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درباره داروهایی که آلرژی را 
تشدید می کنند

 با شروع فصل پاییز، عفونت های 
ویروسی شیوع می یابد و موضوعی 
که مدتی اســت در بیــن برخی 
پزشکان رایج شده، این است که 
برای بیماران سرم تجویز می کنند 

و داروهای مختلفی در ســرم به بیماران تزریق می شود 
که روشی غلط است. این داروها عوارضی دارند که ممکن 
است فرد را دچار مشکلات آلرژی شدید کنند که بعضا 
می تواند مرگبار باشد. دکتر محمدحسن بمانیان، دبیر 
انجمن آســم و آلرژی ایران درباره ایــن موضوع مهم، 
یادداشــتی برای روزنامه همشــهری نوشته است که 

می خوانید.

»این روزها با شروع فصل سرما و شیوع بیماری های ویروسی، 
برخی مشاغل فرصت بیشتری برای ارائه خدمات به هموطنان 
عزیز دارند. در کنار زحمت های طاقت فرســای پزشــکان 
خانــواده، اورژانس هــای شــبانه روزی، کلینیک ها، مطب 
پزشکان عمومی، متخصصان داخلی، کودکان، عفونی، گوش 
و حلق و بینی و... عده قلیلی هم هستند که دانسته یا ندانسته 
اقدام به تجویز داروهای تزریقی متعدد و بدون جایگاه علمی 
می کنند و از یک طرف بر بار مالی و هزینه های درمان خانواده 
و کشور می افزایند و از طرف دیگر جان بیماران را نیز به خطر 

می اندازند.
موضوع این است که اغلب بیماری های ویروسی شایع، نیازی 
به مصرف داروی آنتی بیوتیک ندارند و استفاده چند داروی 
ساده که غالبا نیازی به نسخه پزشک هم ندارد، برای کنترل 
علائم آزاردهنده ســرماخوردگی کافی است. تزریق دارو از 
طریق رگ و اســتفاده همزمان داروها از گروه های مختلف 
مثل آنتی بیوتیک، کورتیکواستروئید، داروهای ضد التهابی 
غیراســتروئیدی و انواع ویتامین ها نه تنها هیچ نقشــی در 
درمان بیماری ویروسی ندارد، بلکه شانس عوارض دارویی و 
واکنش های آلرژیک به خصوص شوک حساسیتی را افزایش 
می دهد که می تواند بیمار را دچار خطرات شــدید ناشی از 
مصرف همزمان داروهای تزریقی کند و حتی موجب مرگ 

او شود.
برای دور ماندن از این خطرات چنــد توصیه کاربردی ارائه 

می شود.
با توجه به اینکه اغلب ســرماخوردگی ها ویروســی 

هستند و طی یک تا 2هفته بهبود حاصل می شود، با 1
مصرف مایعات گرم و درصورت داشــتن تب، با استامینوفن 

خوراکی علائم را کنترل کنید.
 اگر در شــروع بیماری، تــب بالا )بــالای ۳۸.۵ تا 

۳۹درجه( داشتید یا بعد از گذشت چند روز از علائم 2
سرماخوردگی، تب بالا پیدا کردید، به پزشک مراجعه کنید.

آنتی بیوتیک داروی ضد تب نیست؛ بنابراین با شروع 
تب، نیازی به مصرف آنتی بیوتیک نیست.3

 با توجه به اینکه پتانسیل عوارض داروهای خوراکی 
و شــدت عوارض کمتر از تزریقــی به خصوص نوع 4

وریدی است، تا حد امکان از داروهای تزریقی اجتناب شود.
 ترکیب چند دارو شــانس واکنش هــای دارویی را 

افزایش می دهد؛ لذا از تزریق وریدی چند دارو به طور 5
همزمان اجتناب شود.

داروهای مکمل یا تقویتی درصورت کمبود ماده ای 
خاص مثل ویتامین ها باید مصرف شــوند و تجویز 6

وریدی آنها هیــچ ارجحیتی به نــوع خوراکی نــدارد؛ لذا 
درصورت نیاز از نوع خوراکی استفاده کنید.

