


بسم الله الرحمان الرحیمبسم الله الرحمان الرحیم
انیشتین زمانی گفت: »روح های بزرگ همیشه در معرض مخالفت های خشونت 
بار افکار متوسط جامعه قرار داشته اند«.به درستی که این کلام حقیقتی بزرگ 
در خود نهفته دارد. اگر میخواهید بزرگی خویش را محقق سازید و قله های پیش 
آخرین مشاور  و  اولین  همچون  را  خویش  خویشتن  باید  کنید،  فتح  را  خود  روی 
برگزینید. تنها انتخاب جایگزین که پیش روی شما قرار دارد این است که به 
مخالفت و تعارض های خشونت بار و سنگین تقریبا هر آن کس که با او برخورد 

میکنید گوش فرا دهید.
شما محصول و برآمده از تصمیمات و انتخاب هایی هستید که در هر مرحله 
از زندگی اتخاذ میکنید. با ایجاد تحول در خود به سوی سرزندگی خلاقانه، این 
توانایی و قابلیت را دارید که انتخاب ها و تصمیماتی دقیق و حساب شده 
بگیرید. به وسیله هوشیاری همیشگی با هدف برطرف کردن مشقات زندگی، 
ارتقای نگرش ها و انتظارات از خودتان و به وسیله اجرای جسورانه و شجاعانه 
سوی  به  زندگی  در  عطفی  نقطه  ایجاد  با  زودی  به  آمیز،  ریسک  های  گزینه 
کامیابی، پاداش خود را دریافت خواهید کرد. مادام که بر روی این سیاره سیر 
ابدیت فرصت  درازای  در  این سیاره  ترک  با  و خلاق باشید،  میکنید سرزنده 

دارید تا خلاف آنچه در این سیاره بوده اید را تجربه نمایید.«
وین دایر

موفقیت خود پدیدار نمیشود، فرصت های خود را در چنگ بگیرید و شجاع باشید، 
در عین تلاش برای بهتر شدن به خودتان و هرآنچه هستید ببالید.

در این شماره از نشریه مطالب علمی پژوهشی توسط دانشجویان توانمندی 
نوشته شده است که به دنبال سرزندگی و خلاقیت، در این مسیر گام برمیدارند.

“به امید موفقیت تمام افرادی که در جهت سرزندگی تلاش می کنند.”

مینا مرادپور
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معرفی اجمالی بنیاد ملی نخبگان

بنیاد ملی نخبگان کشور، نظر به تأکید مقام معظم رهبری در استفاده صحیح 
و مناسب از ظرفیت های علمی نخبگان در راستای توسعه کشور و لزوم حرکت 
در  نرم افزاری،  جنبش  و  دانش  تولید  مشکلات  و  موانع  رفع  مسیر  در  انقلابی 
سال 1385 تشکیل شد. برنامه ریزی و سیاستگذاری به منظور شناسایی، هدایت، 
حمایت مادی و معنوی و به کارگیری ظرفیت نخبگان )در دو طیف مستعدان 
برتر و نخبه( در راستای ارتقاء تولید علم، فناوری، هنر، ادب و فرهنگ و توسعه 
علمی و متوازن کشور و احراز جایگاه برتر علمی، فناوری و اقتصادی در منطقه، 
از مهم ترین اهداف بنیاد ملی نخبگان به شمار می رود. در این راستا، حمایت های 
این بنیاد به شیوه های متنوع و با مخاطب قرار دادن همۀ اجتماعات نخبگانی 
در حوزه های مختلف ارائه گردیده که از جمله می توان به حمایت از دانشجویان 
و  نوآوران  و  مخترعان  علمی،  هیأت  اعضای  دانشگاهی،  دانش آموختگان برتر  و 

برگزیدگان هنری، ادبی، قرآنی و حوزوی اشاره کرد.

تسهیلات دانشجویی بنیاد ملی نخبگان

از مهم ترین برنامه های بنیاد ملی نخبگان به منظور پشتیبانی از دانش آموختگان 
برتر دانشگاهی می توان به تسهیلات خدمت نظام وظیفه تخصصی )طرح شهید 
صیاد شیرازی(، ایجاد کسب و کارهای دانش بنیان )طرح شهید رضوی(، جذب 
در نهادهای فناورانه )جایزه شهید تهرانی مقدم(، جذب در مؤسسه های علمی 
شهید  )طرح  رفاهی  ـ  فرهنگی  پشتیبانی های  شهریاری(،  دکتر  شهید  )جایزه 
رهنمون( و همچنین تسهیلات ادامه تحصیل در دوره دکتری تخصصی )جایزه 
شهید احدی( و پسادکتری )جایزه شهید دکتر چمران( اشاره نمود. از سوی دیگر 

و در حیطه حمایت های دانشجویی، پشتیبانی از فعالیت های علمی و فرهنگی دانشجویان 
مستعد تحصیلی )طرح شهید وزوایی( از اهمیت و تأثیرگذاری بالایی برخوردار می باشد.

مقدمه ای بر جوایز تحصیلی بنیاد ملی نخبگان

تسهیلات پیشتیبانی از فعالیت های علمی و فرهنگی دانشجویان مستعد تحصیلی که تحت 
عنوان جوایز تحصیلی نیز شناخته می شوند، به صورت سالیانه و در صورت احراز شرایط 
نخبگی بر اساس آیین نامه و یا در طی فرآیندی رقابتی بر مبنای مجموع امتیاز حاصل 
از فعالیت های آموزشی، پژوهشی، فناورانه و فرهنگی، به تعدادی مشخص از دانشجویان 
متقاضی هر استان در مقاطع تحصیلی مختلف تعلق می یابد. شایان ذکر است که تعداد 
برگزیدگان، نوع، میزان و شرایط اعطای جوایز، سالانه از سوی بنیاد ملی نخبگان تعیین 
با  مطابق  فعالیت  هر  از  امتیاز حاصل  و  مذکور  فعالیت های  ارزیابی  همچنین  می شود. 
شیوه نامه مصوب پشتیبانی از فعالیت های علمی و فرهنگی دانشجویان مستعد تحصیلی 

کشور صورت می پذیرد.

فعالیت های مورد تأیید بنیاد ملی نخبگان

فعالیت های مورد تأیید بنیاد ملی نخبگان به منظور بهره مندی از جوایز تحصیلی عبارتند 
از:

رتبه  دانشجویی،  و  دانش آموزی  علمی  المپیادهای  شامل  آموزشی  فعالیت های   -
علوم  آزمون های جامع  متوسطه،  تحصیلی  مقطع  از  دانشگاه  به  ورود  آزمون سراسری 
پایۀ پزشکی، دندان پزشکی و داروسازی و آزمون پیش کارورزی پزشکی، میانگین کل 
)معدل( دانش آموختگی در مقاطع کارشناسی و کارشناسی ارشد و همچنین میانگین 

کل در طول تحصیل

- فعالیت های پژوهشی شامل مقالات منتشرشده/پذیرفته شده برای انتشار در نشریه های 
با نمایه معتبر بین المللی، علمی ـ پژوهشی و علمی ـ ترویجی، مقاله های ارائه شده به صورت 
سخنرانی یا پوستر در همایش های معتبر علمی داخلی و بین المللی، همکاری در اجرای 
طرح های پژوهشی مصوب مؤسسه ها، نگارش کتاب کامل یا فصل کتاب معتبر علمی و 

ترجمه کتاب علمی

- فعالیت های علمی ـ اجتماعی و فرهنگی شامل دستیاری آموزشی و فعالیت های 
علمی ـ اجرایی یا فناورانه در دانشگاه )با تأیید بنیاد(، عضویت در هسته های مسئله محور 
انجمن های  مدیره  هیأت  در  عضویت  روشن(،  احمدی  شهید  )طرح  پژوهشی/فناورانه 
علمی تخصصی دارای مجوز از نهادهای ذی ربط، دبیری انجمن های علمی دانشجویی، 
عضویت در کانون های فرهنگی و تشکل های دانشجویی و شرکت در اردوهای جهادی 

اعزامی از سوی بنیاد ملی نخبگان

)بخش های  فارابی  رازی،  خوارزمی،  شامل  ملی  بنیاد  تأیید  مورد  - جشنواره های 
رقابتی(، سلمان فارسی )نیروهای مسلح( و شیخ بهایی )فن آفرینی(

ایران،  آزاد  روبوکاپ  بین المللی  مسابقات  بنیاد ملی شامل  تأیید  - مسابقات مورد 
مسابقه ملی فناوری نانو )دانشجویی(، المپیاد دانش آموزی علوم و فناوری نانو، مجموعه 

رقابت های تخصص فن آورد )کامپوتر و برق( و مسابقه ریاضی دانشجویی کشور

- برگزیدگان در رویدادهای هنری، ادبی و قرآنی در دو رده مستعد برتر و سرآمد

- اختراع های برگزیده شده در بنیاد ملی نخبگان در سطوح 1، 2 و 3

- دانشجویان نمونه کشوری

- سایر فعالیت های آموزشی، پژوهشی، فناورانه و فرهنگی به تشخیص معاونت 
آینده سازان بنیاد ملی نخبگان

- تشریح جوایز تحصیلی بنیاد ملی نخبگان

از فعالیت های علمی و فرهنگی  بنیاد ملی نخبگان به منظور پشتیبانی  جوایز تحصیلی 
دانشجویان مستعد تحصیلی عبارتند از:

- اعتبار دستیاری در فعالیت های آموزش یاری، علمی ـ اجرایی و فن یاری زیر نظر 
ازای شصت ساعت  به  و  به صورت ماهیانه  اعضای هیأت علمی مؤسسه متبوع  از  یکی 

فعالیت در ماه در بازه زمانی اول مهر تا پایان خرداد سال تحصیلی )دو نیمسال(

- راتبه دانشجویی به ازای ماهیانه چهل ساعت کار دانشجویی در مؤسسه متبوع در 
بازه زمانی اول مهر تا پایان خرداد سال تحصیلی )دو نیمسال(

در  شرکت  به منظور  آموزشی  توان مندی  کمک هزینه   -
دوره ها وکارگاه های آموزشی

در  شرکت  جهت  توان مندی کارآفرینی  کمک هزینه   -
دوره های آموزشی راه اندازی  کسب   و کار، تجاری سازی، حقوق 

مالکیت فکری و مشابه آن

- کمک هزینه ارتباطات علمی شامل اشتراک نشریات علمی 
داخلی و خارجی، عضویت در انجمن های علمی داخلی و خارجی، 
عضویت در پایگاه های اطلاعاتی تخصصی و دسترسی به آن ها و 
خریدکتاب های علمی در موضوع های تخصصی مرتبط با رشته 

تحصیلی

- کمک هزینه اجرای پایان نامه

- کمک هزینه شرکت در مجامع علمی داخلی و خارجی به 
منظور شرکت در همایش ها و کارگاه های علمی داخلی و خارجی

- کمک هزینه اعزام به فرصت  مطالعاتی داخلی و خارجی 
فناورانه  و  نهادهای علمی  با  برگزیدگان  ارتباط  ایجاد  با هدف 

داخلی و خارجی

وظیفه  نظام  وثیقه  سپردن  بدون  کشور  از  خروج  مجوز   -
جهت شرکت در مجامع علمی یا دوره فرصت مطالعاتی

از تسهیلات شبکه آزمایشگاهی  - کمک هزینه استفاده 
به منظور بهره مندی از امکانات شبکه آزمایشگاهی فناوری های 

راهبردی

- کمک هزینه شرکت در رویدادهای رقابنی مسئله محور 
بر اساس شیوه نامه طرح شهید بابایی

- کمک هزینه هسته مسئله محور پژوهشی/فناورانه

- بیمه تکمیلی درمان

- هدیه ازدواج

- ودیعه اجاره مسکن

هویتی،  ـ  معرفتی  کارگاه های  مانند  فرهنگی  برنامه های 
جهادی،  اردوهای  مهارت آموزی،  و  دانش افزایی  برنامه های 

اردوهای زیارتی ـ سیاحتی و...

میزان برخی از تسهیلات فوق الذکر با توجه به مقطع تحصیلی، 
متغیر بوده و سالانه توسط بنیاد ملی نخبگان تعیین می شود. 
همچنین برخی از تسهیلات مانند اعتبار دستیاری، کمک هزینه 
استفاده از تسهیلات شبکه آزمایشگاهی و کمک هزینه شرکت در 
مجامع علمی داخلی و خارجی، مختص دانشجویان کارشناسی 
مطالعاتی  فرصت   به  اعزام  کمک هزینه  و  بوده  دکتری  و  ارشد 
نیز ویژه دانشجویان دکتری می باشد. شایان  داخلی و خارجی 
کمک  از  می توانند  کارشناسی  دوره  برگزیدگان  که  است  ذکر 
هزینه ارتباطات علمی به منظور حضور در مجامع )همایش ها و 

کارگاه های علمی( استفاده نمایند.

فعالیت های دستیاری دانشجویان تحصیلات تکمیلی

بنیاد ملی نخبگان  از جمله تسهیلات اساسی  اعتبار دستیاری، 
برای دانشجویان برگزیده طرح شهید وزوایی در مقاطع کارشناسی 
ارشد و دکتری به شمار رفته که به ازای فعالیت های آموزش یاری، 

علمی ـ اجرایی و پژوهش یاری به شرح زیر پرداخت می گردد:

یکی  نظر  زیر  برگزیده  آموزشی  دستیاری  »آموزش یاری«، 
قبیل  از  فعالیت هایی  با  متبوع  علمی مؤسسه  اعضای هیأت  از 
برگه های  تصحیح  در  کمک  تمرین،  حل  کلاس های  برگزاری 
برای  استاد  درسی  مطالب  سازمان دهی  در  کمک  دانشجویان، 

در  درس  دانشجویان  همراهی  درس نامه،  به صورت  ارائه 
و  کارگاهی  امور  میدانی،  فعالیت های  علمی،  بازدیدهای 

موارد مشابه است.

با  برگزیده  همکاری  اجرایی«،  ـ  علمی  »همکاری های 
فعالیت های  قالب  در  متبوع  مؤسسه  علمی  هیأت  اعضای 

زیر می باشد:

از آن  نهادهای خارج  - اجرای قراردادهای بین دانشگاه و 
)صنعت، سازمان ها و مراکز تحقیقاتی(

- اجرای قراردادهای بین دانشگاه و صندوق های حمایتی در 
قالب طرح های اعتبار پژوهشی )گرنت های پژوهشی(

- اجرای قراردادهای پژوهشی داخلی بین اعضای هیأت علمی 
مؤسسه متبوع و مؤسسه در قالب طرح های اعتبار پژوهشی 

)گرنت های پژوهشی(

سطح  در  ترویج  از  اعم  علم،  ترویج  فعالیت های  انجام   -
ترویج در سطح عموم جامعه  و  دانشجویان  و  دانش آموزان 
به زبان ساده )با تأیید رئیس نهاد مربوطه مانند انجمن های 
معاونت  و  علم  ترویج  سمن های  پژوهش سراها،  علمی، 

آینده سازان بنیاد ملی نخبگان(

معاونت  تأیید  )با  تخصصی  علمی  کتاب های  تدوین   -
آینده سازان بنیاد ملی نخبگان(

- برگزاری کارگاه های آموزشی

آزمایشگاه های  نگهداری  و  ارتقاء  راه اندازی،  تأسیس،   -
آموزشی، پژوهشی یا محاسباتی

-برگزاری کلاس های آموزش ضمن خدمت دبیران مدارس 
)با تأیید مرکز ذیربط در وزارت آموزش و پرورش و معاونت 

آینده سازان بنیاد ملی نخبگان(

- همکاری با بنیادهای نخبگان استانی در اجرای برنامه های 
تخصصی  کارگروه های  در  مشارکت  یا  توانمندسازی 
بنیادهای استانی )به پیشنهاد بنیاد نخبگان استان و تأیید 

معاونت آینده سازان بنیاد ملی نخبگان(

- سایر موارد مشابه )به غیر از امور مربوط به انجام رساله یا 
پایان نامه(، به پیشنهاد دانشگاه و تأیید معاونت آینده سازان 

بنیاد ملی نخبگان

زایشی  شرکت  در  برگزیده  فناوری  دستیاری  »فن یاری«، 
با فعالیت هایی  از اعضای هیأت علمی مؤسسه متبوع  یکی 
تولید دانش فنی، کمک در فعالیت های  از قبیل کمک در 
و  محصولات  نیمه صنعتی سازی  فرایند  در  کمک  نوآورانه، 
خدمات، کمک در تجاری سازی محصولات و خدمات و سایر 

موارد مشابه است.

برگزیده  فعالیت  های  ادامه  در صورت  که  است  ذکر  شایان 
در قالب همکاری های علمی ـ اجرایی و فن یاری در فصل 
تابستان )مرتبط با فعالیت های انجام شده در نیم سال دوم( و 
تأیید معاونت آینده سازان بنیاد ملی نخبگان، اعتبار دستیاری 

برای سه ماهه تابستان نیز قابل پرداخت است.

