
برای تحلیل چرایی افزایش مرگ های 
کرونایی با دکتر محمدرضا ظفرقندی-
رییس کل سازمان نظام پزشکی کشور  
بررسی  به  تا  نشستیم  گفت وگو  به 
روندی که طی ۹ ماه گذشته بیماری 

کووید-۱۹ در کشور طی کرده پرداخته و چرایی افزایش میزان مرگ و 
میرهای کرونایی را بررسی کنیم. ظفرقندی که خودش نیز چندی 
پیش به کرونا مبتلا شد و حالا پس از دوره ای بستری در بیمارستان، 
بهبود یافته است، دغدغه هایش را در زمینه شرایط این روزهای 
کنون به بحرانی جدی رسیده ایم  کشور بیان کرده و معتقد است که "ا

که از نظر مرگ و میر می توان نام فاجعه بر آن گذاشت. "

کرونایی، عدم ردیابی افراد در  وی تشخیص دیرهنگام بیماران 
کمبود تخت و پرسنل  کم بیمارستان ها،  تماس با مبتلایان، ترا
و عدم وجود عزمی ملی در الزام آور بودن رعایت پروتکل ها را از 
مهمترین علل افزایش مرگ و میرهای کرونایی در کشور می داند و 
اعلام می کند که "۸۰ درصد بار کنترل اپیدمی در پیشگیری است، 
گر بار کنترل نشده پیشگیری را بر سر بیمارستان و درمان  نه درمان. ا

ریختید و پیشگیری نکردید، دچار مشکل خواهید شد. "
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دکتر
محمدرضا ظفرقندی

کرونایی" تا "لزوم ورود  از "فاجعه مرگ های 
تاثیر رادیوتراپی در  قوای نظامی و انتظامی

 بیماران مبتلا به 
covid 19

سرطان سینه را با ۱۵ 
دقیقه ورزش روزانه از 

کنید  خود دور 

که درباره  نکاتی 
قرنطینه فردی در 

کرونا  گیری  زمان همه 
باید بدانید
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  تعـداد مـرگ اعلامـی و رسـمی ثبـت شـده روزانـه بـالای ۳۰۰ 
یـا ۴۰۰ مـورد اعـلام می شـود و همـه می داننـد و مسـئولان وزارت 
بهداشـت هم اعلام کرده انـد که این آمـار، فقط آمار بیمـاران ثبت 

شـده اسـت و آمـار بالاتـر از این هاسـت.

سازمان نظام پزشکی با بررسی های میدانی، در بیمارستان ها و 
کرونا، عددی حداقل سه برابر آمار  محل های دفن افراد مبتلا به 
اعلامی را در زمینه مرگ و میر ناشی از کووید-۱۹ کسب کرده است. 

بنابراین این موضوع به توجهی بسیار جدی نیاز دارد.

09360681846

گفت وگوی تفصیلی ایسنا با دکتر محمدرضا ظفرقندی:
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covid 19 تاثیر رادیوتراپی در بیماران مبتلا به

کرونا تا چه زمانی در بدن باقی می ماند؟ آنتی بادی ویروس 
    بررسـی ها نشـان می دهـد کـه افـراد پـس از ابتلا بـه کوویـد۱۹ ممکن 
اسـت تـا ۷ مـاه پـس از بهبـودی آنتـی بادی هـای ایـن ویـروس را داشـته 

باشند.
به گزارش ماهنامه از سین سرطان تا سین سلامتی ، به نقل از  اسپوتنیک، 
براساس نتایج بررسی های جدید که ۳۰۰ بیمار آلوده به ویروس کرونا و ۱۹۸ بیمار 
بهبودیافته از ویروس در آن شرکت داشتند، آنتی بادی ها علیه ویروس کرونای 
جدید با افزایش سریع در ۳هفته اول پس از بروز علائم و تا ۷ماه پس از ابتلا به این 

بیماری قابل تشخیص هستند.

تحقیقات منتشر شده در مجله ایمونولوژی اروپا نشان می دهد افرادی که 
کرونا  برای تحقیق تحت نظر بودند، تا چندین ماه پس از ابتلا به ویروس 

آنتی بادی هایی با فعالیت خنثی سازی تایید شده ویروس سارس کوو۲ را 
داشتند.

مارک ولدوئن سرپرست این تحقیق از موسسه مولکولی )Molecular( پرتغال، 
سطح آنتی بادی بیش از ۳۰۰ بیمار مبتلا به کووید۱۹ در بیمارستان و کارکنان 
مراقبت های بهداشتی، ۲۵۰۰ کارمند دانشگاه و ۱۹۸ داوطلب پس از بهبود 

کووید۱۹ را تحت بررسی قرار داد.

بر اساس نتایج تحقیقات ۹۰ درصد افراد در بدن خود آنتی بادی قابل تشخیص 
دارند که تا هفت ماه پس از ابتلا به کووید ۱۹ وجود دارد. همچنین مشخص شد 
که سن در مقادیر آنتی بادی تولید شده اثرگذار نیست، بلکه این عامل به شدت 

بیماری مرتبط است.