 ازجمله داروهایی کــه احتمال واکنش آلرژیک آنها 
زیاد اســت، یکی گروه آنتی بیوتیک ها )خانواده بتا 7

لاکتام( و دیگر داروهای مســکن غیراستروئیدی هستند. از 
این دو گروه دارو متأسفانه زیاد مصرف می شود، مثل برخی از 
انواع سفتریاکسون و گروه دوم آمپول کتورولاک که در برخی 
مراکز به طور همزمان و به صورت وریدی همراه با ســرم به 
بیماران سرماخورده )اعم از ویروس آنفلوآنزا یا کرونا( تجویز 
می شــود و موارد متعددی منجر به واکنش هــای آلرژیک 
دارویی و شوک آنافیلاکسی شده اســت؛ لذا موکدا توصیه 

می شود از چنین روش درمانی اجتناب کنید.
در این میان نقش نظارتی وزارت بهداشت، معاونت 

درمان دانشگاه های سراسر کشــور و سازمان نظام 8
پزشکی بسیار مهم است و روشنگری انجمن های علمی نیز 
در این راســتا یک تکلیف ملی، اخلاقی و علمی است. انتظار 

می رود بی تفاوت نباشیم.«

یادداشت عدد خبر

سلامت و تغذیه

چرا قند و نشاسته دوست داریم؟
به قندها، نشاسته ها و فیبرهایی که در مواد غذایی مختلف وجود 
دارند، کربوهیدرات گفته می شــود. کربوهیدرات از مواد مغذی 
محسوب می شــود و می توان آن را جزو ۳منبع غذایی اصلی به 
شمار آورد. کربوهیدرات ها در میوه ها، سبزیجات، غلات و لبنیات 
وجود دارند و می توان آنها را اصلی ترین منبع انرژی بدن به شمار 
آورد. برای حفظ تناســب اندام و کاهش وزن ما ناگزیر به حذف 
کربوهیدرات های شــیرین و روی آوردن بــه کربوهیدرات های 
ســالم هســتیم. آیا می خواهید در مورد اینکه چرا نمی توانیم 
کربوهیدرات ها را ترک کنیم بیشتر بدانید؟ با خواندن این مطلب 

متوجه دلایل علاقه زیاد ما به قند و نشاسته خواهید شد. 

نقش پررنگ قند و نشاسته در شادی و آرامش 
به گفته محققان، زمانی که ما تحت استرس زیادی هستیم، مغزمان 
به دنبال آرامش است. قندها و نشاسته ها می توانند اسید آمینه ای 
به نام تریپتوفان را وارد مغز کنند. هنگامی که ســطح تریپتوفان 
در مغز افزایش می یابد، مغز ما سروتونین بیشتری تولید می کند. 
سروتونین هورمون شادی است که وقتی احساس آرامش می کنیم 
در بدن تولید می شود. بنابراین با خوردن مقداری غذای ناسالم یا 
فرآوری شده مانند کیک و شکلات، احساس خوبی داریم. اما این 
هورمون سروتونین نیز به همین سرعت پایین می آید؛ زیرا مقدار 
آن به کربوهیدرات ها بستگی دارد. درنتیجه بدن احساس کمبود 
کربوهیدرات می کند و ما دوباره شــروع به خوردن کربوهیدرات 

می کنیم. 

انواع کربوهیدرات ها 
به طــور کلــی 2نــوع کربوهیــدرات وجــود دارد؛ اولی 
کربوهیدرات هــای ســالم و دومــی کربوهیدرات هــای 
ناســالم. کربوهیدرات های ناسالم شــامل غذاهای ناسالم 
و فرآوری شــده مانند شیرینی، کیک، شــکلات، کلوچه و 
چیپس است،به خصوص چیزهایی که از شکر و محصولات 
تصفیه شده ساخته شــده اند. مصرف این مواد غذایی برای 
بدن انرژی تامین نمی کند، بلکه آنهــا به دلیل کالری زیاد 
به بدن آسیب می رسانند.  از سوی دیگر، کربوهیدرات های 
ســالم برای بدن ما بسیار مهم هســتند، ازجمله چیزهایی 
مانند گندم، برنج و غلات کامل. این کربوهیدرات ها به سالم 
نگه داشتن سیستم گوارشــی کمک می کنند. مصرف آنها 
معده را برای مدت طولانی سیر نگه می دارد و بدن فعال باقی 
می ماند.کارشناسان توصیه می کنند که اگر عادت به خوردن 
کربوهیدرا ت های ناسالم دارید، آن را به تدریج کاهش دهید.