طبقه بندی مقطع تحصیلی دانشجویان متقاضی

مقطع تحصیلی دانشجویان متقاضی به منظور بهره مندی از 
جوایز تحصیلی بر مبنای معیارهای زیر تعیین می گردد:

- مقطع کارشناسی: دانشجویان سال های اول تا چهارم 
ارشد  کارشناسی  پیوسته،  کارشناسی  مقاطع  در  تحصیل 

پیوسته، دکتری حرفه ای و دکتری تخصصی پیوسته

و  اول  دانشجویان سال های  ارشد:  - مقطع کارشناسی 
دوم تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد ناپیوسته، سال های 
پنجم تا هفتم تحصیل در مقطع دکتری حرفه ای، سال های 
پنجم و ششم تحصیل در مقاطع کارشناسی ارشد پیوسته 
و دوم تحصیل  اول  پیوسته، سال های  و دکتری تخصصی 
در مقطع دکتری مستقیم )ادامه تحصیل در مقطع دکتری 
تخصصی مستقیماً پس از اتمام مقطع تحصیلی کارشناسی(

در  تحصیل  چهارم  تا  اول  سال های  دکتری:  مقطع   -
تخصصی  دکتری  و  پزشکی(  )رشته های  تخصص  مقاطع 
ناپیوسته، سال های هفتم تا دهم تحصیل در مقطع دکتری 
تخصصی پیوسته، سال های سوم تا ششم تحصیل در مقطع 
دکتری مستقیم و سال های اول تا سوم تحصیل در مقطع 

فوق تخصص )رشته های پزشکی(

جوایز  از  بهره مندی  درخواست  نحوه  و  شرایط 
تحصیلی بنیاد ملی نخبگان

دانشجویان در حال تحصیل در مقاطع فوق الذکر می توانند 
اجتماعات  و  نظام  مدیریت  یکپارچه  سامانه  به  مراجعه  با 
 http://sina.bmn.ir نشانی  به  )سینا(  نخبگانی 
بنیاد  سوی  از  تعیین شده  زمانی  بازه های  در  و  نام نویسی 
پرونده  بررسی  در خصوص  درخواست خود  نخبگان،  ملی 
برای پشتیبانی های دانشجویی را ثبت نمایند. شایان ذکر 
صرفاً  کارشناسی،  مقطع  اول  سال  دانشجویان  که  است 
تحصیلی  جوایز  از  می توانند  زیر  شرایط  از  یکی  احراز  با 

بهره مند گردند:

- دارندگان مدال طلا یا نقره کشوری در المپیادهای ملی 
دانش آموزی با معرفی وزارت آموزش و پرورش

سراسری  آزمون  در  کشوری  تا 100   1 رتبه  دارندگان   -
ورود به دانشگاه ها در گروه علوم ریاضی و فنی

سراسری  آزمون  در  کشوری  تا 100   1 رتبه  دارندگان   -
ورود به دانشگاه ها در گروه علوم تجربی

- دارندگان رتبه 1 تا 80 کشوری در آزمون سراسری ورود 
به دانشگاه ها در گروه علوم انسانی

- دارندگان رتبه 1 تا 40 کشوری در آزمون سراسری ورود 
به دانشگاه ها در گروه هنر

آیین نامه، شیوه نامه و پرسشگان طرح شهید وزوایی

زیر،  رمزینه های  اسکن  با  می توانند  گرامی  دانشجویان 
)سؤالات  پرسشگان  و  شیوه نامه  آیین نامه،  فایل های 
متداول( مرتبط با پشتیبانی از فعالیت های علمی و فرهنگی 
دانشجویان مستعد تحصیلی )طرح شهید وزوایی( در سال 

تحصیلی 1400-1399 را دریافت نمایند:

 

آشنایی با جوایز تحصیلی بنیاد ملی نخبگانآشنایی با جوایز تحصیلی بنیاد ملی نخبگان

سید رسول سید علیسید رسول سید علی
دانشجو دکتری زمین شناشی نفت - دانشگاه شهید چمران اهوازدانشجو دکتری زمین شناشی نفت - دانشگاه شهید چمران اهواز
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اثرات رژیم غذایی مدیترانه ای بر کویید  -  اثرات رژیم غذایی مدیترانه ای بر کویید  -  1919

    محمدرضا  آخوندزادهمحمدرضا  آخوندزاده
دانشجو کارشناسی علوم تغذیه دانشجو کارشناسی علوم تغذیه 9797

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهوازدانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز

پاندمی کووید 19 امروزه در جهان گسترش یافته و سیستم های بهداشتی 
و اجتماعی کشورها را به چالش کشیده است. این بیماری توسط ویروس 
 )severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 )SARS-CoV-2(
ایجاد می شود و مشکلات متعدد بالینی، روانی و فیزیولوژیک برای فرد 
فعال سازی  و  سایتوکاینی  طوفان  سبب  ویروس  این  می کند)1(.  ایجاد 

مسیرهای ترومبوتیک می شود )2(.
و  حاد  تغذیه ای  وضعیت  شکمی،  چربی  چاقی،  که  است  شده  ثابت 
به  بیماران مبتلا  بهبود  بر  اثرات منفی  مانند دیابت  بیماری های مزمن 
کووید 19 دارند )1, 2(. پیروی از رژیم های غذایی ناسالم اثرات نامطلوبی 
این طریق سبب  از  و  دارد  اکسیداتیو  استرس  و  التهابی  فرآیند های  بر 
بدن  در  انرژی  هموئستاز  در  اختلال  و  ایمنی  سیستم  توانایی  کاهش 

می شود )1(. 
بیماری زایی                                                                           در  کلیدی  مولکول های  از  یکی 
فسفولیپید  این  است.   platelet activating factor )PAF ،SARS-CoV-2(
می کند  عمل  ترومبوتیک  و  التهابی  واکنش های  در  میانجی  عنوان  به 
مونوسیت ها،  ماکروفاژ ها،  اندوتلیال،  سلول های  پلاکت ها،  توسط  و 
نوتروفیل ها و دیگر سلول ها به صورت مداوم یا در پاسخ به محرک های 
 ،PAF التهابی ساخته می شود. رژیم غذایی مستقیماً می تواند بر سطوح
تجمع پلاکتی ناشی از PAF و میزان فعالیت و بیان آنزیم های مؤثر در 
متابولیسم PAF مؤثر باشد و همچنین به صورت غیر مستقیم می تواند 
سبب اصلاح محیط این فسفولیپید شود. تنظیم سطوح PAF با استفاده 
از پارامترهای رژیمی می تواند بر تظاهرات این بیماری مؤثر باشد )2(. در 
تصویر زیر می توانیم نقش محافظتی تغذیه را در برابر کووید 19 از طریق 

تعدیل اعمال PAF و متابولیسم آن مشاهده کنیم.

تازه و غیر فرآوری شده ی گیاهی مانند  شواهد کنونی مصرف غذاهای 
مصرف  همچنین  می کنند.  توصیه  را  کامل  غلات  و  میوه ها  سبزیجات، 
از قبیل ویتامین D ،A و C، زینک و مقدار  ویتامین ها و مینرال هایی 
کافی مایعات حائز اهمیت است. چربی ها )ترجیحاً چربی های غیر اشباع( 

به میزان متوسط و نمک و قند به میزان حداقل باید مصرف شوند )1(.
:)Mediterranean diet( رژیم مدیترانه ای

رژیم مدیترانه ای به صورت عمده حاوی روغن زیتون، میوه ها، سبزیجات، 
این رژیم  حبوبات و مغزهاست. ماهی به عنوان منبع اصلی گوشت در 
مصرف می شود و مصرف گوشت قرمز پایین است. در این رژیم تا حد 
امکان غلات کامل به جای غلات تصفیه شده مصرف می شوند. عسل و 
گیاهان دارویی از دیگر قسمت های اصلی این رژیم هستند )1, 2(. در 
متن زیر به صورت خلاصه به بررسی تأثیر هر یک از اجزای این رژیم بر 

بیماری کووید 19 می پردازیم.
روغن زیتون: روغن زیتون حاوی چربی های MUFA و ترکیبات دیگری 
دارند.  ترومبوتیک  آنتی  و  اکسیدانی  آنتی  التهابی،  ضد  اثرات  که  است 
همچنین لیپید های قطبی روغن زیتون به عنوان آنتاگونیست PAF عمل 
روغن  قطبی  لیپیدهای  که  می دهند  نشان  آزمایشگاهی  شواهد  می کنند. 

زیتون سبب مهار PAF-CPT )آنزیم سازنده PAF( می شوند )2(.
ماهی: ماهی اثرات ضد التهابی، آنتی ترومبوتیک و اثرات مثبتی بر مجاری 
 PAF مهار  سبب  ماهی  در  موجود  لیپید های  همچنین  دارد.  تنفسی 
کاهش  با  ماهی  در  موجو  قطبی  لیپیدهای  مطالعه،  یک  طبق  می شوند. 
سنتز و افزایش کاتابولیسم PAF سبب به تأخیر انداختن آترواسکلروزیس 
در خرگوش ها شده اند. در آخر نیز برخی ترکیبات موجود در ماهی خواص 

ضد میکروبی دارند )2(.
عسل: عسل به دلیل اثرات ضد میکروبی، آنتی ترومبوتیک و ضد PAF به 

عنوان یک ماده ی مؤثر در برابر کووید 19 شناخته می شود )2(.
 D شیر و ماست: محصولات لبنی به عنوان یکی از منابع اصلی ویتامین
نقش مهمی در مقابله با کووید 19 ایفا می کنند. ثابت شده است که شیر، 
ماست و شیرهای تخمیر شده حاوی ترکیبات مهارکننده PAF هستند؛ به 

ویژه شیر بز )2(.
محصولات گیاهی: محصولات گیاهی حاوی ترکیبات ضد ویروسی هستند 
که سبب جلوگیری از تکثیر ویروس، بهبود تولید آنتی بادی علیه ویروس 
آنفولانزا و بهبود عملکرد سلول های T می شوند. سیر و پیاز که در بسیاری 
از غذاهای رژیم مدیترانه  ای استفاده می شوند، حاوی ترکیبات مهارکننده 

PAF هستند )2(.

به  پلی فنول ها،  پلی فنول هاست.  از  زیادی  مقادیر  حاوی  مدیترانه ای  رژیم 
خصوص فلاونوئیدها، به دلیل خواص ضد التهابی، آنتی اکسیدانی و آنتی 
ترومبوتیک اثرات مثبتی بر بیماری های قلبی-عروقی و اختلالات متابولیک 
دارد. پلی فنول ها سبب تنظیم پاسخ های ایمنی، افزایش قدرت دفاعی در 
برابر اکسیدان ها، بهبود واکنش های عروقی، کاهش التهاب های بافتی و نفوذ 

سلولی می شوند )1(.
جمع بندی:

رژیم مدیترانه ای به طور کلی حاوی مقادیر زیادی از ترکیبات ضد التهاب، 
سیستم  تنظیم کننده  و  میکروب  ضد  ترومبوتیک،  آنتی  اکسیدان،  آنتی 
کاهش دهد  را  کووید 19  از  ناشی  عفونت  و می تواند شدت  است  ایمنی 
 PAF 1(. رژیم مدیترانه ای همچنین سبب کاهش تجمع پلاکتی ناشی از(
و سطوح PAF می شود )2(. اجزای این رژیم می توانند با یکدیگر سینرژی 
داشته باشند و اثرات جداگانه ای که برای هر یک از اجزا گفته شد؛ هنگامی 
که این اجزا همراه با یکدیگر مصرف شوند، سبب افزایش اثر این ترکیبات 
می شود )2(. مشاهده شده است که رژیم مدیترانه ای سبب کاهش زمان 
بستری و نرخ مرگ و میر در بیماران بالای 65 سال بستری در بیمارستان 

شده است )2(.
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شیوع COVID-19 اولین بار در شهر ووهان در استان هوبئی چین 
که  داد  گزارش  محلی  بهداشت  مرکز  چندین  که  جایی  داد،  رخ 
طی  است.  نامشخص  علت  به  الریه  ذات  به  مبتلا  بیماران  خوشه 
3 ماه بعد، COVID-19 در سایر مناطق جهان گسترش یافت و 
در هفته اول مارس 2020 در سراسر جهان به بیش از 100000 
مورد رسید که تقریباً 80٪ آن در چین، 6٪ در کره جنوبی، ٪3 
برخلاف  است.  شده  گزارش  متحده  ایالات  در   ٪0/2 و  ایران  در 
آنفلوانزای فصلی، به نظر می رسد COVID-19 )جهش نیافته( در 
بالینی خفیف  افراد مسن عفونت  یا  به بزرگسالان  کودکان نسبت 
تری ایجاد می کند. مطالعات اولیه حاکی از آن است که کودکان 
به ویروس کرونا مبتلا می  بالاتر  اندازه گروه های سنی  به همان 
شوند اما علائم شدید در آنها بسیار کمتر است. اگرچه به نظر می 
 COVID-19 رسد کودکان نسبت به بزرگسالان کمتر در معرض
هستند، اما گزارشات اولیه از مناطق چینی که شیوع آن را نشان 
می دهد، نشان می دهد که کودکان و نوجوانان از نظر روانی تحت 
تأثیر قرار گرفته اند و مشکلات رفتاری را نشان می دهند، کودکان 
نسبت به تأثیر چشمگیر اپیدمی COVID-19 بی تفاوت نیستند. 
آنها ترس، عدم اطمینان و انزوای فیزیکی و اجتماعی را تجربه می 
کنند و ممکن است برای مدت طولانی مدرسه را از دست بدهند. 
آنها  نیازهای  رفع صحیح  برای  آنها  احساسات  و  ها  واکنش  درک 
ضروری است. یک مطالعه مقدماتی در هفته دوم فوریه سال 2020 
در استان شانکسی انجام شد که توسط مقامات محلی مجاز شد، 

نشان داد که بیشترین مشکلات روانی و رفتاری در بین 023 کودک 
و نوجوان )168 دختر و 142 پسر( 3 تا 18 ساله وابستگی، حواس 
است.  اپیدمی  مورد  در  از طرح سوال  ترس  و  پذیری  تحریک  پرتی، 
دانش والدین در مورد COVID - 19 در کودکان در مورد اکثر والدین 
خوب ارزیابی شده است. این دانش به ایجاد برنامه های آموزشی برای 
افزایش آگاهی برای مناطقی که دارای نقاط ضعف هستند کمک می 

کند.
طبق گزارشات برخی از تاثیرات روانی کووید 19 در کودکان و کودکان 

دارای ناتوانی های خاص به شرح زیر هستند:
- نگرانی: که به سه دسته ی نگرانی برای خود، نگرانی برای دیگران 
و نگرانی عمومی تقسیم بندی میشود،  اگرچه برخی از نگرانی های 
کلی  به طور  و کودکان  والدین  توسط  زیاد  احتمال  به  توصیف شده 
مطرح می شود، اما اکثرا مربوط به خانواده های دارای فرزند با ناتوانی 
ویژه  به  دیگران،  برای  والدین  نگرانی  همچنین  بودند.  خاص  های 
در  فرزندانشان  افتادن  عقب  به  معطوف  فرزندشان،  آینده  از  نگرانی 
مدرسه بود زیرا آنها نمی دانستند چگونه نیازهایشان را برآورده کنند 
و نگرانی در مورد اینکه چه کسی در صورت مرگ )والدین( در نتیجه 
COVID-19 مراقب آنها خواهد بود. به نظر می رسد میزان نگرانی 
بسیاری از خانواده های مورد بررسی قابل توجه و جدی باشد و حمایت 
از این خانواده ها به روشهایی که به کاهش اضطراب آنها کمک می 

کند، باید در اولویت آموزش، بهداشت و مراقبت های اجتماعی باشد.
- ضرر و زیان: به چهار دسته ی ضرر های معمول، فقدان پشتیبانی، از 
دست دادن توان تخصصی و به صورت جزئی زیان مالی تقسیم میگردد. 
تأثیرات این خسارات  از آن است که، در برخی موارد،  داده ها حاکی 
به صورت گسترده در خانواده های دارای کودک با ناتوانی های خاص 
بیشتر  کودکان  این  نیازهای  تأمین  های  چالش  زیرا  یابد  می  افزایش 
است. همچنین، برای برخی از کودکان نمی توان توضیح داد که چرا این 
زیان ها رخ داده است، و مشکلات بیشتری ایجاد می شود. ما چندین 
مثال در مورد والدین تنها داریم که با کودکی منزوی سر و کار دارند 
که رفتارهای بسیار چالش برانگیز از خود نشان می دهد. برخی والدین 
احساس می کنند در دو هفته اول تعطیلی مدارس، از فرزندانشان به 
اندازه کافی حمایت نشده است. در برخی موارد این امر به این دلیل بود 
که هیچ پشتیبانی متناسبی ارائه نشده بود. والدین همچنین به یک نیاز 
مبرم برای کودکان نسبت به دیدن برخی از چهره های آشنا مانند معلم 

یا معاون آموزشی خود اشاره کردند.
- تغییرات خلق و خو: بسیاری از گزارشات به تغییر حالات، عواطف و 
رفتارها اشاره میکرد که شامل خلق و خوی ضعیف، نقش بازی کردن و 
تغییر رفتار بودند در حالی که به نظر میرسید کم حوصلگی و پریشانی 

گسترده تر باشد.
توصیف  را  شرایطی  والدین  میافتد:  اتفاقی  چه  دارد  آنچه  فهم   -
کردند که درک پایین کودک منجر به پریشانی می شود زیرا آنها نمی 
توانند بفهمند چرا همه چیز تغییر کرده است. در موارد کودکانی که 
رفتار چالش  آنها گاهی در یک  دارند، گمراهی  ارتباط کلامی  حداقل 

برانگیز بیان می شود.
- سراسیمگی و آشفتگی: بسیاری از والدین به فشار های مضاعفی 
اشاره میکردند که به علت خواسته های جدید تجربه میشد که شامل 
تامین تمامی نیاز های خاص یا اضافی فرزندان در خانه، در کنار تامین 

سایر نیاز های اعضای خانواده، در کنار شغل آنها بود.
- تاثیر کم و مثبتی در اقلیت قابل توجهی از خانواده ها گزارش شد 
که تأثیر COVID-19 برای آنها مضر تلقی نمی شد. احساسات مثبت 
اوقاتش را  اغلب در خانواده هایی که کودکشان در مدرسه به سختی 
میگذارند و در خانه احساس امنیت بیشتری می کرد، ابراز شد. برای 
به یک  احتمالا منجر  اجتماعی  فاصله  و  انزوای شخصی  این کودکان، 
دوره تنفس آرام شده، و فضای آرام تری برای آنها و خانواده هایشان 

ایجاد کرده است.