  نیروی انسـانی به عنوان سـرمایه پایـدار و مزیـت رقابتی بی نظیر 
هر بیمارستانی محسـوب شـده و جذب نیروهای انسـانی مناسب 
یکـی از  مهمتریـن قدم هـا در موفقیت هـای آینـده هـر بیمارسـتان 

است.

   جذب نیروی انسانی با تدوین چارت سازمانی متناسب با اهداف 
استراتژیک هر سازمان آغاز می شود. تدوین چارت بیمارستان باید توسط 
ارشدترین سطوح مدیریتی با همکاری مشاوران خبره نیروی انسانی 
انجام شده و در تدوین آن  باید اهداف استراتژیک بیمارستان، ساختار 
سازمانی سایر بیمارستان ها و قوانین دانشگاه متبوعه مد نظر قرار گرفته 
شود. علاوه بر این نکات توجه به شرایط اقتصادی جامعه در زمان جذب 
نیرو هم، موضوع مهمی است که نباید از آن غافل شد، در شرایط رکود 
و بحران اقتصادی ترجیح با آن است که با واسپاری برخی از مشاغل به 
مجموعه های بیرون بیمارستان از بار تعهدات طولانی مدت مجموعه 
کاسته شود ؛ در صورتی که در شرایط شکوفایی اقتصادی جذب نیروها با 

وفاداری و تعهد سازمانی بالا ضامن موفقیت مجموعه خواهد بود.
ح وظایف ،      پس از تدوین چارت سازمانی و تعریف مشاغل ، شر
توانایی های لازم و مدرک متناسب با هر شغل طبق قوانین باید مشخص 
شده و سپس باید بازه حقوق و مزایای هر شغل با توجه به نقشی که آن شغل 

در نیل به اهداف بیمارستان دارد، تعیین گردد . 
نکته مهم در تعیین حقوق و دستمزد ها رعایت عدالت برون سازمانی و 
درون سازمانی است. برای رعایت عدالت برون سازمانی می توان از اطلاعات 
کز درمانی و بیمارستان های مشابه برای پرداخت استفاده نمود. سایر مرا

 در کنار عدالت برون سازمانی، رعایت عدالت درون سازمانی و تعیین 
حقوق و مزایای یکسان برای مشاغل مشابه جهت تداوم همکاری نیرو ها 

با مجموعه از اهمیت بالایی برخوردار است.
   پس از تعریف مشاغل و بازه حقوق و مزایا، نوبت جذب داوطلبین هر 
شغل خواهد بود که با توجه به نوع شغل و شرایط بازار کار تعداد متقاضیان 
هر شغل متفاوت خواهد بود و بسته به تعداد متقاضیان، مجموعه از حق 
انتخاب های متفاوتی برخوردار خواهد بود.به طور معمول جذب نیرو ها با 

مصاحبه شغلی و بررسی رزومه داوطلبین انجام می شود. 
   مصاحبه شغلی بهتر است توسط چند مصاحبه گر، متشکل از مدیر ارشد 
مجموعه، مدیر یا معاون نیروی انسانی و مسئول مستقیم آن شغل در کنار 
فردی خبره که سابقه اشتغال در آن شغل را دارد انجام شود و به جای 
سوالات فی البداهه و متفاوت، از سوالات مشابه برای تمامی داوطلبین 
هر شغل استفاده شود.در مصاحبه باید به جای سوالات با پاسخ بله یا 
خیر ، از سوالات تشریحی استفاده شده  و مصاحبه گر باید از تایید یا رد پاسخ 

مصاحبه شونده خودداری نماید.
بهتر است پس از پایان مصاحبه از دادن پاسخ مثبت یا منفی به داوطلبین 
خودداری شود و نتیجه مصاحبه به صورت کاملا محترمانه به شکل نامه یا 

ایمیلی به داوطلب اعلام گردد.
   در مورد حقوق و مزایا و شرایط کاری هر شغل بهتر است در همان جلسه 
اول مصاحبه،  حقوق و مزایا و شرایط کاری هر شغل به صورت شفاف به 
داوطلب توضیح داده شود تا در صورت عدم تمایل یا پذیرش شرایط، از 

اتلاف وقت مجموعه و داوطلب خودداری شود.

به گزارش خبرنگار از سین تا سین، در این وبینار ضمن گرامیداشت 
یاد و خاطره این استاد ارجمند   با اعلام اینکه ویروس کووید ۱۹ همه 
سیستم های درمانی را به هم ریخته است و لازم است که اثر رادیوتراپی 
را در درمان کوئید ۱۹ در ایران به مرحله تحقیق برسانیم، اعلام شد در 
ایران تعداد رادیوانکولوژیست  ها به بیش از ۳۰۰ نفر می رسد و به راحتی 
میتوانیم ظرف ۲ تا ۳ ماه  اثر رادیوتراپی روی کرونا را بررسی نمود  و 
نتایج این تحقیقات  میتواند کمک بسیار بزرگی به تمام جهان نمایند

در خصوص آینده رادیوتراپی انکولوژی   در ایران در این همایش،گفته 
شد که،دو نوع آینده را میتوان متصور شد آینده دیمی و آینده علمی، 
گر نبارد، خشکسالی  گر باران ببارد، سیل می شود ، ا آینده دیمی، یعنی ا
گونه برنامه ریزی هستند اما در آینده علمی  می شود و خالی از هر 
ضمن تعریف افق های جدید ، مطالعات علمی آنالیز و مطابق با آن 

