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 ویژه نامه   تندرستی   31  تیر  1403  شماره  18   دوره جدید

انار حافظ ســامت قلب اســت. ســیر و پیاز فواید 
ضد التهابی و قلبی و عروقی و گیاهان و ادویه هایی مثل 
زعفران، دارچین و هل خواص درمانی دارند. شنبلیله 
و دارچین به کنترل ســطح قند خون کمک می کنند. 
کرفس برای فشــار خون بالا مناسب است و مصرف 
نعناع،   بابونه و ریشه شیرین هم برای سامت دستگاه 

گوارش توصیه می شوند.

ورزش مناســب شاه کلید تندرســتی است و حکیم 
بوعلی ســینا هم در کتاب قانون مهم ترین تدبیر در 
تندرستی را در درجه نخست، ورزش کردن و سپس 
تدبیر غذا و خواب عنوان کرده است. ورزش و فعالیت 
بدنی منظم متناسب با نیازها و ساختار فردی ضروری 
است و  شامل پیاده روی، شنا و تمرینات بدنی سبک 

می شود.

دمنوش های تهیه شده از گیاهان مختلف برای حفظ 
سامتی و درمان شــرایط خاص مناســب هستند؛ 
ازجمله دمنــوش گل گاوزبان کاهش دهنده فشــار 
خون، دمنــوش به لیمو برای اضطــراب و تپش قلب، 
دمنوش بابونه تقویت کننده سیستم عصبی، دمنوش 
زنجبیل ضد سرطان و دمنوش آویشن کاهش دهنده 

غلظت خون است.

ماســاژ منظم با روغن های دارویی بگیرید. ماســاژ 
یک روش درمان غیرتهاجمی است که هم بر بهبود 
گردش خون و سامت کلی اثر دارد و هم بر شرایط 
روحی فرد. تأثیــر روانی ماســاژ از طریق ریلکس 
کردن عضات و افزایش تولید ماده شیمیایی طبیعی 
اندروفین در بدن باعث ایجاد احساس خوب و کاهش 

استرس و اضطراب است.

طبیعی 
باش 

ورزش 
کنید

گیاهی 
بنوشید 

ماساژ را 
فراموش 

نکنید

شیوع بیماری های غیرواگیر در حال افزایش 
است و برخی  لاعلاج و بدون درمان هستند

بیماری های غیرواگیر 
در محاصره 

عوامــل مختلفی باعث 
شــده که ایران هــم مثل 

اغلب کشــورهای دنیا تحت تأثیر 
افزایش بیماری های غیرواگیر )مزمن 
تنفسی، قلبی-عروقی، سرطان ها، دیابت 
و ســلامت روان( قرار گیرد. نمودار ابتلا به 
دیابت و بیماری های قلبــی – عروقی به ویژه 

پرفشاری خون صعودی اســت و نکته عجیب 
اینکه بســیاری از مبتلایان از بیماری شان هم 

آگاه نیستند. بعضی از این بیماری ها هم غیرقابل 
درمانند و مبتلایــان مجبور به مصــرف دارو تا 

پایان عمــر و رعایت رژیم های غذایی هســتند؛ 
وضعیتی که می تواند باعث خســتگی آنها از این 

روند مدیریــت درمان بیماری و قطع آن شــود که 
جانشان را به خطر می اندازد. به همین دلیل توصیه 

متخصصان پیشگیری از ابتلا به چنین بیماری هایی 
است و البته تشــخیص زودهنگام درصورت ابتلا؛ 

نکته ای کــه دکتر کورش 
اعتماد، مدیرکل دفتر 
بیماری های غیرواگیر 
وزارت بهداشــت هم 
تأییــد می کنــد و از 

غربالگری هایی می گوید 
که بــرای شناســایی این 

بیماری ها در کشور از سوی 
وزارت بهداشت انجام 

می شود. 

