
10 سال زندگی بیشتر با خلاقیت ایرانی
پزشکان ایرانی با ایجاد زیرساخت های فنی برای نصب پمپ مصنوعی، باعث افزایش عمر بیماران نیازمند پیوند قلب شدند 

سال گذشــته انجمن اهدای عضو ایرانیان اعلام کرد 
۲۵هزار نفر در ایران در لیســت انتظــار پیوند عضو 
قرار دارند که از این تعــداد، روزانه ۷ تا ۱۰نفر به دلیل 
نرسیدن عضو مناســب پیوندی جان خود را از دست 
می دهند. بخشــی از این افراد بیماران نیازمند پیوند 
قلب هستند که در انتهای مســیر زندگی قرار دارند و 
شاید شــانس بیاورند و قلبی برای پیوند برایشان پیدا 
شــود. حالا اما داســتان فرق کرده؛ مدتی است که با 
تامین پمپ های مصنوعی، بخشی از این بیماران حتی 
درصورت نبود قلب پیوندی، شــانس زندگی بیشــتر 
را دارند. دکتر بابک شریف کاشــانی، متخصص قلب و 
عروق و رئیس هشتمین کنگره بین المللی نارسایی قلب 
ایران در گفت وگو با همشهری دراین باره نکاتی را مطرح 
می کند. او می گوید: »نه تنها 
این پمپ طول عمر بیماران 
را افزایش داده که اکنون 
داروهایــی در اختیــار 
داریم که منحنی سیر 
بد بیماری را شکسته 
و ســرعت بیماری را 
کاهــش داده انــد؛ 
داروهایی که همه 

ایرانی هستند.« 

 ۵ توصیه برای کاهش ریسک بیماری های قلبی
 ۳۰ تا ۴۰درصد دانش آموزان ایرانی اضافه وزن دارند که زنگ خطر بیماری های قلبی برای ۱۰سال آینده است

عدد خبر

 دلیل فراموشی 
بعد از کرونا 

از زمان شیوع پاندمی کرونا بیش از ۴۰۰میلیون 
نفر در سراســر جهان دچار لانــگ  کووید یا 
کووید طولانی مدت شده اند که گفته می شود 
آســیب های مغزی و اختلال حافظه، بخشی 
از این عوارض هســتند. این در حالی است که 
ویروس کرونا به تمامی بافت های بدن حمله و 
آنها را درگیر می کند، آسیب های ناشی از آن 
هم متعدد و متنوع هستند؛ از آسیب های قلبی 
گرفته تا آسیب های بخش اعصاب و مغز. آمارها 
می گویند: آمار بیماری آلزایمر هم در دنیا رو به 
افزایش اســت و عده ای معتقدند این موضوع 
می تواند از عوارض بیماری کرونا باشد؛ هرچند 
هنوز تحقیقات کاملی در این زمینه منتشــر 

نشده است.
دکتــر آمیتیــس رمضانی، ویروس شــناس، 
متخصــص بیماری هــای عفونی و اســتاد 
بیماری های عفونی انســتیتو پاســتور ایران 
درباره رابطه لانگ کووید و آلزایمر به همشهری 
می گوید: »باید شواهد جمع و مطالعات بالینی 
روی جمعیــت بزرگی انجام شــود. مطالعات 
متعدد در حال انجام است و خیلی از موارد را 
به صورت محتمل بررسی می کنند؛ مثل ارتباط 
کرونا روی ابتلا به ســرطان، تأثیر کرونا روی 

ابتلا به آلزایمر و... .«
رمضانی با بیان اینکه تا کنون مطالعه ای قطعی 
نشده که به نفع یکی از این موارد باشد، ادامه 
می دهد: »مسئله ای هم که داریم این است که 
ســن امید به زندگی در دنیا ازجمله در کشور 
ما بالا رفته اســت. هرقدر که طول عمر بیشتر 
می شــود، باید انتظار افزایــش بیماری هایی 
مثل آلزایمر را داشته باشــیم. زمانی که امید 
به زندگی ۵۰سال بود و مردم ۵۰سال بیشتر 
عمر نمی کردنــد، خیلــی از بیماری ها مثل 
آلزایمر فرصت بروز پیدا نمی کردند، اما اکنون 
بیماری های عفونــی، متابولیک، بیماری های 
قلبی و دیابت با هــزار روش، کنترل یا درمان 
می شــوند که احتمال دیدن چنین عوارضی 
هم بیشــتر اســت.«  به گفته این متخصص 
بیماری های عفونــی، در عصر مــدرن افراد 
کم تحرکی زیادی دارند، فعالیت کافی ندارند 
و دیجیتال شــده اند: این مســئله سبب شده 
تا آسیب های مغزی هم بیشــتر شود. هرقدر 
فعالیت ها محدودتر شــوند و تعامل، معاشرت 
و تماس ها کمتر باشد و افراد ایزوله و تک نفره 
زندگی کنند یا مدام درگیر زندگی دیجیتال و 
موبایلی باشند، میزان آسیب های مغزی مثل 

