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چرا فشار خون و دیابت مهم است؟ 
  ۴درصد علل مرگ یا درواقع سومین علت مرگ ناشی از 
بیماری های غیرواگیر در جهان و ایران، دیابت است. طی سال های اخیر 
شیوع دیابت در دنیا افزایش یافته و از هر ۱۰ نفر، یک نفر به دیابت مبتلاست. 
براساس پیمایش ملی عوامل خطر بیماری های غیرواگیر شیوع دیابت در ایران 
هم از ۱۱ درصد در سال 95به ۱۴ درصد درسال ۱۴۰۰ رسیده و نشان می دهد 

که در فاصله 5سال حدود ۳۰ درصد افزایش یافته است.

  ۴2درصد زنان و مردان بزرگسال ایرانی به فشار خون بالا مبتلا هستند. 
میزان شیوع فشار خون بالا در جمعیت کودکان و نوجوان دختر و پسر ۶ تا ۱2 
سال ایرانی، حدود 9 درصد و میزان شیوع »پیش فشار خون بالا« هم حدود 
۸درصد است. رتبه اول مرگ ومیر در ایران هم مربوط به بیماری های قلبی و 

عروقی است که فشار خون یکی از عوامل تأثیرگذار آن است.

 نکته: تشخیص زودرس و درمان مناسب فشار خون بالا و دیابت 
منافع اقتصادی و بهداشتی درمانی متعددی دارد؛ درحالی که درمان عوارض 

ناشی از این بیماری ها بسیار پرهزینه و حتی مرگبار است.
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کوتاه تر از گزارش بزرگ ترین غربالگری سلامت در ایستگاه پایانی
 حدود یک میلیون و۳۰۰هزار نفر مبتلای احتمالی دیابت و پرفشاری خون شناسایی شده اند 

و وزارت بهداشت از فردا مداخله های درمانی خود را درباره آنها آغاز می کند

مصرف داروهای تاریخ گذشته
 محمدعلی محسنی بندپی، عضو کمیسیون بهداشت مجلس:مردم از کمبود و گرانی خدمات نظام سلامت گلایه 
دارند و متأسفانه کمبود دارو در کشور به گونه ای است که برخی داروی تاریخ گذشته مصرف می کنند و برخی دیگر 

نیز مجبور هستند دارو را از طریق بازار سیاه تهیه کنند.

دهه فجر؛  احتمال آغازواکسیناسیون های جدید 
حسین فرشیدی، معاون بهداشت، وزارت بهداشت:احتمال آغاز واکسیناســیون »روتاویروس« و »پنوموکوک« 
از دهه فجر امسال وجود دارد. واکسن روتاویروس  سالانه از ۱۲۰ هزار مورد بستری کودکان به دلیل اسهال های 

روتاویروسی و   واکسن پنوموکوک از حدود ۵۰هزار عفونت شدید پنوموکوکی پیشگیری می کنند.

عدد خبرعدد خبرعدد خبر

راهنما

ارزی ســهم  پرداخــت  در   تأخیــر 
 شیر خشک به داروخانه ها داریم. این 
را هــادی احمــدی، عضــو هیأت مدیره 
انجمــن داروســازان گفتــه اســت. قرار 
بــود مابه التفــاوت تبدیــل نــرخ ارز 
شیرخشــک از 4۲۰۰ بــه ۲8۵۰۰ تومان 
تــا  شــود  داده  ســلامت  بیمــه   بــه 

به حساب داروخانه ها واریز شود.

3
ماه

هــم از ســوی بیمــه ســلامت و دیگــر 
ســازمان های مرتبــط بــه داروخانه هــا 
پرداخــت نشــده اســت؛ ایــن در حالی 
اســت کــه بعــد از اجــرای طــرح توزیــع 
شــیر خشــک با کــد ملی، قــرار بــود که 
مردم درگیر مشکلات تهیه آن نشوند، 
امــا همیــن امــر دردســرهایی را ایجــاد 

کرده است.

