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نسخه جدید پزشک خانواده
بررسی اجرای دوباره برنامه پزشکی خانواده با حضور کارشناسان حوزه سلامت در تلویزیون همشهری 

 5راهکار ساده برای
محافظت ازکبد و کلیه ها 

اســترس، غذاهــای فرآوری شــده، کم آبــی بدن 
و عادات ناســالم به مرور بر 2 عضو کلیدی بدن تأثیر 
منفی می گذارند. عــادات کوچک روزانه می تواند تأثیر 
زیادی در حفظ سلامت کبد و کلیه ها و پیشگیری از بروز 
مشکلات برای آنها ایجاد کند. در این مطلب به این عادات 

ساده اشاره می کنیم.

 ناحیه شکم را ماساژ دهید
یک ماساژ ســاده در اطراف ناحیه کبد و کلیه می تواند 1

جریان خون را تحریک کند، تخلیه لنفاوی را بهبود ببخشــد و 
سم زدایی را تشویق کند. این ماســاژ را خود شما نیز می توانید 

انجام دهید.
نحوه انجام

  کف دست ها را روی ســمت راست شکم)جایی که کبد قرار 
دارد( قرار دهید و با حرکات آرام و دایره وار 2دقیقه ماساژ دهید.

  به سمت پایین کمر حرکت کنید و فشار کمی بر اطراف ناحیه 
کلیه اعمال کنید.

  این روند را در حالی  که نفس های آهسته و عمیق می کشید 
تکرار کنید تا گردش خون و آرامش را افزایش دهید.

 چه نفعی دارد؟
این تمرین ســریع می تواند به کاهش احتقان در این اندام ها و 

بهبود عملکرد کلی آنها در طول زمان کمک کند.

 با آب گرم و زردچوبه غرغره کنید
اما غرغره بــا آب گرم و زردچوبه می تواند تجمع ســم 2

در کبــد و کلیه ها را کاهــش دهد. این کار ســاده عصب واگ 
را که مســتقیما به کبد متصل اســت، تحریــک و به تنظیم 
عملکرد گوارشــی کمک می کند. از آنجا که هضم نقش زیادی 
در ســم زدایی کبد دارد، ایــن عادت کوچــک می تواند فواید 

شگفت انگیزی داشته باشد.

نحوه انجام
  یک پیمانه زردچوبه را در آب گرم مخلوط کنید.

   آن را به مدت 30ثانیه در دهان بچرخانید و سپس بیرون بریزید.
چه نفعی دارد؟

ایــن فرآیند نه تنهــا به پاکســازی گلو کمک می کنــد، بلکه 
سیگنال هایی به کبد و روده ارسال می کند تا کارآمدتر کار کنند.

 روغن کرچک گرم را روی محل کبد بمالید
روغن کرچک نوعی ســم زدای طبیعی است که اغلب 3

از آن برای حمایــت از عملکرد کبد و تخلیه لنفاوی اســتفاده 
می شود. یک بسته روغن کرچک گرم می تواند جریان صفرا را 
بهبود ببخشد، از التهاب بکاهد و سم زدایی کبد را افزایش دهد.

نحوه انجام
   یک پارچه نرم یا پد پنبه ای بردارید و آن را در روغن کرچک 

فشرده خیس کنید.
   آن را روی ناحیه کبد)سمت راست شکم( قرار دهید.

   آن را با یک حوله گرم یا پد حرارتی به مدت 5دقیقه بپوشانید.
چه نفعی دارد؟

این مرحله ســاده گردش خــون را تقویت و از بازســازی کبد 
پشــتیبانی می کند و آن را به عادتی عالی برای کسانی تبدیل 

می کند که هضم کند یا تجمع سموم در کبد خود دارند.