جهت گیری می شود.
 در آینده علمی رادیوتراپی بدنبال این هستیم که تومور سرطانی را 
ضمن کنترل عوارض درمان کنیم و صرفا اشعه به خود تومور و سلول 
های سرطانی تابانده شود و از درگیر شدن سلولهای سالم اجتناب 
شود، در آینده با استفاده از هوش مصنوعی و بانک های اطلاعاتی 
درمان های قطعی برای تومورها ایجاد خواهد شد و با رادیوتراپی 
هیبریدی اقدام به ذخیره تصاویر متحرک از قسمت های مختلف 

تومور خواهیم کرد.
در این نشست با اشاره به اینکه رادیوتراپی درگذشته، همچون تفنگ 

کارگیری روش های مدرنتر  کرده،ولی امروزه با به  سرپر عمل می 
تصویربرداری تحولات عظیمی در رادیوتراپی ایجاد شده است.

و در رادیوتراپی های نوین  با استفاده از دستگاه پت اسکن، ام آر آی و 
... دقت درمان تومور ها بهبود چشمگیری یافته است،

 در سال های آتی شاهد دستگاه های هیبریدی رادیوتراپی پیشرفته 
خواهیم بود.

در این همایش با اشاره به اینکه توسعه تکنولوژی باید سبب توسعه 
اخلاق پزشکی شود بیان شد که

مسئولان در بخش های مختلف باید اخلاق حرفه ای را رعایت کنند 
و به بیمار احترام بگذارند و در برخورد با بیمار راستگویی و درستکاری 

را پیشه  نمایند.
 در این جلسه  گفته شد که تمام  بیماران سرطانی نیازمند رادیوتراپی 
کز رادیوتراپی ارجاع نمی شوند و بسیاری از بیماران  برای درمان به مرا

از این درمان محروم میشوند.
همچنین با  اشاره به ا اینکه در سال های اخیر  بیشتر نیروی انسانی در 
کز خصوصی و نه دانشگاهی رشد کرده اند و در سطح دانشگاهی  از  مرا
نظر نیروی انسانی نیاز به پزشک، دستیار و تکنسین های رادیوتراپی 
داریم و در حال حاضر بالغ بر ۳۲۵ پزشک آنکولوژیست و  ۷۳ رزیدنت در 

۱۱ دانشگاه علوم پزشکی مشغول به تحصیل هستند .
کز فیزیوتراپی محدود بود اما بعد از این سال   تا قبل از سال ۹۴ تعداد مرا

کز مواجه بودیم. با رشد مرا

در وبینار علمی رادیوتراپی انکولوژی در ایران، گذشته، حال و آینده همراه با بزرگداشت دکتر کمال الدین دهشیری که  به همت مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه تهران برگزار گردید مطرح شد 

جذب نیروی انسانی )قسمت پنجم(
 سلسله مقالات اختصاصی پزشکان و قانون به قلم دکتر پوریا عادلی، متخصص رادیوانکولوژی و دانش آموخته مدیریت استراتژیک
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کرونا حیوانات خانگی؛ ناقلان خاموش ویروس 

کنید  سرطان سینه را با ۱۵ دقیقه ورزش روزانه از خود دور 

    بسـیاری از افـراد تمایـل زیـادی بـرای نگهـداری حیوانـات 
خانگـی دارنـد، امـا امـروزه بـا توجـه بـه شـیوع و گسـترش ویـروس 
کرونـا در جهـان نگهـداری از حیوانـات خانگـی بـه چالـش تبدیل 

شـده اسـت.

به گزارش ماهنامه از سین سرطان تا سین سلامتی ، با توجه 
به ناشناخته بودن ویروس کرونا برخی بر این باور بودند که 
کودکان به ویروس کرونا مبتلا نمی شوند در حالی که با گذشت 
زمان این فرض رد شد و کودکان نه تنها به ویروس کرونا مبتلا 
می شوند بلکه ناقلان خاموش این ویروس به بزرگسالان هم 

هستند.
ویروس کرونا حدود ۸ ماه پیش از یک خفاش به انسان منتقل 
شد و با سرعت بین انسان ها گسترش پیدا کرد. در ابتدا تصور 
که این ویروس به حیوانات منتقل  پژوهشگران این بود 
نمی شود، اما تنها با گذشت ۳ ماه از اعلام اولین ابتلا به این 
ویروس مرگ بار آزمایش کرونای ۲ سگ در هنگ کنگ و یک 
هفته بعد در یک باغ وحش در شهر نیویورک آزمایش کرونای 
که این  که بیانگر این امر بود  ۴ ببر و ۳ شیر مثبت اعلام شد 

حیوانات به ویروس کرونا مبتلا شده اند.
همچنین اولین مورد تایید شده از مبتلا بودن حیوانات خانگی 

به کرونا در اروپا و انگلیس بود که یک گربه با علائمی شبیه به 
عفونت تنفسی و تنگی نفس و ترشحات بینی به دام پزشکی 

منتقل شد که آزمایش این حیوان هم مثبت اعلام شد.
کرونا در  براساس تحقیقات انجام شده توسط محققان، 
گربه ها معمولا بی علامت بوده و این حیوانات می توانند 
ناقلان بی علامتی باشند که این ویروس را به صاحبان خود 