آلزایمر هم بیشتر خواهد شد.

چرا در خواب می میریم؟ 
ممکن اســت مردن در خواب راه آرامی برای 
مرگ به نظر برسد، اما اگر هنوز عمر زیادی برای 
زندگی کردن دارید، این نوع مردن نیز نمی تواند 
برایتان مرگ خوشایندی باشد. شاید برایتان 
سؤال باشد که واقعا چرا مرگ در خواب اتفاق 
می افتد! پس این مطلب را با ما دنبال کنید تا 

دلایل بیشتر مرگ های در خواب را بدانید.

ایست قلبی ناگهانی و سایر مشکلات قلبی
تخمین زده می شــود که ۱۵ تا ۲۰درصد از کل 
مرگ ومیرها در سراســر جهان به مرگ ناگهانی 

قلبی مربوط است.
سکته

هنگام سکته مغزی، لخته خون، جریان خون به 
مغز را مسدود می کند و منجر به مرگ سلول های 

مغز می شود.
آپنه انسدادی خواب

افراد مبتلا به آپنه انسدادی هنگام خواب بین ۵ تا 
۳۰بار یا بیشتر در ساعت نفس نمی کشند و بیش از 
۲/۵برابر بیشتر احتمال دارد نسبت به افرادی که به 
این عارضه مبتلا نیستند بین ساعت ۱۲ تا 6صبح 

دچار مرگ ناگهانی قلبی شوند.
  مشکلات ریوی

مشــکلات ریوی، ازجمله بیماری هــاي مزمن 
انســدادی ریه و هیپوونتیلاسیون)افســردگی 
تنفســی( مــادرزادی مرکــزی، می تواند باعث 
از دست دادن بیش از حد اکســیژن و مرگ افراد 

در خواب شود.
 تشنج

افرادی که در خواب دچار تشــنج می شوند ممکن 
است به طور ناگهانی به دلیل سطح پایین اکسیژن 
خون یا آسیب های جدی جانشان را از دست بدهند..

 اختلالات خواب
افرادی که در خــواب راه رفتن یا اختلال رفتاری 
حرکت سریع چشــم در خواب)REM( را دارند 
می توانند به طور تصادفی به خود آسیب برسانند یا 
حتی هنگام خواب از پنجــره بیرون بروند و باعث 

مرگ خود شوند.
  مصرف بیش از حد آرام بخش

افرادی که بیــش از حد از داروهــای آرام بخش 
استفاده می  کنند، می توانند به خواب بروند و هرگز 

بیدار نشوند.
 خفگی

نوزادان زیر یک ســال ممکن است در خواب روی 
بالش یا رختخواب خفه شــوند و یا ممکن است 
مرگ ناگهانی قلبی ناشی از علل تنفسی یا مغزی 

را تجربه کنند.
  خواب طولانی

افرادی که بیش از 9ســاعت در شب می خوابند، 
بیشتر در معرض خطر مرگ به هر علتی هستند.

پروانه بندپی با کارشناس 
روزنامه نگار

افزایش تعرفه های پزشکی، 
پیشنهادی است که به دولت 
داده شــده است. به گفته 
دکتر کرمانپور، مســئول 
وزارت  روابط عمومــی 
بهداشت، پزشک درصورتی 
می تواند سلامت بیمار را 
تأمین کند که از نظر بیرونی 
و درونی آرامش داشته باشد 
تا بتواند چنین اتفاقی را رقم 
بزند. سال هاست که پایین 
بودن تعرفه های پزشکی، 
از دلایل انصراف و مهاجرت 

پزشکان دانسته می شود.