روی نقاط طب فشاری ضربه بزنید
نقاط طب فشــاری مرتبط با ســلامت کبد و کلیه را 4

می توان با ضربه زدن یا فشار دادن ملایم به مدت چند دقیقه در 
روز تحریک کرد. این عمل در رفلکسولوژی و طب سوزنی برای 

بهبود عملکرد اندام ها و سم زدایی استفاده می شود.
نحوه انجام

   نقطه کبد بین انگشت شست پا و انگشت دوم قرار دارد و فشار 
دادن این نقطه به بهبود جریان انرژی و هضم کبد کمک می کند.

  نقطه کلیه در کف پا یافت می شــود. فشــار دادن این نقطه 
عملکرد کلیه را بهبود می بخشد و خستگی را از بین می برد.

چه نفعی دارد؟
ماســاژ دادن این نقاط به مدت یک یا 2دقیقه در روز به کاهش 
اضافه بار ســموم، بهبود گردش خون و افزایش ســطح انرژی 

کمک می کند.

چند دانه رازیانه برای پاکسازی
دانه های رازیانه دارویی طبیعی برای هضم غذا هستند، 5

اما اثرات ســم زدایی قــوی روی کبد و کلیه ها نیــز دارند. این 
دانه های ریز به دفع مایعات اضافی، کاهش نفخ و جلوگیری از 

تجمع سموم در بدن کمک می کنند.
نحوه انجام

  برای تقویت بیشتر، دانه های رازیانه را می توان از شب قبل 
در آب خیس کرد. 

   آن را در طــول روز میل کنید تا از هیدراتاســیون و حذف 
سموم حمایت کند.

چه نفعی دارد؟
جویدن فقط نصف قاشق چای خوری دانه رازیانه بعد از غذا یا اول 
صبح تولید صفرا را برای ســم زدایی بهتر کبد تحریک می کند. 
دانه رازیانه به عنــوان یک دیورتیک طبیعی برای پاکســازی 
کلیه ها عمل می کند و همچنین باعث کاهش استرس اکسیداتیو 

می شود که بر هر دو اندام تأثیر می گذارد.

سبک زندگی

صفحه آرا: حامد یزدانی

رشد 400درصدی اهدای خون درهرمزگان
بعد از وقوع حادثه تلخ در بندرعباس، شهروندان هرمزگانی حضور پرشوری در مراکز اهدای خون داشتند. به گفته 
محمد نعیمی پور، مدیرکل دفتر جذب و نگهداری اهداکنندگان این اســتان، در 24ســاعت اول بعــد از حادثه، با 

رشد 400درصدی در اهدای خون در این استان روبه رو بوده ایم.

بازگشت شیر به مدرسه
برنامه ملی شیر مدرسه، از سال تحصیلی بعد اجرایی خواهد شد. در جلســه ای که با حضور نمایندگان سازمان های 
مرتبط ومسئولان در این باره شکل گرفته، در این باره رایزنی شده است. گفتنی است برنامه شیر مدرسه، از اولویت های 
مندرج در سند ملی دانش بنیان امنیت غذا و تغذیه است که در برنامه هفتم پیشرفت کشور نیز تصویب شده است.

یادداشت 

تغذیه

اصل ماجرا

 آیا نان تسُت شده
ارزش غذایی پایینی دارد؟

نان، یکی از منابع اصلی کربوهیدرات ها در رژیم غذایی اســت 
و بخش عمده انرژی روزانه افــراد را تأمین می کند. همچنین 
به دلیل داشــتن فیبر بالا، ویتامین های گــروهB، مواد معدنی 
نظیر آهن، منیزیم و روی از نظر تغذیه ای ارزش بالاتری نسبت 
به نان های سفید و تصفیه شده دارد. اما آیا میزان این ویتامین ها 

، آهن و... با گرم کردن دوباره نان در توستر و... کم نمی شود؟
ریحانه ملاحسینی، کارشناس تغذیه در این رابطه به همشهری 
می گوید: زمانی که نان در توســتر یا مایکروویو گرم یا برشته 
می شود، تغییری اساسی در ترکیب کلی مواد مغذی آن ایجاد 
نمی شــود. یعنی مقدار کربوهیدرات، پروتئیــن یا چربی آن 
کم نمی شــود و در نتیجه میزان کالری نان هم تغییر چندانی 