1
ریال  

کرونــا باعــث شــده تــا در جدیدتریــن 
جــدول اطلاعــات مربــوط بــه کرونــا، 
آلمانی هــا پیشــتاز باشــند. همچنیــن 
در تازه تریــن جــدول »ورلدامُتــر« 
7۰۲میلیــون نفــر از ابتــدا تــا بــه امــروز 
بــه کرونــا مبتــلا شــده اند کــه از بیــن 
آنهــا نزدیــک بــه 7میلیــون  نفــر جــان 

سپرده اند.

79
فوتی

نیــاز داخــل، امــکان و ظرفیــت تولیــد 
محصــولات بهداشــتی و آرایشــی در 
داخــل کشــور وجــود دارد. اینهــا را 
کامــکار، پیشکســوت عرصــه صنعــت 
ذکر کرده و اشــاره می کند که ۱۰۰سال 
پیــش کــه ایــن صنعــت را داشــتیم، 
کشورهایی مثل ترکیه و امارات اساسا 

وجود نداشتند.

2
برابر

آمار پوســیدگی دندان در ایران نسبت  به 2۰ 
سال گذشته ۳ برابر شده و یکی از علل آن تأثیر 
مستقیم و غیرمستقیم فقر اقتصادی بر سلامت 
دهان و دندان عنوان می شــود، اما حالا یک 

متهم جدید هم به این حوزه اضافه می شود.
به گــزارش همشــهری،علیرضا زالی، رئیس 
دانشــگاه علوم پزشــکی شــهید بهشتی در 
تابســتان ۱۴۰۰اعلام کرده بود: »بیشــتر از 
55درصد ایرانیان بالای ۶5ســال دندانی در 
دهان ندارند و در ۳۰ تا ۴۰ سالگی که سنین 
برجســته فعالیت اجتماعی است، بین ۱2 تا 
۱۳ دندان در هر فرد از بین رفته است. بعد از 
۱2سالگی هم هر فرد بین 2 تا 5 دندان پوسیده 
دارد و در مجموع هر شــهروند ایرانی حداقل 
۶ دندان پوســیده دارد.« مرکز پژوهش های 
مجلس هم پاییز ۱۴۰2 در گزارشی از کاهش 
سهم خدمات دندانپزشکی در سبد خانوارها 
خبر داده و اعلام کرده بود: »براســاس نتایج 
آخرین پیمایش هزینه درآمــد خانوار ایرانی 
در سال ۱۴۰۰ ، ســهم خدمات دندانپزشکی 
از کل پرداخت از جیب هزینه های سلامت در 
سطح کل جمعیت 2۱.۱۴درصد است. به این 
ترتیب پس از دارو که ســهم ۳۱.۸۴درصدی 
دارد، خدمات دندانپزشکی در رتبه دوم سهم 
پرداخت از جیــب قرار دارد. ضمــن آنکه در 

ســطح کل جمعیت و خانوارهای شــهری، 
خدمات دندانپزشکی سبب بیشترین مواجهه 

با هزینه های کمرشکن سلامت بوده اند.« 
حالا باقر شــهنی زاده، رئیــس انجمن 
دندانپزشکان عمومی ایران هم افزایش 
آمار پوســیدگی دندان در ایران را تأیید 
می کند و در حاشیه پانزدهمین کنگره 
بین المللی دندانپزشــکی عمومی ایران 
به همشــهری آنلاین می گوید: به دلیل 
پاندمی کووید۱9 که یکی از بحران های 
جهانی برای تهدید سلامت انسان بود، 
مردم کمتــر به دندانپزشــکی مراجعه 
داشتند و این موضوع، آمارها را افزایش 
داد. از ســوی دیگر مشــکلات مربوط 
به تغذیه و تامین بودجــه برای درمان 
دندان ها باعث افزایش پوسیدگی شده 
و در این باره نیاز اســت کــه غربالگری 
جدیدوهمچنین آمایش خوبی صورت 
بگیرد تــا منجر به کاهش پوســیدگی 