منتقل می کنند.
عامل اصلی ابتلاء حیوانات خانگی به ویروس کرونا صاحبان 
گر فردی نداند که به ویروس کرونا مبتلا  آن ها هستند. زیرا ا
شده است و یک ناقل خاموش باشد به هنگاه نوازش و تماس 
با حیوان خانگی اش تنها با یک عطسه این ویروس را به 
حیوانش منتقل می کند که با قرار گرفتن ترشحات و قطرات 
ویروس بر روی خز های حیوانات باعث می شود تا این حیوانات 

هم به ویروس کرونا مبتلا شده و یک ناقل خاموش باشند.
طبق تحقیقات انجام شده توسط محققان آمریکایی و ژاپنی 
حیوانات ناقلان خاموش این ویروس مرگ بار هستند که نه 
تنها این ویروس را به انسان بلکه می توانند به دیگر حیوانات 
هم انتقال دهند و چون معمولا این ویروس در حیوانات بی 
علامت است پس حیوانات به راحتی یکی از عاملان گسترش 
و شیوع ویروس کووید ۱۹ هستند که آن را به صاحبان خود و 

اطرافیانشان انتقال می دهند.
در نتیجه لازم است تا افرادی که 
حیوان خانگی دارند این نکات 

را رعایت کنند:
   ۱- تا حد امکان از نوازش حیوانات 

خانگی خودداری کنند.
   ۲- از تماس حیوانات خانگی با سایر 
حیوانات به ویژه سگ و گربه های ولگرد 

جلوگیری شود.
   ۳- از مصرف آب و غذای آلوده 

توسط حیوانات خانگی جلوگیری 
شود.

   ۴-حیوانات خانگی باید بطور مستمر 
مورد معاینه دامپزشک قرار گیرند.

   ۵- به محض بروز علائمی دال بر بیماری 
تا رفع تمام علائم و تایید دامپزشک مبنی 

بر درمان کامل حیوان در مکانی مجزا 
نگهداری شود.

    عضـو هیئت علمی دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید بهشـتی گفت: 
تحقیقات نشـان می دهد که ۱۵ دقیقـه ورزش روزانه بـه کاهش ابتلا به 

سـرطان سـینه، کمک می کند.

به گزارش خبرنگار ماهنامه از سین سرطان تا سین سلامتی ،علی 
یعقوبی عضو هیئت علمی گروه رادیوآنکولوژی دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی اظهار کرد: یکی از شایع ترین انواع سرطان هایی که در 
زنان و به تعداد فراوان در جهان اتفاق می افتد، سرطان سینه است و 

جامعه ایرانی هم از این قضیه مستثنی نیست.
وی افزود: طبق آمارها از هر ۶ یا ۷ زن، یک نفر در طول حیات خود به 
سرطان سینه مبتلا می شود. علی رغم اینکه همه تصور می کنند که 
فقط زن ها به سرطان سینه مبتلا می شوند، یک درصد از مجموع 

آمار مبتلایان به این بیماری را مردان در برمی گیرند.
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ادامه داد:  
وجود هر نوع توده در بافت سینه مردان هم باید با حساسیت بررسی 

شود و افراد نباید از این مسئله به راحتی عبور کنند.
کید کرد: متاسفانه در حال حاضر سن ابتلا به سرطان سینه  وی تا

گر در سال های گذشته  بین ۱۰ تا ۱۵ سال کاهش پیدا کرده است. ا
گفته می شد که ابتلا به سرطان پستان بین گروه سنی سالمندان ۵۰ 
تا ۶۰ سال بیشتر مشاهده می شود، امروزه رنج سنی مبتلایان به ۳۵ 

تا ۴۰ سال رسیده است.
این عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بیان 
کرد: نتایج تحقیقات پژوهشگران نشان می دهد که ۱۰ تا ۱۵ درصد 
موارد ابتلا به سرطان سینه به ژنتیک مربوط است. عوامل محیطی 
نشان داده است که ۳۰ تا ۴۰ درصد موارد ابتلا به سرطان سینه مثل 
خیلی از سرطان ها و بیماری های دیگر وابسته به عوامل محیطی 

هستند.
یعقوبی تصریح کرد:  متاسفانه بیمارانی را مشاهده می کنیم که بعد 
از ماموپلاستی توده هایی پیدا می کنند که با تصورات خود آن ها را با 
عمل هایی که انجام دادند، مرتبط می بینند و به همین دلیل دیرتر 

به پزشک متخصص مراجعه می کنند.
کید کرد:  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تا
زن ها باید بدانند که علی رغم انجام ماموپلاستی، باید وجود هر نوع 
توده ای را جدی بگیرند و برای تجربه زندگی سالم تر به نوع تغذیه 

خود توجه کنند.
که از چه نوع مواد غذایی مصرف  یعقوبی افزود: همه ما بدانیم 
می کنیم و در واقع نیازهای غذایی بدن خود را شناسایی کنیم و بر 
اساس این نیازها، تعادل و تنوع مواد غذایی روزانه خود را تعیین و 