نمی کند.
ملاحسینی می گوید: اتفاقا نان تست شده یا برشته در مقایسه 
با نان غیربرشته مزیتی تغذیه ای دارد و آن این است که در نان 
برشته میزان »نشاسته مقاوم« افزایش پیدا می کند و دیرتر در 
بدن هضم می شود. همین موضوع سبب می شود تا با خوردن این 
نوع نان قندخون با شیب آرام تری)نسبت به مصرف همان مقدار 

نان غیربرشته( افزایش یابد.
این کارشــناس تغذیه ادامه می دهد: در نــان و برخی دیگر از 
مواد غذایی، حرارت دیدن به خصوص در دمای بالا سبب ایجاد 
یک سری واکنش ها و تولید ماده ای شیمیایی به نام آکریل آمید 
می شود که با افزایش ریسک برخی سرطان ها در ارتباط است. 
پس بهتر است زمانی که نان تست شده و حتی ته دیگ برشته 
یا قهوه بوداده مصرف می کنیم، حواس مان به رنگ آن و میزان 

تست شدن آن باشد تا از خطر آکریل آمید به دور باشیم.

ماجرای کمبود شیرخشک
سلمان اسحاقی، سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس با اشاره به مشکلاتی که در تامین شیرخشک رخ 
داده، از ورود جدی وزارت بهداشــت و سازمان غذا و دارو 

برای رفع موانع تامین و توزیع شیرخشک خبر داد. 
به گفته اســحاقی یکی از مهم ترین مشــکلات، نقدینگی 
کارخانه های تولیدی است که به دلیل پرداخت دیرهنگام 
به داروخانه ها و مشکلات نقدینگی آنها رقم خورده است. 
از سوی دیگر، سازمان برنامه و بودجه هم باید مابه التفاوت 
شیرخشــک را براســاس قانون به صورت ماهانه پرداخت 
می کرد، اما در حال حاضر 3 ماه در پرداخت ها عقب است 
و این امر موجب مشکلاتی در روند توزیع شیر خشک در 

بازار شده است.
او بــا تأکید بر اینکــه اقدامات مختلفی از ســوی وزارت 
بهداشــت و ســازمان غذا و دارو برای حل مشکل تأمین 
شیرخشک انجام شده اســت، عنوان کرد: رئیس سازمان 
غذا و دارو براســاس دستور وزیر بهداشــت نشستی را با 
حضور ذی نفعان، تأمین کنندگان، انجمن های شرکت های 
تولیدکننــده شیرخشــک و انجمن داروســازان برگزار 
کرد و براســاس توافقات، مقرر شــد مــدت بازپرداخت 
شیرخشک توسط داروخانه ها به توزیع کنندگان، ۹0 روز 
قطعی و همچنین مدت بازپرداخت شیرخشــک توسط 
توزیع کنندگان نیز ۹0 روز تعیین شود تا در فرآیند تأمین 

و توزیع شیرخشک با مشکلات کمتری مواجه شویم.
به گفته اسحاقی، وزیر بهداشــت هم در نامه ای به رئیس 
ســازمان برنامــه و بودجه خواســتار پرداخــت هزینه 
شیرخشــک به صورت ماهانه و تحــت آن چیزی که در 
قانون آمده، شد؛ این اقدام به عنوان راهکاری برای تسهیل 
فرآیند تأمین شیرخشک و جلوگیری از مشکلات موجود 

انجام شده است.