نکته
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54
درصد

هزینه های درمانی کاهش 
خواهد یافــت، اگر یک 
پزشک عمومی بین بیمار 
و متخصص قــرار بگیرد. 
متأســفانه مردم عادت 
دارند تا بیمار شدند، سریع 
می روند؛  متخصص  پیش 
درحالی کــه در اصل باید 
پیش پزشک عمومی بروند. 
جایگاه پزشک عمومی در 
توسعه یافته،  کشورهای 
برای پیشگیری و سلامت 
شــهروندان تعریف شده 

است.

75
درصد

پلک  بینــی،  زیبایــی 
و لیفــت صــورت، جزو 
پرمتــقـاضی تــریــن 
عمل هــای جراحــی در 
کشورمان هستند. به گفته 
سیدعلیرضا مصباحی، عضو 
هیأت مدیره انجمن علمی 
راینولوژی ایران، ازجمله 
معضلات امــروز جراحی 
زیبایی و پلاســتیک در 
کشور، عمل های جراحی 
بدون لزوم و غیراستاندارد، 
انجــام عمــل در مراکز 
غیرمجاز، توقع غیرمنطقی 

بیماران و... است.

3
جراحی

به پایین، سنی نیست که 
عمل های جراحی زیبایی 
بینی برای دختران و پسران 
توصیه شود. متأسفانه یکی 
از نگرانی های موجود در این 
زمینه، کاهش سن تقاضا 
برای این عمل هاســت. 
متأسفانه برخی از پزشکان 
این عمل ها را قبول می  کنند 
که اقدامــی غیرعلمی و 

غیراخلاقی است.

17
سال

مریم سرخوشگزارش
روزنامه نگار

نارسایی قلبی، بیماری درمان پذیر 
در گذشته میزان مرگ ومیر نارسایی قلبی از سرطان ها بیشتر بود، به ویژه درباره 
کسانی که به نوع پیشرفته بیماری دچار می شدند؛ اما اکنون در رده های درمانی 
اتفاقاتــی رخ داده و حتی بیمارانی که از شهرســتان ها می آینــد در اکثر مواقع 
داروهای اصلی نارسایی قلبی را درست دریافت می کنند و زندگی باکیفیت تری 

دارند. 

تولید داروهای مهم در کشور 
روزگاری بود که فقط ۲قرص برای بیماران استفاده می کردیم؛ اما اکنون داروهایی داریم 
که منحنی سیر بد بیماری را شکسته و سرعت بیماری را کاهش داده اند. با همین داروها 
بیماران با وضعیت بد چند سال زنده می مانند. در گذشته این داروها از کشورهای همسایه 
خریداری می شد؛ اما حالا در ایران تولید می شــوند. به بیماران توصیه می کنیم که پول 

بیشتر صرف داروی خارجی نکنند؛ چون از کیفیت داروهای داخلی اطمینان داریم. 

یک پمپ نجات بخش 
در تمام دنیا گلوگاه پیوند،  دهنده عضو است نه گیرنده. در ایران هم لیست  بلندمدتی درباره بیماران نیازمند 
عضو وجود دارد و ممکن است تعدادی از آنها را از دست بدهیم؛ اما با ورود داروها و دستگاه های جدید آمار مرگ 
تا حدودی کاهش یافته است. ازجمله این دستگاه ها، پمپ مصنوعی )ال ود( است که امیدواریم بتوانیم با کاهش 
هزینه  تعداد بیشتری از بیماران را تحت پوشــش قرار دهیم. این پمپ، خون را از قلب ساکشن می کند و به 
سرخرگ اصلی بدن می رساند و درنتیجه عملکرد قلب را بهبود می بخشد و طول عمر بیمار را افزایش می دهد. 

پمپ  مصنوعی برای کدام بیماران؟ 
اگر بیماری در لیست پیوند قرار داشته و قلب اهدایی برای او وجود نداشته 
باشد، از پمپ های مصنوعی برای او استفاده می شود که به ریزش لیست 
انتظار می انجامد. آنها نجات پیدا می کنند تا زمانی که عضو پیوندی پیدا 
شود. هزینه  این دستگاه ها بسیار بالاست و تحت پوشش بیمه هم نیستند؛ 

اما برای بیماران نیازمند با کمک خیران اقدامات لازم انجام می شود. 