میلیارد دلار، حجم مالــی بازار محصولات 
حــال در دنیاســت، امــا به گفتــه حســین 
رستگار، رئیس مرکز ملی تحقیقات حال 
سازمان غذا و دارو، سهم کشورمان در این 
بازار عظیم مالی، ناچیز است. این در حالی 
است که کشورهایی چون مالزی و امارات 
از این فرصت نهایت بهــره را می برند، ولی 

دست ایران کوتاه مانده است.

6
هزار  

باعث شده تا سهم ایران از بازار محصولات 
حال در جهان ناچیز باشد. نخستین دلیل 
ایــن عقب ماندگــی، نبــود زیرســاخت های 
کارآمــد و فرایندهــای پیچیــده صــدور 
گواهی نامه هاســت. بازاریابــی ضعیــف و 
عدم معرفــی محصــولات ایرانی در ســطح 
بین المللی نیــز از دیگر دلایــل این ضعف 

محسوب می شود.

3
عامل  

مراکز بهداشتی در کانشهرها استیجاری 
هســتند. به گفتــه علیرضــا زالــی، رئیــس 
دانشــگاه علوم پزشــکی شهیدبهشــتی، 
متأسفانه در شهرهایی چون تهران بخش 
زیــادی از خانه هــا یــا مراکــز بهداشــتی در 
مالکیــت قطعــی دولــت یــا دانشــگاهی 
نیستند. او معتقد است که برای بازسازی و 
تقویت شبکه بهداشت، باید به بخش های 
طرح های توســعه ای بهداشت توجه شود 

که معمولا هزینه کمتری دارند.

87
درصد  

وضعیت دورریز غذا در ایران
به گفته ســازمان غذا و دارو، آمار دقیقی از میزان دورریز غذا در ایران در دسترس نیست، اما ســازمان غذا و دارو 
و دیگر نهادها به دنبال کاهش این دورریزها و افزایش بهره وری در تولید و مصرف غذا هســتند.  این ســازمان ها 

برنامه های متعددی برای مدیریت بهتر صنایع غذایی و کاهش ضایعات دارند.

معضل کمبود بیمار برای آموزش
رئیس انجمن پریودنتولوژی ایران اشاره می کند که یکی از مشکات دانشکده های دندانپزشکی، نبود بیمار است 
که عما تبدیل به یک معضل برای این مراکز آموزشی شده است. محمدرضا طالبی گفت: »مدیای ما در آموزش 

بیمارانی هستند که به دانشکده های دندانپزشکی مراجعه می کنند.«

آرش نهاوندی؛ روزنامه نگار 

در حال حاضر بیــش از 14درصد جمعیت بالای 
2۵ســال ایران به دیابت مبتلا هستند و براساس 
اعلام انجمن اطلاع رســانی دیابت )گابریک( تعداد 

این افراد بیش از 7.۵میلیون نفر برآورد می شود.  
  در ســال 1401هر بیمار دیابتی بستری شده در 
بیمارستان به طور متوســط ۹میلیون تومان و هر بیمار 

سرپایی یک میلیون تومان هزینه داشته است.
نکته: کارشناســان می گویند این هزینــه در کمتر از 

یک دهه آینده ۹برابر خواهد شد.
 در ســال 1402، کل بیماران دیابتی کشــور بالغ بر 
۵4هزار میلیارد تومان هزینه داشتند و این یعنی یک سوم 

بودجه حوزه سلامت در همان سال.
 نکته: پیش بینی می شــود کــه در کمتر از یک دهه 
آینده با ادامه روند افزایش بیماران مبتلا به دیابت 
و عدم مداخله دولت برای پیشــگیری و کنترل 
آن، هزینه درمان دیابت در کشور به 472هزار 

میلیارد تومان برسد.

