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انقلاب جهانی در توسعه انرژی خورشیدی و حرکت کُند ایران

#  سلامت

تفاوت علائم حساسیت فصلی 
با آنفلوآنزا چیست؟

ایران ساخت   #

با وجود پیشرفت های جهانی در 
حوزه انرژی های تجدیدپذیر، به ویژه 
با داشتن  ایران  انرژی خورشیدی، 
روزهای آفتابی زیاد و ظرفیت بالای 
این حوزه، همچنان به طور بســیار 
کندی در حال حرکت به ســمت 

توسعه انرژی خورشیدی است.
به گزارش تســنیم، تا پایان ســال 
2024، کشورهای مختلف پیشرفت های 
قابل توجهی در زمینه انرژی خورشیدی 
داشته اند و در میان این کشورها، چین 
به عنوان پیشــرو در این حوزه شناخته 

می شود.
طبق گزارش های مختلف، چین در 
زمینه نصب ظرفیت انرژی خورشیدی و 
نوآوری های تکنولوژیکی در این صنعت 
پیشرفت های چشمگیری داشته است.

رهبری چین در انرژی خورشیدی
چین در سال 2024 ظرفیت نصب 
شده انرژی خورشیدی خود را به 887 
گیگاوات رســانده اســت و پیش بینی 
می شود تا ســال 2030 به هدف خود 
انرژی تجدیدپذیر  که 1200 گیگاوات 
است، دســت یابد. این کشور علاوه بر 
ظرفیت نصــب، به عنــوان بزرگ ترین 
ســرمایه گذار در پروژه های انرژی های 
تجدیدپذیر شناخته می شود و 40 درصد 
رشد سالانه ظرفیت جهانی انرژی های 
تجدیدپذیر را بــه خود اختصاص داده 

است.
بزرگ  پروژه های  همچنیــن  چین 
بین المللی در زمینه انرژی خورشیدی 
را راه اندازی کرده است. برای مثال، طرح 
»کمربند خورشیدی آفریقا« که هدف 
آن تأمین انرژی خورشیدی برای بیش 
از 50 هزار خانــواده بدون برق در این 
قاره است، از جمله این پروژه ها می باشد.

 کشورهای دیگر 
پیشرو در انرژی خورشیدی

علاوه بر چین، کشورهای دیگری نیز 
در این حوزه پیشــرفت هایی داشته اند؛ 
آمریــکا در ســال 2024 حــدود 40 
گیگاوات ظرفیت انرژی خورشــیدی و 
بادی اضافه کرده است که سهم مهمی 
در رشد جهانی انرژی های تجدیدپذیر 

داشته است.
کشــورهای اتحادیه اروپــا به ویژه 
انگلیس، پروژه هــای بزرگی در زمینه 
انرژی خورشیدی داشــته اند. به عنوان 
مثال، در انگلیس در سال 2024 حدود 
1.35 گیــگاوات ظرفیت جدید انرژی 

خورشیدی نصب شد. این درحالی است 
که در این کشور تعداد روزهای آفتابی 

انگشت شمار است.
چالش ها و چشم انداز آینده

با وجود این پیشرفت ها، چالش هایی 
نیز در این مسیر وجود دارد: یکپارچگی 
شــبکه ها؛ یکپارچه ســازی انرژی های 

تجدیدپذیر با شبکه های برق موجود نیاز 
به بهبود زیرساخت ها دارد. در بریتانیا، 
مشــکلاتی در مدیریت شــبکه برق به 
تجدیدپذیر  انرژی هــای  افزایش  دلیل 

مشاهده شده است.
توســعه  انــرژی؛  ذخیره ســازی 
انرژی  ذخیره ســازی  مؤثر  راهکارهای 
برای مقابله با نوسانات انرژی خورشیدی 
یکی از نیازهای اصلی اســت. چین نیز 
به ویــژه در حــوزه باتری های لیتیومی 
ســرمایه گذاری های زیادی انجام داده 

است.
با در نظر گرفتن این چالش ها به طور 
کلی، پیش بینی می شــود که جهان تا 
ســال 2030 نتواند به هدف سه برابر 
کردن ظرفیــت انرژی های تجدیدپذیر 
دست یابد، که این نشان دهنده نیاز به 

تسریع تلاش ها است.
پیشرفت در آسیا و خاورمیانه

کشــورهای آســیایی و خاورمیانه 
نیز در ســال 2024 گام های بلندی در 
توسعه انرژی خورشیدی برداشته اند. به 
بهادلا  نیروگاه خورشیدی  عنوان مثال 
در هند با ظرفیت تولید 2.7 گیگاوات، 
مســاحتی حدود 56 کیلومتر مربع را 
پوشش می دهد و در منطقه راجستان 

واقع شده است. 
در غرب آسیا نیز همکاری های چین 
با کشورهای منطقه در زمینه انرژی های 

تجدیدپذیر افزایش یافته اســت. برای 
مثال، در امارات متحده عربی، چین با 
ساخت بزرگ ترین نیروگاه خورشیدی 
تک محــل جهان در صحــرای الظفره، 
بــه ظرفیــت 2 هــزار و 100 مگاوات 
 دست یافته اســت که انرژی موردنیاز 

200 هزار خانه را تأمین می کند.  