دربــاره بیماری هــای غیرواگیر 
رویکــردی که تــا پیــش از این 
در حــوزه جهانی وجود داشــته 
4بیماری اصلی )مزمن تنفســی، 
قلبی-عروقی، سرطان ها و دیابت( 
و 4عامل اصلی خطر ابتلا )مصرف 
دخانیات، غذای ناســالم، فعالیت 
فیزیکی کم و مصــرف الکل( در 
اولویت قرار داشتند. اما اکنون این 
رویکرد 4در4)4بیماری و 4عامل 
خطر( به 5در5 تغییر کرده است. 
به بیماری ها، ســلامت روان و به 
عوامل خطر، آلودگــی هوا اضافه 

شده است.

ظهور و بروز این بیماری ها به دلیل تغییر شــیوه زندگی در حال افزایش 
است و نکته مهم اینکه برخی از آنها لاعلاج و بدون درمان هستند. ازجمله 
دیابت، پرفشاری خون و بیماری های تنفسی تنها در علائم و عوارض قابل 
کنترل هستند و درمان پذیری ندارند. این در حالی است که نظام سلامت 
با تکنولوژی و داروهای جدید بیماری را کنترل می کند اما در نهایت موارد 

ابتلا رو به افزایش است.

همه  چیز را نباید گردن مردم انداخت و سبک زندگی  آنها را 
هدف گرفت. نکته مهم این است که باید تغییر رویکرد در 
کنترل بیماری ها هم صورت بگیرد. بیماری های عفونی با 
یک واکسن یا دارو درمانی چندروزه، تزریق آمپول یا سرم 
قابل درمان هستند اما بیماری های غیرواگیر نیاز به تغییر 
ســبک زندگی دارند. اما باید از خودمان به عنوان متولیان 
نظام سلامت و مســئولان متولی در این حوزه سؤال کنیم 
آیا توانســته ایم شــرایط را به گونه ای مهیا کنیم تا افراد به 
راحتی ورزش کنند یا شرایط به گونه ای فراهم شده که افراد 
از خودروی شخصی کمتر استفاده کنند و استفاده از وسایل 
حمل ونقل عمومی همراه با پیاده روی برای آنها فراهم باشد؟ 

در محاصره 
5بیماری و 

5عامل خطر 

برخی بیمار ی های 
غیرواگیر درمان ندارند 

فقط مردم مقصر 
نیستند 

طول عمر بیشتر شد 
زیرساخت ها نه!

دلایل بروز بیماری های 
تنفسی در کودکان 

 تمرکز بر 
پرفشاری خون

اطلاع رسانی 
مهم است 

3سرطان 
در اولویت 

کنترل 
دیابتی ها 

کودکان 
زیر سایه 

بیماری های 
بزرگسالان

غذای سالم 
گران شده 

تاثیرکاهش 

کیفیت زندگی در 

گسترش بیماری های 

مزمن تنفسی 

افزایش امید به زندگی یا ســالمندی یکی از دلایل افزایش 
ابتلا به بیماری های غیرواگیر اســت. البته که اتفاق خوبی 
است و باید مداخلات حوزه بهداشت هم به گونه ای باشد که 
طول عمر افراد افزایش پیدا کند. اما ایران جزو کشــورهایی 
است که امید به زندگی در آن به سرعت رشد کرد و طی نیم 
قرن این عدد 25سال بیشتر شد. حدود 50سال پیش افراد 
پس از تولد، 50سال زندگی می کردند اما این عدد اکنون به 
75تا 80سال رسیده است. واکســن، آب بهداشتی، کنترل 
بیماری های عفونی، افزایش دسترسی به داروها و... ازجمله 
عوامل مؤثر در افزایش امید به زندگی در ایــران بود. اما به 
موازات این مسئله زیرساخت های لازم برای اصلاح یا ارتقای 
شیوه زندگی افراد ایجاد نشد. خانه ها آپارتمانی شدند، فضای 
ســبز کاهش پیدا کرد، آلودگی هوا رقم خورد، آمار مصرف 
دخانیات بالا رفت و با وجود افزایش جمعیت سالمندان هم 

ارتقای زیرساخت ها مناسب سازی نشدند.