بایدها و نبایدهای اهدای  خون
 ســازمان انتقال خون برای اطمینان از ســلامت خون های

 اهدا شده، آنها را غربالگری می کند. بخشی از سلامت خون 
برای اهــدا، صداقت اهدا کننده اســت؛ بنابراین افرادی  که 
رفتارهای پرخطر جنســی دارند، قبل از اهدای خون باید با 
پزشک مشورت کنند. مبتلایان به بیماری های خونی مثل 
هپاتیت بی، هپاتیت ســی، ایدز، سفلیس و مالاریا هم برای 

اهدای خون منع دارند.
برای اهدای خــون در بیماران مبتلا بــه HPV یا ویروس 
پاپیلومای انسانی که می تواند منجر به ایجاد زگیل پوستی، 
زگیل تناسلی و بعضی از انواع ســرطان شود، منعی وجود 
ندارد، چون تنها راه انتقال HPV، رفتار پرخطر جنســی 
است و این ویروس از طریق خون و فرآورده های خونی منتقل 
نمی شود. مبتلایان به فاویسم هم حتما در فرم اهدا قید کنند 

که به این بیماری مبتلا هستند.
منع اهدای خون به دلیل انجام تاتو هم دائمی نیست و افراد 
با ســابقه انجام تاتو )خالکوبی( حداقل ۶ ماه از اهدای خون 

معاف هستند.
سن مناسب اهدای خون ۱۸ تا ۶5 سال است و مردان هر 3 

 ماه یک بار و زنان هر 4 ماه یک بار می توانند خون اهدا کنند.
خونی که اهدا می شود در نجات جان هموطنان کمک کننده 
و در بعضی از بحران ها مثل حادثه دلخراش بندرعباس، نیاز 

به خون و فرآورده های خونی بسیار، بیشتر است.
قربانیان حوادث ترافیکی، نوزادانی که نارس به دنیا می آیند، 
مادرانی که زایمان ســخت دارند و مبتلایان به ســرطان و 

تالاسمی هم به خون و فرآورده های خونی نیاز دارند.

آرش نهاوندی؛ روزنامه نگار دکتر مسعود مردانی؛ فوق تخصص بیماری های عفونی

پروانه بندپی؛  روزنامه نگار

آمارهــا می گویند بیــش از ۷۰درصد 
مراجعات مردم به پزشــکان عمومی و 
متخصصان مربوط به مشــکلاتی است 
که می شــود با یک پیگیری اولیه و ساده 
در مراحــل ابتدایی درمان شــود؛ اما 

محقق نشدن طرح پزشکی خانواده باعث 
تداوم این روند شده است. اجرای این طرح 
به 2۰سال قبل برمی گردد که در روستاها 
و شهرهای با کمتر از 2۰هزار نفر جمعیت 
کلید خورد. چند ســال بعد هم پایلوت 
شهری آن در فارس و مازندران آغاز شد؛ 
اما به اهداف تعیین شــده نرسید. حالا 
وزارت بهداشت دولت چهاردهم مصمم 
به اجرای این برنامه با سازوکار جدید است 

و خیلی ها معتقدند که اگر به درستی اجرا 
شود، می تواند دسترسی بهتر به خدمات 
درمانی، عدالت در سلامت و پیشگیری 
مؤثرتر را رقم بزند. موضــوع تأخیر در 
اجرای این برنامه و احتمال موفقیتش با 
ســازوکارهای جدید، در سومین برنامه 
از برند تندرســتی در همشهری  تی وی 
مورد بررســی قرار گرفت و دکتر بابک 
پورقلیچ، رئیس انجمن پزشکان عمومی 

)دفتر تهران( و دکتر مهــرزاد ناصری، 
معاون فنی معاونت بهداشــت دانشگاه 
علوم پزشکی تهران در استودیو همشهری 
حضور یافتند. همچنیــن دکتر علیرضا 
رئیسی، معاون بهداشت وزارت بهداشت 
و دبیر اجرایی برنامه پزشکی خانواده هم 
چند سؤال درباره ضرورت های اجرای این 
برنامه را به شکل تلفنی پاسخ داد که در 

ادامه می خوانید.