طبق گزارشات سازمان جهانی بهداشت WHO والدین میتوانند 
به 6 طریق از کودکانشان حمایت کنند:

1- آرام و کنشگر باشید: والدین باید یک مکالمه آرام و پیشگیرانه 
را با فرزندان خود در مورد بیماری کروناویروس )Covid-19( داشته 
باشند و اهمیت نقش کودکان را در سلامت آنان یادآور شوند. آنها را 
متوجه کنید که ممکن است شما و یا خودشان شروع به تجربه علائم و 
احساسات ناخوشایندی شبیه به علائم سرماخوردگی یا آنفلولانزا کنید. 
تشویق  را  کودکانشان  باید  "والدین  که  است  این  دیمور  دکتر  توصیه 
کنند تا اگر احساس ناخوشایندی داشتند یا درباره ویروس نگرانی ای 
آنها  طرف  از  را  لازم  های  کمک   تا  بگویند  خود  والدین  به  داشتند 
از علائمCOVID-19 قابل درمان  از آنجا که بسیاری  دریافت کنند." 
هستند "ما می توانیم به آنها یادآوری کنیم که بسیاری از موارد موثر 
وجود دارد که ما می توانیم انجام دهیم تا خودمان و دیگران را ایمن 
نگه داریم و در کنترل بهتر شرایط سهیم باشیم به طور مثال: همیشه 
در  را  خودمان  و  نکنیم  لمس  را  بشوییم، چهرهمان  را  هایمان  دست 

فاصله فیزیکی نزدیک نسبت به دیگران قرار ندهیم."
2- به یک روتین برسید: کودکان نیاز به یک دستور العمل ساختاری 
مشخص  ی  برنامه  یک  که  میکنند  توصیه  دیمور  دکتر  دارند؛  دقیق 

برای کودکان وجود داشته باشد تا آنها بتوانند از طریق تلفن همراهشان 
با دوستانشان در ارتباط باشند. اما باید یک زمان فراغت از تکنولوژی هم 
بپردازند.  خانه  در  موثر  هایی  فعالیت  انجام  به  آنها  تا  باشد  داشته  وجود 
پرداختن به فعالیت های ارزشمند به کودکان کمک میکند تا با یک روز 
قابل پیشبینی روبهرو شوند و احساس کنند که کار یا بازی ای برای انجام 
از  توانید  بیشتر مثلا 11-10 ساله می  با سن  برای فرزندان  دادند دارند. 

خودشان بخواهید چنین برنامه ای را طراحی کنند.
3- اجازه دهید فرزندتان احساسات خود را حس کنند. این درباره 
تعطیل شدن مدرسه و تعطیلی بازی های مدارس، کنسرت ها، فعالیت های 
ناراحت  لغو شدنشان  به  فعالیت هایی که کودکان نسبت  ورزشی و سایر 
هستند می باشد. اجازه دهید ناراحتی کنند. دکتر دیمور بیان میکند که 
چنین فقدان هایی برای زندگی بزرگسال ها کمتر حائز اهمیت هستند ولی 
انتظار چنین  و  بزرگ هستند. حمایت کنید  این مسائل خیلی  آنها  برای 

احساساتی را داشته باشید.
4- چیزهایی که میشوند را بررسی کنید: اطلاعات نادرست بسیاری 
درباره بیماری COVID-19 شنیده میشود. بررسی کنید که فرزندتان چه 
چیزهایی شنیده است و فکر میکند کدامشان صحیح است. این کافی نیست 
که فقط اطلاعات دقیق و درست را به آنها منتقل کنید چرا که اگر آنها 
اطلاعات نادرستی را هم گرفته باشند این امکان وجود دارند که اطلاعات 
صحیح شما و اطلاعات نادرست قدیمی را باهم ترکیب کنند. بدانید پیش 
از این چه اطلاعاتی دریافت کرده اند و از همان جا شروع به تصحیحشان 
و  به جای حدس  نمیدانستید،  را  آن  پاسخ  که  داشتند  اگر سوالی  کنید. 
گمان از این فرصت استفاده کنید و با یکدیگر به دنبال پاسخ آن بگردید. از 
وبسایت های معتبر مثل UNICEF و WHO به عنوان منابع استفاده کنید.

احساسات  درباره  صحبت  که  وقتی  کنید:  ایجاد  پرتی  حواس   -1
ناخوشایند میشود به فکر ایجاد یک تعادل میان صحبت کردن درباره این 
احساسات و فعالیت هایی به عنوان حواسپرتی از آنها باشید. مثلا یک بازی 
خانوادگی را برای چند شب داشته باشید، یا وعده های غذایی را همگی 
باهم تهیه کنید. دکتر دیمور از زمان شام برای ارتباط با دخترانش استفاده 
می کند. "ما تصمیم گرفتیم که هر شب یک تیم شام داشته باشیم. و به 
صورت چرخشی هربار یک نفر مسئول تیم و تهیه شام برای خانواده باشد "

2- روی رفتار خود نظارت داشته باشد: دکتر دیمور توضیح می دهد 
" با وجود آنکه والدین هم بسیار مضطرب میشوند، فرزندان ما نشانه های 
توان  در  آنچه  میخواهم که هر  والدین  از  میگیرند. من  ما  از  را  احساسی 
دارند به کار گیرند تا اضطراب خود را کنترل کنند و بیش از حد ترس ها 
این کار ممکن  به اشتراک نگذارند.  با کودکانشان  را  و نگرانی هایی خود 
است سخت باش به خصوص اگر این احساسات به صورت جدی و شدید 
تجربه می شوند." کودکان در احساس امنیت به والدینشان تکیه میکنند. 
به یاد داشته باشیم که کودکان مسافر خودرویی هستند که والدین راننده 

آن هستند.
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نحوه یافتن مجلات نمایه شده در پایگاه اسکوپوس
برای پیدا کردن مجلات نمایه در پایگاه اسکوپوس مسیرهای زیر 

را به ترتیب طی می کنیم: 
ابتدا واژه اسکوپوس )Scopus( را در گوگل سرچ می کنیم و  1- در 
.www//:sptth( کنیم  می  پیدا  را  اسکوپوس  پایگاه  رسمی  صفحه 

 .)moc.supocs

بالای  و در قسمت  انتخاب کرده  را   Documents 2- سپس قسمت 
صفحه روی کلمه Sources کلیک می کنیم.

3- در مرحله بعد طبق شکل زیر قسمت Subject area را انتخاب و 
در باکس رو بروی آن )Enter subjects area(  نام رشته مورد نظر 
را سرچ میکنیم یا اینکه با کلیک روی این قسمت نام رشته مورد نظر را 

از بین رشته های موجود انتخاب کرد. 

رو   Apply و  میکنیم  سرچ  را   Nutrition کلمه  مثال  عنوان  به   -4
میزنیم. 

اینجا 261 ژورنال در حیطه تغذیه و رژیم درمانی پیدا شد که  5- در 
در اسکوپوس نمایه هستند. همچنین نوار بالای صفحه که در شکل نیز 
مشخص است ویژگی های مختلف مجلات را نشان می دهد که به ترتیب 

و اهمیت و  Cite Score مرتب شده اند. 

6- همان طوری که در شکل نیز مشخص است با کلیک روی فلش سمت 
راست صفحه می توان مشخصات بیشتری از مجلات را بر اساس تنظیم 

سال مورد نظر دید. 

اعمال  با  است  شده  داده  نشان  چپ  سمت  در  همانگونه  انتها،  در   -7
فیلترهای مختلف میتوان تعداد محدودی تری مجله پیدا کرد. در اینجا 

نیز پس از انتخاب نوع فیلتر حتما روی کلمهApply  کلیک کنید. 
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 فیزیوتراپی تنفسی این بیماران بر اساس ارزیابی وضعیت سلامت  تنفسی بیمار طراحی می شود. این 
برنامه شامل روش های جامع غیر دارویی اختصاصی به منظوری پیشگیری، بهبود و حفظ سالمت فرد 
میباشد و شامل: تمرینات کل بدن، تمرینات عضالت تنفسی، تمرین توانایی سرفه، تمرینات پاکسازی 
ریه، بهبود و اصالح الگوهای تنفسی و حمایت های روحی _ روانی، آموزش تنفس عمیق و آرام و تنفس 
دیافراگماتیک، همچنین حذف فاکتورهای علتی و یا مداخله گر در بیماری است. در فیزیوتراپی این 
بیماران باید به 4 اصل اساسی توجه نمود: سادگی، موثر بودن، و ایمن بودن مداخالت و همچنین اصل 
ذخیره منابع اقتصادی بسیار مهم است. فیزیوتراپی تنفسی این بیماران در صورت رعایت شرایط ایمنی 
و استاندارهای پیشگیری بسیار ساده و ایمن است و نیاز به زمان خیلی طولانی، فضا یا تجهیزات پیچیده 
ای ندارد. این مداخله میتواند در بخش مراقبت های ویژه یا در بخشهای فیزیوتراپی بیمارستانی و یا 
کلینیکهای خصوصی منتخب و یا حتی در خانه بصورت با و یا بدون مانیتورینگ و حمایت های جدی 
و تهاجمی انجام شود. علاوه بر این فیزیوتراپی تنفسی به بیمار و سایر پرسنل بخش درمان در ترخیص 

سریع بیمار و آرامش پرسنل و حفظ منابع مالی کمک میکند. 
آموزش تمرینات تنفسی، سرفه، و خروج خلط: برای انجام تمرینات تقویت عضلات تنفسی و بهبود 
الگوهای تنفسی میتوان از ابزار های کمک تنفسی فیزیوتراپی بهمراه تکنیک های دستی اعمال شده 
توسط فیزیوتراپیست ها استفاده کرد و شیوه های درمانی توانبخشی تنفسی را بر اساس توان عضلات 
دمی و بازدمی بیمار را بهمراه اصلاح الگوهای غالب تنفسی و افزایش ظرفیت ها و حجم های ریوی بر 
طبق نیاز هر بیمار طراحی کرد و تغییر داد. اگر بیمار خلط دارد یا سرفه و عطسه میکند به وی ماسک 
جراحی داده شود تا در تمام زمانهای ممکن از آن استفاده کند. به بیمار آموزش دهید که حین سرفه و 
عطسه به خوبی بینی و دهان خود را بپوشاند و از دستمال کاغذی برای جلوگیری از پخش ترشحات و 
ذرات خارج شده از دهان و بینی استفاده کند و سپس تمام موارد باقی مانده را طبق پروتکل و استاندارد 

بخش امحاء نمایند. 
وضعیت  در  وی  که  حالی  در  بیمار  به  می بایست  فیزیوتراپیست  قسمت  این  در  بدن:  کل  تمرینات 
خوابیده است تمرینات گام برداری در هوا، پل زدن، غلط زدن، حرکات پمپی مچ پا را به همراه حرکت 
شانه و هیپ آموزش دهد. تمرینات دیگر به این صورت است که بیمار کنار تخت را میگیرد و به وسیله 
اندام فوقانی بالا تنه را بلند می کند و می نشیند سپس 5 ثانیه این وضعیت را حفظ کند و بعد مجددا 
دراز بکشد این تمرین را چند بار تکرار کند. در تمرین پل زدن باسن بیمار باید 15 تا 10 سانتی متر از 
روی تخت بلند و نگه داشته شود. در تمرین گام برداری در هوا بالا تنه میبایست ثابت باشد. این تمرینات 

قابل اجرا در بیماران اینتوبه و وصل به ونتیلاتور نیز میباشند.
بهبود علمکرد گوارشی: تمرینات عضلات شکمی و ماساژ شکم و انجام حرکات چرخشی تنه به بهبود 
عملکرد گوارشی در این بیماران کمک میکند. حمایت روحی روانی: برای حمایت روحی و روانی و کمک 
به وی جهت تحمل وضعیت ایزوله و قرنطینه میتوان وی را عضو گروه های اجتماعی و فضاهای سالم 
مجازی کرد که پیام های حمایتی مثبت برای آنها ارسال می شود.گهگاه وی را از وضعیت محیط بیرون، 
بهبودی و سیر بیماری اش آگاه کنید و به وی امید بدهید. تغذیه صحیح و به موقع زیر نظر متخصصین 
تغذیه در بهبود فرآیند بیماری و به تبع آن در روحیه بیمار نیز نقش به سزایی دارد. از دیگر نقش های 
فیزیوتراپی کاهش بروز ترومبوآمبولی وریدی، کاهش بروز زخم فشاری، کاهش بروز خونریزی گوارشی 
و زخم های ناشی از بستری شدن، کاهش بروز ضعف ناشی از بیحرکتی در بخش های مراقبت ویژه و 
کاهش عوارض کم تحرکی بصورت جامع است. فرکانس و زمان تمرینات عمومی: فیزیوتراپی این بیماران 
دو بار در روز و هر جلسه بین 20 تا 15 دقیقه انجام میشود. بیماران بحرانی استقامت بدنی کمی دارند 
و ممکن است تنها بتوانند انگشتانشان و مچ را حرکت بدهند یا کمی عضلات ستون فقراتشان را منقبض 
کنند. در این بیماران می بایست هر تمرینی که با توجه به وضعیت سلامتی شان مناسب است را با تکرار 
انجام دهند،  اکسیژن  دریافت  با  را  تمریناتشان  بایست  بیماران هیپوکسمی می  انجام دهند.  15 عدد 

بیماران با اختلالات تنفسی معمولا تحت تهویه غیر تهاجمی هستند.
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کویید - کویید - 1919 و سالمندان و سالمندان

مریم زیدیمریم زیدی
      دانشجو کارشناسی تغذیهدانشجو کارشناسی تغذیه

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهوازدانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز

ریسک  در  مراقبتی  مراکز  در  سالمندان 
اگرچه  هستند.  کووید-19  به  ابتلا  بالای 
هنوز  بیماری  این  میر  و  مرگ  میزان 
برای  که  است  روشن  اما  است،  نامشخص 
بزرگسالان 65 سال به بالا بسیار کشنده تر 

از کودکان و جوانان است.  

از  بزرگی  های  گروه  مراقبتی،  مراکز  در 
بیماران در محیط های محدود با وعده های 
غذایی مشترک زندگی می کنند، تصور می 
از  عمدتا   covid-19 خطرانتقال  که  شود 
فرد  یا عطسه  سرفه  تنفسی  قطرات  طریق 
مراقبتی  مراکز  در  که  افرادی  بین  آلوده 
از  بسیاری  است.  زیاد  دارند  نزدیک  تماس 
کرونا  ویروس  به  مبتلا  سالخورده  بیماران 
این  به  شدن  آلوده  از  پس  است  ممکن 
علائم  یا  و  برسند  نظر  به  خاموش  ویروس 
غیر اختصاصی مانند کاهش فعالیت، خواب 
تفاوتی،  بی  غذا،  به  تمایل  عدم  آلودگی، 
آگاهی  دادن  دست  از  هذیان،  گیجی، 
تکلم،  در  اختلال  اطراف،  محیط  به  نسبت 
بی اختیاری ادرار و.. داشته باشند. بیماران 
نارسایی  مانند  مزمن  های  بیماری  به  مبتلا 
علائم  و   COPD و  عروقی  اختلات  قلبی، 
تنگی  )سرفه،   19 کووید  از  ناشی  تنفسی 
می  تجربه  عادی،  حالت  در  را   ).. و  نفس 
کنند. به همین دلیل تشخیص کووید-19 
بیماري هاي مزمن  به  در سالمندان مبتلا 

سخت تر از سایر افراد است.

جمعیت سالمندان در حال افزایش از 822 
تا  نفر  بیلیون  دو  به  جهان  در  نفر  میلیون 
آنان  درصد  که23  باشد  می   2050 سال 
در  درصد   9 و  یافته  توسعه  درکشورهای 
برند.  می  سر  به  توسعه  درحال  کشورهای 

مطالعات نشان میدهد بیشتر مرگ هاي ناشي از کووید19 در 
سالمندان مربوط به کشورهاي آمریکا، ایتالیا، اسپانیا، فرانسه 
دارا  کشورها،  این  مشترک  وجه  یک  باشد.  مي  انگلستان  و 
کننده  تهدید  هاي  عفونت  به  مبتلا  سالمند  جمعیت  بودن 

حیات، نیازمند مراقبت طولاني مدت مي باشد.

درباره اینکه چرا سالمندان دارای بیماریهای زمینه ای، بیشتر 
از  دارد.  وجود  فرضیاتی  هستند،  بیماری  به  ابتلا  معرض  در 
جمله آن ها: در قسمتی از ریه که ویروس کووید19 مستقر 
پیری  یا  ریه  بافت  جسمی  های  ویژگی  در  تغییر  شود،  می 
به  ابتلا  به  مسن  افراد  استعداد  افزایش  باعث  ایمنی،  سیستم 
سرفه،  های  واکنش  با  ریه  عادی،  حالت  در  میشود.  بیماری 
می  ایجاد  ایمنی  پاسخ  هوایی،  راه  پاکسازی  و  موکوس  تولید 
از  بیرون  به  ویروس  دفع  در  مهمی  نقش  ها  پاسخ  این  کند. 
مجاری هوایی و کاهش ابتلا به بیماری دارد. در حالی که این 
سن در بدن کاهش یافته و خطر ابتلا به  افزایش  پاسخ ها با 

کووید19 در سالمندان بیشتر می شود.