علاوه  بر این، نیروگاه خورشــیدی 
محمد بن راشــد آل مکتوم با ظرفیت 
2.62 گیگاوات، بــرق 270 هزار خانه 
را تأمیــن می کند و بزرگ ترین نیروگاه 

خورشیدی در خاورمیانه است. 
سعودی،  عربســتان  در  همچنین، 
چین با شرکت هایی مانند JinkoSolar و 
سرمایه گذاری هایی   ،TCL Zhonghuan
بــه ارزش بیش از 3 میلیارد دلار انجام 
داده است تا تولید پنل های خورشیدی 

را در این کشور توسعه دهد. 
 حرکت بسیار کُند ایران 

در توسعه انرژی های تجدیدپذیر
با وجود پیشــرفت های جهانی در 
به ویژه  تجدیدپذیر،  انرژی هــای  حوزه 
با داشــتن  ایران  انرژی خورشــیدی، 
روزهای آفتابی زیــاد و ظرفیت بالای 
این حوزه، همچنــان به طور کندی در 
حال حرکت به ســمت توســعه انرژی 
خورشیدی اســت. این در حالی است 
که کشور با چالش های زیادی از جمله 
اســت،  انرژی مواجه  ناترازی شــدید 
به خصوص در فصول گرم و ســرد سال 
که قطعی برق یکی از مشــکلات عمده 

مردم و صنایع کشور است.
ایران بــه دلیل موقعیت جغرافیایی 
خود، یکی از کشــورهای با پتانســیل 
بالای انرژی خورشــیدی است. کشور 
مــا دارای بیــش از 300 روز آفتابــی 

در ســال در برخی مناطق اســت. بر 
انرژی های  سازمان  گزارش های  اساس 
تجدیدپذیــر و بهره وری انــرژی ایران 
)SUNA(، ایران در بســیاری از مناطق 
خود می تواند از ظرفیت های خورشیدی 
اســتفاده کند و در مناطقی مانند یزد، 
کرمان، و سیستان و بلوچستان، تابش 
خورشیدی به بیش از 22 مگاوات ساعت 

در متر مربع در سال می رسد.
ناترازی انرژی در ایران

ایران با مشکل ناترازی شدید انرژی 
مواجه اســت که در فصول سرد و گرم 
سال منجر به قطعی برق می شود. طبق 
گزارش های اخیر وزارت نیرو، در تابستان 
1403 میزان کســری برق ایران حدود 
10 هزار مگاوات بود. این ناترازی به ویژه 
در فصول اوج مصرف یعنی تابســتان و 
زمستان به طور جدی احساس می شود و 
باعث ایجاد مشکلاتی مانند خاموشی های 
ناخواسته در سطح کشور شده است. در 
زمستان 1403 نیز کسری انرژی به طور 
قابل توجهی بالا بوده است و این شرایط 
نیاز به اصلاحات فوری و استفاده از منابع 

انرژی تجدیدپذیر را بیشتر می کند.
بــا وجود پتانســیل های زیاد برای 
تولید انرژی خورشــیدی و نیاز به حل 
مشکلات ناترازی انرژی، ایران در حال 
حاضر حرکت آهسته ای به سمت توسعه 
این نوع انرژی دارد. اگرچه قانون هوای 
پاک ایران که در ســال 1396 تصویب 
شده، به طور مشخص هدف گذاری کرده 
است که 30 درصد از برق تولیدی کشور 
از منابع تجدیدپذیر تأمین شــود، این 
هدف هنوز محقق نشــده است و تنها 
حدود 0.8 درصد از برق ایران از منابع 

تجدیدپذیر تأمین می شود.
ایران و ظرفیتی که مغفول مانده

در حالــی که جهان به ســرعت در 
حــال حرکت بــه ســمت انرژی های 
پاک و تجدیدپذیر اســت و کشورهای 
ماننــد چیــن و امارات متحــده عربی 
پیشرفت های چشمگیری در این زمینه 
داشته اند، ایران به دلیل موانع مختلف 
از جمله عدم سرمایه گذاری کافی، ضعف 
در سیاســت گذاری و اجرای پروژه ها، 
حرکت کندی در این مسیر دارد. توجه 
به پتانســیل های موجود و برنامه ریزی 
مؤثــر می تواند به ایــران کمک کند تا 
سهم بیشتری از انرژی های تجدیدپذیر 
در تولیــد برق خــود را افزایش دهد و 

ناترازی انرژی را کاهش دهد.