10
سال

عمر بیماران نیازمند پیوند قلب 
که عضو پیونــدی بــرای آنها پیدا 
نمی شــود، بــا پمــپ مصنوعــی 

ادامه خواهد داشت .

400
پیوند

قلــب ســالانه در کشــور انجــام 
می شــود که بخش عمــده آن در 

۴مرکز تهران صورت می گیرد.

4
دسته

 داروی بیمــاری نارســایی قلبــی 
در کشــور تولیــد می شــوند. این 
داروهــا کیفیــت خوبــی دارنــد و 

جایگزین خارجی ها شده اند.

65
سال

به بالا و هر 10سال افزایش سن، 
ریسک ابتلا به بیماری های قلبی 

10درصد بیشتر می شود. 

20
سال

اســت کــه عمــل پیونــد قلــب در 
ایــران آغــاز شــده و اکنــون  غیر از 
تهران در برخی مراکز اســتان ها 

هم این پیوند انجام می شود. 

27
میلیون

نفــر مبتــلا بــه نارســایی قلــب 
هســتند و ایــن رونــد افزایشــی 
خواهد بود، چــون عمر جمعیت 

در حال افزایش است.

»سن مصرف دخانیات در کشور 
کاهــش پیدا کــرده و به همین 
دلیــل بیماری هــای قلبی به 
ســنین پایین تر رسیده است.« 
دکتر وحید اســلامی، فلوشیپ 
آنژیوپلاستی و عضو هیأت علمی 
دانشــگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی در این باره به همشهری 
می گوید: »اگر در گذشته سکته 
قلبی در یک فرد ۳۵ ساله برای 
ما نادر بود اکنون به امری عادی 
تبدیل شده است. عادت اشتباه 
کم تحرکی هم در سنین پایین در 
حال افزایش است و همین حالا 
برخی آمارها نشان می دهد که ۳۰ 
تا ۴۰درصد دانش آموزان اضافه 
وزن دارند که زنــگ خطر برای 

۱۰سال آینده خواهد بود.« 

اسلامی با بیان اینکه برخی بیماران با تأخیر 
برای درمان های قلبــی مراجعه می کنند، 
عنوان می کند: »فاکتورهای اصلی که برای 
تشــخیص بیماری های قلبی برای ما مهم 
هستند، دردهایی است که در وسط قفسه 
سینه احساس می شود، بیشــتر از یکی دو 
دقیقه طول می کشد و به ۵دقیقه هم می رسد 
و همچنین دردهایی که با فعالیت بیشتر و 
با استراحت بیمار بهتر شــوند. درمجموع 
درباره علت اصلی بیماری های قلبی-عروقی 
این مسئله مهم است که یک فرد با فعالیت 
فیزیکی نسبت به قبل، فشــار یا سنگینی 
در قفسه ســینه حس کند که جزو عوامل 
بســیار حیاتی برای بیماری هــای قلبی - 

عروقی است.« 

 با این دردها به پزشک مراجعه کنید

توصیه های پزشکی 
این پزشــک با بیــان اینکــه ۱۶۰ هــزار مــرگ قلبــی و عروقی 
سالانه در کشور رخ می دهد و از هر ۵ نفر یک نفر به دلیل 
ســکته قلبــی فــوت می کند، بــه چنــد اقــدام بــرای کاهش 

فاکتورهای خطر برای بیماری های قلبی اشاره می کند: 
فعالیت  ورزشــی بســیار اهمیــت دارد و هر فــرد اگر 

بتواند روزانه ۲۰ دقیقه فعالیت هوازی داشته باشد، ۱
اتفاق خوبی است. نیازی به انجام یک ورزش خاص نیست 

و یک پیاده روی تند هم این هدف را محقق می کند.
از نظــر دیابــت هــم قند خــون بایــد کامــا کنتــرل و 

داروهای مناسب دریافت شود.2
برای فشار خون هم ضرورت دارد که قبل از صبحانه 

و شــام این مسئله چک شــود. اگر فشــار خون عدد ۳
مناســب )ماکســیمم زیر ۱۳۰ و مینیمم زیر 8۰( نداشــتند 

حتما به پزشک مراجعه کنند.
مصــرف نمــک هــم کاهــش پیــدا کنــد و دخانیــات 

ازجمله سیگار و قلیان حذف شود.۴
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