بحث هایی نیز برای این که به پزشــکیارهای ورزشی اجازه داده 
شود برای تمرین دادن به بیماران از راه دور از واقعیت مجازی استفاده 
کنند مطرح شده است.  بدین ترتیب، افرادی که مشکلات جسمانی 
دارند  می توانند با استفاده از دوربین های سه بعدی یک آواتار سه بعدی 
از پزشــکیار خود دریافت کنند تا آنها را در انجام تمرینات جســمانی 

راهنمایی کند.
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شاید برای ما قابل تصور نباشد که چطور می شود 
هوا تبدیل به غذا شود. در دنیای امروز که از سلول های 
کشت  شده گوشــت تولید می کنند، مزارع جای خود را 
به آزمایشگاه ها داده اند و محصولات کشاورزی از روی 
دیوارهای زراعی برداشــت می شوند نباید تعجب کنیم 

اگر بشنویم که از هوا پروتیین غذایی ساخته می شود.
بدون تردید این یک اختراع تازه اســت که دانش 
میکروبیولــوژی مولکولی در شــکل گیری آن نقشــی 
اساســی داشته اســت. حتی نخســتین کارخانه تولید 
پروتیین از هوا نیز راه اندازی شده است. نام این محصول 
سولین )Solein( متعلق به شرکت سولار فودز است و 
ابداع گران آن قصد دارند پروتیین هوایی را به یک هنجار 

جدید تبدیل کنند. بدین ترتیب، انواع گوشــت، لبنیات و 
دیگر فرآورده های غذایی پرکربن به شکل پودری لطیف 

عرضه خواهند شد.
روش تولید به فرایندهای ساخت ماءالشعیر شباهت 
دارد و مبتنــی بــر فرایند تخمیر گازی اســت. در تولید 
ماءالشعیر از شکر، گندم و نشاسته استفاده می شود و در 
تولید پروتیین از هوا گازها نقش ماده خام اولیه را دارند 
که کربن دی اکسید یکی از آن ها است. در تولید سولین 
نوع خاصی از میکروب ها استفاده می شود که می تواند با 
تغذیه از کربن دی اکسید، نیتروژن و هیدروژن رشد کند. 
سولین با استفاده از انرژی تجدیدپذیر، مولکول های آب 
موجود در هوا را تجزیه کرده و هیدروژن فراهم می کند.
میکروب ها با غذای مایعی متشــکل از نیتروژن، 

مــواد معدنــی و مواد مغــذی دیگر تغذیه می شــوند. 
زمانی که میکروب ها تکثیر شــدند، بــا نیروی گریز از 
مرکز یا سانتریفیوژ از مایعی که در آن هستند جداسازی 
می شــوند. بدین ترتیــب، مولکول ها طی چرخش های 
بســیار سریع جدا می شوند. آن چه باقی می ماند خشک 
شــده و تبدیل به پودر لطیفی می شــود که دارای حدود 
60 تا 70 درصد پروتیین است. گرد حاصل هم به شکل 
پودر پروتیین قابل مصرف است و هم می تواند به صورت 
ورقه ای، تکه تکه یا اشــکال دیگر درآید و مانند گوشت 

بسته بندی و عرضه شود.
ایــن میکروب هــا زندگــی خــود را به عنــوان 
باکتری های اکسیدکننده هیدروژن آغاز می کنند؛ یعنی 

باکتری هایی که منبع انرژی آن ها هیدروژن اســت. در 
تمامی نقاط دنیا از باکتری های اکســیدکننده هیدروژن 
به طور گسترده استفاده می شود اما به ندرت برای مصرف 
روزانه ما کاربرد دارند و بیشتر در تولید غذای حیوانات، 
تصفیه فاضلاب و فرایندهای صنعتی دیگر مورد استفاده 
هستند. بااین وجود، فرایندی که در تولید سولین استفاده 
می شود به گونه ای است که باکتری ها را به ماده خوراکی 

قابل مصرف برای انسان تبدیل می کند.
شاید بپرسیم آیا تولید این فرآورده غذایی با محیط 
زیســت سازگار اســت و آیا مصرف آن سلامت ما را به 
مخاطره نمی اندازد. پاســخ این اســت که این محصول 
دارای پروتیین زیاد و سازگار با رژیم غذایی گیاه خواری 
بوده و تولید آن برای محیط زیست ایمن است. علیرغم 

همه این مزایا، موانع مهمی در مسیر تبدیل آن به یک 
ماده غذایی اصلی برای مصرف روزانه ما وجود دارند.

نخســتین مانع این اســت که ســولین در بیشتر 
کشــورهای دنیا هنوز در انتظار دریافت مجوز اســت و 
تا کنون فقط توانســته است در کشــور سنگاپور تأیید 

قانونی دریافت کند.
دوم این که پای هیدروژن در میان اســت. فرایند 
تخمیر به میزان زیادی وابســته به هیدروژن اســت و 
ایــن عنصر نیز عادتی انفجــاری دارد. به عبارتی دیگر، 
هیــدروژن یک گاز انفجاری اســت و کار کردن با آن 
به ویژه در مقیاس بالایی که کارخانه تولیدکننده سولین 
از آن اســتفاده می کند ســخت و خطرآفرین است. اگر 

چه اســتفاده از آن به طرزی ایمن امکان پذیر اســت اما 
به کارگیری آن در حجم انبوه آسان نیست.

برای این که این گاز به شکل بی خطر به کار گرفته 
شود باید شرایط به نفع آن تغییر داده شود. این امر باید 
در خروجی تولید یک اولویت باشد. بالا بردن حجم تولید 
ممکن است اما کار با هیدروژنی که در ترکیب با اکسیژن 
است یک فاکتور محدودکننده بزرگ در مسیر تولید این 
پروتیین پودری به شمار می آید. خلاصه مطلب این است 
که کاربرد هیدروژن به میزان غیرقابل باوری خطرناک 
اســت. اگر چه کارخانه تولیدکننده سولین اطمینان داده 
اســت که روند تولید در ایمنــی کامل صورت می گیرد 
چون ابزار و تجهیزات مناســبی برای ذخیره کردن این 

گاز در اختیار دارد.

 این کارخانه در مدیریت هیدروژن خود را مسئول 
می داند.

درصورتی کــه کارخانه ای ایمن و فعال برای تولید 
ســولین راه اندازی شــود و این محصول بتواند در نقاط 
دیگــر دنیا نیز تأییــد و مجوز تولید دریافت کند، باز هم 
عامل بازدارنده دیگری در میان است، همان عاملی که 
در مورد هر محصول جدید دیگری وجود دارد؛ علی رغم 
این که سولین مقدار پروتیین و دیگر مواد مغذی مورد نیاز 
بدن را دارا است، همچنان بخش اثبات نشده رژیم غذایی 
مردم دنیا به شمار می آید. در حال حاضر، با توجه به جدید 
بودن این نوع ماده غذایی هنوز مطالعات طولانی مدتی 

روی چگونگی اثرگذاری آن بر بدن ما انجام نشده اند.
آیا سولین می تواند غذای آینده ما باشد؟
تا روزی که سولین مانند دیگر غذاهای اصلی ما در 
زمــره انتخاب های خوراک روزانه یمان قرار گیرد فاصله 
زیادی داریم و مســیری با موانع زیاد باید طی شود. این 
فــرآورده غذایی نوظهور بایــد بتواند تأیید قانونی برای 
تولید انبوه را در کشورهای دیگر غیر از سنگاپور کسب 
کند. به علاوه، زمان زیادی طول می کشد تا میزان تولید 
آن به قدری زیاد شــود که به راحتی در دســترس همه 

قرار گیرد.
بااین حــال، اخبار امیدوارکننده ای درباره  آن وجود 
دارد. این محصول عاری از گلوتن، ماده لبنی و ســویا 
بــوده و درعین حــال یک غذای گیاهــی و بدون ماده 
حساسیت زا است. به علاوه، در شکل پودری یک گزینه 
غذایی چندمنظوره و تطبیق پذیر محســوب می شــود. 
کارخانه ســازنده تا کنون از آن پاســتا، ژلاتو )بســتنی 
ایتالیایی(، اسِــنک و حتی گوشــت قلقلی و کوفته ریزه 

تولید کرده است. 
ایــن کارخانه مدعی اســت که ســولین همه 9 
آمینواسید ضروری به علاوه  کربوهیدرات ها، چربی ها و 
مواد معدنی را مانند هر غذای دیگری در خود دارد؛ اگر 

چه کارشناس ها این ادعا را تأیید نکرده اند.
نقطه قوت ســولین نداشتن رد پای کربنی است. 
مقدار آب مورد نیاز برای تولید آن به هیچ وجه قابل مقایسه 
با آبی که برای آبیاری زمین یا مقدار برقی که کارخانه ها 
مصرف می کنند نیســت. کارخانه سازنده سولین مدعی 
اســت این محصول حدود 10 برابر با آب وهوا سازگارتر 
از پروتیین هــای گیاهی اســت و حدود 100 برابر برای 

اقلیم سازگارتر از گوشت است.
مادام که هیدروژن به شــیوه ای ســازگار با محیط 
زیســت از منبع آن گرفته شــود، در مقایســه با صنعت 
گوشــت تأثیرات زیان آور بسیار کم تری دارد؛ به ویژه در 
قیاس با صنعت تولید گوشت گاو که یکی از آلاینده ترین 

صنایع است.
سولین با داشتن پروتیین بالا و ویژگی سازگارپذیری 
زیســت محیطی و قیمتی مناسب می تواند آینده صنایع 
غذایی را تغییر دهد البته اگر تأیید قانونی دریافت کند و 

انفجار هیدروژنی نیز رخ ندهد!

زیست فناوری

رویای تبدیل هوا به پروتیینرویای تبدیل هوا به پروتیین

سولین، غذایی که از هوا ساخته می شود!سولین، غذایی که از هوا ساخته می شود!