 شیدایی؛ بیماری ای که 
با شروع فصل بهار عود می کند

اهمیت مصرف »ید« به ویژه در زنان باردار

#   سلامت روان

شــیدایی حالتی از افسردگی اســت که همزمان با فصل بهار آغاز و با علائمی 
مانند نشاط زدگی، خلق بالا به صورت شادی، خوش بینی افراطی، اشکال در تمرکز و 

برنامه ریزی های بلندپروازانه دیده می شود.
به گزارش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، بیماری شیدایی که نوعی از افسردگی شناخته 
می شود، یک اختلال خلقی و وضعیت سلامت روان مادام العمر است که باعث تغییرات شدید در 
خلق و خو، سطح انرژی، الگوهای تفکر و رفتار می شود. این رفتارها می توانند ساعت ها، روزها، 

هفته ها یا ماه ها طول بکشند و توانایی فرد بیمار را برای انجام کارهای روزمره مختل کنند.
برخی از روانپزشــکان بر این باورند که شــیدایی یک اختلال خلقی مزمن است که باعث 
تغییرات شدید در خلق و خو، سطح انرژی و رفتار بیمار می شود، به گفته آنان، این بیماری با 

دارو، گفتار درمانی، تغییر در سبک زندگی و سایر درمان ها قابل کنترل است.
البته انواع مختلفی از بیماری شیدایی وجود دارد که شامل نوسانات قابل توجهی در خلق و 
خوی بیمار است که به آن دوره های هیپومانیک شیدایی و افسردگی گفته می شود. یک متخصص 
روانپزشــکی در این زمینه می گوید: بیماری دوقطبی یا شیدایی با شروع فصل بهار و اختلال 
افسردگی در فصل پاییز عود می کند. جمال شمس با بیان این که علائم و نشانه های افسردگی 
فصلی با اختلال افسردگی دائم شباهت زیادی دارد، اظهار کرد: کاهش انرژی، تغییرات محسوس 
در میزان خواب، میل جنسی، توجه، تمرکز و تغییر در میزان اشتها از نشانه های افسردگی است.
شمس گفت: تنها عاملی که افسردگی فصلی را نسبت به سایر اختلالات روانی و افسردگی ها 
متفاوت می کند، زمان بروز افســردگی است، در واقع افسردگی فصلی در بازه زمانی خاص در 
ســال عود می کند. وی با بیان این که احتمال بروز تمامی بیماری ها و اختلالات روان تقریباً 
یکسان است، تصریح کرد: به طور مثال بیشترین سن بروز افسردگی بین 30 تا 40 سال است 

و یا اختلال دوقطبی و یا بروز شیدایی در 20 تا 25 ساله ها بیشتر دیده می شود.

این عضو هیئت علمی دانشگاه شهید بهشتی با اشاره به این که به طور کلی انواع بیماری ها 
که اختلالات روان هم از این قاعده مســتثنی نیست تاریخ دقیق شروع و یا سن خاصی ندارد 
تأکید کرد: حتی ممکن اســت فردی در ســن بالای 50 یا کمتر از 20 سال دچار افسردگی یا 
افســردگی فصلی شود. شمس با اشاره به اهمیت درمان انواع افسردگی ها تاکید کرد: اگر این 
بیماری بموقع تشخیص و درمان ها پیش از شدت گرفتن علائم آغاز شود، روند درمان تا حدود 
زیادی از بروز مشــکلات بعدی جلوگیری خواهد کرد. وی استفاده از درمان های دارویی، غیر 
دارویی یا مشاوره را از جمله روش های درمان افسردگی فصلی دانست و تاکید کرد: درمان این 
اختلال به کمک نور درمانی، دارو و روش های روان  پزشــکی انجام می شود و اگر چنانچه فرد 
به اختلال دوقطبی مبتلا باشد باید به پزشک خود اطلاع دهد چرا که این موضوع برای زمان 

تجویر نور درمانی و دیگر داروهای ضد افسردگی بسیار اهمیت دارد.
این متخصص روانپزشکی گفت: درمان با داروهای ضد افسردگی برای برخی از بیماران مبتلا 

به اختلال عاطفی فصلی، خصوصاً اگر علائم شدید باشد بسیار مؤثر خواهد بود.

مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت با تاکید بر اهمیت میزان کافی ید 
برای بدن و مصرف به اندازه نمک  یددار به این منظور، به نتایج پایش بررسی وضعیت 

ید در زنان باردار و دانش آموزان کشور اشاره کرد و در این باره توضیح داد.
 احمد اسماعیل زاده با بیان اینکه برنامه »پایش ملی ید« به منظور بررسی وضعیت نمک های یددار 
 در کشور هر 5 تا 6 سال یک بار در کشور انجام می شود، به ایسنا گفت: معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، 
انجام ششمین پایش بررسی وضعیت مصرف ید در زنان باردار و دانش آموزان را به پژوهشکده 
غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی محول کرد. پیش از این بررسی 
وضعیت ید در ســال 93 انجام شد.اسماعیل زاده درباره نتایج ششمین پایش بررسی وضعیت 
مصرف ید در کشــور توضیح داد: نتایج ششــمین پایش ملی وضعیت تغذیه ای ید در روزهای 
پایانی سال گذشته استخراج شد و بیش از 11هزار دانش آموز و حدود 3 هزار زن باردار در این 
پروژه مورد بررســی قرار گرفتند. 72 درصد دانش آموزانی که در این پایش مورد بررســی قرار 
گرفتند در مناطق شهری سکونت دارند و 28 درصد دیگر نیز ساکن مناطق روستایی هستند. 