مورد استفاده قرار دهیم.
وی ادامه داد: نتیجه تحقیقات پژوهشگران حوزه سلامت این است 
که حدود ۷۵ دقیقه ورزش هفتگی و یا ۱۵ دقیقه ورزش روزانه به 

کاهش ابتلا به سرطان سینه، کمک شایانی می کند.
کید کرد:  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تا
داشتن وزن متعادل و مناسب نیز خطر احتمال ابتلا به سرطان 
سینه را تا حدود زیادی کاهش می دهد. بروز چاقی در نتیجه داشتن 
سبک زندگی شهری در بین افراد بروز پیدا کرده است. طبق بررسی 
ها سرطان سینه در ۷۵ درصد موارد در بافت چربی زنانی که اضافه 

وزن دارند، ایجاد شده است.
وی در پایان گفت: چربی های شکمی در اغلب اوقات باعث بروز 
هورمون های زنانه می شوند، بنابراین با داشتن وزن متعادل، ریسک 

ابتلا به سرطان سینه به شدت کاهش پیدا می کند.
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مکملی برای افزایش ایمنی بدن در برابر سرطان

    بـر اسـاس مطالعـه ای در زمینـه ی سـرطان کشـف شـد، تنهـا 
یـک مـاده مغـذی می توانـد سـلول های سـرطانی کـه محیـط داخلـی 

لنفوسـیت ها را تخریـب می کنـد، از بیـن ببـرد.

عوامل   ، سلامتی  سین  تا  سرطان  سین  از  ماهنامه  گزارش  به 
استرس زا، ژنراتور های قدرت بدن را مختل می کنند و سلول ها را به 
سوی فرسودگی ترمینال ها هل می دهند. در ادامه گزارش درباره ی 
مکمل تغذیه ای خواهیم نوشت که ثابت شده به ایمنی بدن در برابر 

سلول های سرطانی کمک بسیاری می کند.

   ۱. این مطالعه، به سرپرستی لودویگ لوزان، عضو پینگ چیه هو، 
کشف کرد یک مکمل تغذیه ای که به طور گسترده در دسترس است 
به نام نیکوتینآمید ریبوساید کمک می کند تا سلول های سرطانی بر 
اختلال عملکرد میتوکندری غلبه کنند و توانایی خود را برای حمله 

به تومور ها حفظ کنند.

   ۲. لوزان می گوید: »گلبول های سفید در اصل باید با شدت به 
سلول های سرطانی حمله کنند؛ اما اغلب این رفتار را نمی بینیم. 
چرا سربازان سیستم ایمنی بدن هنگام ورود به میدان جنگ تومور 

آسیب پذیر هستند؟ مطالعه ما درک مکانیستی از اینکه چرا این 
اتفاق می افتد را فراهم می کند و یک استراتژی احتمالی را برای 
کارآزمایی های بالینی  جلوگیری از اثری که می تواند به سرعت در 

ارزیابی شود، پیشنهاد می کند«.

کسیژن و مواد مغذی مانند مواد     ۳. وقتی سلول ها دچار کمبود ا
قندی شوند، تبدیل به سلول های سرطانی و تومور می شوند. حالا 
سلول ها برای جلوگیری از این اتفاق فرآیند های متابولیک خود را به 
وسیله ی ساخت میتوکندری بیشتر و سوزاندن ذخایر چربی برای 
جبران تنظیم می کنند؛ ولی پس از مدتی میتوکندری ها و مانند 
باتری های قدیمی فاقد ولتاژی که اندامک ها برای تولید انرژی نیاز 

دارند، می شوند.

   ۴. کار مشترک انجام شده توسط محققان دیگر در مطالعه فعلی، 
نشان داده است که آنالوگ شیمیایی ویتامین B۳ یا نیاسین )محلول 
گی را افزایش دهد و تناسب اندام میتوکندری را در  در آب(، میتوفا
انواع سلول ها بهبود بخشد. منبع غذایی ویتامین B۳ عبارت است از 
غ، ماهی تن، بوقلمون، ماهی سالمون، ماهی کولی،  گوشت سینه مر

گوشت گاو، بادام زمینی، آووکادو، برنج سبوس دار یا برنج قهوه ای.
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کلسیم مقاومت دارویی سلول های سرطانی را شکستند نانوذرات 

    محققان نانوذراتی موسوم به TCaNGs سـاختند که با آزاد کردن 
مقادیر بالایی از کلسـیم می توانند عملکرد پمپ های تخلیه کننده دارو 

از داخل تومور سـرطانی را مختل کنند.