ســولین، پروتیینی که در ســال 2021 توســط شرکت ســولار فودز به کمک هوا و الکتریسته ساخته شد، 
اکنون در یک کارخانه انحصاری به نام Factory 01 تولید می شود. این پروتیین طبیعی نه حیوانی است و 
نه گیاهی اما با افزودن آن به هر غذایی می توان محتوای پروتیین آن را به میزان زیادی افزایش داد. ازآنجاکه 
ارگانیسم های دخیل در تولید پروتیین هوا از مواد معدنی، کربن دی اکسید، نیتروژن و هیدروژن تغذیه می کنند 
و هیدروژن نیز با تجزیه مولکول های آب موجود در هوا حاصل می شــود، تولید آن می تواند یک گزینه پایدار 
باشد؛ چون سولین بسیاری از فواید یک رژیم غذایی دارای پروتیین حیوانی را دارد بدون آن که نیاز باشد حتی 

یک جانور سربریده شود.

متأنی که از پرورش احشــام آزاد می شــود یک عامل اصلی در پیدایش گرمایش جهانی اســت و تأثیر 
زیان آوری بر رودخانه ها و نهرها دارد. اکوسیســتم های ســیاره زمین توان تأمین نیاز بشــر به گوشت، تخم مرغ، 
لبنیات، ســویا و دیگر منابع پروتیین را ندارند؛ ازاین رو باید تحولی بزرگ در شــیوه مصرف پروتیین ایجاد شــود. 
شــرکت تولیدکننده ســولین ادعا می کند که با ساخت این پروتیین از گازهای هوا تمامی پروتیین های مورد نیاز 
انسان فراهم می شود ضمن این که با این رویکرد مبتکرانه در مقایسه با تولید پروتیین از طریق کشت گیاهان و 
پرورش دام، گازهای گلخانه ای کم تری به هوا منتشر می شوند. پروتیین هوا هنوز در آغاز راه است اما می تواند 

یک منبع پایدار پروتیین برای آینده باشد.

پروتیین هوا، یک منبع غذایی پایدار برای آینده
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کوویــد طولانی یا کووید مزمن مجموعه ای از مشــکلات 
ایجاد شده در سلامتی افراد پس از یک دوره اولیه ابتلا به بیماری 
ویروسی کووید-19 را شامل می شود. علائم آن می توانند هفته ها، 
ماه ها یا ســال ها ادامه پیدا کنند و اغلب با ضعف و ناتوانی همراه 
 ،)WHO( »هستند. بر اساس برآورد »سازمان جهانی بهداشت
کووید مزمن سه ماه پس از نخستین ابتلا به عفونت کووید-19 
آغاز می شود اما طبق اعلام مراکز و مؤسسات علمی دیگر، شروع 

کووید طولانی مدت چهار هفته پس از عفونت اولیه است.
تا پایان سال 2023 بیش از 400 میلیون نفر در سراسر جهان 
دچــار کووید مزمن یا کووید طولانی )long covid(بوده اند یا 
تجربه ابتلا به آن را داشته اند. تبعات اقتصادی آن بسیار چشمگیر 
بوده اند. برای مثال، کووید مزمن باعث از بین رفتن یک درصد از 

تولید ناخالص داخلی در سراسر جهان شده است.
کوویــد مزمــن تعداد زیادی ویژگی دارد که گاهی نمایان و 
ســپس پنهان می شوند. علائم شــایعی که به طور معمول از این 
بیماری گزارش می شوند شامل خستگی، اختلالات حافظه، تنگی 
نفس و اختلال در خواب است. البته علائم دیگری ازجمله سردرد، 
مشــکلات مرتبط با ســلامت روحی-روانی، از بین رفتن قدرت 
بویایی یا چشــایی، ضعف عضلانی، تب و اختلال شناختاری نیز 
ممکن است بروز کنند. در بیشتر مواقع، علائم پس از تلاش های 
ذهنی یا فیزیکی بدتر می شــوند؛ فرایندی که به آن ضعف پس 
از تحــرک گفته می شــود. این علائم به میــزان زیادی با علائم 
نشــانگان خســتگی مزمن یا آنســفالومیلیت میالژیک مشترک 

هستند.
علل کووید مزمن هنوز به خوبی روشن نشده اند اما فرضیه ها 
شامل آسیب ماندگار به اندام ها و رگ های خونی، اشِکال در لخته 
شــدن خون، اختلالات عصبی، فعال شدن ویروس های خفته و 
خودایمنی هســتند. در حال حاضر، تشــخیص کووید مزمن فقط 

بر اساس ابتلا به عفونت کووید-19 یا بروز علائم آن هستند.
تخمین میزان شــیوع کووید مزمن بر اســاس تعریف آن، 
مطالعات جمعیتی، مطالعات مدت زمان و روش شناسی از 5 تا 50 
درصد متغیر است. شیوع آن پس از واکسیناسیون کمتر می شود. 
عوامل ریســک شامل سن بالا، جنســیت مؤنث، ابتلا به آسم و 
نخستین ابتلای شدید به کووید-19 است. مدیریت کووید مزمن 
بســتگی به علائم آن دارد. برای رفع خســتگی استراحت کافی 
توصیه می شود. افرادی که علائم شدیدی دارند یا افرادی که در 
بخش مراقبت های ویژه بوده اند ممکن است به مراقبت یک تیم 

متخصص نیاز پیدا کنند. بیشتر افرادی که چهار هفته دارای علائم 
بوده اند تا هفته دوازدهم بهبودی پیدا می کنند. اگر افراد در هفته 
دوازدهم هنوز بیمار باشــند، روند بهبودی کندتر می شــود. برای 
گروهی از افراد، به عنوان مثال آن هایی که علائمشــان با علائم 
نشانگان خستگی مزمن یا آنسفالومیلیت میالژیک هم خوانی دارد، 

انتظار می رود علائم مادام العمر باشند.
کووید طولانی یا مزمن عبارتی است که خود افراد مبتلا به 
آن در اوایل شیوع پاندمی کووید-19 ابداع کردند. اگر چه کووید 
طولانی یا مزمن رایج ترین نام برای این وضعیت اســت؛ نام های 
دیگری مثل کووید درازمدت، ســندرم پساکووید-19 و نشانگان 

کووید مزمن نیز برای اشاره به آن به کار می روند.
کووید مزمن را نمی توان یک بیماری یا ســندرم منفرد در 
نظــر گرفــت. بلکه این واژه به وضعیتی اشــاره دارد که چندین 
اختلال ازجمله آســیب دیدگی دائمی عضو و ســندرم پساکووید 

را شامل می شود.
جامعه علمــی از کووید مزمن تحت عنوان »بازماند مزمن 
پس از عفونت PASC(   »SARS-CoV-2(  نام می برد. 
این اصطلاحات هم خانواده هســتند و می توانند به جای یکدیگر 
اســتفاده شــوند؛ چون هر دوی آن ها به چندین علائم که پس از 
فــاز حاد عفونت SARS-CoV-2هفته ها یا حتی ماه ها طول 

می کشند اشاره دارند.
کشورها و مؤسسات علمی مختلف چندین تعریف از کووید 
مزمــن ارائــه داده اند که پذیرفته ترین آن ها متعلق به ســازمان 
بهداشــت جهانی است. تفاوت در تعریف ها به زمان شروع کووید 
مزمن و مدت زمانی که علائم ادامه داشــته اند بستگی دارد. برای 
مثال، سازمان بهداشت جهانی شروع کووید مزمن را سه ماه پس 
از ابتلا به عفونت می داند، درصورتی که دســت کم دو ماه علائم 
به طور دائم وجود داشته باشند. برخلاف این سازمان، مراکز کنترل 
و پیشگیری از بیماری )CDC(در ایالات متحده شروع عوارض 
طولانی مــدت بیماری حاد کووید-19 را چهار هفته پس از دچار 
شــدن به آن در نظر گرفته اســت. طبق تعریف »موسســه ملی 
سلامت« )NIH(در ایالات متحده، بازماند مزمن پس از عفونت 
SARS-CoV-2 به سمپتوم های پیش رونده و بازگشت پذیر 
و دیگر نشانه های تأثیرگذار بر سلامت اشاره دارد که چهار هفته 
یا بیشتر پس از فاز حاد عفونت SARS-CoV-2بروز می کنند.
مؤسســه ملی سلامت و فوریت های پزشکی)NICE( در 

انگلستان کووید مزمن را به دو دسته طبقه بندی می کند:
_ کووید-19 در حالِ پیشرفتِ دارای علائم در مورد اثراتی 

که از 4 تا 12 هفته پس از شروع ابتلا ادامه پیدا می کنند.
ســندرُم پس از کووید-19 در مــورد اثراتی که 12 هفته یا 

بیشتر پس از شروع ابتلا تداوم دارند.
تعریف ســازمان بهداشــت جهانی از این عوارض این است 
که نشــانه ها ممکن اســت آغاز یک ابتلای دیگر پس از بهبودی 
اولیه باشــند یا از بیماری اولیه ادامه یافته باشند. همچنین علائم 
می توانند با گذشت زمان نوسان داشته باشند یا دوباره عود کنند.

گروهی از کارشــناس های کالج دانشــگاهی لندن به طور 
خــاص در مورد کودکان، وضعیــت پس از ابتلا به کووید-19 را 
وضعیتی می دانند که در آن دست کم یک نشانه، حداقل 12 هفته 
پس از عفونت تأیید شــده اولیه در بدن فرد باقی بماند، عملکرد 
روزانه او را تحت تأثیر قرار دهد و به مرور زمان دستخوش نوسان 

شده یا عود کند.
کووید مزمن یک سندرم عفونی مزمن   بیماری های مرتبط ـ
پس از درگیر شدن با خود بیماری کووید-19 است و شباهت هایی 
با سندرم های مشابه دیگر دارد. برای مثال، شباهت هایی با سندروم 
پســا ابِولا و تبعات بعدی آلودگی با ویروس »چیکونگونیا« دارد. 
چیکونگویا عفونتی است که با تب ناگهانی همراه است؛ تبی که 
به طور معمول دو تا هفت روز ادامه پیدا می کند. همچنین دردهای 
مفصلی ناشی از این بیماری هفته ها، ماه ها و حتی گاهی سال ها 

بــه طول می انجامد. این دو بیماری پاتوفیزیولوژی مشــابهی با 
کووید مزمن دارند.