نتایج ششمین دوره پایش بررسی وضعیت ید 
مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت با بیان اینکه »ید ادرار« به عنوان شاخص 
کفایت ید در نظر گرفته می شود، گفت: ید ادرار می بایست 100 میکروگرم در لیتر باشد. نتایج 
ششمین پایش ادرار بیانگر این است که میانه ید ادرار دانش آموزان کشور 133 میکروگرم در 
لیتر است. اگرچه میانه ید ادرار دانش آموزان کشور به  طور کلی کافی است اما برخی استان ها 
در حاشیه قرار دارند یعنی پایین تر از استاندارد یا در مرز استاندارد قرار دارند. به طور مثال، میانه 

ید ادرار در استان آذربایجان غربی و آذربایجان شرقی به ترتیب 89 و 101 است.
وی ادامه داد: میانه ید ادرار دانش آموزان اســتان های آذربایجان غربی، آذربایجان شرقی، 
گلستان، قزوین و قم در معرض خطر قرار دارند و می بایست در کانون توجه قرار گیرند. دفتر 
بهبود تغذیه وزارت بهداشــت در نظر دارد با معاونت های بهداشتی دانشگاه های علوم  پزشکی 
این استان ها مذاکره کند تا چرایی این موضوع کشف شود. دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت از 
معاونت های بهداشتی دانشگاه های علوم پزشکی استان های آذربایجان غربی، آذربایجان شرقی، 
گلســتان، قزوین و قم خواسته اســت که مولفه هایی مانند »ترویج نمک های رنگی«، »ترویج 
نمک های دریایی« و »مسائل نظارتی« و نقش آن در میانه ید دانش آموزان این استان ها را بررسی 

کنند. این موضوع از ماموریت های اصلی دفتر بهبود تغذیه در سال 1404 است.
وضعیت ید در زنان باردار پایین تر از استاندارد

اسماعیل زاده با بیان اینکه بررسی وضعیت ید در میان زنان باردار از اهمیت بسیار زیادی 
برخوردار اســت، تصریح کرد: با توجه به اینکه کمبود ید در »ســقط جنین« و »عقب ماندگی 
ذهنی جنین« و »اختلالات تکاملی« بسیار نقش دارد؛ زنان باردار نسبت به سایر افراد جامعه 
به ید بیشتری نیاز دارند. انتظار می رود که میانه ید ادرار در زنان باردار بیش از 150 میکروگرم 
در لیتر باشــد اما میانه ید ادرار در زنان باردار کشــور 128 میکروگرم در لیتر اســت. با توجه 

به این آمار و ارقام باید گفت میانه ید ادرار زنان باردار کشور در شرایط »خوب« قرار ندارد.
وضعیت نسبی مطلوب ید در زنان باردار ۶  استان

مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشــت افزود: بررســی وضعیــت میانه ید ادرار 
استان های کشور به تفکیک بیانگر این است که فقط 6 استان از وضعیت مطلوب برخوردارند. 
اســتان های گلستان، مرکزی، همدان، سمنان، فارس، کهگیلویه و بویراحمد، خراسان جنوبی 
و یزد شــرایط به نسبت خوبی دارند و وضعیت سایر استان ها مطلوب نیست. وضعیت ید ادرار 
 IQ زنان باردار کشــور مطلوب نیســت اما وضعیت کنونی این مؤلفه نمی تواند بر هوش جنین
اثرگذار باشــد. اگرچه میانه ید ادرار کنونی زنان باردار کشور نمی تواند بر هوش جنین اثرگذار 

باشد اما در شرایط هشدار قرار داریم.

اقدام برای تأمین مکمل های »یدوفولیک«
وی ادامه داد: با توجه به شرایط کنونی ید ادرار زنان باردار کشور، اقدامات مداخله ای باید به 
صورت جدی انجام شود. به طور مثال، اقدامات لازم به منظور تأمین مکمل های »یدوفولیک« 
برای دانشگاه های علوم پزشکی کشور در حال انجام است. همچنین مکاتبه های لازم با انجمن 

متخصصان زنان و زایمان انجام شده تا مکمل های یدوفولیک برای زنان تجویز شود.
تغییر برنامه پایش بررسی وضعیت ید در دانش آموزان و زنان باردار

اســماعیل زاده درباره تغییر برنامه بررسی وضعیت ید در زنان باردار و دانش آموزان گفت: 
تصمیم بر این بود که برنامه پایش ید در میان این گروه ها به صورت یک ســال در میان انجام 
شود اما با توجه به نتایج ششمین پایش بررسی وضعیت مصرف ید در زنان باردار و دانش آموزان، 

این پایش به صورت سالانه طی 5 سال آینده انجام می شود.
دلایل میانه پایین ید ادرار زنان باردار کشور

مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت با بیان اینکه اقدامات مداخله ای برای مصرف 
ید در زنان باردار با چند روش انجام می شود، تصریح کرد: دفتر بهبود تغذیه با استفاده از نمک  
یددار و مکمل های یدوفولیک می تواند نیاز مردم به ید را تأمین کند. مصرف ماهی، منبع  اصلی 
دریافت ید در جامعه ایرانی در نظر گرفته نمی شود؛ سرانه مصرف ماهی در کشور همواره پایین 
بوده اســت. یکی از مشــکلاتی که در تأمین ید نمک های یددار وجود دارد به مسائل نظارتی 
مربوط می شــود. این احتمال وجود دارد که کارخانه ها به دلایلی مانند گرانی، ید کمتری به 
نمک اضافه می کنند. همچنین محدودیت های تولید یدات پتاسیم از دیگر عوامل کاهش میانه 
ید در زنان بار دار کشور است که این موضوع را با پیگیری هایی که با وزارت صنعت، معدن و 

تجارت »صمت« داشته ایم برطرف کرده ایم. 
وی گفت: همچنین ترویج هایی که در طب ســنتی انجام می شــود نیز در میزان میانه ید 

کشور اثرگذار است. این موضوع می بایست در کانون توجه قرار گیرد تا وضعیت بهتر شود.

یک شرکت دانش بنیان داخلی با تولید نانوداروی تیلمانوسپت، راهی 
نو برای تشخیص دقیق تر و ارزان تر سرطان، در دسترس ۹۰ درصد بیماران 

ایرانی قرار داد.
به گــزارش معاونت علمی، فناوری و اقتصاد دانش بنیان ریاســت جمهوری، 
ایران با تولید نانوداروی پیشــرفته تیلمانوسپت، در عرصه فناوری های پزشکی و 
تشخیص سرطان قدم برداشته و به جمع کشورهای پیشرو در این حوزه پیوسته 
اســت. این رادیودارو، نه تنها دقت تشخیص ســرطان را افزایش می دهد، بلکه با 
کاهش چشمگیر هزینه ها، دسترسی به روش های نوین تشخیصی را برای بیماران 

ایرانی تسهیل می کند.
تشخیص دقیق درگیری غدد لنفاوی در سرطان، به ویژه در سرطان های پستان، 
ریه و دســتگاه تناسلی، برای جراحان بســیار حیاتی است، زیرا سیستم لنفاوی 
اصلی ترین مسیر گسترش سرطان )متاستاز( است. اگر غدد لنفاوی درگیر بموقع 
شناسایی نشوند، جراحان مجبور به برداشتن بخش های وسیعی از سیستم لنفاوی 
می شــوند. این اقدام عوارض جانبی زیادی برای بیماران دارد و می تواند سیستم 
ایمنی و گردش خون آن ها را به شدت تأثیر دهد. تیلمانوسپت، به عنوان یکی از 
اختصاصی ترین رادیوداروهای تشخیصی غدد لنفاوی، راه حلی نوین برای تشخیص 
دقیق ســرطان ارائه می دهد. با تزریق این رادیودارو و انجام اسکن، جراحان قادر 
خواهند بود موقعیت و میزان دقیق گره های لنفاوی آلوده به سرطان را شناسایی 
کنند. این فناوری پیشــرفته، دقت تشخیص را به طور چشمگیری افزایش داده 

و از انجام جراحی های غیرضروری و عوارض ناشی از آن ها جلوگیری می کند.
تا پیش از این، تولید این رادیوداروی پیشرفته از سال 2013 در انحصار آمریکا 
بود، اما با تلاش شبانه روزی متخصصان ایرانی، دانش فنی تولید آن به طور کامل 
بومی ســازی شد. این محصول پس از پشت سر گذاشــتن موفقیت آمیز مراحل 

پیش بالینی، وارد فاز بالینی شده است.
تیلمانوسپت چیست

تیلمانوسپت، یک ماکرومولکول پلیمری پیچیده است که علاوه بر قابلیت حمل 
رادیوایزوتوپ تشخیصی تکنسیوم، می تواند به گیرنده های سطح سلول های سرطانی 
متصل شــود. این ویژگی منحصربه فرد، به دارو این امکان را می دهد که با دقت 

بسیار بالا سلول های سرطانی را شناسایی کند.
از مهم ترین مزایای تولید رادیوداروی تیلمانوسپت در ایران، کاهش چشمگیر 
هزینه های تشخیص است. با استفاده از این رادیودارو، هزینه نقشه برداری سیستم 
لنفــاوی در ایران به یک دهم قیمت های جهانی کاهش یافته اســت. این کاهش 
هزینه نه تنها دسترســی بیماران به این فناوری را افزایش می دهد، بلکه ظرفیت 
صادراتی مناسبی را نیز برای ایران ایجاد می کند. با توجه به اینکه سیستم لنفاوی از 
مسیرهای اصلی متاستاز در سرطان ها است، استفاده از تیلمانوسپت می تواند برای 
حدود 90درصد از بیماران سرطانی قابل استفاده باشد. برخلاف سایر رادیوداروها 
که معمولاً برای تشــخیص نوع خاصی از سرطان استفاده می شوند، تیلمانوسپت 
قادر است گسترش سرطان را در کل سیستم لنفاوی اسکن کند. این ویژگی باعث 

می شود که این دارو برای طیف وسیعی از سرطان ها قابل استفاده باشد.