عوامل مختلفی در این باره دخیل اســت. هر قدر سن 
کمتر باشد، عوامل حساســیت زا مثل گرده گیاهان یا 
تخم انگل ها سهم بیشتری در بروز بیماری های تنفسی 
کودکان دارنــد؛ آلرژن هایی که در محیط هســتند و 
مواد شیمیایی و پس از آن گردوغبار و دخانیات هم در 
این باره نقش دارند. کودکان در حقیقت سیگاری های 
دست دوم هســتند، یعنی خودشان ســیگار مصرف 
نمی کنند بلکه تحت تأثیر اطرافیانشان قرار می گیرند که 
مصرف کننده دخانیات هستند. حتما هم لزومی ندارد 
که یکی از اعضای خانواده در حضور این کودکان سیگار 
بکشــد، اگر این افراد بیرون از خانه هم سیگار بکشند، 
مواد داخل سیگار روی لباس ها می نشیند و پس از ورود 
به خانه آزاد می شود و بقیه افراد خانواده را تحت تأثیر 
قرار می دهد. به میزان کمتر، داروها هم می توانند عوامل 

بیماری های تنفسی را در کودکان ایجاد کنند.

در حوزه بهداشــت از بین بیماری های قلبی-عروقی، 
عمدتا تمرکز بر پرفشاری خون است تا زودتر از موعد 
تشخیص داده شود و کنترل بیشتری درباره آن صورت 
بگیرد. یکی از اهداف وزارت بهداشت کاهش مرگ ومیر 
زودرس ناشی از بیماری های قبلی-عروقی است. طی 
یک دهه اخیر این مسئله به شکل متمرکز اجرایی شده، 

اما نتوانسته ایم به اهداف مان برسیم.

واقعیت این اســت که درباره پرفشاری خون و دیابت، 
همچنین بیماری های مزمن تنفسی افراد باید تا پایان 
عمر دارو بخورند و رژیم  غذایی داشــته باشند. ممکن 
است در طول دوران مدیریت بیماری، دچار خستگی 
شوند که منجر به قطع دارو یا ناپرهیزی در رژیم غذایی 
شود. این مسئله عوارض بیماری را تشدید می کند، به 
همین دلیل ضرورت دارد که افراد نســبت به مصرف 

دائمی و منظم دارو آگاه باشند.

در بین سرطان های موجود در کشور 3سرطان اصلی 
در اولویت پیشگیری هستند که شامل سرطان پستان، 
روده بزرگ و دهانه رحم می  شوند که آمار بروز بالایی 
دارند اما امکان تشخیص زودرس یا پایین  آوردن سن 
شناسایی آنها هم وجود دارد. درمان بهنگام و مؤثر این 
ســرطان ها می تواند یک بهبودی کامل ایجاد کند. به 
همین دلیل در دســتور کار برای تشــخیص زودرس 
و غربالگری قرار گرفته اند که جــزو برنامه های حوزه 

بهداشت است.

در حال حاضر 4میلیون مبتلا به دیابت 
در کشور شناسایی شده و تحت کنترل 
و مراقبت هســتند. این افــراد طبق 
دســتورالعمل  های ابلاغ شده هر 3ماه 
از سوی پزشــک معاینه و قندخون و 
داروی آنها کنترل می شود. برای کنترل 
عوارض هم تحت نظر چشم پزشک و 
متخصص کلیه هستند. اتفاق خوبی که 
امسال رخ داده اینکه برخی داروهای 
گران قیمت در این حوزه که می تواند 
بیماری را بهتــر کنترل کنــد، ذیل 
پوشــش صندوق بیماری های خاص 
و صعب العلاج در دســترس بیماران 
قرار گرفته است. تدبیر مناسب دیگر 
توزیع این دارو از سوی پزشک خانواده 
در مراکز جامع خدمات سلامت شهر 
و روســتا برای بیماران اســت و دیگر 
نیازی نیست که بیماران برای داروهای 
جدیشان به پزشکان متخصص مراجعه 

کنند.