به گزارش خبرنگار ماهنامه از سین سرطان تا سین سلامتی ، برای 
مقابله با مقاومت چند دارویی در سلول های سرطانی، محققان 
کردن مقادیر  که با آزاد  نانوذراتی موسوم به TCaNGs ساختند 
بالایی از کلسیم می توانند عملکرد پمپ های تخلیه کننده دارو از 
کرده و اثر داروی شیمی درمانی را  داخل تومور سرطانی را مختل 

افزایش دهند.
مقاومت در برابر چند دارو )MDR( فرآیندی است که در آن تومور ها 
به چند داروی مختلف مقاومت پیدا می کنند که این موضوع عامل 
شکست شیمی درمانی است. سلول های تومور بیشتر اوقات با 
افزایش تولید پروتئین هایی با قابلیت پمپاژ داروی شیمی درمانی به 
ج از سلول، توانایی مقاومت در برابر چند دارو را به دست می آورند  خار

و با این کار شیمی درمانی را بی اثر می کنند.
به تازگی مقاله ای در نشریه Nano Letters به چاپ رسیده است که 
که باعث ایجاد موجی از  کرده اند  در آن محققان نانوذراتی تولید 
کلسیم در سلول های تومور سرطانی می شود و این کار مانع از عملکرد 

پمپ های دارویی شده و MDR را معکوس می کند.
در غشای سلولی یک پمپ پروتئینی موسوم به پی-گلیکوپروتئین 
)P-gp( قرار دارد که نقش اساسی در مقاومت چند دارویی دارد. این 

پمپ، انرژی را به شکل آدنوزین تری فسفات )ATP( مصرف کرده و 
دارو ها را از داخل سلول سرطانی به بیرون پمپاژ می کند.

کردند تا P-gp را با روش های مختلفی مانند  دانشمندان سعی 
مهارکننده مولکول کوچک یا تخلیه ATP مسدود کنند. با این حال 
کنون عوارض جانبی داشته و یا در بدن  راهبرد های استفاده شده تا

ناپایدار است.
گروه تحقیقاتی P-gp را با استفاده از رویکرد دیگری مسدود  این 
کی از این بود که P-gp در سلول های تومور  کردند. تحقیقات قبلی حا
که حاوی مقادیر بسیار زیادی از کلسیم باشد، دچار اختلال می شود 
و سطح ATP نیز کاهش می یابد. اما این گروه باید راهی به منظور 
رساندن انبوهی از کلسیم به همراه داروی شیمی درمانی به داخل 

سلول های سرطانی پیدا می کردند.
همراه  به  فسفات  کلسیم  نانوذرات  بارگذاری  با  محققان 
داروی شیمی درمانی دوکسوروبیسین و سپس پوشاندن آن با 
مولکول هایی، به این ساختار اجازه دادند تا سلول های سرطانی 
 TCaNGs را هدف قرار دهد. درون سلول های سرطانی، ساختار
وارد یک محیط اسیدی شده و دچار فروپاشی شده که در نتیجه، 

دوکسوروبیسین و یون های کلسیم آزاد می شوند.
کاهش  کی از  نتایج آزمایش ها در محیط ظرف آزمایشگاهی حا
عملکرد P-gp و تولید کمتر ATP است. این روش روی موش های 
آزمایشگاهی نیز با موفقیت مورد آزمایش قرار گرفته و عوارض جانبی 

خاصی دیده نشده است.
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با همکاری پلیس راهنمایی و رانندگی استان مرکزی کودکان سرطانی پلیس شدند.
به گزارش خبرنگار ماهنامه از سین سرطان تا سین سلامتی ، به همت موسسه حمایت از کودکان سرطانی 
ک در نقش پلیس ظاهر  حامی یار و همکاری پلیس راهنمایی و رانندگی استان مرکزی کودکان سرطانی در ارا
شدند.به همت موسسه حمایت از کودکان سرطانی حامی یار و همکاری پلیس راهنمایی و رانندگی استان 

ک در نقش پلیس ظاهر شدند. مرکزی کودکان سرطانی در ارا
سرهنگ حسینی رئیس پلیس راهنمایی و رانندگی استان مرکزی در گفت و گو با خبرنگار گروه استان های 
ک، گفت: تشکر می کنم از موسسه حامی یار که این شرایط را ایجاد کردند و ما  باشگاه خبرنگاران جوان از ارا

درخدمت کودکان سرطانی هستیم و اآرزوی سلامتی برای این عزیزان داریم
سرهنگ حسینی افزود: خواسته کودکان سرطانی این بود که در نقش پلیس قرار بگیرند و ماهم اجابت کردیم 
و این آرزوی کوچک آن ها را برآورده کردیم تا با این کار کوچک بتوانیم این عزیزان را لحظاتی خوشحال کنیم.

وی اضافه کرد: به اتفاق این کودکان به سرنشینان خودرو که دستورالعمل های بهداشتی را رعایت نکردند تذکر 
دادیم.رئیس پلیس راهنمایی و رانندگی استان مرکزی بیان کرد: استفاده از ماسک برای سرنشینان خودرو 
خ بیشتر از یک نفر الزامی است و از سرنشینان خودرو درخواست داریم حتما ماسک بزنند و دستورالعمل های 
بهداشتی را رعایت کنند.وی ادامه داد: امیدواریم با رعایت دستورالعمل های بهداشتی و ریشه کن شدن این 

ویروس مردم جهان خصوصا مردم ایران از شر این بیماری خلاص شوند.

ک پلیس شدند کودکان سرطانی ارا

کرونا باید بدانید گیری  که درباره قرنطینه فردی در زمان همه  نکاتی 

    متخصصـان انگلیسـی شـرایط و نکات مربـوط بـه قرنطینـه در زمان 
همـه گیـری کوویـد ۱۹ را تشـریح کردند.