رادیوداروها به سه دسته اصلی تقسیم می شوند؛ رادیوداروهای بر پایه FDG که 
این رادیوداروها به دلیل ســاختار گلوکزی خود، به سلول هایی که مصرف گلوکز 
بالایی دارند )مانند ســلول های سرطانی( متصل می شوند. با این حال، از آنجا که 
سلول های غیرسرطانی نیز گلوکز مصرف می کنند، این رادیوداروها انتخاب گری 
پایینی دارند و ممکن است عوارض جانبی بیشتری ایجاد کنند. رادیوداروی بر پایه 
پادتن )آنتی بادی(، این رادیوداروها به دلیل ساختار خاص خود، انتخاب گری بالاتری 
برای شناسایی سلول های ســرطانی دارند. اما به دلیل اندازه بزرگ مولکول های 
آنتی بادی، خطر بروز واکنش های حساسیتی در بیماران بیشتر است و در نهایت 
رادیوداروهـــای پپتیدی که با استفاده از پپتیدهای اختصاصی که به گیرنده های 
سطح سلول های سرطانی متصل می شوند، دقت تشخیص را به طور قابل توجهی 

افزایش می دهند.
ساختار کوچک تر این رادیوداروها موجب کاهش خطر واکنش های حساسیتی 
در بیماران و افزایش وضوح تصویر در عکس برداری می شــود. تیلمانوسپت نیز از 
این دسته رادیوداروهاست که به  دلیل ساختار پپتیدی خود، دقت و کارایی بالایی 
در تشخیص سرطان دارد. این دستاورد فناورانه در بهبود کیفیت زندگی بیماران 
ســرطانی تأثیر بســزایی دارد و همچنین جایگاه ایران را در سطح جهانی ارتقا 
می بخشــد. با توجه به ظرفیت صادراتی این محصــول، ایران می تواند به یکی از 

بازیگران اصلی در بازار رادیوداروها تبدیل شود.

می تواند  غبــار  و  گرد  پدیده 
که  افرادی  برای سلامتی  تهدیدی 
با آن قرار دارند، باشد  در مواجهه 
اثرات و پیامدهای  از مهم ترین  که 
ایجاد شده توسط گرد و غبار است.

گروه  رئیــس  شاهســونی،  عباس 
ســلامت هــوا و تغییر اقلیــم وزارت 
بهداشت، در یادداشتی در ایرنا نوشت: 
افزایش غلظت ذرات معلق قابل تنفس در 
هوا به دنبال پدیده گرد و غبار می تواند 
باعث تشدید بیماریهای قلبی عروقی و 
تنفســی در افراد، کاهــش عمق دید و 
افزایش احتمال حوادث از جمله حوادث 
رانندگی شــود. همچنیــن، این پدیده 
می تواند باعــث اختلال در فعالیت های 
اجتماعی، حمل ونقل و در نهایت تعطیلی 

مدارس و ادارات شود.
ذراتی که به دلیل پدیده گرد و غبار 
ایجاد می شوند، می توانند علاوه  بر محل 
ایجاد آن که در مناطق خشــک و نیمه 
خشک است، توســط جریان باد حرکت 
کرده و به مســافت های دوردست انتقال 
یابند، این وضعیت به خصوص برای ذرات 
ریزتر که مدت زمان بیشــتری می توانند 
در هوا معلق باشند، بیشتر اتفاق می افتد. 
ذرات ریز معلق در هوا که بر اثر پدیده گرد 
و غبار ایجاد می شوند و یا به صورت معمول 
در هوا به خصوص هوای شهرهای بزرگ 
وجود دارنــد، می توانند از طرق مختلفی 
وارد بــدن شــده و اثرات خــود را ایجاد 
کنند، بنابراین کنترل ورود این ذرات به 
بدن می تواند تا حدودی اثرات ایجاد شده 

توسط این ذرات را کاهش دهد.
گــرد و غبار موجود در هوا خطرات 
جدی برای ســلامت انسان دارد. اندازه 
ذرات گرد و غبار یک عامل تعیین کننده 
اصلی خطر بالقوه برای ســلامت انسان 
است؛ ذرات بزرگ تر از 10 میکرومتر قابل 
تنفس نیستند، بنابراین فقط می توانند به 
اندام های خارجی آسیب بزنند که عمدتاً 
باعث تحریک پوست و چشم، ملتحمه 
و افزایش حساسیت به عفونت چشمی 
می شود. ذرات قابل استنشاق، کوچک تر 
از 10 میکرومتر، اغلب در بینی، دهان 
و دستگاه تنفسی فوقانی گیر می افتند، 
بنابراین می توانند با اختلالات تنفســی 
نای، ذات الریــه، رینیت  مانند آســم، 
آلرژیک و ســیلیکوزیس همراه باشند. 
با این حال، ذرات ریزتر ممکن است به 
دستگاه تنفسی تحتانی نفوذ کرده و وارد 
جریان خون شوند، جایی که می توانند 
بر تمام اندام های داخلی تأثیر بگذارند و 
مسئول نارسایی های قلبی عروقی باشند.
تحقیقات نشان می دهد که افزایش 