کووید مزمن نشــانه های مشترک زیادی با سندرم خستگی 
مزمن یا آنسفالومیلیت میالژیک دارد و پژوهش ها برآورد کرده اند 
معیارهای تشخیصی نیمی از افرادی که از کووید مزمن رنج می برند 
با معیارهای تشــخیصی سندرم خستگی مزمن یا آنسفالومیلیت 
میالژیک یکســان هستند. این بیماری نیز مانند کووید مزمن در 
اثر عفونت آغاز می شــود و برخی تغییرات بیولوژیکی مشترکی با 
آن دارد. دیس اتونومی یا نوروپاتی اتونومیک که سیستم عصبی 
خودمختار را مختل می کند وضعیت مشترک بین کووید مزمن و 

سندرم خستگی مزمن است.
علائم و نشانه ها ـ کووید مزمن نشانه های زیادی دارد که بر 
بسیاری از اعضاء و دستگاه های بدن تأثیر می گذارند. نشانه های 
کووید مزمن در افراد مختلف متفاوت هستند و شدت آن ها نیز از 

خفیف تا ناتوان کننده متغیرند.
نشــانه های متداول کووید مزمن شــامل خســتگی، درد 
ماهیچه، تنگی نفس، درد قفســه سینه، اختلال شناختی و ضعف 
و بدن درد پس از فعالیت هســتند که علائم پس از انجام فعالیت 
فیزیکی شــدت می گیرند. این تشدید علائم به طور معمول 12 تا 
48 ســاعت پــس از انجام فعالیــت رخ می دهد و هرگونه تقلای 
ذهنی یا فیزیکی عامل آن اســت. این وضعیت روزها و هفته ها 

طول می کشد.

اگــر چه کــودکان کمتر از نوجوانان درگیــر کووید مزمن 
می شــوند اما نشانه های ســنگین و آثار زیان آور طولانی مدتی 
را تجربه می کنند. از آن جمله می توان به تأثیر منفی بر ســلامت 
روحی که ناشــی از نشــانه های مداوم به جا مانده از کووید-19 
هستند اشاره کرد. شایع ترین علائم در کودکان تب مداوم، گلودرد، 
اختلال خواب، ضعف عضلانی، خستگی، از دست رفتن بویایی یا 
غیرطبیعی شدن آن و اضطراب هستند. بیشتر کودکانی که دچار 

کووید مزمن می شوند سه یا چهار مورد از این علائم را دارند.
نشــانه های عصبی ـ  علائم نورولوژیکی یا عصبی شایع در 
کووید مزمن دشواری در تمرکز کردن، اختلال شناختی و سردرد 
هستند. همچنین از دست رفتن چشایی و بویایی نیز در بیشتر موارد 
رخ می دهد. بعضی از افرادی که کووید مزمن را تجربه می کنند در 
وضعیت دیس اتونومی قرار می گیرند که در اثر آن دستگاه عصبی 
مرکزی به درستی کار نمی کند و اعصاب حامل اطلاعات از مغز و 
نخاع به قلب، مثانه، روده، غدد عرق، مردمک ها و رگ های خونی 
تحت تأثیر نامطلوب قرار می گیرند. افرادی که دچار دیس اتونومی 
می شوند با کوچک ترین تلاشی برای از جا بلند شدن تپش قلب و 
تاکــی کاردی )افزایش بیش ازحد ضربان قلب( را تجربه می کنند 

که می تواند با سرگیجه و تهوع همراه باشد.
ازلحاظ ســلامت روحی، افراد دارای کووید مزمن اغلب در 
خوابیدن نیز مشــکل دارند. در دو ماه نخســت پس از عفونت، 
ســطح افســردگی و اضطراب بالا می رود اما پس از آن به حالت 

عادی برمی گردد.
ریه ها، قلب و دســتگاه گوارش ـ دشواری در تنفس دومین 
نشانه شایع کووید مزمن است که ممکن است سرفه های دنباله دار 
نیز همراه با آن باشد. اسهال و تهوع نیز اگر چه به اندازه نشانه های 
نامبرده زیاد اتفاق نمی افتند اما بخشی از علائم هستند. در دستگاه 
قلبــی ـ عروقی احتمال بروز ســکته، آمبولــی ریه و آنفارکتوس 
میوکارد )ســکته قلبی( پس از بهبودی از بیماری کووید حاد زیاد 
است. درباره این که این مشکلات باید به عنوان بخشی از کووید 

مزمن محسوب شوند یا خیر اختلاف نظر وجود دارد.
درد در مفاصل و عضلات به عنوان دو نشــانه کووید مزمن 
به کــرات گزارش شــده اند. برخی از افراد بــا ریزش مو و بثورات 
جلدی رو به رو می شوند. همچنین احتمال ابتلا به دیابت نوع 1 و 

نوع 2 پس از بهبودی از کووید حاد زیاد است.
علل و مکانیســم ها ـ علل بروز کووید مزمن به طور کامل 
شناخته نشده اند. یک علت به تنهایی در شکل گیری این وضعیت 
دخالــت ندارد بلکــه چندین عامل با هم در آن دخیل هســتند. 
آســیب دیدگی عضو یا اعضاء بــدن در اثر ابتلا به عفونت کووید 
حــاد زمینه برخــی از علائم کووید مزمن اســت اما ابتلا به آن 
در افرادی بدون آســیب دیدگی اعضاء بدن نیز دیده شده اســت. 
چندین فرضیه در توضیح بروز کووید مزمن مطرح شده اند: لخته 
شدن خون در رگ ها، مشکلات عصبی شامل اشِکال در سیگنال 
رسانی از ساقه مغز و عصب واگ، اختلال در تنظیم سیستم ایمنی، 

اثرگذاری ویروس بر میکروبیوتا ازجمله مقاومت ویروسی و خود 
ایمنی. فرضیه های دیگری نیز آن را به اختلال در میتوکندری ها 
و سیســتم انرژی ســلولی، التهاب سیستماتیک مداوم و مقاومت 

آنتی ژن های SARS-CoV-19مرتبط می دانند.
فاکتورهای ریسک ـ زنان بیشتر از مردان در معرض کووید 
مزمن قرار دارند. ســن نیز فاکتور ریســک دیگری اســت؛ یعنی 
افرادی که سنشان بالاتر است و پیر هستند آسیب پذیری بیشتری 
دارنــد. در مورد کودکان نیز، کودکانی که ســن بیشــتری دارند 
از کودکان کوچک تر بیشــتر دچار کووید مزمن می شــوند. بیشتر 
موارد تشخیص کووید مزمن افرادی در رده سنی 36 تا 50 سال 
هســتند. همچنین احتمال دچار شــدن به کووید مزمن در قشر 
کم درآمــد، قشــری با تحصیلات کمتــر و گروه های قومی فاقد 
حمایت اقتصادی و مبتلا به بیماری های جســمی و روانی بیشتر 
اســت. علاوه بر این ها، افرادی که سلامتی شان در اثر مشکلاتی 
مثل چاقی، آسم و بیماری انسدادی مزمن ریه در خطر است بیشتر 
گرفتار کووید مزمن می شــوند. به علاوه، افرادی که تعداد علائم 
آن ها طی دوره ابتلا به کووید حاد بیشتر بوده است و نیز افرادی که 
نیاز به بستری شدن در بیمارستان را دارند بیشتر محتمل به ابتلا 
به کووید مزمن هســتند. سرانجام احتمال درگیر شدن بدن افراد 
 SARS-CoV-19 به کووید مزمن با واریانت دلتای ویروس

بیشتر از واریانت امُیکرون است.

پزشکیپزشکی

      کووید مزمـن را بشناسیم
درمان و مدیریت کووید مزمن

پیشگیری از کووید مزمن

چندین کشور و سازمان پزشکی دستورالعمل ها و راهنمایی هایی برای مدیریت 
کوویــد مزمــن تنظیم کرده و در اختیار کادر درمان و عمــوم مردم قرار داده اند. افراد 
مبتلا به کووید مزمن به مراقبت از ناحیه چند رشته پزشکی نیاز دارند تا مورد پایش 
درازمــدت و مداخله برای کنترل علائــم پیش رونده قرار گیرند، از خدمات اجتماعی 
برخوردار شوند و درمان فیزیکی یا روحی ـ روانی روی آن ها انجام شود. در برخی از 
کشورها، کلینیک های تخصصی برای درمان سرپایی بیماران مبتلا به کووید مزمن 
دایر شده اند تا تک تک موارد ابتلا را از برای پایش و درمان مورد سنجش قرار دهند. 
ابتدا پزشــکان مراقبت اولیه مرحله اولیه تشــخیص را روی علائم کووید مزمن هر 

فرد انجام دهند تا در مرحله بعد نشانه های پیچیده تر توسط متخصص تعیین شوند.
مدیریت کووید مزمن بستگی به علائم آن دارد. به بیمارانی که دچار خستگی 
هســتند اســتراحت، برنامه ریزی و اولویت دادن به کارها توصیه می شود. افرادی که 
نشــانه هایی از نوع آلرژیک دارند مثل بثورات جلدی، می توانند از آنتی هیســتامین ها 
استفاده کنند و آن هایی که دچار اختلال اتونومیک هستند بهتر است مصرف مایعات 
و الکترولیت هــا را افزایــش دهند. تماس طولانی مدت با افراد مبتلا به کووید مزمن 
پس از تشخیص درمان کمک می کند پزشک گزارش هایی از خود این بیماران به ویژه 
افرادی که بســتری نشــده اند دریافت کرده و از طریق این اطلاعات کیفیت زندگی 
آن ها را پایش و بررسی کند.فناوری های دیجیتال مانند ویدئو کنفرانس بین پزشکان 
ارائه دهنده مراقبت های اولیه و افراد مبتلا به کووید مزمن به عنوان بخشــی از روند 

پایش طولانی مدت بیماران به کار گرفته می شود.