دندان ها شود.
شــهنی زاده درباره اقدامات لازم برای 

کاهــش آمــار پوســیدگی 
دندان ها در کشور هم توضیح 
می دهد: »دولت مصوباتی را 

در شورای عالی بیمه در سنین 

زیر و بالای ۱۸ سال مدنظر دارد که در این راستا 
پروژه خدمات درمان بیمه ای تا پوســیدگی، 

جرم گیری و ساخت دندان تحت پوشش بیمه 
قرار می گیرد و به زودی در سطح کشور اعلام 

می شود.« 

چرا تعرفه های دندانپزشــکی یکســان 
نیست؟

از ســوی دیگــر خدمات گیرنــدگان حوزه 
دندانپزشــکی گلایه هایــی دربــاره تفاوت 
تعرفه هــای درمانــی در مطب هــا مطرح 
می کنند. اسماعیل ضابطی، مسئول نمایشگاه 
پانزدهمین کنگره بین المللی دندانپزشکی 
عمومی ایران در این بــاره توضیح می دهد: 
»دلیل این مسئله اســتفاده از مواد مصرفی 
بــا کیفیت های مختلــف اســت؛ به عنوان 
 مثال یک مطب دندانپزشــکی از کامپوزیت

 ارزان قیمت استفاده می کند و هزینه ای که 
از بیمار می گیرد، ارزان تر از مطبی است که 
از مواد مصرفی با کیفیت اســتفاده می کند. 
البته اگر هزینه های دریافتی از حد متعارف 
بالاتر باشــد، ربطی به کیفیت مواد مصرفی 
ندارد.« به گفته ایــن متخصص در خدمات 
دندانپزشــکی، تعرفــه ای وجود نــدارد و 
همین موضــوع باعث بروز مشــکلاتی 
 برای مــردم و البته دندانپزشــکان 

شده است.

آرش نهاوندی؛ روزنامه نگار

 یک میلیون نفر در ایران مبتلا
 به آلزایمر هستند

آلزایمر، نوعی بیماری اســت که در آن سلول های مغز، 
کارکرد خود را به تدریج از دست می دهند و مغز به تدریج 
کوچک و کوچک تر می شود و فرد در یادآوری های روزانه 

خود به مشکل برمی خورد.
 اگــر آلزایمر پیشــرفت کند، بیمــار حتــی در انجام 
کوچک ترین کارهای خود مثل پخت غذا، دستشــویی 
رفتن، یــادآوری کارهای روزانه، رانندگــی، پیدا کردن 
خانه، حمام کردن، شــناخت اعضای خانــواده و حتی 
صحبت کردن ناتوان می شــود و به این ترتیب استقلال 
خود را نیز از دســت می دهد. بیش از 5۰میلیون نفر در 
جهان دچار انواع دمانس ازجمله آلزایمر هستند که یک 
میلیون نفر از آنها در ایران زندگی می کنند. این بیماری 
فعلا درمانی ندارد و فقط با تشخیص بموقع می توان آن را 

تا حدی کنترل کرد.

بهترین سن برای تشخیص 
آلزایمر، دمانس است و شامل گروهی از علائمی می شود 
که بــر وظایف شــناخت ذهنی مانند حافظــه، درک و 
اســتدلال تأثیر می گذارد. حدود ۷۰درصد از دمانس ها 
را بیماری آلزایمر تشــکیل می دهد و باقی دمانس ها هم 
روی هم رفته ۳۰درصد را شــامل می شــوند و این نشان 
می دهد که بیماری آلزایمر به طرز نگران کننده ای جهان 
را درگیر خود کرده اســت. به گفته متخصصان، آلزایمر، 
خود را تقریبا از ۶5ســالگی یعنی در سنین سالمندی 
نشــان می دهد، اما فراینــد درگیر و مبتلا شــدن فرد 
معمولا از 2۰سال قبل آغاز می شود؛ بنابراین 5۰سالگی، 
بهترین زمان برای انجام تســت های آلزایمر است. دکتر 
معصومه صالحی، رئیس انجمن آلزایمر ایران در این باره به 
همشهری آنلاین می گوید: »آلزایمر را به راحتی نمی توان 
تشخیص داد و باید حتما تست های تشخیصی مختلفی 
مثل معاینات پزشکی، تست  بی دی اس ام، آزمایش های 
مختلف، ام آرآی و... انجام شود تا بتوان تشخیص داد که 