کوتاه مدت غلظت ذرات می تواند منجر 
به موارد زیر شــود: افزایش مرگ و میر 
در نوزادان، افزایش مراجعه به بیمارستان 
برای بیماری های قلبی عروقی، از جمله 
حمــلات قلبی و بیماری ایســکمیک 
قلبی، افزایش مراجعه به بیمارســتان 
بعلت بیماری های مزمن انســداد ریوی 
)COPD(- افزایش بســتری شــدن به 
علت آسم در بین کودکان، افزایش شدت 

حملات آسم در کودکان.
مواجهه طولانی مدت با ذرات معلق 
می تواند باعث ایجاد آســم در کودکان، 
تشدید )بدتر شدن( بیماری های مزمن 
انســداد ریوی )COPD( در بزرگسالان، 
کند شدن رشد عملکرد ریه در کودکان 
و نوجوانان، افزایش خطر مرگ ناشی از 
بیماری های قلبی عروقی، افزایش خطر 

حملات قلبی و سکته مغزی شود.

 علائم هشدار دهنده 
دشواری تنفس چیست؟ 

اگر آســم یا بیماری مزمن تنفسی 
دارید و احساس گرفتگی قفسه سینه، 
خس خس ســینه، سرفه یا تنگی نفس 
داریــد، باید اقدامات یــا برنامه درمانی 
تجویز شــده خود را دنبــال کنید. اگر 
علائم بهتر نشد، باید به پزشک مراجعه 
کنید. همچنین در صورت داشــتن هر 
گونه نگرانی یا مشکلات تنفسی یا سایر 
علائم بدتر از یک بیماری قلبی قبلی یا 
سایر بیماری های مزمن، باید به پزشک 

مراجعه کنید.
 روش های کاهش مواجهه 

با اثرات ذرات معلق هوا
ذرات معلق هوا از سه طریق تنفس، 
جذب پوســتی و بلعیدن بدن انسان را 
تحت تاثیر قرار می دهند. برای کاهش 
مواجهه و کاهش اثرات خطرناک ایجاد 
شــده توســط ذرات نیاز اســت که تا 
آنجایــی که امــکان دارد ورود ذرات را 
از این ســه طریق تحــت کنترل قرار 

دهیم. همچنین می توان از طریق تغذیه 
مناسب تا حدودی این اثرات را بر بدن 

کاهش دهیم.
اولین و اساسی ترین اقدام حفاظتی 
در هنــگام بــروز گرد و غبــار، کاهش 
میزان تماس مســتقیم با آلاینده های 
موجود در هواست؛ هوای گرد و غباری 
می تواند ســلامت اعضای مختلف بدن 
مــا را تحت تاثیر قرار دهــد، از جمله 
انواع حساســیت ها و قارچ های پوستی، 
بیماری چشمی و بروز حساسیت و آسم 
تنفسی؛ همچنین حمله قلبی از عوارض 
تماس با هوای آلوده است، ساختمان ها 
می توانند تا حدودی از تماس مستقیم 
بــا هوای آلــوده جلوگیــری کنند. در 
صورت امــکان درب ها و پنجره ها را به 
صــورت دو جداره نصب کنید، زیرا هم 
در مصــرف انرژی و هم کاهش آلودگی 

هوا مؤثر اســت. در غیر این صورت در 
داخل خانه بمانید، با پنجره ها و درهای 
بسته در خانه سطح فعالیت خود را کم 
کنید و از فعالیت هایی که باعث می شود 
 سریع تر و عمیق تر نفس بکشید، اجتناب 

کنید.
طبق پروتکل های جهانی ماســک 
منتخب جهت مقابلــه با ریزگردها، در 
 FFP2 و N95 بزرگسالان ماســک های
است. اما برای اســتفاده از این ماسک 
باید به نکات زیر توجه کرد: افراد مسن 
و بیماران با مشــکلات قلبی عروقی و 
تنفســی بایســتی از نوع Valveدار آنها 

استفاده نمود.
افراد استفاده کننده از عینک، بهتر 
اســت جهت راحتی از نــوع Valveدار 
استفاده نمایند، این ماسک برای بچه ها 
پوشش مناسبی ندارد و از انواع طراحی 
شده مخصوص کودکان بایستی استفاده 
کرد، در زنان باردار در ســه ماهه دوم و 
سوم با نظر پزشــک از ماسک مناسب 
Valve اســتفاده کنند و بخصوص از نوع