گزارش خبرنگار ماهنامه از سین سرطان تا سین سلامتی به   به 
کنون مرگبارترین  کسپرس، ویروس کرونا تا نقل از نشریه انگلیسی ا
که  گیری جهان را در یک قرن اخیر رقم زده است. از آنجا  همه 
هنوز راهکار موثری برای مقابله با این ویروس کشف نشده است، 
مقامات بهداشتی تنها می توانند با اعمال قوانین محدود کننده و 

نیز توصیه به مردم برای رعایت نکات بهداشتی، اقدام به مدیریت 
این همه گیری کنند.

استفاده از ماسک، شستن مرتب دست ها با آب و صابون 
و نیز حفظ فاصله گذاری اجتماعی از جمله ساده ترین 

اقداماتی است که مردم می توانند برای قطع زنجیره 
شیوع کووید ۱۹ انجام دهند.

در این میان، یکی از اقدامات موثر برای مقابله 
کرونا، افزایش انجام تست، و  گیری  با همه 
شناسایی و قرنطینه افراد مبتلا است. یکی 
که مقامات بهداشتی در  از توصیه هایی 
ح می کنند قرنطینه افرادی  این زمینه مطر
است که با بیماران کرونایی در ارتباط بوده 
اند. براساس اعلام مرکز کنترل و پیشگیری 
از بیماری های آمریکا افرادی که به مدت 
حداقل ۱۵ دقیقه در فاصله دو متری از افراد 

آلوده به کووید ۱۹ قرار داشته اند باید تست کرونا بدهند و یا خود 
را قرنطینه کنند. بسیاری از مردم درک درستی از قرنطینه فردی 
ندارند. از این رو متخصصان انگلیسی اقدام به تشریح این موضوع 

کرده اند.
کید دارند بسیار ضروری است افراد برای  بر این اساس، متخصصان تا
جلوگیری از شیوع افسار گسیخته ویروس کرونا در جامعه، در صورت 

با  افراد آلوده خود را تماس 
خانه  در 

قرنطینه کنند. قرنطینه به معنای آن است که شما باید ۱۴ روز در 
خانه بمانید. دوره نهفتگی ویروس کرونا )از زمانی که فرد به ویروس 
آلوده می شود تا زمانی که علائم بیماری بروز می کند( می تواند تا ۷ روز 
به طول بیانجامد. در صورتی که فردی ۱۴ روز دوره کامل قرنطینه 
را بگذراند و علائمی از بیماری را در خود مشاهده نکند، می تواند از 

ج شود. قرنطینه خار
براساس اعلام "مرکز سرویس سلامت همگانی انگلیس" افراد باید در 

موارد ذیل سریعا اقدام به قرنطینه خود کنند:
گر شاهد علائم شایع ابتلا به کووید ۱۹ شامل تب، بی حالی     ۱- ا
و خستگی، سرفه خشک، اسهال، بثورات پوستی، ورم ملتحمه، از 

دست دادن حس بویایی و چشایی، و سردرد بودید.
   ۲- تست کرونایتان مثبت اعلام شد.

۳- یکی از اعضای خانواده شما به کرونا مبتلا شده یا علائم 
بیماری را دارد.

   ۴- در محیط های پرازدحام و شلوغ رفت و آمد داشته 
اید و یا یکی از همکارانتان به کرونا مبتلا شده است. در 
این صورت پس از مشاهده اولین علائم باید خود را 

قرنطینه کنید.
چه کار هایی را می توان در قرنطینه انجام داد؟

زمانی که فرد در قرنطینه خانگی قرار می گیرد باید از 
ترک خانه و یا میزبانی از دیگران در محیط قرنطینه 
کند. به هیچ وجه نباید فرد برای انجام  اجتناب 
کار های شخصی همانند خرید کردن و یا ورزش از منزل 
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گر نیازمند خرید مواد غذایی و اقلام ضروری هستید از  ج شود. ا خار
دیگران بخواهید برایتان این کار را انجام دهند.

در بسیاری از کشور ها همانند انگلیس در صورت تخلف از قوانین 
مربوط به قرنطینه خانگی جریمه های سنگینی در انتظارتان خواهد 
بود. پلیس انگلیس افراد متخلف را از یک هزار تا ۱۰ هزار پوند جریمه 
خواهد کرد. با این حال، باید از جنبه اخلاقی به این موضوع نگاه 
کرد، زیرا ممکن است ویروس کرونا برای خود فرد کشنده نباشد، 
اما این بیمار با انتقال ویروس به افراد آسیب پذیر مانند سالمندان 
و کسانی که دارای بیماری های زمینه ای هستند منجر به قربانی 

شدن آن ها شود.
چگونه ویروس کرونا منتقل می شود؟

نخستین گام برای حفاظت در مقابل یکی از اعضای خانواده که به 
ویروس کرونا مبتلا شده، این است که بدانیم ویروس چگونه منتقل 
می شود. یک فرد از دو طریق می تواند به ویروس کرونا مبتلا شود: 
نخست اینکه یک فرد سالم از هوای آلوده به قطرات تنفسی فرد مبتلا 
به ویروس کرونا تنفس کند؛ این هوای آلوده می تواند ناشی از سرفه، 
عطسه، تنفس و سخن گفتن فرد بیمار باشد. دوم اینکه، یک فرد 
سالم با سطوح آلوده به ویروس کرونا تماس داشته باشد و سپس 
کی دست بزند. ویروس کرونا  به دهان، بینی، چشم ها و مواد خورا