نتایج مطالعات بیانگر آن است که بیش از یک سوم مرگ ها در 
سالمندان ناشی از بیماری های عفونی می باشد. عفونت های 
 T مقاوم ویروسی ممکن است باعث تحریک بیان سلول های
مونوکلونال شوند، این در حالی است که با افزایش سن، سلول 
همین  به  و  می شوند  برخوردار  ضعیفی  تنوع  از  حافظه  های 
یا  و  کودکان  از  دیرتر  سالمندان،  در  ایمنی  های  پاسخ  دلیل 
افراد جوان فعال میشود. لذا در مواجهه با اپیدمی هایی مانند 
کووید- 19سالمندان جزءگروههای حساس و آسیب پذیر قرار 

می گیرند.

ایمنی،  سیستم  ضعف  جمله  از  متعدد  دلایل  به  سالمندان 
را  عفونت  علائم  میتوانند  که  زمینه ای  مزمن  بیماریهای 
بپوشانند، رژیم چند دارویی، کم توجهی و کم توانی در رعایت 
کامل و درست اصول بهداشت فردی و مراقبت از خود، بهداشت 
نامناسب محیط زندگی، تنهایی و تجرد و نبود حمایت کافی از 
سوی دیگر اعضای خانواده، ساده انگاری بیماری ها و ربط دادن 
مراجعه  یا  پزشک  به  نکردن  مراجعه  بالا و  سن  به  موارد  همه 
دیرهنگام و تمایل نداشتن به مصرف دارو، تغذیه نامناسب و 

با  مواجهه  در  جامعه  اقشار  پذیرترین  آسیب  زمره  در  فراموشی 
اپیدمی کرونا ویروس محسوب می شوند و بیشتر مستعد ابتلا به 
بیماری و بستری شدن در بخشهای  مراقبتهای ویژه می باشند. 
در  بیماری  این  از  میر ناشی  و  مرگ  و  عوارض  شدت  همچنین 

سالخوردگان به مراتب بیشتر است.

سالمندانی که با خانواده زندگی می کنند، بدلیل تماس با افراد 
خانواده و احتمال ناقل بودن آنان بیشتر در معرض خطر هستند.

فقدان  و  ویروس  کرونا  بالای  واگیری  سرعت  و  میر  و  مرگ 
مرگ،  از  ترس  اضطراب،  استرس،  دلیل  به  اختصاصی،  درمان 
تقویت سیستم ایمنی و قرار گرفتن در معرض تبلیغات دارویی 
باعث شده افراد به ویژه سالمندان به مصرف خودسرانه داروها 

روی آورند.

دارد.  دنبال  به  عوارضي  سالمندان  در  متعدد  داروهاي  مصرف 
از جمله چند دارویی )پلي فارماسي(که میتواند خطر تداخلات 
دارویي، اشتباهات دارویي، عوارض جانبي، موارد بستري شدن 

و نیز افزایش هزینه هاي درمان را در برداشته  باشد.

دارد.  قرار  اولویت  در  سالمندان  برای  پیشگیری  هرصورت،  در 
خانواده  آموزش  ضرورت  سالمندی،  پدیده  از  ناشی  فراموشی 
درکنار این گروه از بیماران را ایجاب می کند. لذا بهتر است که 
حساسیت زایی و آموزش ها، علاوه بر سالمند به خانواده نیز ارائه 
رفتارهای  در  مهمی  نقش  خانواده  اجتماعی  حمایت  زیرا  شود. 

خودمراقبتی سالمندان دارد.
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نقش شبکه های اجتماعی در پیشگیری  ونقش شبکه های اجتماعی در پیشگیری  و
کنترل کویید  کنترل کویید  1919 و پیامدهای  روانشناختی و پیامدهای  روانشناختی

  در  دوران پاندمی  کویید   در  دوران پاندمی  کویید   1919  

شیرالی شیرالیبهشته  بهشته 
دانشجو کارشناسی علوم آزمایشگاهی دانشجو کارشناسی علوم آزمایشگاهی 9999

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهوازدانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز

نقش شبکه های اجتماعی در پیشگیری و کنترل کووید19
امروزه پاندمی کووید19 تبدیل به یک بحران جهانی شده است و 
عدم اطلاعات کافی درباره این ویروس از معضلات این بیماری به 
شمار می آید. این ویروس سبب ایجاد ترس در اجتماع شده است. 
کاهش  باعث  میتواند  که  است  عواملی  جمله  از  بهداشت  رعایت 
تعداد مبتلایان به این بیماری و کاهش ترس ناشی از آن گردد. 
ببیند  آموزش  باید  جامعه  بیماری  این  کنترل  و  پیشگیری  برای 
اجتماعی  های  شبکه  کاربران  افزون  روز  گسترش  به  توجه  با  و 
و جایگزین شدن آن با روش های سنتی )مجلات و روزنامه ها( 
به عنوان یک منبع مهم اطلاع رسانی و همچنین برای تسهیل و 
تسریع آموزش رعایت بهداشت از این طریق می توان از شبکه های 

اجتماعي برای آموزش آن استفاده نمود.
بررسی های صورت گرفته نشان میدهند که کارکنان کادر درمان 
در معرض خطر بالای ابتلای به این بیماری نسبت به سایرین قرار 
برای قطع زنجیره  این بیماری تلاش  با  دارند. بهترین راه مبارزه 
انتقال بیماری است. طبق یافته ها، بعد از شیوع این بیماری تعداد 
افزایش چشمگیری  قبل  به  نسبت  اجتماعی  های  کاربران شبکه 
داشته است. استفاده کاربران از شبکه های اجتماعی )اینستاگرام، 
عمومی  و  فردی  بهداشت  آموزش  زمینه  در   )... و  تلگرام  توییتر، 
و  است  شده  افراد  توسط  بهداشتی  اصول  رعایت  افزایش  باعث 
همچنین کاهش تعداد مبتلایان به کووید19 و تعداد فوتی های 

ناشی از این بیماری را به دنبال داشته است.
با توجه به افزایش شیوع بیماری کرونا و قدرت سرایت فوق العاده 
این ویروس لازم است اطلاع رسانی دقیق و کامل در اختیار مردم 

و کارکنان کادر درمان قرار گیرد و همچنین نتایج بدست آمده نشان 
میدهند که شبکه های اجتماعی به واسطه آموزش بهداشت به مردم 
در پیشگیری و کنترل کووید19 در سطح جامعه نقش موثری داشته 
آموزش  اجتماعی در جهت  از شبکه های  پیشنهاد میگردد  لذا  اند، 
های پیشگیرانه و کنترل کننده این بیماری استفاده گردد و همچنین 
با  بتوانند  تا  نمایند  اقدام  لازم  های  مهارت  فراگیری  به  باید  افراد 
استفاده از معیارهای مناسب به ارزیابی شبکه های اجتماعی و اخبار 
و اطلاعات مندرج در آنها پرداخته و از اطلاعات صحیح و کارآمد آنها 

استفاده نمایند.
پیامدهای روان شناختی در دوران پاندمی کووید19

شیوع  میلادی،   2019 سال  دسامبر  اواخر  در  آنکه  از  پس 
ووهان  در  ویروس  کرونا  انواع  از  جدید  ویروسی  بیماری  یک 
و  ثبت  از  کوتاهی  بسیار  زمانی  فاصله  در  شد،  گزارش  چین 
به  را  این ویروس، آن  انتشار  اعلام نخستین گزارشات، سرعت 
کرونا  جدید  ویروس  کرد،گسترش  تبدیل  جهانی  پاندمی  یک 
)کووید19( در سراسر کره زمین و بیماری و مرگ و میر ناشی 
از آن، کشورها را با چندین روش به چالش کشید و این ویروس 
از چنین  قرار داد. یکی  تأثیر  را تحت  مرزهای مختلف زندگی 
است،  نشده  مخاطب  و  نشده  شناخته  رسمیت  به  که  مواردی 
پاندمی  زمان  در  طورکلی  به  است.  روانی  بهداشت  مسائل 
کووید19 شاهد کاهش سلامت روان افراد به خصوص کارکنان 
یک  ناگهانی  شیوع  هستیم،  بیماری  این  با  درگیر  درمانی 
بیماری همواره تهدیدی جدی برای سلامت روان افراد مبتلا و 
افرادی که در تماس نزدیک با آن ها هستند، محسوب می شود، 

مولفه های  بر  را  بسیاری  منفی  اثرات  بیماری  این  بنابراین شیوع 
تحمیل  شغلی  فرسودگی  و  زندگی  سبک  همچون  روان شناختی 
کرده است، لذا، پیشنهاد می شود مداخلات روان شناختی به منظور 
بهبود سلامت روانی پرسنل برای کاهش پیامدهای روان شناختی 
شیوع این بیماری انجام شود. مداخلات روانشناختی سریع، مداوم 
و به موقع به خصوص خدمات تلفنی و آنلاین صورت گیرد و فواید 
خدمات روانشناختی آنلاین در طی زمان شیوع، به مراتب بیشتر از 

خدمات روانشناختی حضوری و چهره به چهره است.
در این دوران رویکردهای مختلفی با نتایج و تجارب مختلف اتخاذ 
برای  رویکردهای مختلف، یک چیز  از  نظر  اما صرف  است،  شده 
همه جوامع در طی این بیماری همه گیر مشترک است: ترس و 
اضطراب. این ترس از نگرانی در مورد وضعیت فعلی، برای سلامتی 
و رفاه اعضای خانواده و نزدیکان آن از عفونت کووید19 گرفته تا 
ترس در رابطه با دوام بحران، تا عواقب اقتصادی احتمالی همه گیر 
و ترس نهایی از عدم اطمینان در آینده. در سراسر جهان، سیستم 

های بهداشتی با چالش های بی سابقه ای روبرو هستند.
شده،  داده  تشخیص  بیماران  در  می تواند  کرونا  بیماری  پاندمی 
افراد مشکوک به ابتلا، پزشکان و گروه های درمانی و افرادی که 
با بیماران هستند، ایجاد اضطراب، افسردگی و  در تماس نزدیک 
بهداشت  علوم  تمام  کند.   ایجاد  عصبانیت  و  خشم  از  جنبه هایی 
روان از جمله روانپزشکی می توانند نقش بسیار مهمی در آرامش 
دهندگان  ارائه  با  آنها،  بستگان  و  کووید19  به  آلوده  افراد  روان 

خدمات بهداشتی و اجتماعی داشته باشند. 
پیشگیری،  مختلف  جنبه های  به  توجه  مدت،  این  در  بنابراین 
درمان و بازتوانی سلامت روان مورد توجه سیاست گذاران سلامت 
در  بیماری،  بودن  نوظهور  دلیل  به  است.  گرفته  قرار  محققین  و 
مورد علائم و اختلالات روان پزشکی ناشی از آن مطالعات محدود 
مطالعات  از  برخی  نتایج  در  حال  عین  در  هستند.  پراکنده  و 
همه گیری  بازماندگان  و  مبتلایان  میان  در  قبلی  اپیدمیولوژیک 
و حتی  پانیک  منفی، حملات  اضطراب، خلق  افسردگی،  سارس، 
موارد گزارش شده هستند که  از شایع ترین  به خودکشی  گرایش 
برای پیشگیری، مدیریت و درمان آن ها  نیاز است به طور جدی 
برنامه ریزی شود. بر اساس مطالعات منتشر شده، انزوای اجتماعی، 
کاهش اعتماد به نفس، بی اعتمادی به سایر افراد و عوامل محیطی، 
انتقال  از  ترس  داروها،  جانبی  عوارض  بیماری،  عوارض جسمانی 
عصبانیت،  تنهایی،  رسانه ای،  پوشش  تأثیر  دیگران،  به  ویروس 
سانحه،  از  پس  استرس  علائم  و  بی خوابی  افسردگی،  اضطراب، 
از جمله عللی هستند که در عملکرد اجتماعی، شغلی و کیفیت 
به  ایجاد می کنند.  یا در معرض خطر اختلال  افراد مبتلا  زندگی 
رغم اهمیت این مسئله، مطالعات صورت گرفته در این حوزه بسیار 
بررسی چالش ها  زمینه  مطالعه جامعی در  تقریباً  و  محدود است 
برای  نیاز  مورد  زیرساخت های  و  مناسب  الگوهای  و  مدل  ارائه  و 
و  کووید19  پاندمی  بحران  دوران  در  روان  خدمات سلامت  ارائه 
نیز پساکرونا صورت نگرفته است. این روزها مساله ی کرونا و سلامت 
روان، دغدغه ایست که ذهن متخصصان و روانشناسان را به خود درگیر 
به همراه  زیادی  مالی  و  بیماری کووید19 ضررهای جانی  کرده است. 
و  نیستند  بیماری  این  عوارض  تنها  و جانی  مالی  اما ضرر های  داشته؛ 
این بیماری بیشترین تاثیر خود را بر سلامت روان افراد گذاشته است. 
باید برای ارزیابی استرس، افسردگی و اضطراب با استفاده از تیم های 
روانپزشکی چند رشته ای انجام شود. افسردگی و وسواس شست و شو 
تنها دو مورد از آثار منفی کرونا بر روان است، لذا بهتر است با توجه به 

گسترش شبکه های مجازی و شرایط حاکم برجامعه، افراد متخصص 
این فضا در جهت  را در  در رشته های روان شناسی نقش موثری 
افزایش آرامش روحی و ذهنی و تغییر سبک زندگی افراد در جهت 
نقش  تاثیرگذار  و  مفید  بارگذاری محتواهای  با  و  کنند  ایفا  موثرتر 

مفیدی ایفا کنند.
ایجاد مشکل در روند عادی زندگی، عموما با استرس و تنش همراه 
است. فشار روانی و بروز علائم پریشانی نیز از عوارض تنش ایجاد 
شده توسط کرونا در جامعه می باشد. ویروس کرونا به دلیل ناشناخته 
های  آسیب  می کند.  وارد  مردم  به  را  مضاعف تری  استرس  بودن، 
شدید  های  فاجعه  توسط  جهان  سراسر  جوامع  در  عمیق  عاطفی 
های  درگیری  اجتماعی،  های  بحران  طبیعی،  بلایای  مانند  انسانی 
جنگی و بیماری های همه گیر ناشی از ویروس عفونی و غیره برطرف 
می شود، می تواند منجر به اختلالات عظیم مربوط به استرس شود. 
به یاد داشته باشید افراد با سابقه بیماری های زمینه ای و همچنین 
افسردگی و اضطراب در خطر بیشتری قرار دارند. اگر فردی سابقه 
بیماری داشته باشد، بحران ها و فشار روانی همراه آن باعث می شود 
بیماری او دوباره عود کند. توجه داشته باشید که رعایت بهداشت 
فردی موضوعی ضروری است و باید در بالاترین سطح رعایت شود 
ولی نباید به رفتارهای غیرطبیعی و وسواس گونه تبدیل شود. در 
را  افراد  روان  ابعاد سلامت  تمامی  بیماری کووید 19  نتیجه شیوع 
ابعاد  بر  آن  جدی  اثرات  و  می دهد  قرار  خود  تأثیر  تحت  به شدت 
و  شغلی  و  اقتصادی  اجتماعی،  خانوادگی،  فردی،  زندگی  مختلف 
اپیدمی  دوران  نگرش  تغییر  با  است  بهتر  لذا  است.  مشهود  فرهنگی 
کرونا را به یک فرصت تبدیل کنیم و از این زمان به عنوان یک فرصت 

برای رسیدگی به کارها و سرگرمی های مورد علاقه مان استفاده کنیم.
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این روزها بازار کرونا داغ است و خیلی ها لیستی از توصیه ها برای 
کرونا دارند و با راهکارهای علمی و یا بی اساس فضای مجازی را 
پر کرده و مشتری های مکمل های تغذیه ای را به داروخانه ها می 
کشانند. این افراد هم که به راحتی به مکمل دلخواهشان دست 

پیدا می کنند، به استقبال این آشفته بازار میروند!
 COVID شواهد ارزیابی همه این مکمل ها در بیماران مبتلا به
یا  جلوگیری  برای  بیماران  و  دهندگان  ارائه  و  ندارد  وجود   19
کنند،  اعتماد  غذایی  های  مکمل  به  نباید   COVID 19 درمان 
بلکه مراجعه به دستورالعمل های مبتنی بر شواهد باید تصمیمات 

درمانی را هدایت کنند.
ها  توصیه  به  گذرا  نگاهی  علمی  مقالات  به  استناد  با  اینجا  در   

خواهیم داشت:
ها  استراتژی  این  از  یکی  ها  پروبیوتیک  کرونا:  و  پروبیوتیک 
هستند که با استفاده از میکروبیوتای روده باعث سرکوب وکاهش 
فعال سازی  زای فرصت طلب در روده،  بیماری  جابجایی عوامل 
ایمنی مخاطی و تعدیل پاسخ ایمنی ذاتی و… می شود. پروبیوتیک 
ها، به دلیل اثرات مفیدی از جمله دسترسی و تجویز آسان، ایمنی 
و موارد اقتصادی مورد بررسی هستند اما اینکه آیا نقش موثری در 
درمان بیماری کرونا هم دارند یا خیر، کدام نوع از پروبیوتیک ها و 

دوز و دوره مصرف، هنوز مشخص نشده است.
و شدت  بار  کاهش  در  ها  پروبیوتیک  احتمالی  شکل: کاربردهای 

Sars CoV2 عفونت های

ویتامین D و کرونا: در این زمینه مطالعات بسیاری انجام گرفته 
را  دی  ویتامین  اطمینان  با  ها  بعضی  است.  انجام  درحال  یا  و 
دانند و برخی خیر. آنچه که  در کنترل و درمان کرونا موثر می 
مشخص است این است که میزان کم ویتامین D با عفونت های 
حاد دستگاه تنفسی مرتبط است. به یاد داشته باشید که مصرف 
بالای ویتامین دی میتواند خطراتی را به  طولانی مدت دوزهای 