دار باشد، در زمان استفاده از ماسک اگر 
فرد احساس ناراحتی کرد می تواند برای 
چند لحظه ماســک را برداشته و دوباره 
استفاده کند، مصرف کننده باید از جهت 
مناسب بودن و قرار گرفتن کامل ماسک 
بر روی دهان و بینی به طوری که هیچ 
نفوذی از اطراف نداشــته باشد مطمئن 
شــود و آن را از لحاظ مناســب بودن 
اندازه و پوشــش کامل بینی و دهان و 
تنفس بدون نشت از اطراف چک نماید. 
با توجه به شرایط اقلیمی و نوع کاربری 
ماســک برخی تمهیدات مثل کلیپس 
بالای ماسک برای فیکس شدن و محکم 
شدن روی صورت و دریچه روی ماسک 
تنفسی برای راحتی بیشتر مصرف کننده 
بخصوص در محیط های گرم و مرطوب 

صورت گرفته است.
استنشــاق دود ناشــی از دخانیات 
علاوه  بر تمامی مضراتی که به علت دارا 
بودن مواد مضر و سمی ایجاد می کند، 
یکی از آنی ترین اثرات آن کاهش جذب 
اکســیژن در ریه ها به علت آکنده شده 
فضای ریــه از دود و به دنبال آن ایجاد 
استرس فوری به سیستم قلبی و تنفسی 
است، حال در شرایط گرد و غباری که 
هوای تنفســی در شرایط ناسالم بوده و 
مقدار زیادی ذرات معلق و آلودگی را وارد 
ریه افراد می کند، استعمال دخانیات به 
ویژه قلیان به علت حجم دود بسیار زیاد 
شــرایط بسیار دشوارتری را به سیستم 
قلبی – ریوی افراد دخانی وارد می کند 
و احتمال بروز حملات قلبی و آلرژی های 
حاد تنفســی را به شــدت بالا می برد. 
همچنین قراردادن اطرافیان در معرض 
دود دخانیات )به اصطلاح استنشاق دود 
تحمیلی( عیناً شرایط مشابهی را برای 

آنها ایجاد می کند.
در دهه های اخیر، برخی از مطالعات 
نشــان داده اند که اثرات مضر ناشی از 
آلاینده های هــوا )مثل ذرات معلق( بر 
سلامتی می تواند از طریق دریافت مواد 
مغــذی ضروری )ماننــد ویتأمین های 
B، C و E( و اســیدهای چرب اشــباع 
نشــده )مانند امگا3( کاهش یابد. این 
میکرونوترینت هــا کــه دارای خواص 
ضد التهابی و ضد اکســیداتیو هستند، 
می توانند باعث کاهش تغییرات ضربان 
قلب ناشــی از ذرات شوند و با استرس 
اکســیداتیو ناشی از ذرات مقابله کنند. 
اثر سینرژیستی ترکیب امگا3 و ویتأمین 
E بــه عنوان یــک روش جهت درمان 
بیمار هــای ناشــی از آلودگــی هوا در 
مطالعات بررسی شــده و مورد مطالعه 

قرار گرفته است.

روش های کاهش مواجهه با ذرات معلق هوا
# سلامت

سرپرســت مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت تفاوت 
نشانه های حساسیت فصلی با آنفلوآنزا را برشمرد.

به گزارش تسنیم، نتایج رصد ویروس های تنفسی شناسایی شده تا اسفندماه 
1403 نشان می دهد ویروس آنفلوآنزا با 12.4 درصد، ویروس های سرماخوردگی 
بــا 8.8 درصد و ویروس های خانواده کرونا با 7.1 درصد در رأس ویروس های در 

گردش در کشور بوده اند.
علاوه بر ابتلا به این ویروس های تنفســی، همه  ســاله تعداد زیادی از افراد در 
فصل بهار دچار حساســیت فصلی )آلرژی( می شوند، به همین دلیل ممکن است 

افراد در تشخیص علائم افتراقی آنفلوآنزا و حساسیت فصلی دچار اشتباه شوند.
قباد مرادی، سرپرســت مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت در 
گفت وگو با تسنیم درباره تفاوت های علائم آنفلوآنزا و آلرژی اظهار داشت: آلرژی 
فصلی معمولاً با آبریزش بینی، عطسه های فراوان و گاهی خارش پوستی و کهیر، 

آبریزش از چشم و بینی همراه است.
وی ادامه داد: این علائم معمولاً با سابقه تماس با گل و گیاه یا آلرژن ها )موادی 
که باعث حساسیت می شوند( شروع می شود اما علائم آنفلوآنزا کمی متفاوت است 

و بدون سابقه تماس با این مواد حساسیت زا نیز بروز می یابد.
مرادی اضافه کرد:  آنفلوآنزا معمولاً با تب، کوفتگی بدن و ســرفه همراه است. 
آبریزش بینی نیز از دیگر علائمی است که در موارد ابتلا به آنفلوآنزا مشاهده می شود، 
این علائم، تابلوی بالینی و علائم رایج آنفلوآنزا هستند، همچنین، احساس خستگی 
شدید و کوفتگی بدن که ممکن است چند روز طول بکشد از دیگر علائم رایجی 
اســت که آنفلوآنزا را از حساسیت فصلی متمایز می کند. به طورکلی، تب از علائم 

شایع آنفلوآنزا است و معمولاً این بیماری با تب ناگهانی آغاز می شود.

 تشخیص دقیق و ارزان سرطان 
با نانوداروی ایرانی

#   محیط زیست