می تواند در بلند مدت نیز بر روی سطوح زنده باقی بماند.
تحقیقات نشان می دهد ویروس کرونا به راحتی می تواند در هوای 
محیط گردش کند و باعث بیماری در افراد سالم شود. از همین رو، 
لازم است اعضای خانواده با شناخت روش های انتقال ویروس، خود 

را از فرد مبتلا دور نگه دارند.
 قرنطینه و تهویه مناسب

ایده آل ترین راهکار این است که فرد مبتلا به ویروس کرونا در اتاق 

مستقل، با حمام و توالت مجزا زندگی کند تا کمترین میزان ارتباط را 
گر اختصاص یک  با سایر اعضای خانواده داشته باشد. با این حال، ا
اتاق مستقل میسر نباشد، فرد مبتلا باید در دورترین فاصله از دیگر 
اعضای خانواده قرار گیرد. به خصوص هر فردی آسیب پذیر از اعضای 
خانواده مانند سالمندان و افرادی که سیستم ایمنی ضعیفی دارند، 

باید بیشترین فاصله را با فرد مبتلا داشته باشند.
همچنین تهویه مناسب که بتواند هوای محیط خانه را تغییر دهد، 
کرونا می کند. بهتر  کمک شایانی برای جلوگیری از انتشار ویروس 
است در محیط های بسته از تهویه مناسب استفاده شود و نیز 
پنجره ها برای گردش هوا باز باشد. یکی از راهکار های مناسب این 
است که در اتاق فرد مبتلا به کرونا بسته باشد تا هوای آلوده اتاق وی 

به سایر مناطق خانه منتقل نشود.
بهداشت فردی

کووید ۱۹ باید  تمامی افراد خانواده و به ویژه بیماران مبتلا به 
بهداشت تنفسی را تمرین کنند. باید در زمان عطسه و سرفه جلوی 
دهان خود را بگیرند و دستمال آلوده را با رعایت موارد بهداشتی 
دفع کنند. رعایت بهداشت دست حتی از رعایت بهداشت تنفسی 

نیز مهم تر است.
هر فردی در خانواده باید دستهایش را به طور مستمر بشوید، به ویژه 
پیش از غذا خوردن و بعد از تماس با سطوحی که احتمال می دهد 
به ویروس کرونا آلوده باشند. برای این کار باید به مدت حداقل ۲۰ 
ثانیه دست ها را با آب و صابون بشویید و یا با الکل ۶۰ درصد دست ها 

را ضدعفونی کنید.
سازمان جهانی بهداشت می گوید افراد مبتلا به کرونا بهتر است از 
ماسک استفاده کنند تا قطرات آلوده در هوا و محیط پخش نشود و 
احتمال سرایت به دیگران کاهش یابد. همچنین افرادی که از این 

بیماران در خانه مراقب می کنند نیز باید از ماسک استفاده کنند. 
افراد سالم برای نظافت اتاق این بیماران و در صورتی که قرار است 
با مایعات بدن بیمار مانند آب دهان، استفراغ و اسهال در تماس 

باشند حتما از دستکش استفاده کنند.
کرونا از جمله دستمال  تمامی زباله های تولیدی فرد مبتلا به 
کاغذی، ماسک ها و دستکش ها باید در یک سطل زباله مخصوص 
جمع آوری شود. این سطح زباله باید دارای در و نیز یک پوشش 

نایلونی باشد و در زمان خالی کردن آن از دستکش استفاده شود.
به صورت مشترک از هیچ وسیله ای استفاده نکنید

برای جلوگیری از انتشار احتمالی آلودگی از مصرف مشترک پتو، 
ک، لیوان و فنجان، ظروف غذاخوری و تجهیزاتی مانند  حوله، مسوا
گر  کیدا خودداری کنید. ا تلفن همراه با افراد مبتلا به ویروس کرونا ا
نیاز باشد که به ظروفی که مبتلایان به کووید ۱۹ از آن غذا خورده اند 
دست بزنید حتما از دستکش استفاده کنید و آن ظروف را با آب داغ 
گر وسایلی را نمی توانید بشویید )مانند  و مواد شوینده بشویید. ا
ک کنید. تلفن همراه(، بهتر است آن ها را با مواد ضدعفونی کننده پا

نظافت روزانه
بهتر است بصورت روزانه سطوح میز و صندلی را با مواد ضدعفونی 
کنید. باید به طور ویژه به ضدعفونی کردن سطوحی  ک  کننده پا
مانند دستگیره ها، در کابینت ها، کلید و پریز، توالت، سینک ظرف 
شویی و شیر آب که دائما احتمال آلودگی آن ها وجود دارد، توجه 
کرونا مبتلا هستند بهتر است پس از  که به ویروس  شود. افرادی 
استفاده از توالت، خود نسبت به نظافت و ضدعفونی کردن آن اقدام 
کنند. شواهد نشان می دهد ویروس کرونا در مدفوع انسان نیز وجود 
دارد و استفاده مشترک از سرویس بهداشتی می تواند سایر افراد 

خانواده را به ویروس کرونا مبتلا کند.
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