سال گذشته دانشگاه علوم پزشکی شیراز پس از پویش ملی 
سلامت برای غربالگری فشارخون و دیابت اعلام کرد که براساس 

تحقیقات علمی انجام شده تقریبا ۳۵درصد جمعیت بالای 1۸سال 
کشور به فشارخون بالا مبتلا هستند.

  در سال 1401 هر بیمار مبتلا به پرفشاری خون 14.2میلیون 
تومان هزینه درمان داشــته که 7.7میلیون مربــوط به هر بیمار 
بستری و 1.7میلیون برای هر بیمار سرپایی بوده  و سایر هزینه ها 

مربوط به درمان غیرمستقیم بوده است.
نکته: نیمی از بیماران مبتلا به پرفشاری خون در کشور هنوز 

شناسایی نشده اند و با تشــخیص ابتلای قطعی آنها این 
هزینه ها 2برابر خواهد بود.

 در سال 1402، به طور اختصاصی پرفشاری 
خون 4هزارمیلیارد تومان بــرای دولت و 

جیب بیماران هزینه داشته است.
نکته: پیش بینی می شــود هزینه درمان 
پرفشــاری خون طی چند سال آینده به 
۳2هزار میلیارد تومان افزایش پیدا کند.

مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

چطور 
چاق 

نشویم؟ 
1. داشتن یک رژیم 

غذایی متعادل که شامل 
غذاهای کامــل و غنی از 

مواد مغذی باشد، می تواند 
جلوی چاقی و افزایش سرعت 
پیری را بگیرد. این یعنی رعایت 
هرم غذایی که به ترتیب شامل 
مصرف نان و غلات، سبزیجات 
به میزان بیشتر و سپس میوه ها، 
شیر و لبنیات، گوشت، حبوبات، 
چربی ها، روغن ها و شیرینی ها با 

کمترین میزان مصرف است.
 2. مراقب دریافت کالری باشید و

به نشانه های گرسنگی و سیری خود 
توجه و بخش زیادی از بشقاب 

غذایتان را با ســبزیجات 
غیر نشاسته ای پر کنید. 

چه باید کرد؟
جلال الدین میرزای رزاز، رئیس انجمن 
تغذیه ایران درباره روند صعودی نرخ چاقی 
در کشور به همشهری می گوید: »آمار و ارقامی که 
درباره شیوع چاقی در کشور برای آینده مطرح می شود، 
نسبی است، اما واقعیتی که نمی توان کتمان کرد، این 
است که شرایط کلی ما خوب نیست و جزو کشورهایی 
هستیم که مسئله اضافه وزن و چاقی در آن مطرح و 

پیشرونده است.« 
او با بیان اینکه سوءتغذیه هم درباره لاغری و کمبود 
وزن و هم درباره چاقی و اضافه وزن مطرح اســت، ادامه 
می دهد: »در ایران ما دچار سوءتغذیه از هر دو بعد هستیم. 
در شهرهای برخوردار، به ویژه تهران شیوع چاقی را داریم و هرچه 
به مناطق حاشیه ای و شهرهای کم برخوردار می رویم، سوءتغذیه از نوع 

لاغری و کمبود وزن بیشتر است.« 
میرزای رزاز البته درباره بروز چاقی در 2دهک کم برخوردار و برخوردار 
کشور به نکته مهمی اشاره می کند و توضیح می دهد: »در دهک های 
پایین و غیربرخوردار به دلیل مشــکلات اقتصادی، ســبک تغذیه 
به ســمت دریافت کالری های ارزان قیمت تر رفته و عمدتا از گروه  
کربوهیدرات ها و روغن هاســت که در درازمدت باعث اضافه وزن و 
چاقی می شود. اما در دهک های برخوردار هم به دلیل کمبود دانش و سواد 

تغذیه ای شاهد شیوع چاقی هستیم.
به گفته این پزشک، در تمام مســائل تغذیه ای مانند سایر علوم، بحث 
آموزش مردم رکن اصلی را بازی می کنــد و به همین دلیل باید آگاهی و 
ســواد تغذیه ای آنها افزایش پیدا کند؛ چون اگر برنامه اصلاحی سبک 
تغذیه مردم اجرا نشــود، این روند افزایشی شیوع چاقی، طی سال های 
آینده تشدید خواهد شد. در این باره ضرورت دارد که اصلاح سبک تغذیه 
از مدارس شروع شود؛ چون حدود 14، 15میلیون دانش آموز داریم که با 

خانواده هایشان 50میلیون نفر جمعیت خواهند شد.