پیشگیری از ابتلا به دنیاگیری کووید-19 مؤثرترین راهکار برای جلوگیری از 
دچار شدن به کووید مزمن است. برای پیشگیری کارهای ساده ای را باید انجام داد، 
ازجمله شستن دست ها، استفاده از ماسک N95و پوشاندن کامل و درست ناحیه دهان 
و بینی با آن، افزایش تهویه محیط و جلوگیری از تماس با افرادی که نتیجه آزمایش 
کووید-19 آن ها مثبت بوده اســت. برخورداری از درمان مناســب در طول دوره حاد 

ابتلا به کووید-19 نیز می تواند احتمال مبتلا شدن به کووید مزمن را کاهش دهد.
زدن واکســن کووید-19 نیز احتمال درگیــری بدن با کووید مزمن را کاهش 
می دهد. در مورد افرادی که تاکنون به کووید-19 مبتلا نشــده اند دریافت ســه دوز 
واکسن می تواند 69 درصد ایمنی در مقابل کووید مزمن ایجاد کند. این در حالی است 
که دو دوز واکســن 37 درصد اثرگذاری در برابر کووید مزمن دارد. تحلیلی که روی 
20 میلیون فرد بالغ انجام شده نشان داده است که احتمال ابتلای افراد واکسینه شده 
به کووید مزمن در مقایسه با افرادی که واکسن کووید-19 را دریافت نکرده اند کمتر 
است. همچنین افراد واکسینه شده از لخته شدن خون و نارسایی قلبی در امان هستند.
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کوویــد طولانی یا کووید مزمن مجموعه ای از مشــکلات 
ایجاد شده در سلامتی افراد پس از یک دوره اولیه ابتلا به بیماری 
ویروسی کووید-19 را شامل می شود. علائم آن می توانند هفته ها، 
ماه ها یا ســال ها ادامه پیدا کنند و اغلب با ضعف و ناتوانی همراه 
 ،)WHO( »هستند. بر اساس برآورد »سازمان جهانی بهداشت
کووید مزمن سه ماه پس از نخستین ابتلا به عفونت کووید-19 
آغاز می شود اما طبق اعلام مراکز و مؤسسات علمی دیگر، شروع 

کووید طولانی مدت چهار هفته پس از عفونت اولیه است.
تا پایان سال 2023 بیش از 400 میلیون نفر در سراسر جهان 
دچــار کووید مزمن یا کووید طولانی )long covid(بوده اند یا 
تجربه ابتلا به آن را داشته اند. تبعات اقتصادی آن بسیار چشمگیر 
بوده اند. برای مثال، کووید مزمن باعث از بین رفتن یک درصد از 

تولید ناخالص داخلی در سراسر جهان شده است.
کوویــد مزمــن تعداد زیادی ویژگی دارد که گاهی نمایان و 
ســپس پنهان می شوند. علائم شــایعی که به طور معمول از این 
بیماری گزارش می شوند شامل خستگی، اختلالات حافظه، تنگی 
نفس و اختلال در خواب است. البته علائم دیگری ازجمله سردرد، 
مشــکلات مرتبط با ســلامت روحی-روانی، از بین رفتن قدرت 
بویایی یا چشــایی، ضعف عضلانی، تب و اختلال شناختاری نیز 
ممکن است بروز کنند. در بیشتر مواقع، علائم پس از تلاش های 
ذهنی یا فیزیکی بدتر می شــوند؛ فرایندی که به آن ضعف پس 
از تحــرک گفته می شــود. این علائم به میــزان زیادی با علائم 
نشــانگان خســتگی مزمن یا آنســفالومیلیت میالژیک مشترک 

هستند.
علل کووید مزمن هنوز به خوبی روشن نشده اند اما فرضیه ها 
شامل آسیب ماندگار به اندام ها و رگ های خونی، اشِکال در لخته 
شــدن خون، اختلالات عصبی، فعال شدن ویروس های خفته و 
خودایمنی هســتند. در حال حاضر، تشــخیص کووید مزمن فقط 

بر اساس ابتلا به عفونت کووید-19 یا بروز علائم آن هستند.
تخمین میزان شــیوع کووید مزمن بر اســاس تعریف آن، 
مطالعات جمعیتی، مطالعات مدت زمان و روش شناسی از 5 تا 50 
درصد متغیر است. شیوع آن پس از واکسیناسیون کمتر می شود. 
عوامل ریســک شامل سن بالا، جنســیت مؤنث، ابتلا به آسم و 
نخستین ابتلای شدید به کووید-19 است. مدیریت کووید مزمن 
بســتگی به علائم آن دارد. برای رفع خســتگی استراحت کافی 
توصیه می شود. افرادی که علائم شدیدی دارند یا افرادی که در 
بخش مراقبت های ویژه بوده اند ممکن است به مراقبت یک تیم 

متخصص نیاز پیدا کنند. بیشتر افرادی که چهار هفته دارای علائم 
بوده اند تا هفته دوازدهم بهبودی پیدا می کنند. اگر افراد در هفته 
دوازدهم هنوز بیمار باشــند، روند بهبودی کندتر می شــود. برای 
گروهی از افراد، به عنوان مثال آن هایی که علائمشــان با علائم 
نشانگان خستگی مزمن یا آنسفالومیلیت میالژیک هم خوانی دارد، 

انتظار می رود علائم مادام العمر باشند.
کووید طولانی یا مزمن عبارتی است که خود افراد مبتلا به 
آن در اوایل شیوع پاندمی کووید-19 ابداع کردند. اگر چه کووید 
طولانی یا مزمن رایج ترین نام برای این وضعیت اســت؛ نام های 
دیگری مثل کووید درازمدت، ســندرم پساکووید-19 و نشانگان 

کووید مزمن نیز برای اشاره به آن به کار می روند.
کووید مزمن را نمی توان یک بیماری یا ســندرم منفرد در 
نظــر گرفــت. بلکه این واژه به وضعیتی اشــاره دارد که چندین 
اختلال ازجمله آســیب دیدگی دائمی عضو و ســندرم پساکووید 

را شامل می شود.
جامعه علمــی از کووید مزمن تحت عنوان »بازماند مزمن 
پس از عفونت PASC(   »SARS-CoV-2(  نام می برد. 
این اصطلاحات هم خانواده هســتند و می توانند به جای یکدیگر 
اســتفاده شــوند؛ چون هر دوی آن ها به چندین علائم که پس از 
فــاز حاد عفونت SARS-CoV-2هفته ها یا حتی ماه ها طول 

می کشند اشاره دارند.
کشورها و مؤسسات علمی مختلف چندین تعریف از کووید 
مزمــن ارائــه داده اند که پذیرفته ترین آن ها متعلق به ســازمان 
بهداشــت جهانی است. تفاوت در تعریف ها به زمان شروع کووید 
مزمن و مدت زمانی که علائم ادامه داشــته اند بستگی دارد. برای 
مثال، سازمان بهداشت جهانی شروع کووید مزمن را سه ماه پس 
از ابتلا به عفونت می داند، درصورتی که دســت کم دو ماه علائم 
به طور دائم وجود داشته باشند. برخلاف این سازمان، مراکز کنترل 
و پیشگیری از بیماری )CDC(در ایالات متحده شروع عوارض 
طولانی مــدت بیماری حاد کووید-19 را چهار هفته پس از دچار 
شــدن به آن در نظر گرفته اســت. طبق تعریف »موسســه ملی 
سلامت« )NIH(در ایالات متحده، بازماند مزمن پس از عفونت 
SARS-CoV-2 به سمپتوم های پیش رونده و بازگشت پذیر 
و دیگر نشانه های تأثیرگذار بر سلامت اشاره دارد که چهار هفته 
یا بیشتر پس از فاز حاد عفونت SARS-CoV-2بروز می کنند.
مؤسســه ملی سلامت و فوریت های پزشکی)NICE( در 

انگلستان کووید مزمن را به دو دسته طبقه بندی می کند:
_ کووید-19 در حالِ پیشرفتِ دارای علائم در مورد اثراتی 

که از 4 تا 12 هفته پس از شروع ابتلا ادامه پیدا می کنند.
ســندرُم پس از کووید-19 در مــورد اثراتی که 12 هفته یا 

بیشتر پس از شروع ابتلا تداوم دارند.
تعریف ســازمان بهداشــت جهانی از این عوارض این است 
که نشــانه ها ممکن اســت آغاز یک ابتلای دیگر پس از بهبودی 
اولیه باشــند یا از بیماری اولیه ادامه یافته باشند. همچنین علائم 
می توانند با گذشت زمان نوسان داشته باشند یا دوباره عود کنند.

گروهی از کارشــناس های کالج دانشــگاهی لندن به طور 
خــاص در مورد کودکان، وضعیــت پس از ابتلا به کووید-19 را 
وضعیتی می دانند که در آن دست کم یک نشانه، حداقل 12 هفته 
پس از عفونت تأیید شــده اولیه در بدن فرد باقی بماند، عملکرد 
روزانه او را تحت تأثیر قرار دهد و به مرور زمان دستخوش نوسان 

شده یا عود کند.
کووید مزمن یک سندرم عفونی مزمن   بیماری های مرتبط ـ
پس از درگیر شدن با خود بیماری کووید-19 است و شباهت هایی 
با سندرم های مشابه دیگر دارد. برای مثال، شباهت هایی با سندروم 
پســا ابِولا و تبعات بعدی آلودگی با ویروس »چیکونگونیا« دارد. 
چیکونگویا عفونتی است که با تب ناگهانی همراه است؛ تبی که 
به طور معمول دو تا هفت روز ادامه پیدا می کند. همچنین دردهای 
مفصلی ناشی از این بیماری هفته ها، ماه ها و حتی گاهی سال ها 

بــه طول می انجامد. این دو بیماری پاتوفیزیولوژی مشــابهی با 
کووید مزمن دارند.