حدود 2سال اســت که بیماری های 
غیرواگیر درباره کودکان مورد توجه 
 )WHO( سازمان جهانی بهداشت
هم قــرار گرفته اســت. آنهــا تأکید 
می کنند که این بیماری ها در کودکان 
زیر ســایه بیماری هــای غیرواگیر 
بزرگســالان مورد غفلت قرار گرفته 
اســت. WHO توصیه کرده که این 
موضوع مورد توجه قرار بگیرد. البته 
در اســفند1401 در نشست منطقه 
مدیترانه شرقی در کشور عمان اعلام 
شــد که ایران جزو کشورهای با رتبه 
بالا در مداخلات مؤثر در بیماری های 
کودکان قرار دارد. چندین دهه است 
که در غربالگری کــم کاری تیروئید 
نوزادان، پوشــش 100درصدی رقم 
خورده کــه از عقب ماندگی کودکان 
پیشگیری می کند. برای 52بیماری 
متابولیــک ارثــی هــم میانگیــن 
60درصدی پوشش رقم خورده است. 
نکته جالــب اینکه ســال های اخیر 
ورودی کودکان به مدارس استثنایی 
شنوایی کاهش پیدا کرده و دلیلش هم 
تشخیص به موقع و ارجاع برای کاشت 
حلزون شنوایی است. چه دستاوردی 
بهتر از این در حوزه سلامت کودکان 

می توانست رقم بخورد؟ 

یکی دیگــر از عوامــل افزایــش بروز 
بیماری های غیرواگیــر مرتبط با رژیم 
غذایی افراد اســت. امروزه دسترسی به 
غذای ســالم کاهش پیدا کــرده چون 
غذایی که حاوی مــواد خوراکی مفید 
برای بدن از جمله انواع ســبزی و روغن 
سالم باشد، هزینه اش  بیشتر از غذاهای 
ناسالم مثل فســت فودهاست. سبک 
زندگی هم باعث شــده که افراد فرصت 
بســیار کمتری برای درســت  کردن و 
صرف غذا داشته باشند. بسیاری از افراد 
در طول روز تنها 10دقیقه زمان برای غذا 
خوردن دارند و به جای غذایی که نیاز به 
گرم کردن دارد، یک ســاندویچ آماده را 

ترجیح می دهند.

درباره تأثیر بیماری های مزمن 
تنفســی بر زندگــی مبتلایان 
یک مثال عجیب وجــود دارد. 
شایع ترین علت غیبت از مدرسه 
در دانش آموزان دوره دبســتان 
و راهپیمایی، حملات تنفســی 
و آسم اســت. البته به تدریج با 
افزایش سن اغلب بیماری های 
تنفســی خودبه خــود کنترل 
می شــوند اما ممکن اســت از 
آســم به بیماری مزمن تنفسی 
ازجمله برونشیت تبدیل شوند 
که البته فراوانــی کمتری دارند 
و جز در موارد بسیار شدید، روی 
طول عمر افراد هم تأثیر چندانی 
ندارنــد، اما چون یــک بیماری 
بدون درمــان اســت، کیفیت 

زندگی افراد را مختل می کند.

نمی توان با هشــدارهای تکراری درباره رژیم های نامناســب 
غذایی یا اصرار بر ورزش، سبک زندگی افراد را تغییر داد و باید 
 دنبال راهکار مؤثر در این باره بــود. مدیرکل دفتر بیماری های 
غیرواگیر وزارت بهداشــت هــم این نکته را تأییــد می کند و 
می گوید: »فارغ از هرگونه توصیه کلیشه ای، یک راهبرد مهم در 
مدیریت بیماری های غیرواگیر وجود دارد. لزوما برای کشورهای 
توسعه یافته هم نیست و حتی کشورهای آسیای جنوب شرقی 
هم به آن ورود کرده اند؛ اینکه در رفتارهای مرتبط با سلامتی 
مردم هم شریک می شوند.«دکترکورش اعتماد می گوید: »در 
این باره یک مثال درباره برخی مواد خوراکی بزنیم، قیمت لبنیات 
یا میوه و سبزی بالا رفته اما ســؤال اینجاست که چند درصد 
مردم به دلیل گرانی آنها را مصرف نمی کنند آن هم درحالی که 
هزینه های بسیار بیشــتری برای موارد دیگر می پردازند؟ نگاه 
منصفانه درباره ورزش نکردن مردم هم این است که آیا دسترسی 
به فضای سبز برای روزی نیم ســاعت پیاده روی به هیچ عنوان 
فراهم نیست؟«  او به ضرورت شریک کردن افراد در این حوزه 
تأکید می کند و می گوید: »کســانی کــه ورزش می کنند یا 