فرد دچار آلزایمر است یا سایر دمانس ها.« 

ژنتیک چقدر تأثیر دارد؟
مردم تصور می کنند ژنتیک، تنهــا عامل ابتلا به آلزایمر 
اســت؛ درحالی که کارشناســان، آن را تأیید نمی کنند. 
رئیس انجمن آلزایمر ایران در این باره می گوید: ژنتیک 
فقط ۱۰ تا ۱5درصد در ابتلا به آلزایمر مؤثر است، اما اگر 
سبک زندگی افراد از دوران کودکی براساس تغذیه سالم، 
ورزش، افزایش ذخایر مغزی، مراقبت از ناحیه سر کودک 
و موارد دیگر باشــد، درصد ابتلا به این بیماری در آینده 
کاهش خواهد یافت. درواقع رعایت موارد یادشده از دوره 
کودکی، می تواند تا ۴۰درصــد در آینده موجب کاهش 
ابتلا به آلزایمر شود. صالحی درباره ارتباط ضربه خوردن 
به سر در کودکی و ابتلا به آلزایمر در بزرگسالی توضیح 
می دهد: »هر ضربه به سر از کودکی که موجب بیهوشی 
کوتاه مدت شــود، خطر بزرگی برای ابتلا به آلزایمر در 

دوران سالمندی است.« 

کاهش سن ابتلا در ایران
طبق آمارهای انجمن آلزایمر ایران، در کشــور ما حدود 
یک میلیون نفر مبتــلا به آلزایمر هســتند و همزمان با 
افزایش میزان سالمندی، ابتلا به این بیماری نیز بیشتر 
خواهد شــد. در جهان نیز بیش از 55میلیون نفر با انواع 
دمانس زندگی می کنند که حدود ۷۰درصد از این افراد 
مشخصا مبتلا به بیماری آلزایمر هستند. پیش بینی ها نیز 
گویای این است که تا سال2۰5۰ این آمار به ۱55میلیون 
نفر می رسد. ســن ابتلا به آلزایمر در ایران پایین آمده و 
به حدود 5۰سالگی رسیده است؛ درحالی که این بیماری 
مختص سنین بالای ۶5سال است. به دلیل کاهش سن 
این بیماری در ایران، پزشکان تأکید دارند افراد مشکوک، 
یعنی کسانی که سابقه خانوادگی دارند، از 5۰سالگی به 
بعد تست های تشــخیصی آلزایمر را هم انجام  دهند تا 
متخصصان بتوانند بموقع از ابتلا به این بیماری جلوگیری 

یا آن را کنترل کنند.

چند اقدام برای پیشگیری 
پزشکان می گویند حتی اگر ژن در ابتلا به آلزایمر دخیل 
باشد، با یک سری کارها می توان میزان تأثیرگذاری ژن 
را ضعیف کرد و به کاهش ابتلا به این بیماری کمک کرد؛ 
کارهایی مثل سبک زندگی درست، افزایش ذخایر مغزی، 
یادگیری یک هنــر جدید، یادگیری یــک زبان جدید، 
مصرف بیشتر سبزیجات و مواد پروتئینی سفید، مصرف 

کمتر چربی و ترانس و از این قبیل کارها.