کووید مزمن نشــانه های مشترک زیادی با سندرم خستگی 
مزمن یا آنسفالومیلیت میالژیک دارد و پژوهش ها برآورد کرده اند 
معیارهای تشخیصی نیمی از افرادی که از کووید مزمن رنج می برند 
با معیارهای تشــخیصی سندرم خستگی مزمن یا آنسفالومیلیت 
میالژیک یکســان هستند. این بیماری نیز مانند کووید مزمن در 
اثر عفونت آغاز می شــود و برخی تغییرات بیولوژیکی مشترکی با 
آن دارد. دیس اتونومی یا نوروپاتی اتونومیک که سیستم عصبی 
خودمختار را مختل می کند وضعیت مشترک بین کووید مزمن و 

سندرم خستگی مزمن است.
علائم و نشانه ها ـ کووید مزمن نشانه های زیادی دارد که بر 
بسیاری از اعضاء و دستگاه های بدن تأثیر می گذارند. نشانه های 
کووید مزمن در افراد مختلف متفاوت هستند و شدت آن ها نیز از 

خفیف تا ناتوان کننده متغیرند.
نشــانه های متداول کووید مزمن شــامل خســتگی، درد 
ماهیچه، تنگی نفس، درد قفســه سینه، اختلال شناختی و ضعف 
و بدن درد پس از فعالیت هســتند که علائم پس از انجام فعالیت 
فیزیکی شــدت می گیرند. این تشدید علائم به طور معمول 12 تا 
48 ســاعت پــس از انجام فعالیــت رخ می دهد و هرگونه تقلای 
ذهنی یا فیزیکی عامل آن اســت. این وضعیت روزها و هفته ها 

طول می کشد.

اگــر چه کــودکان کمتر از نوجوانان درگیــر کووید مزمن 
می شــوند اما نشانه های ســنگین و آثار زیان آور طولانی مدتی 
را تجربه می کنند. از آن جمله می توان به تأثیر منفی بر ســلامت 
روحی که ناشــی از نشــانه های مداوم به جا مانده از کووید-19 
هستند اشاره کرد. شایع ترین علائم در کودکان تب مداوم، گلودرد، 
اختلال خواب، ضعف عضلانی، خستگی، از دست رفتن بویایی یا 
غیرطبیعی شدن آن و اضطراب هستند. بیشتر کودکانی که دچار 

کووید مزمن می شوند سه یا چهار مورد از این علائم را دارند.
نشــانه های عصبی ـ  علائم نورولوژیکی یا عصبی شایع در 
کووید مزمن دشواری در تمرکز کردن، اختلال شناختی و سردرد 
هستند. همچنین از دست رفتن چشایی و بویایی نیز در بیشتر موارد 
رخ می دهد. بعضی از افرادی که کووید مزمن را تجربه می کنند در 
وضعیت دیس اتونومی قرار می گیرند که در اثر آن دستگاه عصبی 
مرکزی به درستی کار نمی کند و اعصاب حامل اطلاعات از مغز و 
نخاع به قلب، مثانه، روده، غدد عرق، مردمک ها و رگ های خونی 
تحت تأثیر نامطلوب قرار می گیرند. افرادی که دچار دیس اتونومی 
می شوند با کوچک ترین تلاشی برای از جا بلند شدن تپش قلب و 
تاکــی کاردی )افزایش بیش ازحد ضربان قلب( را تجربه می کنند 

که می تواند با سرگیجه و تهوع همراه باشد.
ازلحاظ ســلامت روحی، افراد دارای کووید مزمن اغلب در 
خوابیدن نیز مشــکل دارند. در دو ماه نخســت پس از عفونت، 
ســطح افســردگی و اضطراب بالا می رود اما پس از آن به حالت 

عادی برمی گردد.
ریه ها، قلب و دســتگاه گوارش ـ دشواری در تنفس دومین 
نشانه شایع کووید مزمن است که ممکن است سرفه های دنباله دار 
نیز همراه با آن باشد. اسهال و تهوع نیز اگر چه به اندازه نشانه های 
نامبرده زیاد اتفاق نمی افتند اما بخشی از علائم هستند. در دستگاه 
قلبــی ـ عروقی احتمال بروز ســکته، آمبولــی ریه و آنفارکتوس 
میوکارد )ســکته قلبی( پس از بهبودی از بیماری کووید حاد زیاد 
است. درباره این که این مشکلات باید به عنوان بخشی از کووید 

مزمن محسوب شوند یا خیر اختلاف نظر وجود دارد.
درد در مفاصل و عضلات به عنوان دو نشــانه کووید مزمن 
به کــرات گزارش شــده اند. برخی از افراد بــا ریزش مو و بثورات 
جلدی رو به رو می شوند. همچنین احتمال ابتلا به دیابت نوع 1 و 

نوع 2 پس از بهبودی از کووید حاد زیاد است.
علل و مکانیســم ها ـ علل بروز کووید مزمن به طور کامل 
شناخته نشده اند. یک علت به تنهایی در شکل گیری این وضعیت 
دخالــت ندارد بلکــه چندین عامل با هم در آن دخیل هســتند. 
آســیب دیدگی عضو یا اعضاء بــدن در اثر ابتلا به عفونت کووید 
حــاد زمینه برخــی از علائم کووید مزمن اســت اما ابتلا به آن 
در افرادی بدون آســیب دیدگی اعضاء بدن نیز دیده شده اســت. 
چندین فرضیه در توضیح بروز کووید مزمن مطرح شده اند: لخته 
شدن خون در رگ ها، مشکلات عصبی شامل اشِکال در سیگنال 
رسانی از ساقه مغز و عصب واگ، اختلال در تنظیم سیستم ایمنی، 

اثرگذاری ویروس بر میکروبیوتا ازجمله مقاومت ویروسی و خود 
ایمنی. فرضیه های دیگری نیز آن را به اختلال در میتوکندری ها 
و سیســتم انرژی ســلولی، التهاب سیستماتیک مداوم و مقاومت 

آنتی ژن های SARS-CoV-19مرتبط می دانند.
فاکتورهای ریسک ـ زنان بیشتر از مردان در معرض کووید 
مزمن قرار دارند. ســن نیز فاکتور ریســک دیگری اســت؛ یعنی 
افرادی که سنشان بالاتر است و پیر هستند آسیب پذیری بیشتری 
دارنــد. در مورد کودکان نیز، کودکانی که ســن بیشــتری دارند 
از کودکان کوچک تر بیشــتر دچار کووید مزمن می شــوند. بیشتر 
موارد تشخیص کووید مزمن افرادی در رده سنی 36 تا 50 سال 
هســتند. همچنین احتمال دچار شــدن به کووید مزمن در قشر 
کم درآمــد، قشــری با تحصیلات کمتــر و گروه های قومی فاقد 
حمایت اقتصادی و مبتلا به بیماری های جســمی و روانی بیشتر 
اســت. علاوه بر این ها، افرادی که سلامتی شان در اثر مشکلاتی 
مثل چاقی، آسم و بیماری انسدادی مزمن ریه در خطر است بیشتر 
گرفتار کووید مزمن می شــوند. به علاوه، افرادی که تعداد علائم 
آن ها طی دوره ابتلا به کووید حاد بیشتر بوده است و نیز افرادی که 
نیاز به بستری شدن در بیمارستان را دارند بیشتر محتمل به ابتلا 
به کووید مزمن هســتند. سرانجام احتمال درگیر شدن بدن افراد 
 SARS-CoV-19 به کووید مزمن با واریانت دلتای ویروس

بیشتر از واریانت امُیکرون است.

پزشکیپزشکی

      کووید مزمـن را بشناسیم
درمان و مدیریت کووید مزمن

پیشگیری از کووید مزمن

چندین کشور و سازمان پزشکی دستورالعمل ها و راهنمایی هایی برای مدیریت 
کوویــد مزمــن تنظیم کرده و در اختیار کادر درمان و عمــوم مردم قرار داده اند. افراد 
مبتلا به کووید مزمن به مراقبت از ناحیه چند رشته پزشکی نیاز دارند تا مورد پایش 
درازمــدت و مداخله برای کنترل علائــم پیش رونده قرار گیرند، از خدمات اجتماعی 
برخوردار شوند و درمان فیزیکی یا روحی ـ روانی روی آن ها انجام شود. در برخی از 
کشورها، کلینیک های تخصصی برای درمان سرپایی بیماران مبتلا به کووید مزمن 
دایر شده اند تا تک تک موارد ابتلا را از برای پایش و درمان مورد سنجش قرار دهند. 
ابتدا پزشــکان مراقبت اولیه مرحله اولیه تشــخیص را روی علائم کووید مزمن هر 

فرد انجام دهند تا در مرحله بعد نشانه های پیچیده تر توسط متخصص تعیین شوند.
مدیریت کووید مزمن بستگی به علائم آن دارد. به بیمارانی که دچار خستگی 
هســتند اســتراحت، برنامه ریزی و اولویت دادن به کارها توصیه می شود. افرادی که 
نشــانه هایی از نوع آلرژیک دارند مثل بثورات جلدی، می توانند از آنتی هیســتامین ها 
استفاده کنند و آن هایی که دچار اختلال اتونومیک هستند بهتر است مصرف مایعات 
و الکترولیت هــا را افزایــش دهند. تماس طولانی مدت با افراد مبتلا به کووید مزمن 
پس از تشخیص درمان کمک می کند پزشک گزارش هایی از خود این بیماران به ویژه 
افرادی که بســتری نشــده اند دریافت کرده و از طریق این اطلاعات کیفیت زندگی 
آن ها را پایش و بررسی کند.فناوری های دیجیتال مانند ویدئو کنفرانس بین پزشکان 
ارائه دهنده مراقبت های اولیه و افراد مبتلا به کووید مزمن به عنوان بخشــی از روند 

پایش طولانی مدت بیماران به کار گرفته می شود.