دنبال داشته باشد.
ویتامین C و کرونا: ویتامین C دارای ویژگی های فیزیولوژیکی 
است که آن را به گزینه ای جذاب برای پیشگیری از عفونت ها 
و درمان بیماری های ناشی از آن تبدیل می کند. مصرف مکمل 
غذایی ویتامین ث می تواند در کاهش و تقویت ایمنی بدن موثر 
التهابی و آنتی اکسیدانی، در  اثر ضد  با داشتن  بوده و همچنین 

برابر عفونت SARS CoV 2 نقش داشته باشد. با وجود این مزایای 
نظری، شواهد از استفاده معمول ویتامین C برای پیشگیری از عفونت 

های ویروسی پشتیبانی نمی کند.
زینک و کرونا: روی یک ماده معدنی کمیاب است که فرض شده 
ناحیه  به مخاط  اتصال آن  و  تکثیر ویروس  از  برای جلوگیری  است 
حلق، و از طریق این مکانیسم در مدیریت سرماخوردگی نقش دارد. 
همچنین اثر ضد التهابی و آنتی اکسیدانی برای آن دیده شده است. 
اما  نشد،  مشاهده   COVID 19 مدیریت  برای  روی  ارزیابی  مطالعه 
درمان  و  پیشگیری  برای  تواند  می   Zn مکمل  که  رود  می  احتمال 
خوراکی  صورت  به  روی  مکمل  مصرف  باشد.  مفید   COVID 19
میتواند موثر باشد اما افراط در آن عوارضی جانبی مثل حالت تهوع، 

استفراغ و تغییر در احساس چشایی دارد.
بیماران و ارائه دهندگان برای جلوگیری یا درمان COVID 19 نباید 
برای  فعلی  های  دستورالعمل  کنند.  اعتماد  غذایی  های  مکمل  به 
قطعی  نظر  اظهار  غذایی  مورد مکمل های  در   COVID 19 درمان 
به طور  را  دارویی  مداخلات  در حال حاضر، هیچگونه  و  کنند  نمی 

گسترده توصیه نمی کنند.
با تمام این توضیحات هنوز هم می گوییم:

از  پیشگیری   COVID 19 از شیوع  برای جلوگیری  »بهترین روش 
آن است.«
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دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهوازدانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز

خوشه  میلادی،   2019 دسامبر   30
ای از موارد عفونت شدید تنفسی در 
گزارش شد.  ووهان کشور چین  شهر 
اینگونه  مشاهدات  اساس  بر  ابتدا  در 
به نظر می رسید که برخی از بیماران 
بازار عمده  یا کار در  تاریخچه حضور 
فروش ماهی و غذاهای دریایی را دارند. 
بازار مذکور بلافاصله در روز اول ژانویه 
2020 تعطیل شد و اقدامات سلامت 
طور  به  آنجا  در  گندزدایی  و  محیط 
کامل به انجام رسید.اما با شروع همه 
گیری ویروس کرونا  در جهان یکی از 
مهم ترین دغدغه کشور ها پیشگیری 

از ابتلای مردم به این بیماری بود زیرا 
استراتژی های پیشگیری به طور موثر 
 COVID-19 شیوع در حال گسترش
کند.  می  محدود  جهان  سطح  در  را 
درک چگونگی، زمان و شرایط انتشار 
افراد  میان   SARS-CoV-2 ویروس 
برای  مناسب  راهکارهای  ایجاد  برای 
گسترش سلامت عمومی و جلوگیری 
انتقال  حلقه  شکستن  و  آلودگی  از 

ضروری است.
زمینه  در  مسائل  مهمرترین  از  یکی 
پیشگیری آگاهی از روش های انتقال 

این بیماری می باشد که از آن زمان 
تا کنون نظرات متنفاوتی در مورد آن 
های  روش  جمله  از  است  شده  ارائه 
انتقال این ویروس که از روز های اول 
عبارت  است  شده  مشخص  کنون  تا 
فرد  با  افراد  فیزیکی  ارتباط  از  است 
این  به  است    COVID-19 به  آلوده 
تنفس  و  سرفه،عطسه  با  که  صورت 
فرد آلود قطرات تنفسی با اندازه های 
متفاوت در هوا پخش می شود که این 
وارد  هوا  طریق  از  توانند  می  قطرات 
این  با رسوب  و  افراد دیگر شود  بدن 
بینی  و  دهان  مخاط  روی  بر  قطرات 

باعث آلودگی افراد می شود اما باید این نکته را در نظر گرفت 
که عفونت زمانی رخ می دهد که فاصله افراد با یکدیگر کم 
باشد و با گذشت زمان نیز غلظت این قطرات در هوا کاهش 
نگرانی  اما  یابد.  می  کاهش  عفونت  انتقال  احتمال  و  یافته 
های مردم در مورد انتقال این ویروس از سطوح و با توجه به 
توصیه جامعه پزشکی به به ضدعفونی بسته ها، مواد غذایی، 
اسباب بازی، تلفن همراه، کارد و چنگال و انواع سطوح مردم 
نیز به این کار اقدام کردند اما اکنون با گذشت یک سال از 
زمان شروع این همه گیری در این زمینه نتایج جدیدی به 
مطالعه   2020 سال  آغازی  های  روز  در  است.  آمده  دست 
آزمایشگاهی نشان داد که ویروس SARS-CoV-2 می تواند 
بر روی پلاستیک و فولاد ضد زنگ برای روز ها زنده بماند و 
این باعث ایجاد تیترهای حیرت انگیز و توصیه های زیادی 
در مورد نحوه ضد عفونی کردن همه سطوح و بسته بندی 
مواد غذایی شد و بر اساس راهنماهای منتشر شده از سوی 
فوریه 2020  ماه  در  ها  به کشور  بهداشت جهانی   سازمان 
تایید شد  از طریق سطوح  ویروس  انتقال  یعنی  این مسئله 
های  مکان  که  کردند  توصیه  مردم  به   2020 می  ماه  تا  و 
، مدارس  ، کلیساها  ها  اتوبوس   ، ها  عمومی جامعه - خانه 
و مغازه ها و سطوح به ویژه آنهایی که مرتباً لمس می شود 
را تمیز کنند. اما در ماه جولای 2020 در مقاله منتشر شده 
در مجله Lancet بیان شد که سطوح نقش کمی در انتفال 
ویروس دارند و با انجام مطالعات بیشتر در این زمینه سایر 
اینکه مرکز کنترل و  تا  نتیجه رسیدند  این  به  نیز  محققین 
پیشگیری بیماری های آمریکا یا CDC نیز در مقاله ای اعلام 
کرد که انتقال ویروس از طریق سطوح اگر چه ممکن است 
ولی بنظر نمی رسد که این روش اصلی ترین راه در انتقال 
ویروس باشد.سپس مطالعات متعدد درمورد روش های انتقال 
ویروس انجام شد و با ارائه یک جمع بندی از سوی محققین 
تنفس  طریق  از  بیماری  انتقال  روش  ترین  اصلی  همچنان 
قطرات آلود یا آئورسل موجود در هوا اعلام شد و خطر انتقال 
ویروس از طریق سطوح بسیار کم ارزیابی کردند.اما همچنان 
ضدعفونی سطوحی که در تماس مکرر افراد هستند از سوی 

CDC توصیه می شد.

روی  بر  ویروس  ماندن  زنده  مورد  در  مختلف  مطالعات  اما 
سطوح ادامه یافت که از جمله آن ها مطالعات منتشر شده در 
 New England Journal of Medicine )NEJM( مجله
بود که نشان می داد ویروس کرونا می تواند تا 6 روز بر روی 
پلاستیک و فولاد ضد زنگ،8 روز بر روی چرم مصنوعی و 
روی  روز  و حداقل 7  ها  اسکانس  روی  بر  روز  و 3  طبیعی 
ماسک های جراحی زنده بماند. اگرچه این نوع آزمایش ها 
نشان می داد که ویروس کرونا می تواند در سطوح زنده بماند 
، اما این بدان معنا نبود که لزوما باعث انتقال ویروس به افراد 
و آلودگی آن ها می شود. اما با این وجود دانشمندان نسبت 
از  ویروس  این  انتقال  عدم  مورد  در  مطلق  گیری  نتیجه  به 
میزانی  آن  به  مطالعات  هنوز  زیرا  دهند  می  هشدار  سطوح 
کرد.محققان  کلی  گیری  نتیجه  بتوان  که  است  نشده  انجام 

ساله  یک  مطالعات  نتیجه  که  تهدیدی  بزرگترین  به  همچنین 
است اشاره  می کنند که ارتباط انسان ها با یکدیگر مهم ترین 
افراد لمس  انتقال ویروس هستند نه سطوحی که توسط  خطر 
بهداشت  سازمان  سال 2020  اکتبر   20 در  شوند.سرانجام  می 
جهانی اعلام کرد در صورتی که سطوح در معرض سرفه و عطسه 
افراد باشند و لمس سطوح توسط افراد در فاصله زمانی کمتر از 
2 ساعت رخ دهد امکان انتقال ویروس به مقدار کم وجود دارد 
اما با این حال اضافه کرد اقدامات ضد عفونی کننده برای کاهش 
احتمال آلودگی ویروسی COVID-19 مهم است. اما نیازی به 
ضد عفونی وسواس گونه سطوح نیست که خود عامل ایجاد انواع 
مسمومیت ها می باشد. همچنین در راهنمای گام دوم مبارزه با 
کووید-19 که از سوی معاونت بهداشت وزارت بهداشت،درمان 
و آموزش پزشکی منتشر شده است به انتقال عمده ویروس از 
ویروس  انتقال  در  سطوح  کمتر  نقش  و  تنفسی  قطرات  طریق 
تاکید شده است همچنین بر اساس مطالب منتشر شده از سوی 
اعلام  به  توجه  با  که  شده  بیان  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه 
بددست  بیشتری  به شواهد  تدریج  به  بهداشت جهانی  سازمان 
آمده است که ویروس کرونا توسط ذرات ریز معلق در هوا بیشتر 
قابل انتقال است و نقش انتقال بیماری کرونا از طریق سطوح و 

غذا تایید نشده است و احتمال آن بسیار کم اعلام کردند.
با این حال شست و شوی مکرر دست، پوشیدن ماسک، رعایت 
فاصله گذاری اجتماعی در امکان عمومی و عدم حضور در مراکز 
شلوغ و تجمعی به عنوان مهم ترین روش های پیشگیری تاکید 

می شود.
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کرونا  ویروس  گیر  همه  بیماری 
تأثیر  همچنان   )COVID-19(
سراسر  در  سلامتی  بر  مخربی 
بیش  ویروس  این  و  دارد  جهان 
قرار  تاثیر  تحت  را  کشور   081 از 
داده است. سازمان بهداشت جهانی 
شستشوی  راهکارهای  ها  دولت  و 
و  ماسک  از  استفاده  و  ها  دست 
راه  بهترین  را  اجتماعی  فاصله 
بیماری  این  پاندمی  با  برای مقابله 
مطرح کرده اند و در کشورهایی با 
قرنطینه  سیاست  حادتر  وضعیت 
ریسک  است.  شده  اجرا  خانگی 
فاکتورهای قابل توجهی برای ایجاد 
 COVID-19 دراثر  شدید  عفونت 
شامل  موارد  این  و  دارند  وجود 
وضعیت تغذیه ای ضعیف و بیماری 
دیابت  مانند  ای  زمینه  پیش  های 
ریوی،  مزمن  بیماریهای  ملیتوس، 
چاقی  و  عروقی  قلبی  بیماریهای 
افراد  در   COVID-19 باشند.  می 
دیابتی بر هموستاز گلوکز، التهاب، 
سیستم  فعالیت  و  ایمنی  وضعیت 
آلدسترون  آنژیوتانسین-   - رنین 
موثر است. این افراد مستعد هایپر 
خون(  قند  )افزایش  گلایسمیا 
هستند. هایپر گلایسمیا پاسخ های 
ایمنی و التهابی را تعدیل می کند، 
بیماری  مستعد  افراد  این  بنابراین 
هستند.  مرگ  نهایت  در  یا  شدید 
مطالعات نشان داده اند که انسولین 
پپتیدیل  دی  های  مهارکنننده  و 
افراد  در  توانند  می   4 پپتیداز 
دیابتی مبتلا به کرونا مصرف شوند 
و متفورمین و داروهای مهارکننده

SGLT2(sodium-glucose cotransporter2 در 

شدید  مراحل  در  دیابتی  بیماران 
شوند.  می  استفاده  کرونا  بیماری 
از این ویروس  عفونت های  ناشی 
افزایش می  را  ترومبوآمبولی  خطر 
دهد و این نارسایی قلبی و تنفسی 
در بیماران کرونایی مبتلا به دیابت 
بیمار  افراد  با  مقایسه  در  ملیتوس 
دهد.  می  رخ  بیشتر  دیابتی  غیر 
دگزامتازون   آزمایشی  داروی  دو 
هیدوکسی  (Dexamethasone)و 
 )Hydroxychloroquine کلروکین)
را در درمان نشان  اثراتی  تا کنون 

میزان  افزایش  در  ویروس  این  تاثیر  به  توجه  با  اند.  داده 
های  مراقبت  هست  لازم  دیابتی   بیماران  در  خون،  گلوکز 
بیشتر مراقب  باید  بیماران  سخت گیرانه تری صورت گیرد. 
باشند و مصرف  داروهای تجویز شده )مانند تزریق انسولین( 
باید با نظم بیشتر صورت گیرد و سطح گلوکز خون بیماران 
کرونایی باید به تعداد دفعات بیشتری  در روز چک شود و 
اگر نشانه هایی مانند سرفه خشک و تولید بیش از حد خلط 
و تب و افزایش ناگهانی سطح قند خون داشتند باید فورا به 
پزشک مراجعه کنند. در ادامه این مطلب برخی درمان های 
ضدالتهابی و کاهش دهنده سایتوکاین هایی که بر اثر عفونت 

کرونا به وجود می آیند بیان شده است.

غذایی  رژیم  دوران  این  در  موثر  غذایی  الگوهای  از  یکی 
زیاد  نسبتا  دریافت  با  غذایی  رژیم  این  است.  ای  مدیترانه 
سبزیجات، میوه ها )درافراد دیابتی توصیه به مصرف 2 تا 3 
واحد میوه در روز می باشد( و مواد غذایی با حداقل فرآوری 
و روغن زیتون، غلات کامل و مغزها همراه با دریافت میزان 
و  ها  ماهی  و  تخمیری  لبنی  محصولات  از  متوسطی  تا  کم 
پرندگان و دریافت کمی از گوشت قرمز مشخص شده است. 
باعث  تواند  می  ذکرشده  موارد  از  متعادل  غذایی  رژیم  یک 
ایمنی  کننده سیستم  تنظیم  و  التهاب  ترکیبات ضد  تامین 
مس   ، )روی  معدنی  مواد  و    (D,C,E)ها ویتامین  جمله  از 
اپیدمیولوژیک  مطالعات  همچنین  شود.  سلنیم(   و  ،کلسیم 
نشان داده اند که ترکیبات رژیم مدیترانه ای نقش محافظتی 
در برابر بیماری های آلرژیک تنفسی دارند. بنابراین رعایت 
این موارد نقش مثبتی در بهبود وضعیت تغذیه ای فرد در 

دوران کرونا دارد.
به طور کلی افراد مبتلا به دیابت باید از غذاهای دارای قند 
کامل  گندم  آرد  از  شده   تهیه  های  نودل  و  پاستا  و  کمتر 
را  بالا  کربوهیدرات  دارای  غذاهای  مصرف  و  کنند  استفاده 
محدود کنند . هر دو منابع فیبرهای محلول در آب )سبوس 
جو دوسر، جو، آجیل، دانه ها ، لوبیا، عدس و بعضی سبزیجات( 
و منابع نامحلول درآب )سبوس گندم، غلات کامل( به میزان 
تا 30 گرم در روز توصیه می شوند. مصرف میوه ها و   25
سبزیجات به دلیل اینکه حاوی آنتی اکسیدان ها و ویتامین 

ها و مینرال ها و فیتوکمیکال هایی مثل ترکیبات فنلی هستند 
و نقش آنتی اکسیدانی و ضد التهابی دارند، بر شرایط تنفسی و 
التهابی موثر هست. اما دریافت میوه ها و سبزیجات به تنهایی 
دراین  معدنی  مواد  و  ها  ویتامین  بعضی  که  زیرا  نیست  کافی 
گروه ها یافت نمی شوند، برای مثال )روی( بیشتر در گوشت و 

محصولات لبنی وجود دارد.
با توجه به دستورالعمل های قرنطینه خانگی، خستگی و استرس 
در این دوران نیز در بیشتر افراد وجود دارد و این مورد با افزایش 
مصرف غذا در ارتباط هست که می تواند منجر به کاهش استرس 
در برخی  افراد در این دوران شود. بنابراین رعایت رژیم غذایی 
متنوع و دریافت کافی و نه بیش از اندازه مواد غذایی و تغییر 
بیماری  پاندمی  دوره  این  در  فیزیکی  فعالیت  و  زندگی  سبک 
دوران  این  در  خواب  اختلالات  همچنین  دارد.  اهمیت  بسیار 
نیز محتمل هست، پس چرخه خواب طبیعی و منظم همراه با 
الگوی غذایی مناسب به خصوص در هنگام شام در بهبود سنتز 

ملاتونین و سروتونین موثر هست.
 نتایج بسیاری از مطالعات  نشان می دهد که دیابت و فشارخون 
که  هستند  مهمی  عوامل خطر  از  عروقی  و  قلبی  بیماریهای  و 
شدت بیماری و احتمال مرگ در اثر کرونا را افزایش می دهند. 
تا  باید تلاش کنند  افراد مبتلا به دیابت ملیتوس  به طور کلی 
سبک زندگی سالم را انتخاب کنند و مراقبت های دارویی برای 
این افراد داروهای کاهنده قندخون، ضد فشارخون بالا و کاهنده 
چربی می باشد که تاثیر این موارد  نیازمند مطالعات بیشتر می 

باشد.
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آن  مرتبا  بدن خود  از  افراد  تصویر ذهنی  به علل مختلف  امروزه 
این چالش ها  این مطلب در مورد  به چالش می کشد. در  را  ها 
ورزشکاران  در  ویژه  به  کنند  ایجاد می  بدن  برای  که  عوارضی  و 

صحبت می کنیم.
اختلالات غذا خوردن

اگر چه انگیزه، کمال و توجه به جزئیات از نشانه های ورزشکاران 
با استعداد است اما همین صفات می تواند منجر به ایجاد و توسعه 
تمایل  به  توجه  با  شود.  ورزشکاران  در  خوردن  غذا  اختلالات 
ورزشکاران به حفظ برنامه های غذایی سخت و رعایت برنامه های 
تمرینی دشوار تشخیص اختلالات غذا خوردن در بین آن ها دشوار 

است.
ورزشکاران                                     در  خاص  طور  به  خوردن  غذا  اختلالات 
Anorexia Athletica )AA(z نامیده می شود. ورزشکارانی که در 

برابر AA آسیب پذیرتر هستند، کسانی هستند که در ورزشهای 
"lean-build" شرکت می کنند؛ مانند شنا، ژیمناستیک، رقص، 
بدنی  تیپ  یا  باید وزن  فکر کنند  یوگا و کشتی که ممکن است 
خاصی داشته باشند. اغلب وزنی کمتر از آنچه واقع گرایانه است. 
این تمایل به لاغر شدن و عضلانی شدنِ غیرواقع گرایانه ممکن 
است منجر به محدودیت در غذا خوردن و تمرین بیش از حد در 
و  بدن  از  تصویر ذهنی  داده شد  نشان  ای  مطالعه  در  آنها شود. 
اعتماد به نفس تأثیر قابل توجهی در مشارکت ورزشی دانشجویان 

دانشگاه دارد. تصویر ذهنی از بدن با خودکارآمدی، اعتماد به نفس و 
مشارکت ورزشی رابطه مثبت و معناداری داشت.