خسارت مالی 
بیماری های 

ناشی از چاقی 
چاقی و افزایش وزن عامل اصلی ایجاد افزایش 

فشار خون است، اما خطرات دیگری ازجمله بیماری های 
قلبی، دیابت، اختلالات کلیوی و بسیاری از مشکلات دیگر را هم به همراه 

دارد. به همین دلیل افزایش نرخ چاقی در کشور، دقیقا با شیوع بیشتر بیماری های 
غیرواگیر ازجمله دیابت و فشار خون ارتباط دارد و می تواند بار مالی قابل توجهی به وزارت بهداشت و 

 سازمان های بیمه گر تحمیل کند.

 ایران در میان 50کشــور دارای افراد چاق دنیا 
قرار دارد. براساس اعلام معاونت بهداشت وزارت 
بهداشت بیش از 56درصد جمعیت بالای 18سال 

کشور چاق یا دارای اضافه وزن هستند.

حدود 8میلیــون مرگ 
به  منتســب  ســالانه 
فاکتورهای خطر تغذیه ای 

است. 

 بیش از 15درصد کودکان و نوجوانان ایرانی 
هم به چاقی مبتلا هستند که ناشی از تغییر 
سبک زندگی و تغذیه نامناسب در این گروه 

سنی است.

فقط 28درصد زنــان ایرانی وزن 
متناســب دارند. حدود 31درصد 
چاق هســتند و بقیه اضافه وزن 

دارند، چیزی حدود72 درصد.

 اضافه وزن و چاقی خطر اختلال 
چربی خــون و دیابت نوع2 را 
افزایــش می دهــد و بیش از 

200عارضه به همراه دارد.

عاملی  مهم ترین 
که فرایند پیری را 
به تأخیر می اندازد، 
رژیــم غذایــی 
و  تغذیه  مناسب، 
فعالیت بدنی است.

فشار خون  دیابت 

کشورهای دارای جمعیت  چاق جهان 

براساس جدیدترین داده های اعلام شده از سازمان جهانی بهداشت  
۵کشور با شیوع بالای چاقی مواجهند.

نیوزیلند

 مکزیک

عربستان سعودی

 انگلستان

هیولای چاقی در کمین ایرانی ها
   ایران جزو ۵0کشور  دارای  افراد چاق دنیاست، اما با رشد 6درصدی سالانه پیش بینی می شود

 تا 10سال آینده رتبه تک رقمی خواهد داشت 

محمد نوروزی، رئیس انجمن تغذیه بالینی ایران اعلام کرده 
که همه گیری چاقی و عوارض ناشی از آن در کشور با سرعت 

افزایش 6درصدی در سال نگران کننده است و با تداوم این 
روند ایران تا ســال 1414 نهمین کشور  دارای افراد چاق در 
جهان خواهد شد. هر چند که این اعداد و ارقام نسبی است 
و می تواند با مداخلات بموقع از ســوی حاکمیت و افزایش 
آگاهی مردم محقق نشود، اما بسیاری از کارشناسان حوزه 
سلامت تأیید می کنند که شرایط کلی جامعه ایرانی در ابتلا 

به چاقی و اضافه وزن خیلی خوب نیست و با تداوم روند فعلی، 
تشکیل جمعیت قابل توجه از مبتلایان به چاقی دور از تصور 
نخواهد بود. افرادی که با افزایش وزن، بی شک بیماری های 
غیرواگیر خطرناک ازجمله فشار خون، دیابت، بیماری های 
قلبی، اختلالات کلیوی و...  خواهند داشت و هزینه هنگفتی 

بر دوش نظام سلامت می گذارند.

 آمریکا

%42

%35

%30

%30

%28

دیدهشوید
تبلیغات محیطی ایستگاه های مترو

تبلیغات بدنه قطار
تبلیغات درون واگن ها

با 
در متـرومتـرو
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