پیشگیری از ابتلا به دنیاگیری کووید-19 مؤثرترین راهکار برای جلوگیری از 
دچار شدن به کووید مزمن است. برای پیشگیری کارهای ساده ای را باید انجام داد، 
ازجمله شستن دست ها، استفاده از ماسک N95و پوشاندن کامل و درست ناحیه دهان 
و بینی با آن، افزایش تهویه محیط و جلوگیری از تماس با افرادی که نتیجه آزمایش 
کووید-19 آن ها مثبت بوده اســت. برخورداری از درمان مناســب در طول دوره حاد 

ابتلا به کووید-19 نیز می تواند احتمال مبتلا شدن به کووید مزمن را کاهش دهد.
زدن واکســن کووید-19 نیز احتمال درگیــری بدن با کووید مزمن را کاهش 
می دهد. در مورد افرادی که تاکنون به کووید-19 مبتلا نشــده اند دریافت ســه دوز 
واکسن می تواند 69 درصد ایمنی در مقابل کووید مزمن ایجاد کند. این در حالی است 
که دو دوز واکســن 37 درصد اثرگذاری در برابر کووید مزمن دارد. تحلیلی که روی 
20 میلیون فرد بالغ انجام شده نشان داده است که احتمال ابتلای افراد واکسینه شده 
به کووید مزمن در مقایسه با افرادی که واکسن کووید-19 را دریافت نکرده اند کمتر 
است. همچنین افراد واکسینه شده از لخته شدن خون و نارسایی قلبی در امان هستند.
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ارتباط داروی دیابت »اوزمپیک« با افکار خودکشی
مدتی اســت که داروی اوزمپیک کــه یک داروی تجویزی تزریقی 
است که به خوبی دیابت نوع ۲را درمان می کند اما به دلیل ادعاهای کاهش 
وزن محبوبیت پیدا کرده اســت. این در حالی اســت که برخی بیماران پس 
از مصرف این داروی تزریقی افکار خودکشــی را گزارش کرده اند.این دارو 
اساساً بر اساس یک مولکول سماگلوتید ساخته شده است که به نوعی ساختار 
»پپتید-1شبه گلوکاگون« ) GLP-1( را تقلید می کند که یک هورمون 
انســانی است که با استفاده از گیرنده های خاص در این کانال ها به تنظیم 
اشــتها و سطح قند خون کمک می کند.ســماگلوتید به دلیل ساختارهای 
مشــابه می تواند به احساس سیری کمک کند، انسان را کمتر گرسنه کند 
و همچنین مانع از پرخوری افراد شود.ســماگلوتاید بین سال های ۲۰۲۰و 
۲۰۲۲بســیار محبوب بود و تحویز و اســتفاده از آن بیش از ۳۰۰درصد در 
ایالات متحده افزایش یافته بود اما مشکل زمانی شروع شد که افراد از این 
دارو صرفــاً به عنوان یک داروی کاهش وزن اســتفاده کردند که عوارض 

جانبی خاص خود را داشت.
اکنــون یک مطالعه جدید، اوزمپیک را با افزایش افکار خودکشــی 
مرتبط می کند اما محققان همچنان در مورد آن محتاط هســتند.به گفته 
پژوهشــگران، بســیاری از بیماران پس از مصرف این دارو مشکلات روده 
را گزارش کرده  اند و البته در مطالعات روانپزشکی افزایش افکار خودکشی 
نیز گزارش شده است.پژوهشــگران در حال بررسی خطرات بالقوه مرتبط 
با داروی »اوزمپیک« ) Ozempic( هســتند. ازجمله یک مطالعه جدید 
منتشر شده در مجلهJAMA Network Open گزارش کرده است 
که بیمارانی که ســماگلوتاید مصرف کرده بودند، افکار خودکشی داشتند. 
محققان 1۰۷گزارش از بیماران را کشف کردند که حدود ۳۰هزار و ۵۰۰نفر 

گفته اند که می  خواستند خود را در حین مصرف دارو بکشند.
عــلاوه بــر این، حــدود ۵۲هزار نفــر کــه از داروی دیابت قدیمی 
»لیراگلوتاید« استفاده می کردند، چنین چیزی را گزارش نکردند. بااین حال، 
هنگامی که محققان گزارش های افکار خودکشی را با داروی قبلی مقایسه 

کردند، متوجه شــدند که این خطر حدود ۴۵درصد افزایش می یابد. آن ها 
حتی پیشنهاد کردند که این گروه از افراد حدود چهار برابر همتایان خود در 
معرض خطر هستند.این مقاله در بهترین حالت، شواهد ضعیفی از ارتباط 

بین سماگلوتید و خودکشی ارائه می دهد.
دکتر مهیار اطمینان کارشناس ایمنی دارو در دانشگاه بریتیش کلمبیا 
می گوید موارد قابل توجهی از ارتباط استفاده از این دارو و افکار خودکشی 
در بیماران دیده شده است. اصولًا از این مطالعه به سختی می توان فهمید 
کــه آیــا این دارو این کار را انجام می دهد یا این اختلال خلقی اســت که 

موجب آن می شود.
گفتنــی اســت که محققان هنوز در مورد دقیــق بودن یا نبودن این 
مطالعه بحث دارند و اعلام کرده اند که این مطالعه محدودیت های خاص 
خــود را دارد.بــا ادامه بحث در مورد خطرات روانپزشــکی احتمالی داروی 
اوزمپیک، کارشناســان احتیاط در مصــرف آن را توصیه می کنند. باوجود 

تمامی واکنش های جامعه پزشکی، پزشکان متعددی با این ارتباط موافق 
هســتند. آن ها بر این باورند که این دارو یک داروی رایج اســت و در بیشتر 
موارد، نتیجه گیری در مورد آن ممکن اســت بســته به پایگاه داده استفاده 
شده یا روش های مورد استفاده برای انجام پژوهش متفاوت باشد.افسردگی 
یا خودکشــی رویدادهای نادر اما بســیار شدید هستند و باید تا حد امکان از 
آن ها پیشــگیری شــود و مدیریت شوند .در حال حاضر، اطلاعات بیشتر و 
تحقیقات بیشــتری برای کشف این که آیا این ادعاها درست هستند یا نه، 
مورد نیاز اســت. اگر چه شــواهد محکمی وجود دارد که از عوارض جانبی 
منفی مصرف این دارو پشتیبانی می کند اما هنوز چند ناحیه خاکستری باقی 
مانده اســت.به عنوان مثال، یک گروه کامل از پژوهشگران وجود دارند که 
اصلًا با این مطالعه موافق نیســتند.در نهایت، پزشکان می گویند با در نظر 
گرفتن همه این موارد اگر بیمارانی که اوزمپیک مصرف می کنند هر زمان 

با ناراحتی مواجه شوند، باید فوراً مصرف این دارو را قطع کنند.

ساخت تراشه ذهن  خوانساخت تراشه ذهن  خوان
ریزتراشــه ۸میلی متری ابداعی دانشمندان ایرانی مؤسسهEPFL سوئیس با 
ذهن خوانــی، افــکار را با دقت ۹1درصد به متن تبدیل می کند که یک ابزار ارتباطی 
انقلابــی را برای افراد دارای ناتوانی های حرکتی شــدید ارائه می دهد.در واقع یک 
رابط جدید و کوچک مغز و ماشــین)BMI(طراحی شــده است که می تواند افکار را 
به کلمات ترجمه کند.این پیشــرفت می  تواند به طور قابل توجهی برای افرادی که 
دارای اختلالات حرکتی شــدید هستند، با اجازه دادن به آن هابرای برقراری ارتباط 

آزاد، مفید واقع شود.
»مهســا شــعاران« و همکارانش از آزمایشگاه فناوری های عصبی »مؤسسه 
پلی تکنیک فدرال لوزان«EPFL به سرپرستی محمدعلی شاعری، این »رابط مغز 
و ماشین کوچک شده با کارایی بالا« )MiBMI( را بر پایه تراشه های سیلیکونی 
توسعه داده  اند.این تراشه کوچک قادر به رمزگشایی سیگنال های عصبی پیچیده و 

تبدیل آن ها به متن قابل خواندن است.
تراشــهMiBMI این امکان را فراهم می کند تا فعالیت عصبی پیچیده را با 
دقت بالا و مصرف انرژی کم به متن قابل خوانش تبدیل کرد. این پیشرفت ما را به 
راه  حل های عملی و قابل کاشت نزدیک تر می کند که می  تواند توانایی های ارتباطی 

افراد مبتلا به اختلالات حرکتی شدید را به طور قابل توجهی افزایش دهد.
تحقیقات در ســال های اخیر درباره اســتفاده و توسعه رابط های مغز و ماشین، 
شــتاب فزاینده  ای داشته است .این دستگاه های کوچک این پتانسیل را دارند که به 
افراد مبتلا به ناتوانی های حرکتی شدید کمک کرده تا با دنیای اطراف خود ارتباط 

برقرار کنند و با دیگران تعامل داشته باشند.
شرکت نورالینک)Neuralink( متعلق به ایلان ماسک نیز به طور فعال در 

حال پیشــرفت و توســعه رابط هایBMI است. هدف آن ها ایجاد رابطی است که 
بتواند به افراد مبتلا به بیماری های عصبی مانند فلج یا آســیب نخاعی کمک کند. 
اینMiBMI جدید در مقایســه با ســایر BMIها جمع وجور، کارآمد و همه کاره 
اســت. این در حالی اســت که سامانه های سنتی اغلب بزرگ و پرمصرف هستند و 

کاربرد محدودی دارند.
برای دســتیابی به تبدیل ســیگنال های مغز به متن، ســیگنال های عصبی 
تولید شــده زمانی که شخص، نوشتن را تصور می کند، رمزگشایی می شوند. سپس 
الکترودهای کاشته شده در مغز، فعالیت عصبی مرتبط با این حرکات تصوری دست 

را ضبط می کنند.
ســپس تراشهMiBMI ســیگنال های عصبی ضبط شده را به صورت آنی 
پردازش کرده و حرکات دست مورد نظر مغز را به متن دیجیتال تبدیل می کند.این 
دستگاه به برقراری ارتباط برای افرادی که دارای اختلالات حرکتی شدید هستند، 

کمک می کند.
درحالی که این تراشه هنوز در یک BMI عملیاتی ادغام نشده است، داده های 
ضبط های زنده قبلی، مانند موارد ضبط شده از آزمایشگاهی در دانشگاه استنفورد را 
پردازش کرده و فعالیت دست نویسی را با دقت ۹1درصدی به متن تبدیل کرده است.
این تراشه با توانایی فعلی خود برای رمزگشایی ۳1کاراکتر، پتانسیل بسیار زیادی را 