است.  پیچیده  خوردن  غذا  اختلالات  مدیریت  و  ارزیابی  شناسایی، 
اختلالات غذا خوردن در طیفی از "تغذیه بهینه" تا "اختلالات بالیني 
غذا خوردن" وجود دارد. هر ورزشکار می تواند در هر مرحله از زندگی 
حرفه ای خود و در مراحل مختلف یک چرخه تمرینی در طول این 
طیف به عقب و جلو حرکت کند. به طور کلی شیوع این مسئله در 
و  ارزیابی  است.  بیشتر  ورزشکار  غیر  افراد  با  مقایسه  در  ورزشکاران 
مدیریت  اختلالات غذا خوردن نیاز به یک تیم منسجم تشکیل شده از 
حداقل یک پزشک، یک متخصص تغذیه ورزشی و یک روانشناس دارد.

سه گانه ورزشکاران زن
رژیم گرفتن به طور دائم توسط ورزشکاران زن می تواند منجر به سه 
گانه ورزشکار زن )FAT( شود. سه گانه ورزشکار زن به طور کلاسیک 
شامل 1( کمبود انرژی در دسترس همراه یا بدون همراهی محدودیت 
در غذا خوردن، 2( آمنوره و 3( پوکی استخوان است. محدودیت در غذا 
خوردن و همچنین فعالیت بدنی شدید در حین تمرین یا مسابقه منجر 
به کمبود انرژی می شود. بیماران دارای سه گانه شاخص توده بدنی 
)BMI( پایینی دارند. شیوع FAT برای ورزشکاران شرکت کننده در 
ورزشهایی که نیاز به lean بودن دارند در مقابل ورزشهایی که به این 
مورد نیازی ندارند به ترتیب از 1/5٪ تا 6/7٪ و از 0٪ تا 2٪ متغیر است 
و  دانشجو  است که رقصندگان زن  داده شده  نشان  مثال،  عنوان  .به 

رقصندگان زن حرفه ای فقط 70٪ تا 80٪ از کل کالری مورد نیاز روزانه 
را )نسبت به RDA( مصرف می کنند.

افزایش شکستگی استخوان،  انرژی دریافتی می تواند منجر به  کمبود 
در  اختلال  مثل،  تولید  و  استخوان  سلامت  برای  العمر  مادام  عواقب 
افسردگی  پذیری،  تحریک  تمرکز،  کاهش  هماهنگی،  کاهش  قضاوت، 
و کاهش عملکرد استقامتی در دختران نوجوان در حال رشد و حتی 
مردان جوان شود. مصرف کم انرژی همراه با سرکوب تخمدان یا آمنوره 

با عملکرد ورزشی ضعیف همراه است.
)Muscle dysmorphia( بیگورکسیا

هرچند بسیاری از مطالعات نشان می دهد زنان نسبت به مردان بیشتر 
مستعد ابتلا به رفتارهای اختلال در غذا خوردن هستند اما نتایج حاصل 
از داده های توصیفی پروژه EAT نشان داد که مردان در یک ورزش 

مرتبط با وزن قابل مقایسه با زنان هستند.
در واقع، به دلیل آنکه تصویری که رسانه ها از بدن مرد نشان می دهند 
به طور فزاینده ای عضلانی و دست نیافتنی شده، مردان از بدن خود 
ناراضی شده اند و نسبت به اختلالات غذا خوردن، ورزش و تصویر بدنی 
)EEBI( آسیب پذیرتر شده اند. بدشکلی عضلانی )MD(که همچنین 
به عنوان "بیگورکسیا" شناخته می شود، نوعی اختلال است که در آن 
افراد با این تفکر که بدن آن ها به اندازه کافی عضلانی و بزرگ نیست 
درگیر می شوند. بیگورکسیا اغلب منجر به رفتارهای ناهنجار در مورد 
غذا خوردن، ورزش و مصرف مواد می شود. این رفتارهای ناهنجار شامل 

توجه بیش از حد به رژیم غذایی و مصرف بیش از حد پروتئین است. علاوه 
بر این استروئیدهای آنابولیک، کافئین و سو استفاده از مکمل های تغذیه 
ای که بدون نسخه به فروش می رسند نیز وجود دارد؛ به ویژه مواردی که 
به دلیل اثرات چربی سوزی، اثرات ارگوژنیک و گرمازایی مشهور هستند. 
در آخر، ورزشکار در تلاش برای افزایش رضایت از بدن و دستیابی به اندام 
"کامل" و عضلانی، بیش از حد ورزش می کند، به خصوص ورزش وزنه 
برداری را انجام میدهد. همانند سایر اختلالات غذا خوردن، ورزش و تصویر 
اختلالات  به  منجر  تواند  می   Muscle dysmorphia  ،)EEBI( بدنی 

اجتماعی، شغلی و رابطه ای شود.
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مفهوم استارتاپ و جایگاه کنونی آنمفهوم استارتاپ و جایگاه کنونی آن
تعریف استارتاپ: استارتاپ شرکتی است که در مرحله اول عملیاتی خود می باشد. این شرکت ها درابتدا اغلب 
توسط بنیانگذاران کارافرین خود حمایت می شوند اما در دراز مدت با توجه به درامد کم یا هزینه های بالا، پایدار 
نبوده و نیازمند حمایت سرمایه گذاران هستند. استارتاپ ها کسب و کارهای مبتنی بر فناوری هستند یعنی اغلب 

از وب، موبایل و اینترنت برای رشد بالا بهره می برند.
تعریف استارتاپ ویکند: رویدادی 54 ساعته در آخر هفته می باشد که در آن افراد و گروه های مختلف با هم به 
رقابت می پردازند. به نوعی استارتاپ ویکند محل دیده شدن و ارائه ایده هاست که داوران و شرکت های سرمایه 

گذار با مشورت هم آنها را رد یا پذیرش می کنند. سابقه آن نیز به سال 2007 آمریکا برمی گردد.
 :)xconomy انواع استارتاپ ها از دیدگاه بلنک )نویسنده وب گاه

تاریخچه کلی استارتاپ : بطور کلی اولین شرکت های پدید آمده در حوزه فناوری ارتباطات و مخابرات بودند. در 
واقع بخشی از زیرساخت های مخابراتی کشور در دهه 70 و 80 را بوجود آوردند. در آن زمان مفهوم استارتاپ به 
شکل امروزه وجود نداشت اما در اوایل دهه 90 با به وجود آمدن مراکز رشد فناوری و شتاب دهنده ها و کار تیمی 

دانشگاهی، مفهوم اکوسیستم استارتاپی معنای جدیدی پیدا کرد.
نمونه هایی از استارتاپ های موفق: 
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  فعالیت های ورزشی درفعالیت های ورزشی در
دوران کرونادوران کرونا

در روزهای آغازین شیوع بیماری کووید 19 با وجود 
هشدارهای سازمان بهداشت جهانی، سیاست بیشتر 
دولت ها، بی اعتنایی، انکار و کوچک شمردن مسئله 
بود. موضوعی که سبب شیوع بیشتر بیماری در میان 
مردم شد. متاسفانه ویروس کرونا در ماه های گذشته، 
نه تنها مستقیماً سلامت جامعه ما را مورد هدف قرار 
داده، بلکه به صورت غیرمستقیم نیز با محدود کردن 
فعالیت های ورزشی، باعث فقر حرکتی، تشدید چاقی 
است.  شده  دیگر  روحی  و  جسمی  عارضه  ها  ده  و 
انجام ورزش در حین شیوع ویروس کرونا برای افراد 
سالم بی خطر است. در واقع، هیچگاه نباید از فواید 
سلامتی ورزش روزانه غافل شویم حتی در زمانی که 
یک ویروس جدید در محیط ما باشد. اما باید اقدامات 
انجام  ابتلا به عفونت  احتیاطی را برای کاهش خطر 

داد.
اما یک سوال: واکنش ما در مقابل این تهدید چه می 
تواند باشد؟ آیا ورزش هم مثل خیلی از فعالیت های 
شود؟  تعطیل  باید  کرونا  دوران  در  دیگر،  اجتماعی 
بدون شک جواب منفی است. در واقع ما باید با تغییر 
در شیوه ورزش کردن به جای تعطیل کردن، بتوانیم 

این تهدید را خنثی و یا به حداقل برسانیم.
 فراموش نکنیم که فعالان حوزه سلامت معتقدند که 
فعالیت های ورزشی، البته با شدت کم و متوسط، می 
توانند به بهبود سیستم ایمنی بدن کمک نموده و در 
نتیجه مقاومت ما را در برابر این ویروس افزایش دهند؛ 
بهبود  استرس،  و  اضطراب  کاهش  باعث  اینکه  ضمن 
روحیه، کنترل بسیاری از بیماری های زمینه ای مثل 
ورزش  حقیقت  در   شوند.  می  و...  خون  فشار  دیابت، 
کردن در دوران کرونا از هر زمان دیگری مهم تر است؛ 
بسیار  نیز  نبایدها  و  بایدها  رعایت  حال،  عین  در  اما 
شکل  به  شود  می  سعی  بخش  این  در  است.  ضروری 
خلاصه و فهرست وار به بخشی از این موارد اشاره گردد.

الف( بایدها: 
به  ورزشی،  فضاهای  و  اماکن  در  حضور  از  1-ترس 
کاملًا  گرمسیر،  مناطق  در  هم  آن  سرپوشیده،  ویژه 
این  در  کار  راه  بهترین  و  است  منطقی  و  درک  قابل 
خصوص، انجام فعالیت های ورزشی در منزل است. در 
حقیقت، ورزش در خانه بیش از آنکه یک خواسته باشد 
شنای  زنی،  طناب  نظیر  هایی  ورزش  است.  الزام  یک 

سوئدی، درازنشست، پیاده روی یا دویدن نرم در حیاط و 
پارکینگ، استفاده از وسایل ساده ای مثل دمبل و کش 

های ورزشی در منزل توصیه می شود.
2- برای آن که از ورزش کردن در منزل و یا تنها ورزش 
کردن خسته و کسل نشویم، باید آن را برای خود جذاب 
و دوست داشتنی کنیم. گوش دادن به موزیک در کنار 
ورزش، استفاده از برنامه های ورزشی اینترنتی و ویدیویی 
ضبط شده توسط مربیان مجرب، شرکت در کلاس های 
ویژه  به  با خانواده  آنلاین ورزشی، ورزش همراه  مجازی 
کودکان می تواند بسیار مفرح و لذت بخش و خوشایند 

باشد. 
کوهنوردی،  ها،  پارک  مثل  باز  فضاهای  در  ورزش   -3
توصیه  مناسب  فاصله  رعایت  با  البته  سواری،  دوچرخه 
می شود. باید اضافه کرد که در پیاده روی حفظ فاصله 
حداقل 5 متر و در دویدن، حفظ فاصله حداقل 10 متر 

باید رعایت شود.
ب(  نبایدها: 

1- از ورزش های شدید و رقابتی در شرایط کرونا به دلیل 
این که پاسخ های ایمنی بدن را تا حد زیادی کاهش می 
دهند و آسیب پذیری بدن را در برابر این ویروس بالا می 
برند، به شدت باید اجتناب نمود. در حقیقت ورزش های 

شدید، سیستم ایمنی بدن را سرکوب می کنند.
2- افرادی که دارای علائم مشکوک به بیماری کرونا مثل 
تا  هستند،  تب  و  سرفه  نفس،  تنگی  درد،  بدن  گلودرد، 
پرهیز  ورزش  هرگونه  انجام  از  باید  کامل  بهبودی  زمان 

کنند.
3- ورزش کردن در زمان ابتلا به ویروس کووید 19 می 
مشکلات  بروز  به  منجر  حتی  یا  و  باشد  خطرناک  تواند 
قلبی در فرد بیمار شود و در برخی از موارد به میوکاردیت 

قلب )التهاب عضلات قلب( منجر شود.
4- اگر فردی به این ویروس مبتلا شد، حداقل باید دو تا 
سه هفته از فعالیت های فیزیکی جداً خودداری نماید و 
بعد از بهبودی کامل، به تدریج و قدم به قدم، آن هم با 

مشورت پزشک فعالیت خود را آغاز نماید. 
5- احتمال آسیب حاد قلبی در افرادی که به نوع وخیم 
بیمار،  لذا  اند، وجود دارد.  بیماری مبتلا و بستری شده 
از  ماه  تا شش  به مدت سه  باید  کامل،  بهبودی  از  پس 
دستورالعمل  رعایت  اساس  بر  و  کرده  خودداری  ورزش 

بازگشت به ورزش، بعد از میوکاردیت عمل نماید. 
6-کارشناسان سازمان بهداشت جهانی، برای پیشگیری از 
شیوع ویروس کرونا، در کنار رعایت سایر نکات بهداشتی، 
همین  اما  اند؛  نموده  توصیه  بسیار  را  زدن  ماسک 
کارشناسان معتقدند، استفاده از ماسک در زمان فعالیت 

و  نموده  مختل  را  ورزشکار  تنفس  تواند  می  ورزشی  های 
از  را  اکسید کربن  به خون و دفع دی  را  اکسیژن  رسیدن 
بدن کاهش دهد و این خود برای سلامت ورزشکار مطمئناً 
مضر می باشد. ضمناً تمرینات ورزشی باعث مرطوب شدن 
ماسک شده و در نتیجه عملکرد آن در جلوگیری از ورود 
ویروس به بدن تضعیف شده و حتی در این شرایط انتقال 
ویروس به بدن تسهیل می شود. بنابراین در زمان فعالیت 
رعایت  جمله  از  بهداشتی،  دستورهای  سایر  ورزشی،  های 

فاصله ها باید کاملًا جدی گرفته شود.
و  جسم  متعادل،  حد  در  ورزشی  های  فعالیت  حفظ  "با 
ذهن خود را سالم نگه داریم تا در برابر ویروس کرونا مقاوم 

باشیم".
منابع :
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شیوع  پیامدهای  نامه  )ویژه   2 شماره   ,1 دوره  
ویروس کرونا-کووید 19); از صفحه 87 تا صفحه 

.103
اکبر. 2(  آفرینش  محمدرضا,  اسماعیلي  پرویز,  بابادي 
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نجارپور نجارپورمینا  مینا 
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  مزایای   بکارگیری  فناورهای  نوینمزایای   بکارگیری  فناورهای  نوین
در عرصه پزشکیدر عرصه پزشکی

باکیفیت  ارائه خدمات  تکنولوژی  از  استفاده  دانیم  می  که  طور  همان 
بهبود کیفیت  بعلاوه در  دارد.  دنبال  به  را  آنها  به  و سهولت دسترسی 
آموزش و تحقیقات نقش بسزایی ایفا می کند. بکارگیری فناوری های 
مختلف در عرصه سلامت، باعث منطقی کردن هزینه ها) تناسب هزینه 
و نوع اقدام( و متعادل سازی آنها می شود. شناخت این تکنولوژی ها 
و بکارگیری آنها برای هدفی مشخص، مستلزم داشتن سواد اطلاعاتی 

می باشد.