گروه تندرستی گزارش

نقش بیمه ها مهم است 
  بابک پورقلیچ

باید رویکرد درمان محور به سلامت محور تغییر کند تا 
هم مردم بیمار نشوند و هم ذخیره منابع داشته باشیم. 
درمان در تمام کشورها هزینه بالایی دارد. ویزیت یک 
پزشک در کشورهای همسایه 40 تا ۱50دلار است 
و ذیل نظام ارجاع، بیمه ها باید آن را پوشــش  دهند.  
منطقی این است که تعرفه ویزیت خصوصی افزایش 
یابد و مردم تفاوت معناداری در خدمات خصوصی و 
دولتی ببینند تا ذیل پزشــکی خانواده و نظام ارجاع 
قرار بگیرند. اگر کسی هم تمایل به دریافت خدمات 
خصوصی داشته باشد، می تواند از بیمه های خصوصی 

بهره مند شود.

عملکرد شفاف 
   مهرزاد ناصری

 نباید برای بیماران ســردرگمی و چالش ایجاد شود؛ 
چون باعث بازخورد منفی است. مدیریت نظام یکپارچه 
اطلاعات و داده ها هم اهمیت دارد. اگر در آزمایش ها 
و رادیولوژی بیشــتر هزینه می کنیــم، به دلیل نبود 
یکپارچگی هاست. شبکه آزمایشی و سامانه یکپارچه 
الکترونیک بهداشت در حال راه اندازی است و در حال 
تجمیع اطلاعات و داده ها هستند. در بحث نظام ارجاع 

هم در نقشه این مسیر پیش بینی شده است.

شرط موفقیت
   بابک پورقلیچ

از کشــورهای موفق در این حوزه کمتر نیستیم؛ اما 
الزامات اجرای برنامه باید رعایت شود، ازجمله اینکه 
بودجه مالی مستقل و تخصیص بموقع.  البته مسیر 
پزشــکی خانواده باید طی 5 تا ۱0سال آینده درنظر 
گرفته شــود. همین حالا هوش مصنوعــی داریم و 
ممکن است بسیاری از خدمات تا 5سال آینده از این 
طریق ارائه شــود و نیازی به پزشکی خانواده نباشد. 
نباید به گونــه ای حرکت کنیم که پــس از یک دهه 
متوجه شویم که دنیا در جای دیگری قرار گرفته است.

اجباری نیست
 علیرضا رئیسی

 پای کار آمدن مردم بســیار سخت اســت؛ اما نظام 
پرداخت می تواند رفتارساز باشــد. اگر کسانی که از 
طریق نظام ارجاع و پزشکی خانواده مراجعه می کنند، 
حمایت و پوشــش خوب بیمه ای بگیرند، تمایل آنها 
برای ورود به این سیستم بیشتر می شود. از سوی دیگر 
نباید اجبار داشته باشیم؛ اما کسانی که ذیل نظام ارجاع 
قرار می گیرند، حمایت بیشتری دریافت خواهند کرد.

سازوکارهای جدید 
 مهرزاد ناصری

 دلیل اجرای پزشــکی خانواده عدالت در سلامت است؛ 
یعنی مردم خدمات ســلامت اثربخش و بــا کیفیت و 
قیمت مناسب داشته باشند که باعث رضایت گیرندگان و 
ارائه دهندگان خدمت و همچنین مجموعه نظام سلامت 
شود. اما تحقق این امر نیازمند الزامات اجرایی شامل اسناد 
بالادستی، مشخص شدن چشم انداز و اهداف دقیق برنامه، 
ساختار پرونده الکترونیک سلامت، پای کار آمدن بیمه ها 
و نظام پرداخت پایدار اســت. اگر هم قرار باشد برنامه به 
موفقیت برسد، جز با حضور پزشکان عمومی چه در بخش 
دولتی و چه خصوصی محقق نمی شود. به همین دلیل 
حمایت مالی از پزشــکانی که وارد این برنامه می شوند 

پیش بینی شده است. 