برای پیشرفت های آینده نشان می  دهد.
پژوهشــگران اطمینان دارند که می توان تا 1۰۰کاراکتر را رمزگشــایی کرد. 
همچنیــن اندازه کوچکMiBMIهمراه با کم مصرف بودن آن و حداقل تهاجم، 

آن را برای کاشت ایده آل می کند.
MiBMIبه عنوان یک سیســتم کاملًا یکپارچه، ضبط و پردازش را بر روی 
دو تراشــه کوچک انجام می دهد که در مجموع فقط ۸میلی متر مربع وســعت دارند. 
تهاجم حداقلی این سامانه، ایمنی و عملی بودن را برای استفاده در محیط های بالینی 

و زندگی واقعی تضمین می کند.
طراحی موفقیت آمیز تراشهMiBMI یک تغییردهنده بازی برای رابط های 
مغز و ماشــین در آینده اســت و طراحی دســتگاه های عملی و کاملًا قابل کاشت را 
به واقعیت تبدیل می کند.این تراشــه پتانسیل این را دارد که کیفیت زندگی بیماران 
مبتلا به اسکلروز جانبی آمیوتروفیک)ALS( و آسیب های نخاعی را بهبود بخشد 
و به آن ها اجازه می دهد بدون نیاز به حرکت فیزیکی با هم ارتباط برقرار کنند.هدف 
ما ایجاد یکBMIهمه کاره است که بتواند برای اختلالات عصبی مختلف تنظیم 

شود و طیف وسیعتری از راه حل ها را به بیماران ارائه دهد.
 IEEE Journal of Solid-State یافته های ایــن پژوهش در مجله

Circuitsگزارش شده است.

حیات وحش ایران
روباه شنی

Vulpes rueppellii :نام علمی
)Canidae ( »خانواده: »سگ سانان

)Carnivora ( »راسته: »گوشت خواران
از روبــاه معمولــی کوچک تــر ولی دارای 
گوش هــا بزرگ تری اســت. ناحیه پشــتی بدن 
به رنگ خاکســتری مایل به زرد اســت. موهای 
بلند و فراوانی در بین انگشــتان دارد که مناسب 
برای راه رفتن روی شــن ها و ماســه ها است. در 
نواحی بیابانی و اســتپی، حاشیه کویرها، تپه های 
شــنی یا رمل ها و تپــه ماهورها زندگی می کند. 
شــب ها یا صبــح زود به فعالیت می پــردازد. از 
حشــرات، جوندگان و خزندگان کوچک، لاشه ها 
و میوه ها و صیفی جات شــیرین تغذیه می کند. در 
ایران تاکنون از اســتان های خوزستان، بوشهر، 
هرمزگان، سیســتان و بلوچســتان، کرمان، یزد، 
ســمنان، اصفهان، خراســان جنوبــی و فارس 

گزارش شده است.
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جرم کهکشان راه شیری چقدر است؟جرم کهکشان راه شیری چقدر است؟ اسیدهای چرب اشباع شده و نشده چه فرقی با هم دارند؟اسیدهای چرب اشباع شده و نشده چه فرقی با هم دارند؟

در گذشته جرم راه شیری با مشاهده سرعت ستارگان در هاله کهکشانی تخمین زده شده بود اما حاشیه خطای 
آن بسیار زیاد بود. بنا به نتایج جدید که از یک روش جدید اندازه گیری به دست آمده، جرم کهکشان راه شیری، 210 
میلیارد خورشید است. پژوهشگران در دقیق ترین محاسبات خود تا به امروز و با استفاده از یک ابر رایانه توانسته اند 
این جرم دقیق کهکشان راه شیری را تعیین کنند. پژوهشگران در روش جدید خود یک ساختار جریان دار از ستاره 
را که توســط یک خوشــه کروی موســوم به »پالومار 5« ایجاد شده بود، مشاهده کردند. آن ها با بررسی این جریان 
ســتاره ای توســط »رصدخانه اسلوان« توانستند جنبش هایی را مشاهده کنند که با جرم کهکشان راه شیری ایجاد 
شــده بودند. با اســتفاده از ابررایانه »یتی« ) Yeti(در دانشــگاه کلمبیا، میلیون ها مدل را برای بررســی این که چه 
جرمی با نوسانات مشاهده شده مطابقت دارد، استفاده کرده اند. آن ها جرم های مختلف را برای کهکشان راه شیری 
و تراکم های گوناگون را برای خوشــه کروی مورد بررســی قرار دادند تا توانســتند مدارهای ستارگانی را که از شکل 

جریان مشاهده شده پیروی می  کردند، پیدا کنند.
پژوهشگران به این ترتیب توانستند جرم راه شیری را به دست آورده و وسعت آن را 120 هزار سال نوری با جرم 
210 میلیارد خورشید تعیین کنند. نبود قطعیت در این خوانش ها 20 درصد است. سنجش های پیشین در مورد وزن 
راه شیری تخمین زده بودند که کل کهکشان، 750 میلیارد یا حتی یک تریلیون برابر خورشید باشد اما حاشیه خطای 
آن ها 100 درصد بود. به گفته دانشــمندان، مشــاهده مرز بین کهکشان راه شیری و آندرومدا بسیار مشکل است اما 
بیشتر ستارگان راه شیری در فاصله 40 هزار سال نوری هستند و پس ازآن، بیشتر جرم تقریباً از ماده تاریک تشکیل 
شده است که قابل مشاهده و وزن کردن نیست. در نتیجه، وزن کردن کهکشان راه شیری کار بسیار مشکلی است.

پژوهشــگران امیدوار هســتند در آینده بتوانند بیشتر از جریان پالومار 5 و سایرین برای اصلاح یافته های خود 
استفاده کنند. آن ها همچنین قصد دارند بررسی بیشتری را در مورد جرم راه شیری در مقایسه با سایر کهکشان های 

جهان انجام دهند.

اسیدهای چرب اشباع نشده یک جفت اتم هیدروژن در زنجیره کربن خود کم دارند. غذاهایی که غنی از 
اسیدهای چرب تک اشباع نشده هستند شامل خشکبار و آجیل، روغن زیتون و کانولا هستند. این اسیدها در دمای 
اتاق به صورت مایع هستند. رژیم غذایی که منبع اولیه چربی آن به شکل اسید چرب تک اشباع نشده باشد )اغلب 
به شــکل روغن زیتون( و فقط مقدار کمی از فرآورده های حیوانی را دارا باشــد باعث کاهش خطر بیماری های 

قلبی ـ عروقی می شود. چنین رژیم غذایی معمولًا در میان مردمان نواحی دریای مدیترانه مرسوم است.
در مورد اسیدهای چرب چنداشباع نشده باید گفت که آن ها بدون دو یا چند جفت اتم هیدروژن در زنجیره 
کربن خود هســتند. گل رنگ یا گاجره، گل آفتابگردان، کنجد، ذرت و روغن ســویا ازجمله منابع غذایی حاوی 
چربی های چنداشباع نشــده هســتند )که این ها نیز در دمای اتاق به شکل مایع هستند(. این دسته از اسیدهای 
چرب نیز در کاهش میزان کلســترول خون نقش مؤثری ایفا می کنند و جایگزین قابل قبولی برای چربی های 

اشباع شده در یک رژیم غذایی هستند.
اســیدهای چرب اشباع شــده چربی هایی سرشار از هیدروژن یا اشباع شده به وسیله هیدروژن هستند. این 
چربی ها را می توان بیشــتر در غذاهای حیوانی مانند گوشــت قرمز، گوشــت پرندگان، لبنیات و تخم مرغ و نیز 
در منابع گیاهی مانند نارگیل، خرما و روغن هســته خرما )که به آن ها روغن های اســتوایی می گویند( جستجو 
کرد. به دلیل این که مصرف زیاد چربی های اشباع شده سبب افزایش خطر ابتلا به بیماری های قلبی ـ عروقی 
می شــوند. کارشــناس ها توصیه می کنند که فقط کمتر از 10 درصد از کالری جذب شده بدن باید از چربی های 

اشباع شده فراهم شود.

جاسوسی آفلاین چیست؟

با آن که آب ماده ای حیاتی برای بدن اســت بیشــتر اوقات آن را جدی نمی گیریم و درباره رســاندن آن به بدن کوتاهی می کنیم. 75 درصد حجم 
بــدن مــا از آب تشــکیل شده اســت. آب تقریباً بــه هر فرآیندی که در بدن ما صورت می گیرد کمک می کند؛ دمــای بدن را ثابت نگه می دارد، غلظت 
مواد شــیمیایی موجود در بدن را در حد مناســب و لازم حفظ می کند، مواد مغذی و اکســیژن را به ســلول ها می رساند و مواد زاید را از بدن دفع می کند. 
به علاوه از غضروف ها، بافت ها و اندام های داخلی محافظت می کند. اگر به قدر کافی آب ننوشیم یا بدن ما بیش ازاندازه آب از دست بدهد دچار کم آبی 
می شــویم؛ یعنی وضعیتی که با گیجی، اســتفراغ و گرفتگی عضلات و خســتگی همراه است. خوشبختانه در بیشتر مواقع بدن ما خوب عمل می کند و 
اگر در آستانه از دست دادن آب باشد به ما خبر می دهد. وقتی احساس تشنگی می کنیم یعنی بدن ما به آب نیاز دارد. بااین حال هر چه سن بالاتر رود 
بدن کمتر وضعیت از دســت دادن آب را حس می کند و افراد مســن اغلب حس تشــنگی را از دســت می دهند. با ورزش کردن، قرار گرفتن در شــرایط 
آب و هوایی داغ یا حتی گرم، خشک یا به شدت سرد، در دوران بارداری و دوران شیردهی و در اثر مصرف برخی از داروها نیاز ما به نوشیدن آب بیشتر 
می شود. متخصص های تغذیه توصیه می کنند که روزی 8 لیوان یا بیشتر آب بنوشیم. بیشتر میوه ها و سبزی ها 80 تا 90 درصد از آب تشکیل شده اند. 