غذای سالم می خورند، کمتر بیمار می شــوند، در نتیجه برای 
ســازمان های بیمه ای و نظام ســلامت کمتر هزینه دارند، اما 
هیچ امتیاز ویژه ای نسبت به افرادی که چنین شرایطی ندارند 
و بیشتر درگیر بیماری هســتند، ندارند. به تعبیری کسی که 
بیشتر بیمار می شود، از خدمات درمانی کشور بیشتر استفاده 
می کند و اینطور باید تعبیر کرد که افراد با بیماری کمتر برای 
دریافت این خدمات متضرر می شوند و هیچ حمایتی هم از آنها 
صورت نمی گیرد. به همین دلیل استراتژی این است که افراد 
در رفتارهای حوزه سلامت شریک شــوند و درباره رفتارهایی 
که دارند، مسئول شوند.«  اعتماد با بیان اینکه تغییر رفتار هم 
هنوز به مطالبه عمومی بدل نشده، توضیح می دهد: »مردم اگر 
بخواهند پیاده روی کنند در برخی موارد عرض کم پیاده رو یا تردد 
مداوم موتوسیکلت ها باعث آزار آنها می شود. گاهی حتی مشعل 
علمک ها هم آنها را تهدید می کند یا چاله ها باعث آسیب به آنها 
می شود. سطوح کف خیابان هم یکسان نیست و می تواند آسیب زا 
باشد. اینها مواردی است که نباید از آنها غافل شد و باید به مطالبه 

مردم برای پیروی از یک سبک زندگی پرتحرک بدل شود.«
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بیماری هایی که منجر به مرگ ومیر و ناتوانی ناشی 
از بیماری ها می شود، مربوط به بیماری های 

غیرواگیر است.

65 تا 70
درصد

کودکان در نقاط مختلف کشور حداقل یک بار در 
سال دچار حملات تنفسی می شوند و این عدد در 

کودکان تهرانی 25تا 30درصد است.

10 تا 30
درصد

بیماری های تنفسی، خفیف و خودمحدودشونده هستند و 
20درصد قابل کنترل نیستند. اما همین 20درصد، 90درصد 

هزینه  بیماری های تنفسی را به خودشان اختصاص 
می دهند چون داروهای بسیار گرانی دارند.

 80
درصد

جمعیت بالای 18سال کشور براساس مطالعات 
انجام شده تخمین زده می شود که مبتلا به پرفشاری خون 

باشند. با درنظرگرفتن جمعیت 60میلیون نفر بالغ کشور، 
احتمالا 15میلیون نفر مبتلا هستند.

 20
درصد

افراد مبتلا به فشارخون در کشور از بیماری خود خبر ندارند؛ 
چیزی حدود 7میلیون نفر. نیمه دیگر از بیماری شان مطلع 

هستند، اما 50درصدشان دارو مصرف نمی کنند و بیماری شان 
کنترل نمی شود. 3.5میلیون نفری که دارو مصرف می کنند 

هم تنها 50درصدشان فشار خون کنترل شده دارند.

 50
درصد

سالانه در کشور به سرطان مبتلا می شوند و رتبه اول 
سرطان در هردو جنس در کل کشور مربوط به سرطان 

پستان است و سرطان معده، روده بزرگ، پروستات و ریه 
در رتبه های بعدی قرار دارند.

 130
هزار نفر

ابتلا به بیماری دیابت در جمعیت بالای 
15سال کشور شیوع دارد و پیش بینی 

می شود که حدود 7تا 8میلیون نفر در کشور 
مبتلا به دیابت باشند.

10 تا 13
درصد

اولویت های پیشگیرانه و توصیه های کاربردی 
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