خطر پنهان کردن بیماری بالاست
زمانی که آلزایمر بروز پیدا می کند، مراحل خاص خود 
را دارد. ممکن اســت فرد از ابتدا خاطــرات نزدیک را 
فراموش کند؛ مثلا یادش بــرود دیروز کجا بوده یا چه 
کارهایی کرده یا طرز پخــت یک غذا را کاملا فراموش 
کند، فیلم یا سریالی را که به تازگی دیده فراموش کند 
و اگر دوباره برای او پخش کنید، اصلا متوجه نشــود. 
یک ســؤال را که قبلا پرســیده، چندین بار بپرسد، 
وســایل را جابه جا بگذارد، نحوه حمام کردن خود را 
فراموش کند، طرز پوشــیدن لباس های خود را به یاد 
نیاورد، یادش نیاید چگونه باید دســت های خود را با 
 آب و صابون بشــوید، دم کنی را روی شعله گاز بگذارد
 و... . هرقدر بیماری پیشرفته تر  شود، این رفتارها بیشتر 
خواهند شــد، اما برخی افراد تا مدت ها آن را کتمان 
می کنند تا دیگران متوجه نشوند. پزشکان تأکید دارند 
که اگر فرد، بیماری را پنهان کند و بموقع تحت درمان 
قرار نگیرد، پیشرفت بیماری سریع تر می شود، اما هر 
یک سال تشــخیص زودهنگام می تواند باعث شود که 

پیشرفت بیماری 5سال به تعویق بیفتد.

 4راهکار شگفت انگیز 
برای کاهش سریع وزن 

کاهش وزن اغلب با تأکید توامان بر ورزش و رژیم غذایی 
مناسب در هم آمیخته است. برای رسیدن به وزن ایده آل 
و اســتاندارد، اســتراتژی های پایدار و بلندمدت حیاتی 
هستند. درواقع یکپارچه سازی تمرین های روزانه می تواند 
نتایج شما را به صورت موثری تقویت کند. در این مطلب، 
ما به ۴روش اثبات شــده برای کاهش وزن سریع ضمن 
ترکیب بینش علمی با برنامه های کاربردی تناسب اندام 

می پردازیم.

)HIIT( تمرینات اینتروال با شدت بالا
تمرینات متعارف و متحول کننده اینتــروال در خانه ابزاری 
قدرتمند برای کاهش وزن ســریع اســت. این تمرینات که 
ورزش های شــدید و کوتاه و به دنبال آن دوره های استراحت 
کوتاه را در بر می گیــرد، نه تنها کالری هــا را در طول تمرین 
می سوزاند، بلکه متابولیسم )سوخت وساز( شما را بعد از ورزش 

بالا می برد و باعث کاهش مداوم لایه های چربی می شود.

رژیم کتوژنیک به همراه بدنسازی
انتخاب رژیم کتوژنیک می تواند کاهش وزن را تسریع کند. این 
رژیم کم کربوهیدرات و پرچرب، بدن را برای چربی سوزی آماده 

می کند و تمرینات بدنسازی این روند را بیشتر تقویت می کند.

خوردن آگاهانه و ورزش
هنگامی که شیوه های تغذیه آگاهانه را با ورزش ترکیب می کنید، 
ضریب سلامتی شما به شدت ارتقا می یابد. شرکت در کلاس های 
گروهی تمرینات ورزشی نه تنها تنوع را وارد روند تناسب اندام شما 

می کند، بلکه مشارکت اجتماعی را نیز ارتقا می دهد.

خواب کافی و تمرینات عصرگاهی
خواب با کیفیت برای کاهش وزن مؤثر ضروری است. همراه 
کردن این کار با تمرینــات عصرگاهی در باشــگاه یا خانه 

می تواند به طور ویژه ای مفید باشد.

پروانه بندپی؛ روزنامه نگار

بزرگ ترین پویش سلامت محور برای غربالگری 2بیماری مهم بالاخره به 
ایستگاه پایانی رسید وبیش از 45میلیون نفر از جمعیت بالای 
18سال کشور هم در این پویش شرکت کردند. بررسی آمارهای 
رسمی وزارت بهداشت نشان می دهد که با غربالگری صورت 
گرفته در این پویش ملی سلامت حدود 850هزار نفر با احتمال 

ابتلا به پرفشاری خون و بیش از 450هزار نفر با احتمال دیابت 
شناسایی شده اند؛ 2بیماری ای که مهم ترین فاکتورهای بروز 

بیماری های غیرواگیر و مرگ ومیر ناشی از آن هستند. البته آخر 
دی 1402هم پایان راه پویش ملی سلامت نیست و به گفته حسین 

فرشیدی، معاون بهداشــت وزارت بهداشت به همشهری، از 
ابتدای بهمن یک برنامه جدید دربــاره افرادی که با احتمال 

ابتلا به این دو بیماری شناسایی شده اند، آغاز می شود.