بنابراین علاوه بر ویتامین ها و مواد معدنی که در خود ذخیره دارند در آب رسانی به بدن ما نیز نقش دارند.

چگونه بدن دچار کم آبی می شود؟

زمانی که رایانه بدون اتصال به اینترنت در حال باز کردن یک برنامه یا تایپ یک متن است، سیگنال های نامحسوس و ظریفی توسط دستگاه تولید 
می  شــود که هکرها قادر به شــنیدن آن ها و جاسوســی از دســتگاه هستند. درحالی که اغلب افراد نگران دسترسی هکرها به اطلاعات رایانه یا تلفن همراه 
آن ها در زمان اتصال به اینترنت هستند اما کارشناسان هشدار می دهند که برای دریافت این سیگنال ها نیازی به اتصال دستگاه به اینترنت یا شبکه های 
بی ســیم وجود ندارد و تنها فعال بودن دســتگاه برای جاسوســی کافی است. حتی در صورت غیرفعال کردن ارتباط اینترنت، سیگنال ها ارسال شده و رایانه 

و تلفن همراه در معرض حملات هکری قرار می گیرند.
پژوهشگران احتمال داده اند که امکان هک کردن و جاسوسی از رایانه و تلفن همراه حتی در صورت متصل نبودن به اینترنت نیز وجود دارد. آن ها 
با بررســی ســیگنال های منتشــر شده توسط رایانه ، لپ تاپ و تلفن همراه هوشــمند، موفق به یافتن روشی برای اندازه گیری میزان افشای اطلاعات افراد 
شده اند. این سیگنال ها با استفاده از ابزار جاسوسی مختلف قابل دریافت هستند؛ انتشارات الکترومغناطیسی را با استفاده از آنتن های پنهان در داخل کیف 

دستی هم می توان دریافت کرد.
اصوات منتشــر شــده، صدای تولیدی توســط اجزای الکترونیک مانند خازن، توسط میکروفون های رومیزی و برخی سیگنال های توسط رادیوهای 
AM/FMدریافت می شوند. هکرها می توانند به سیگنال های منتشر شده توسط رایانه، لپ تاپ و تلفن همراه گوش کرده و اقدام به جاسوسی اطلاعات 

کنند. به گفته پژوهشگران، امکان تولید نرم افزاری برای کاهش آسیب پذیری دستگاه های الکترونیک وجود دارد.



اهداف و نتایج سفر رئیس جمهوری به سوریه و نتایج 
مذاکره با حافظ اسد اعلام شد 

دمشق ـ خبرگزاری جمهوری اسلامی ـ آقای 
سید علی خامنه ای رئیس جمهوری ساعت 14 و 30 
دقیقه روز گذشــته به وقت تهران پس از یک دیدار 
رسمی سه روزه از ســوریه، این کشور را به مقصد 

لیبی ترک کرد.
به گــزارش خبرگزاری جمهوری اســلامی 
رئیس جمهوری ایران قبل از ترک دمشــق طی یک 
کنفرانس مطبوعاتی اعلام کرد که در مذاکرات روز 
گذشــته خود با آقای حافظ اســد رئیس جمهوری 
سوریه در رابطه با اخراج اســرائیل از سازمان ملل 
ومسائل سرزمین های اشغالی صورت گرفته است. 
تقریبا همــه در زمینه ها توافق کامل حاصل شــده 

است.
به گــزارش خبرگزاری جمهوری اســلامی، 
حجت الاسلام والمسلمین سید علی خامنه ای رئیس 
جمهوری کشورمان در یک کنفرانس مطبوعاتی که 
دیروز در دمشــق برگزار شــد، نتایج سفر خود به 
ســوریه و مذاکره با رئیس جمهوری این کشور را 

تشریح نمود.
52 تن از مسافرین هواپیمایی ربوده شده ایرانی از 

چنگ هواپیماربایان گریختند 
عوامل اســتکبار جهانی کــه در تلاش برای 
تحت الشــعاع قراردادن طرح ایران مبنی بر اخراج 
اســرائیل از مجامع بین المللی به ویژه سازمان ملل 
هستند با یک اقدام تروریستی یک فروند هواپیمای 
727 ایــران را صبح دیروز از مســیر بندرعباس ـ 
تهران ربودند و بدون این که درخواســتی را مطرح 
کنند هواپیمای مســافربری ایران را از کشــوری به 

کشور دیگری می برند.
به گزارش خبرگزاری جمهورری اســلامی، 
هواپیمایــی ربوده شــده ایرانی که 114 مســافر و 
9 خدمه دارد ابتدا در فــرودگاه بین المللی منامه در 
بحرین اجازه فرود یافت و پس از سوختگیری، این 

فرودگاه را به مقصد نامعلومی ترک کرد.
به گزارش خبرگزاری فرانســه از قاهره حدود 
ســی تن از مســافران هواپیمای ربوده شده ایرانی 
در فرودگاه قاهره در یک فرصت مناســب از دست 

هواپیماربایان گریختند. 
این عده زمانی توانستند از دست هواپیماربایان 
فرار کنند که درب های هواپیما برای تخلیه چند تن 
از مسافرینی که نیاز به فوریت های پزشکی داشتند، 

باز شده بود. 
این عده از مسافرین بلافاصله توسط ماموران 
امنیتی مصر که هواپیمای ربوده شده را در محاصره 

خود داشتند، تحت نظارت قرار گرفتند.
گــزارش واصله تــا ســاعت 23/43 حاکی 
است شمار مســافرینی که موفق شــدند از دست 

هواپیماربایان فرار کنند 52 نفر است.
رئیس جمهوری وارد لیبی شد 

حجت الاسلام والمسلمین ســید علی خامنه ای 
رئیس جمهوری کشــورمان و همراهان در ساعت 18 
و 40 دقیقه بعد ازظهر دیروز پس از عزیمت از دمشــق 
وارد بزرگترین پایگاه هوائی لیبی در شهر »سیرت« شد 
و مورد اســتقبال گرم سرهنگ قذافی رهبر جماهیری 
عربی مردمی سوسیالیســت و مقامــات بلندپایه این 
کشــور قرار گرفت. به گزارش خبرگزاری جمهوری 
اســلامی: ســرهنگ قذافی در پای پلکان هواپیمای 
آقای خامنه ای به ایشــان و هیات همــراه خوش آمد 
گفت. در این مراســم که »عبدالسلام جلود«، چند تن 
از مقامات بلندپایه لیبی و ســفیر و اعضای ســفارت 
جمهوری اســلامی ایران در لیبی نیز حضور داشتند، 
ابتدا رئیس جمهوری از گارد احترام پایگاه ســان دید 
و به ابراز احساسات گروه هایی از مردم که شعارهایی 
در حمایت از انقلاب اســلامی به رهبری امام خمینی 

می دادند، پاسخ گفت.

تمامی مطالب از روزنامه اطلاعات روز یکشنبه 18 شهریورماه 1363 
)برابر با 13 ذیحجه 1404، 9 سپتامبر 1984( نقل شده است.
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چهل سال پيش در همين روز 

غلامحسین باغبان

طراح جدول

اخراج آخرین بازمانده های اسکندر از آسیا
در آخریــن ماه تابســتان 129 پیــش از میلاد و 
طبق نوشــته هاي برخي از مورخین، نهم سپتامبر این 
ســال، فرهاد دوم شاه اشــکاني ایران، در جنگي که با 
سلوکي ها در ســوریه انجام داد، براي همیشه وارثان 
اســکندر مقدوني را از آســیا بیرون راند و شکست 

ایران از ارتش اسکندر تلافي شد.
در این جنگ 17 هزار نفر از نظامیان ســلوکي ها 
کشــته و 12 هزار و هفتصد نظامی دیگر اســیر شده و 

هرگز آزاد نشدند.
 ورود  شاه طهماسب به قندهار

نهم سپتامبر ســال 1539، شاه طهماسب صفوي 
وارد قندهار شد تا برادرش سام میرزا را که از پنج سال 
و چنــد ماه پیش از آن بر او یاغي شــده بود تنبیه کند. 
سام میرزا در سال 1534 در قندهار یاغي شده و منطقه 
بزرگي از ایران خاوري را از قلمرو برادر خارج ساخته 
بود و این در حالي بود که ازبکان پی در پی به شــمال 
این منطقه )شــمال افغانســتان امروز( دست اندازي 

مي کردند.
 جلسه فوق العاده در مجلس به دعوت فروغی

محمدعلی فروغي، نخست وزیر پس از چند دور 
مذاکره با سفیران انگلستان و شوروي که نیروهایشان 
به پایتخت نزدیک می شــدند، مجلس شوراي ملي را 
به تشکیل یک جلسه فوق العاده در 18 شهریور 1320 
دعوت کرد و در این جلســه، گزارشي از مذاکرات و 
مکاتبــات و نیز آخرین تحولات و خواســت دولتین 
انگلســتان و شــوروي بــه اعضای پارلمــان داد که 
ماحصل گزارش این بود که دولت انگلستان خواهان 
برکناري رضاشــاه و تبعید او از کشــور، زیر نظر آن 

دولت، است.
فروغي در پایان جلسه تقاضاي رأي اعتماد کرد 
و موفق شــد. وی این رأی را به منزله موافقت مجلس 
با رفتن رضاشــاه تلقّی کرده بود.فروغی سال ها مورد 

غضب پهلوی یکم و خانه نشین بود.

قاب امروز

مسجد جامع اصفهان شکوه پنج قرن معماری اسلامی  ـ   عکس: طاهره رخ بخش /  ایسنا

جانی دارم عاشــق و شــوریده و مست

آشــفته و بی قرار، نه نیســت، نه هست

طفلــی عجب اســت جــان بی دایه من

خــو بــاز نمی کند ز پســتان الســت

عطار

 پند بزرگان

رشــد نخواهی کرد، مگر آنکه کاری فراتر از 
آنچه در آن استادی، انجام دهی!

راف والدو  امرسون
   ثروت حقیقی انســان، کار خوبی اســت که 

در حق جهان انجام داده است
خلیل جبران
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