تعدادی از مهم ترین کاربردهای فناوری های اطلاعات و تجهیزات 
در پزشکی: 

ارائه  و  پورتابل  ابزار  نوع  هر  به  که  کلی  اصطلاحی   :m-health  )1
دهنده خدمات سلامت اطلاق می گردد. از نظر متخصصین و کارشناسان 
به همراه  و فرصت هایی  تهدیدها  فناوری  این  بکارگیری  نظر،  صاحب 
داشته است اما شواهد نشان داده است که تهدیدها نیز بخودی خود جزو 

مضرات نبوده و به فرهنگ و نحوه استفاده افراد جامعه اشاره دارد)1(.

به  یک  هر  که  کوچکی  های  چیپ   :embeded computer  )2
از آنها  نیز  منظور تحقق هدفی خاص بکارگرفته می شود. در پزشکی 
اهداف کنترلی  برای  بیمار،  زیر پوست بدن  تعبیه در  و  برای جاسازی 

مانند هشدار دوز دارو استفاده می شود.

داده های صوتی  انتقال  توانایی  به   :speech input systems  )3
توسط سیستم گفته می شود. بعبارتی کلمات به داده های قابل پردازش 
صفر و یک تبدیل شده و عملیات اجرایی مانند دستور سرچ و یا تایپ 
قابلیت بخصوص در نوشتن گزارشات  این  انجام می گیرد. در پزشکی 

عمل جراحی توسط پزشک دارای اهمیت است.

wearable intelligence technology)4: امروزه تکنولوژی های 
پوشیدنی نامی آشنا در حوزه سلامتی هستند. این نوع فناوری )گجت( 
با ادغام سنسورها، فناوری وایرلس و هر نوع فرم پوششی و درنهایت ابزار 
برای  قوی  ای  مجموعه  بعنوان  است  توانسته  )موبایل(  خروجی  نمایش 

سنجش پارامترهای حیاتی بدن بشمار رود.

محصولات  و  صنعت  در  که  بعدی  سه  پرینترهای   :3D printer  )5
کارخانه ها بسیار مطرح هستند. این نوع ابزار با اتصال به نرم افزارهای سه 
بعدی می توانند طرحی را بصورت لایه لایه ابتدا روی سیستم پیاده کرده 
و سپس آن را طراحی کنند. در پزشکی این نوع فناوری برای ساخت اندام 
های مصنوعی )پروتزها(، با اندازه گیری دقیق محل عضو بکمک لیزر و 

طراحی دقیق کارشناسان بسیار کاربرد دارند. 

افزارها هدایت  نرم  توسط  الکتریکی که  مکانیکی-  ابزاری   :Robots  )6
انواع گوناگونی دارند و برای تحقق اهدافی  و کنترل می شوند. ربات ها 
خاص بکار می روند. یکی از مهم ترین کاربردهای آنها در زمینه جراحی 

می باشد.

منابع
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2) Lillian Burke, Barbara Weill. Information Technology for health professions (5th 
edition). Pearson ; 2019.

3) Edward H. Shortliffe, James J. Cimino. Biomedical informatics computer appli-
cations in health care and biomedicine (4th edition). Springer; 2014.

4) Joseph Tan. E-health Care Information Systems. Jossey-Bass; 2005.  
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سرقتی به نام خود علم رباییسرقتی به نام خود علم ربایی
(2)(2)

4. انواع خود علم ربایی
پژوهش  مجدد،  انتشار  از   عبارتند  ربایی  علم  خود  انواع  مهمترین 

تکه شده و بازیابی متن.
1-4. انتشار مجدد

اصلی ترین نوع خود علم ربایی که خود علم ربایی را با آن معادل 
می دانند، »انتشار مجدد« است. بر اساس تعریف کمیته بین المللی 
می  گفته  اي  مقاله  انتشار  به  مجدد  »انتشار  پزشکی  سردبیران 
شود  که جوهر و قسمت هاي اصلی آن با مقاله منتشر شده دیگر 
ارجاع  قبلی  انتشار  به  مؤلف  اینکه  بدون  باشد،  داشته  همپوشانی 
روشن و آشکار داده باشد«. در تعریفی دیگر علاوه بر مقالات داراي 
همپوشانی، به مقالات ارسالی همزمان به نشریات نیز انتشار مجدد 
گفته شده است: »انتشار مجدد که گاه با عنوان خود علم ربایی به 
اي  مقاله  از  اصلی  بخشهاي  یا  کامل  مقالات  به  میشود،  اشاره  آن 
گفته می شود که قبلا منتشر شده است و نیز به مقالات همزمان 
ارسال شده به دو یا چند نشریه«. برخی نیز تنها یکسان بودن نتایج 
مقالات را ملاک انتشار مجدد دانسته اند: »انتشار نتایج یکسان در 

بیش از یک مقاله« تعریف کرده اند.
به نظر می رسد با توجه به وجود اصطلاحات دیگر چون »همپوشانی 
رفتارهاي  سوء  از  دیگر  برخی  براي  متن«  »بازیابی  و  ها«  داده 
پژوهشی و جهت تفکیک آن ها از یکدیگر، باید معیار اصلی براي 
اصلی«  »جوهر  دوباره  انتشار  را  اثر  یک  خواندن  مجدد«  »انتشار 
یک مقاله دانست. اگر مؤلفی مقاله اي منتشر سازد که بخش هاي 
شده  منتشر  مقاله  از  آن متخذ  جوهر  دیگر،  تعبیر  به  یا  آن  اصلی 
پیشین او باشد و این مطلب را به اطلاع خوانندگان و سردبیر نشریه 
مجدد« می خوانند.  پژوهشی »انتشار  تخلف  را  آن  باشد،  نرسانده 
اطلاع  »عدم  و  پیشین«  مقاله  اصلی  جوهر  از  »استفاده  بنابراین 
رسانی مناسب« دو جزء ماهوي عمل غیراخلاقی »انتشار مجدد« 
هستند. بنابراین در مقام تعریف می گوییم: استفاده از جوهر اصلی 
را  مناسب  اعلام  بدون  جدید  مقاله  در  پیشین  شده  منتشر  مقاله 

انتشار مجدد خوانند.
2-4. پژوهش تکه شده

خودعلم  انواع  از  دیگر  یکی  تکه«  تکه  انتشار   « یا  تکه شده«  »علم 
و  بزرگ  پژوهش  یک  کردن  تکه  به  که  است  مجدد  انتشار  یا  ربایی 
برخی  میشود.  گفته  مستقل  مقاله  یک  عنوان  به  آن  تکه  هر  انتشار 
اند  گفته  مجدد  انتشار  با  ربایی  از خود علم  نوع  این  تفاوت  بیان  در 
که در انتشار مجدد، نتایج دقیقاً واحد در دو مقاله منتشر می شوند، 
ولی در پژوهش تکه شده در هر مقاله اي بخشی از نتایج منتشر می 
شود که متفاوت از دیگري است. برخی دیگر در توصیف پژوهش تکه 
شده چنین گفته اند که دو مقاله منتشر شده در فرضیه، روش و نتایج 
مشابه هم هستند، ولی متن آن ها با یکدیگر متفاوت است؛ به تعبیر 
دیگر داده ها و اطلاعاتی که هر مقاله مشتمل بر آن است با یکدیگر 
متفاوتند، ولی نتایج و روش تحقیق یکسان است. برخی نیز اشتراک 
دانسته  و روش  مقدمه  در  را  شده  تکه  پژوهش  از  مستخرج  مقالات 
اند و آن را چنین تعریف کرده اند: »انتشار بخش هاي مجزا از یک 
پژوهش با مقدمه و روش تقریباً یکسان و مشابه در نشریات مختلف«. 
در نهایت میتوان آن را چنین توصیف می کند: »گزارش نتایج یک 

پژوهش واحد در دو یا چند نوشته«.
نوع دیگري از سوء رفتار پژوهشی که مصداق پژوهش تکه شده است، 
»افزایش داده« است. در این روش مؤلف ابتدا تحقیقی را انجام می 
اول  مقاله  در  تحقیق  نتیجه  اثبات  براي  را  ها  داده  همه  ولی  دهد، 
منتشر نمی کند بلکه بعد از انتشار مقاله اول، بار دیگر با افزودن داده 
هاي جدید و تقویت کننده به مقاله اول، همان نتایج مقاله اول را یا 
جدیدي  مقاله  در  ترکیبی  اي  نتیجه  شکل  به  دیگر  نتایج  افزودن  با 
و  ها  داده  همه  ارائه  امکان  که  درصورتی  سازد؛  می  منتشر  دوباره 
نتایج به طور یکجا در مقاله اول وجود داشت. بر این اساس اگر نتایج 
یک پژوهش کلی میتواند به بهترین وجه در یک مقاله به صورت یک 
نتیجه واحد کلی منتشر شود، تکه کردن آن و انتشارش در مقالات 

متعدد خطاست. 
هاي  فرضیه  متعدد،  هاي  بخش  بر  مشتمل  واحد  تحقیق  اگر  البته 
و  باشد  مختلف  دستاوردهاي  و  نتایج  و  گوناگون  روش هاي  متعدد، 
امکان ارائه آن در مقاله واحد ممکن نباشد، انتشار هر یک از بخش ها 
در مقالات متعدد مجاز است. بنابراین نکته اصلی که باید به آن توجه 
واحد  مقاله  در  پژوهش  یک  نتایج  ارائه  امکان  عدم  یا  امکان  داشت 
است. اگر با وجود چنین امکانی مؤلفی تحقیق واحد را تکه تکه کند و 
در مقالات متعدد منتشر سازد تا از این طریق امتیاز پژوهشی بیشتري 
مقالات  گرچه  است،  شده  پژوهشی  رفتار  سوء  مرتکب  نماید،  کسب 
وي از نظر روش، داده ها و نتایج با هم متفاوت هم باشند. بنابراین 
تعریف پیشنهادي از پژوهش تکه شده این است: انتشار مقالات متعدد 
مستخرج از پژوهش واحد بدون تفاوت معنادار آن ها از حیث متن، 
مواد و داده ها، فرضیه، روش و نتایج و با وجود امکان انتشار آن ها 

در مقاله واحد.
بر این اساس الزامات اخلاقی مربوط به پژوهش تکه شده به این شرح 
است: » 1( نتایج هر مطالعه انجام شده باید در یک مقاله منتشر شود؛ 
 )2-1 باید  پیشین  شده  منتشر  هاي  داده  بر  مبتنی  دوم  نوشته   )2
کنار  در  دهد؛ 2-2(  ارجاع  پیشین  شده  منتشر  مقاله  به  درستی  به 
ارجاع به آن باید به روشنی مشخصکند که کدام قسمت ها مقاله قبلًا 
داده  و  نتایج  چه  کند  مشخص  روشنی  به   )2-3 است؛  شده  منتشر 
هاي جدیدي به مقاله اضافه شده است؛ 4-2( داده هاي منتشر شده 
در مقاله پیشین را تکرار نکند؛ 5-2( تمام موارد فوق را با جزئیات به 

سردبیر نشریه توضیح دهد.
3-4. بازیابی متن

به »استفاده  که  است  ربایی  خودعلم  از  دیگري  متن« نوع  »بازیابی   
دوباره از عبارات، جملات، یا پاراگرافهاي منتشر شده در اثر پیشین 
بدون ارجاع مناسب« گفته میشود. تفاوت بازیابی متن با انتشار مجدد 
در این است که در انتشار مجدد جوهر و بخش هاي اصلی یک مقاله 
مجدد منتشر می شود، ولی در بازیابی متن ممکن است بخش هاي 
غیراصلی و اطلاعات مروري مانند مقدمه، تاریخچه و روش دوباره در 
مجددي  انتشار  هر  دیگر  تعبیر  به  شود.  گرفته  کار  به  دیگري  مقاله 
بازیابی متن است، ولی هر بازیابی متنی انتشار مجدد نیست. تفاوت 
دیگر این است که بازیابی متن و انتشار بخش هاي غیر اصلی پژوهش 
پیشین در صورت ارجاع مناسب جایز است. به عقیده برخی محققان 
دوباره  متن  میزان  به  بستگی  متن  بازیابی  عمل  نادرستی  و  درستی 
و  ها  داده  مقدار  خاصی  موارد  در  دارد.  مؤلف  شرایط  و  شده  منتشر 
بار  یک  از  بیش  انتشار  توجیه کننده  است  ممکن  شده  بازیابی  متن 
فریب  اینجا  در  اصلی  مسأله  باشد.  داشته  قانونی  شکل  حتی  و  باشد 
است. انتشار دوباره یک متن مستلزم ارجاع صادقانه و درست به منابع 
کامل  اطلاع  موضوع  این  از  باید  مجلات  سردبیران  و  است  پیشین 

داشته باشند.
5. موارد جواز انتشار مجدد

با وجود ممنوعیت اولیه خودرعلم ربایی یا به تعبیر دقیق تر انتشار 
و  اطلاعات  از  دوباره  استفاده  براي  را  جوازي  موارد  محققان  مجدد، 

متون قبلی خود ذکر کرده اند.
انتشار  1-5. انتشار خلاصه مقاله کنفرانسی: یکی از موارد جواز 
مجدد وقتی است که خلاصه و چکیده مقاله منتشر شده در کنفرانس 
شامل  آنجا  از  مورد  این  شود.  منتشر  کامل  مقاله  یک  قالب  در  ها 
انتشار مجدد یک اثر می شود که به طور معمول ایده اصلی مقالات 
در  شده  منتشر  ایده  بنابراین  می شود.  بیان  آن ها  مقاله  چکیده  در 
چکیده مقاله وقتی در مقاله کامل بسط داده می شود، مصداق انتشار 

بخش یا تمام یک اثر منتشر شده خواهد بود.
قابل  تغییر  ایجاد  بدون  نشریات  در  کنفرانسی  مقالات  دوباره  چاپ 
است که  شده  مشاهده  گاه  است.  مجدد  انتشار  مصداق  آن  در  توجه 
نشریات  در  توجهی  قابل  اصلاح  و  تغییر  بدون  کنفرانسی  مقالات 
منتشر میشوند. در یک تحقیق انجام شده بر روي مقالات منتشر شده 
اعضاي هیأت علمی دانشگاهی در آمریکا روشن شد که 50 درصد آن 

ها همان مقالات کنفرانسی بوده اند.
خوانندگان  که  صورتی  در  متفاوت:  خوانندگان  وجود   .5-2
مختلفی در حوزه هاي مختلف براي یک مقاله وجود داشته باشد، به 
نحوي که مؤلف احتمال دهد خوانندگان حوزه )ب( از انتشار مقاله او 
در حوزه )الف( و نشریه تخصصی آن مطلع نشده اند، می تواند انتشار 
مقاله خود را دوباره در نشریه تخصصی )ب( منتشر سازد. البته اینکار 

باید با اطلاع سردبیران دو نشریه صورت گیرد.
3-5. انتشار اثر به زبان دیگر: مورد جواز دیگر آنجاست که یک اثر 
ابتدا به یک زبان منتشر می شود و سپس مؤلف آن را به زبان دیگري 
ترجمه کرده و در نشریه اي به زبان دوم منتشر میکند. انتشار یک اثر 
به چند زبان مجاز شمرده است. البته در اینجا نیز تأکید شده است 
که انتشار مقاله به زبانهاي قبلی باید به اطلاع سردبیران و خوانندگان 
برسد. در واقع دلیل این تجویز وجود مخاطبان و خوانندگان متفاوت 

است.
4-5. اضافه کردن معرفت جدید: درصورتیکه به مقاله منتشر شده 
از  بیشتري  اصلیِ  مطالب  بر  مشتمل  که  جدیدي  هاي  بخش  قبلی، 
محتواي مقاله قبلی باشد، انتشار مجدد آن جایز است. البته مطالب 
نه  باشد  مقاله  اصلی  هاي  بخش  به  مربوط  و  توجه  قابل  باید  جدید 

بخشهاي مروري و غیر اصلی. در اینجا نیز میزان همپوشانی مقاله جدید با 
مقاله قبلی و بخش هاي اضافه شده جدید باید به اطلاع سردبیر و خوانندگان 

برسد.
شده  منتشر  مقالات  مؤلفان  گاه  کتاب:  به صورت  مقالات  انتشار   .5-5
پیشین خود را دوباره به صورت کتاب منتشر می سازند. این کار ممکن است 
پروژه  یک  محقق  که  است  این  آن  صورت  یک  پذیرد:  انجام  صورت  دو  به 
آن  قصد  ابتدا  از  و  میکند  ریزي  طرح  خود  براي  و گسترده  وسیع  تحقیقی 
دارد که این تحقیق را پس از اتمام به صورت یک کتاب منتشر شود. اما از 
آنجا که انجام پژوهش فرایندي طولانی است، با انجام هر بخش از آن، مرحله 
به مرحله، نتایج تحقیق را به صورت مقاله منتشر میسازند. این کار علاوه بر 
اینکه جامعه علمی را از نتایج یک تحقیق جدید بهره مند می سازد، به نوعی 
جدید  تحقیقی  پروژه  یک  شروع  خصوص  در  علمی  جامعه  به  مؤلف  اعلام 
توسط اوست و مانع موازي کاري محققان آن حوزه می شود. همچنین محقق 
با انتشار بخش به بخش پروژه تحقیقی خود بازخوردهاي جامعه علمی نسبت 
به پژوهش خود را مشاهده می کند و چه بسا قبل از انتشار نتایج تحقیق به 
صورت کتاب در برخی از آن ها تجدید نظر کند یا پاسخ منتقدان را نیز در 