یک اقدام جدی برای مبتلایان احتمالی 
معاون وزیر بهداشت اجرای این پویش را یک دستاورد 

بســیار بزرگ در حوزه نظام ســلامت عنوان 
می کنــد و می گوید: »در مناطق روســتایی 

تمامی اطلاعات مربوط به ســلامت افراد 
در اختیار به ورزان اســت، اما در مناطق 
شهری این نقص وجود داشت که پویش 

ملی سلامت با تمرکز بر جمعیت شهری اجرا 
شد. مردم در شهرها کمتر برای بررسی فشار خون 

یا دیابت مراجعه می کنند؛ به همین دلیل شناسایی 
از بیش از ۸۰۰هزار مبتلای احتمالی پرفشــاری خون یا  بیش 

۴۰۰هزار مبتــلای احتمالی دیابت برای مــا ارزش قابل توجهی دارد؛ 
چون حتی خود این افراد هم از چنین مسئله ای آگاهی نداشتند.« البته 
به گفته فرشیدی، این اعداد احتمالی است و در اقدامات بعدی قطعی 
بودن این آمارها مشخص می شود. او در این باره توضیح می دهد: »پایان 
پویش پایان کار ما نیست و از فردا )اول بهمن( اقدام اصلی آغاز خواهد 
شــد. کد ملی این افراد ثبت شــده و به مراقبان وزارت بهداشت اعلام 
می شــود تا پیگیری های لازم برای تأیید نهایی ابتلا به پرفشاری خون 
یا دیابت را انجام دهند. ســال آینده همین زمان آمار دقیق افراد مبتلا 
به این حوزه به صورت دقیق مشخص شــده و آنها مراحل درمانی فعال 

خودشان را طی می کنند.« 

80درصد
 اهداف پیش بینی شده 

در اجرای طرح پویش ملی 
سلامت محقق شد .

 100درصد 
شهرهای مجری 
برنامه سلامت 
خانواده و 7۰درصد 
دیگر شهرها 
در پویش ملی 
سلامت شرکت 
کردند. 

 850هزار نفر
 با احتمال ابتلا به پرفشاری خون و 
بیش از 4۵۰هزار نفر با احتمال دیابت 
با اجرای پویش ملی سلامت در کشور 
شناسایی شدند.

 1۶ میلیون نفر
 با اضافه وزن بالا در پویش ملی سلامت 
شناسایی شدند و از ابتدای بهمن ۱4۰۲ 
مداخلات و مشاوره های لازم برای این 

افراد ارائه خواهد شد.

 24درصد 
جمعیت بالای ۱8سال و 3۲درصد جمعیت 

بالای 3۰سال کشور براساس مطالعات 
انجام شده طی سال های اخیر می توانند 

دچار پرفشاری خون باشند.

یک متهم جدید برای پوسیدگی دندان ایرانی ها 
مصوبات جدید شورای عالی بیمه برای خدمات درمان بیمه ای به زودی در سطح کشور اعلام می شود

 معرفــی امکانــات موجــود در کشــور بــرای 
پیشگیری و مدیریت پرفشاری خون و دیابت 

گاه شوند. و اینکه مردم از این ظرفیت ها آ

  شناسایی افراد مبتلا به پرفشاری 
خون و دیابت که به مرکز بهداشت و 

درمان مراجعه نمی کنند.

هدف از اجرای پویش ملی سلامت

مریم سرخوشگزارش
روزنامه نگار
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