 پزشکان پای کار می آیند؟  
  بابک پورقلیچ

 ناآگاهی از فرآیند اجرای این طرح می تواند یک چالش جدی باشد. افرادی که در مطب هایشان مشغول کارند 
و درآمد هرچند ناکافی دارند، اگر آگاهی نداشته باشند، دربرابر اینکه از سیستم خودشان خارج و وارد برنامه 
پزشکی خانواده شوند مقاومت می کنند. بی اعتمادی پزشکان عمومی به نظام سلامت و بیمه ها هم مهم است که 

در گذشته همیشه چالش داشته است. مثال این وضعیت نسخه الکترونیک است که در زمان شروع آن 
بیمه ها قول پرداخت های بموقع داشتند و چند ماه اول اجرا شد؛ اما حالا آخرین پرداختی 
به پزشکان از سوی سازمان تامین اجتماعی مربوط به شــهریور۱403 است. مشکل 
اینجاست که طی ۱0سال اخیر آنقدر جامعه پزشکی را کوبیده ایم و بی اعتمادی ایجاد 

کرده ایم که ایجاد اعتماد بین ارائه دهندگان و دریافت کنندگان مشکل و بسیار 
زمانبر شده است. مسئله دیگر اینکه مردم ما حتی برای یک سرماخوردگی ساده 
هم به جای پزشک عمومی نزد متخصص می روند و ویزیت این 2گروه هم تفاوت 
چندانی ندارد. اینکه مردم را مجاب کنیم که ذیل نظام ارجاع نیازی به مراجعه 

به متخصص ندارند و باید به پزشک عمومی مراجعه کنند هم زمانبر است.

مراجعات غیرضروری 
 علیرضا رئیسی

بسیاری از هزینه ها در حوزه دارو، آزمایشگاه  و حتی پاراکلینیک )MRI، سی تی اسکن،  
رادیولوژی و سونوگرافی( اضافه است. بیش از 40درصد آزمایش ها و 20 تا 25درصد 
داروهای تجویزی ضروری نیست. میزان مراجعه به متخصصان هم در شهرها بیش 
از مراجعه به پزشکان عمومی است. در نظام ارجاع باید بار مراجعه کاهش پیدا کند 

و این نسبت مراجعه معکوس شود.

2کشور
 کانادا و 

انگلیس با 
اجرای طرح 

پزشکی 
خانواده 

هزینه های 
درمانی شان 
را 30درصد 

کاهش 
داده اند

40درصد
 بستری های 
غیرضروری 
در سوئد، 
فرانسه و 
استرالیا 
با برنامه 
پزشکی 
خانواده 
کاهش 
یافت 

تأخیر 2۰ساله 
 مهرزاد ناصری

ازسال ۱3۸4طرح پزشکی خانواده در مناطق روستایی و شهرهای زیر 20هزار نفر جمعیت 
آغاز شد و از سال۹۱ هم توسعه پیدا کرد و فارس و مازندران به عنوان پایلوت اجرای شهری 
این برنامه انتخاب شدند. نکته مهم این است که برای اجرای موفق هر برنامه  لازم است 

الزامات آن از ابتدا تا انتها دیده شود؛ اما آن زمان در برخی قسمت ها درباره این الزامات 
چالش هایی وجود داشت، ازجمله پرونده الکترونیک سلامت. به همین دلیل برنامه با 

سرعت مورد انتظار پیش نرفت؛ هرچند خدمات حوزه سلامت هیچ زمانی متوقف 
نشد. امسال پزشکی خانواده در برنامه توسعه هفتم الزام اجرا دارد.

2دلیل افزایش هزینه ها  
 علیرضا رئیسی

  بیمه ها به جای خرید سلامت، بیشتر درمان 
می خرند؛ یعنی فردی که باید غربالگری سرطان 
شود توسط بیمه پوشش داده نمی شود؛ اما برای 
فرد مبتلا هزینه می شود. این رویکرد در بیمه ها 
باید تغییر کند. نکته دوم اینکه ارائه دهندگان 
خدمت کمتر از 20درصد کل سرانه سلامت را 
دریافت می کنند و واقعی نبودن تعرفه ها باعث 
نارضایتی آنها می شود و چون نظارت کافی بر 
آنها وجود ندارد، راهنمایی های بالینی را رعایت 
نمی کنند. به همین دلیل این 20درصد منجر 
به تولید ۸0درصد هزینه ها می شوند که نیازمند 

ساماندهی است.
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