کتابش بگنجاند. 
به  تحقیق  نتایج  انتشار  بر  تصمیم  پیش  از  مؤلف  که  است  آن  دوم  صورت 
صورت کتاب را ندارد و هر یک از موضوعات تحقیقی خود را با نیت انتشار 
یک مقاله مستقل منتشر می سازد. اما پس از گذشت سالها و انجام تحقیقات 
یک  با  مرتبط  خود  از  مقالاتی  مجموعه  با  حوزه  آن  در  دیگر  مشابه  جزئی 
موضوع پژوهشی مواجه میشود که میتوانند یکجا و بهطور جامع به صورت 
یک کتاب منتشر شوند. قطعاً انتشار مقالات پراکنده به صورت یک کتاب هم 
به ماندگاري آن ها کمک می کند و هم اثر کامل تري را در اختیار خوانندگان 
و محققان آن حوزه قرار می دهد. گاه حتی این گونه کتاب منتشر شده نه 
تا  است  یادنامه  صورت  به  او  علاقمندان  سوي  از  بلکه  مؤلف  خود  سوي  از 
هم احترام به مقام محقق باشد و هم آثار علمی او را بیشتر محافظت شود. 
بنابراین انتشار مجدد مقالات منتشر شده پیشین به صورت کتاب یک رفتار 
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مقدمه
بدون وجود دستگاه های هوشمندی  امروزه نمی شود 
از  حرفی  هوشمند  های  موبایل  یا  کامپیوترها  قبیل  ار 
تکنولوژی به میان آورد. یکی از ارزشمندترین دستاورد 
های بشر اختراع کامپیوتر بوده است. این دستگاه ها در 
فکر کردن ، دقت و قدرت کارایی بالایی دارند و امکان 
انجام دادن کارهایی را دارند که انسان ها از انجام آن ها 
عاجز می باشند. در این میان مشکلی وجود داشت آن 
هم این بود که چگونه می توان با این دستگاه ها ارتباط 
برقرار کرد و بتوان ایده و نیاز خود را به آنان فهماند و از 
آنان بهره گیری کرد. اینجا بود که برنامه نویسی و زبان 

های آن ابداع گردید.
مفهوم برنامه نویسی

هنگامی که صحبت از برنامه نویسی می شود یعنی به 
نحوی با کامپیوتر سروکار داریم؛ می دانیم که کامپیوتر 
ها از سخت افزارها و نرم افزار ها تشکیل شده اند.نرم 
به  که  هستند  هایی  پلتفرم  ها  اپلیکیشن  یا  ها  افزار 
منظور حل یک مشکل خاص  طراحی شده اند. پروسه 
تولید نرم افزار را برنامه نویسی می نامند. برنامه نویسی 
عبارت است از ایده ذهنی یا انتقال نیازمان به کامپیوتر 
و اجرای مسئله توسط کامپیوتر. در واقع موضوع برنامه 
نویسی این است که انسان ایده خودش را از مسیر برنامه 
نویسی تبدیل کند به چیزی که کامپیوتر میتواند  اجرا 
کند ، پروسه ای که این وسط رخ می دهد برنامه نویسی 
نامیده می شود. به این منظور نیاز است با کامپیوترها 
باشیم  داشته  مشترک  زبان  یک  و  کنیم  برقرار  ارتباط 
وجود  این  با  کنیم.  صحبت  کامپیوترها  با  بتوانیم  که 
نمی  را  خودشان  زبان  از  غیر  زبانی  هیچ  ها  کامپیوتر 
توانند درک کنند که به این مورد زبان ماشین یا زبان 
کامپیوتر گفته می شود. زبان ماشین خاص هر کامپیوتر 

می باشد.
تاریخچه برنامه نویسی

1- برنامه نویسی به زبان ماشین: زبان ماشین شامل 
توسط  مستقیم  طور  به  که  است  هایی  العمل  دستور 
زبان عموما شامل رشته  این  اجرا هستند.  قابل  رایانه  
های بلند صفر و یک است )هر بیت یا صفر است یا یک(

که موجب میشود رایانه عملیات اصلی در ارتباط با خود 
را در هر بار راه اندازی اجرا نماید.

2-زبان اسمبلی: یک زبان برنامه نویسی سطح پایین 
است )low-level(. زبان اسمبلی یک حالت میانی بین 
نویسی سطح  برنامه  زبان  نویسی ماشین و  برنامه  زبان 

بالا )high-level( می باشد.
 :)high- level( 3-زبان های برنامه نویسی سطح بالا

به زبان انسانی نزدیک است. 
نویسی  برنامه  های  زبان  مهمترین  معرفی 

سطح بالا
 c زبان برنامه نویسی :c++/c 1- زبان برنامه نویسی
جزو مهم ترین زبان های برنامه نویسی در کل ادوار بوده 
و از آن به عنوان مادر سایر زبان های برنامه نویسی یاد 
می شود. زبان c یک زبان همه منظوره ، با سطح میانی 
 c++ نویسی برنامه  زبان  بالایی است.  اجرایی  و سرعت 

بهبود یافته زبان c و خاصیت شی گرایی به آن افزوده شده است. از 
زبان ++c در طراحی سیستم عامل ها ، طراحی نرم افزار های گرافیکی 

، هوش مصنوعی و غیره استفاده می شود.
2- زبان برنامه نویسی java: یک زبان برنامه نویسی چند منظوره 
)یعنی برای کاربرد خاصی طراحی نشده است( و قابلیت شی گرایی 
را دارا می باشد. این زبان تا حد زیادی به زبان c و ++c شباهت دارد. 
جاوا در توسعه برنامه های کاربردی اندروید به طور وسیعی استفاده 
می شود. کاربرد جاوا در اپلیکیشن های اندرویدی ، برنامه های کلان 

داده ، برنامه مالی و ... می باشد.

در  نویسی  برنامه  زبان  ترین  مهم   :php نویسی  برنامه  زبان   -3
که  کسانی  باشد.  می  وب  دینامیک  سازی صفحات  پیاده  و  طراحی 
وظیفه کدنویسی سایت را بر عهده دارند با استفاده از زبان php می 
می  تعاملی  صورت  به  که  کنند  طراحی  هایی  اپلیکیشن  وب  توانند 

باشند.

4- زبان برنامه نویسی Python: پایتون یک زبان برنامه نویسی  
محبوب و جذاب در بین کاربران است.از ویژگی های این زبان می توان 
به شی گرایی ، همه منظوره بودن و سطح بالا بودن آن اشاره کرد. 
غول های فناوری دنیا مانند گوگل ، یوتیوب ، فیس بوک ، اینستاگرام 
ماهیت  از  است که  زبانی  پایتون  استفاده می کنند.  زبان  این  از  و... 

علمی برخوردار است.

کاربرد برنامه نویسی در حوزه سلامت
زبان های برنامه نویسی مانند matlab ،R ،python و... به واسطه 
یادگیری  نظیر  هایی  پلتفرم  و  متنوع  نویسی  برنامه  های  کتابخانه 
زیر شاخه های  از  و شبکه های عصبی که  یادگیری عمیق  ماشین، 
هوش مصنوعی محسوب می گردند، می توانند نقش بسزایی در حوزه 

سلامت ایفا کنند.
واکنش  توانند  می  که  هایی  سیستم  تعریف هوش مصنوعی: 
هایی مشابه رفتارهای هوشمند و صحیح انسانی از جمله درک شرایط 
پیچیده ، شبیه سازی فرایند های تفکری و شیوه های استدلالی انسانی 
و پاسخ موفق به آنها، یادگیری و توانایی کسب دانش و استدلال برای 

حل مسائل را داشته باشد.

یادگیری ماشین: یکی از زیر مجموعه های هوش مصنوعی یادگیری 
ماشین است. در این روش، کامپیوتر پس از پردازش داده ها به صورت 
هوشمندانه الگوهای موجود در آنها را استخراج کرده، آنها را یاد می 

گیرد و می تواند از آنها استفاده کند.

کاربرد پایتون در پزشکی: از زبان پایتون و پلتفرم های آن مانند 
یادگیری ماشین استفاده های زیادی در حوزه سلامت می شود.

از یادگیری ماشین برای اولین بار در تنظیم دوز مناسب آنتی بیوتیک 
ها برای بیماران عفونی استفاده شد.

تشخیص بیماری یا انتخاب درمان به کمک پایتون

عمیق  یادگیری  و  ماشین  یادگیری  نظیر  هایی  پلتفرم  با   Python
به    برای آن ها کدنویسی می شود،  الگوریتم هایی که  به  توجه  با  و 
پزشکان کمک می کند تا متغیرهای بیشتر و متنوع تری را در زمان 

تشخیص بیماری یا انتخاب درمان درنظر بگیرند. به عبارت دیگر 

گیری می  تصمیم  در  پیچیدگی  ناشناخته موجب  و  زیاد  متغیرهای 
شوند که با وجود سیستم هوش مصنوعی می توان دقت بیشتری در 

تصمیم گیری های پیچیده انتظار داشت. برای نمونه، پیش بینی خوش خیم 
متاستاز  یا  عود  درست  بینی  پیش  بیوپسی،  انجام  ضایعه،  بودن  بدخیم  یا 
سرطان باعث می شود تا پزشکان بتوانند سریع به درمان یا پیشگیری برسند.

کاربرد پایتون در تحلیل تصاویر پزشکی

تشدید  با  تصویربرداری  یا  توموگرافی  ای،  رایانه  پزشکی  برداری  تصویر 
به  توانند  می  مصنوعی  هوش  های  الگوریتم  است.  شده  انجام  مغناطیسی 
پزشکان در تحلیل و پردازش مفید از تصاویرکمک کنند. به طور کلی، یک 
پزشک تصویر پزشکی را به عنوان ورودی به سیستم وارد می کند، سپس 
براساس  کند.  می  پردازش  را  تصویر  های  ویژگی  مصنوعی  هوش  سیستم 
تحلیل های انجام شده، می توان پیش بینی های لازم برای تصویر را انجام 

داد. 

موارد پیش بینی شده: 

*تقسیم بندی: ترسیم مرزهای اطراف عناصر موجود در تصویر

*برچسب زدن: شناسایی عناصر موجود تصاویر
*تشخیص و شناسایی: تشخیص بیماری خاص و پیش بینی مراحل آن

کمک به نوشتار گزارش نهایی رادیولوژیست.                
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لطفا خودتان را به ما و خوانندگان این نشریه معرفی کنید.

اینجانب مهدی صادقیان، دانشجوی ترم آخر دکتری تخصصی تغذیه در دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 
ورودی سال 1395 هستم. دوره ی کارشناسی و کارشناسی ارشد را در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان گذراندم. خدارو 

شاکرم که توانستم در اسفندماه 1399 عنوان پژوهشگر برجسته وزارت بهداشت)بند کا( را کسب کنم.

دوران دانشجویی چطور گذشت؟ مقاطع مختلف تحصیلی را چگونه و کجا گذراندید؟

دوره ی کارشناسی ورودی سال 1388 و دوره ی کارشناسی ارشد ورودی سال 1392 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
بودم و کوله باری از خاطرات خوب و بد را با خودم حمل کردم و ما یک گروه بودیم که از بدو ورود به دانشگاه تا ترم 
آخر دوره ی کارشناسی در کنار هم کلاس ها را میگذراندیم و خب انتخاب واحد ها توسط آموزش شکل می گرفت و 
برنامه ی همه ی ما یکسان بود و این باعث می شد جوی صمیمی بین همه ی ما ایجاد شود و هر ترم با هم باشیم و بیشتر 
و بیشتر با هم آشنا بشویم و در تقسیم کارها و پیش بردن کارها، شناخت اساتید، شناخت دانشجویان و انسجامی که 
میتونست در کلاس ایجاد بشود و در عین حال شیطنت ها و... باعث می شد در کنار دوستانی که چهار سال در کنار 
هم بودیم یک عالمه خاطره داشته باشیم. در دوره ی کارشناسی ارشد هم دوستانی از دوره های قبل و دوستان جدیدی 
داشتم و دوره ی ارشد هم دوره ی خوبی بود البته هیچوقت دوره ی کارشناسی ارشد قابل مقایسه با دوره ی کارشناسی 
نخواهد بود. شاید یکی از دلایلش این باشد که بزرگتر می شویم و شرایط متفاوتی وجود دارد و هدف ها متفاوت است 
و وارد یک دوره ی جدید میشویم که نیاز هست بزرگ تر فکر کنیم و از فضای نوجوانی و جوانی خارج شویم و وارد 
فضای کار شویم. قطعا شرایط کارشناسی را نداشته ولی در عین حال دوستان صمیمی از دوره ی کارشناسی ارشد هم 

داشتم و هم چنان این ارتباط برقرار هست. 

وضعیت فعلی رشته علوم تغذیه و پیشرفت های صورت گرفته در این رشته طی سال های اخیر را چگونه 
ارزیابی می کنید؟

حقیقت این است که باید واقعیت ها را دید و خیلی ساده بخوایم بگیم وضعیت رشته بد هست و نباید خوش بینی 
الکی داشت، نه صرفاً در رشته ی تغذیه بلکه در تمام ابعاد علمی کشور این خودش را نشان می دهد و شاید یک بخش 
عمده ی آن بواسطه ی شرایط اقتصادی سال های اخیر به تدریج اتفاق افتاده و تورمی که ایجاد شده و تغییر نگرش افراد 
در زندگی و از جمله در رشته های علمی و بطور خاص در رشته ی تغذیه ما داریم میبینم؛ مثلا سوالاتی که دانشجویان 
از ما می پرسند ما انتظار داریم سوالات در رابطه با پیشرفت علمی و حوزه های جدیدی که در دنیا در حال گشایش 
هست باشد اما متأسفانه سوالاتی که می پرسند بیشتر درمورد درامد زایی رشته هست و آیا ادامه تحصیل مساوی با 
افزایش درامدزایی هست یا خیر! و سوالات مشابه دیگر پیرامون مسائل مالی. مسائل مالی و اقتصادی اهمیت دارند 
ولی نه اینکه شما صرفا تمرکزتان را روی این مسائل بگذارید. متأسفانه در تحصیلات تکمیلی هم همینطور هست و 
در چند سال اخیر در پایان نامه ها هم بروز خودش را داده و این روند بهتر نشده. در پایان نامه ها داریم میبینیم و 
مداخلاتی را که انجام میگیرد و عدم داشتن انسجام بین اساتید و بین دانشگاه ها و عدم وجود مطالعات بزرگ و همسو 
که دانشجو بخشی از آن باشد. این  دغدغه ی بزرگ ما هست و راه طولانی ای خواهیم داشت تا رسیدن به چیزی که 
دنیا 30 یا 40 سال پیش به آن رسیده و ما هنوز نتوانستیم. اگر خدا بخواهد ما بعنوان راهنماهای آینده خواهیم بود و 
تلاشمان را خواهیم کرد که کشور و نسل جدید را به سوی خوبی تربیت کنیم و این خواهشی هست که من از تمامی 
همکاران و اساتید دارم که برنامه ریزی کنیم؛ بالاخره از یک جایی باید انسان از مادیات بگذرد و فداکاری هایی انجام 

دهد تا اتفاق مهم و بزرگی در کشور بیوفتد و ثمره  ی آن به خود ما برمیگردد. 

با توجه به وجود تب مقاله نوشتن و انجام امور پژوهشی حتی از بدو ورود به دانشگاه آیا فعالیت و رزومه ی 
پژوهشی می تواند معیار مناسبی برای علم سنجی دانشجویان و اساتید و ارتقای آن ها در مجامع علمی و 

دانشگاهی باشد؟ 

تا حدودی در سوال قبل به این مورد اشاره کردم و اگر بخواهم چیزی را اضافه کنم این هست که روند پژوهشی یک 
روند کاملا اشتباه هست. رقابت کاذبی که بین دانشجویان برای نوشتن مقاله هست و صرفاً افزایش تعداد مقالات و 
حتی چاپ مقالات در مجلات معتبر؛ این خیلی معیار خوبی نیست، ما شاید بهترین متاآنالیزها و سیستماتیک ها را 
داریم مینویسیم و بهترین جاها چاپ می کنیم ولی این چه سودی برای ما و کشورمان و مردم ما دارد؟! واقعیت این 
است که جایی ندارد. ما اگر نگاه بالینی به مقالات رشته ی خودمون داشته باشیم و ببینیم عملًا نتیجه ی طرح اون 
مقاله چه کلیدی برای حل مسائل به ما می دهند؟ و به این نمیرسیم و این بزرگترین مشکل ماست. امیدوارم این روند 
تغییر کند چه در زمینه ی مقالاتی که نوشته می شود چه در زمینه ی پایان نامه ها. متأسفانه اساتیدی هستند که نگاه 
کمی دارند و صرفا برای اینکه دانشجو  استاد بتوانند یک نفعی برای خود حاصل کنند باید موضوعی انتخاب کنند و 

آن را پیش ببرند و نهایتاً مقاله ای منتشر شود و عملًا هیچ نتیجه ی ملموسی از روند علمی کشور نمیبینم. 

حرف های پایانی شما؟

از دانشجویان، اساتید، کسانی که صحبت های بنده را میشنوند خواهش کنم بیشتر هوای  به نوبه ی خودم میخوام 
همدیگر را داشته باشیم، بیشتر هوای کشورمان را داشته باشیم و بیشتر هوای مردممان را داشته باشیم و این میسر 

نمی شود جز با بروز بودن و مطالعه ی زیاد و دریغ نکردن در انتشار علممون به یکدیگر.
خیلی متشکرم از اینکه این فرصت را به بنده عنایت کردید. 

صادقیان مهدی 
دکتری دانشحوی 

تغذیه

مصاحبه با آقای مهدی صادقیانمصاحبه با آقای مهدی صادقیان
دانشجو  دکتری  تغذیهدانشجو  دکتری  تغذیه



به جای برگ های زرد و نارنجی آدم های
سرزمینم می ریزند 


