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اعتیاد در میان جوانان، از مهم ترین معضلات نظام های سلامت و اجتماعی است. مطالعات اخیر نشان می دهد الگوی مصرف مواد در نوجوانان
به سمت مواد مخدر صنعتی و ترکیبی حرکت کرده و این امر روند تشخیص و درمان را پیچیده تر کرده است. بر اساس مقاله ای که در سال
٢٠٢٣ منتشر شده، ترکیب آموزش مهارت های زندگی (مانند مقاومت در برابر فشار همسالان، کنترل خشم و تصمیم گیری سالم) با
رویکردهای درمان دیجیتال، اثر چشمگیری در کاهش رغبت نوجوانان به تجربه مواد مخدر داشته است. بخشی از این موفقیت، مرهون
اپلیکیشن های تلفن همراه است که مشاوره های آنلاین، پایش رفتار و هشدارهای به موقع ارائه می دهند. در سطح سیاستگذاری، تقویت
شبکه های روان شناختی و مددکاری در مدارس و دانشگاه ها ضرورتی انکارناپذیر است. چراکه بیشتر نوجوانان یا جوانان در محیط تحصیل با

نخستین وسوسه برای مصرف مواد مواجه می شوند.
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��ا��ن و ا����د: روش ��ی ��رن��ا��ن و ا����د: روش ��ی ��رن
  ������ی و در��ن������ی و در��ن

دسترسی آسان نوجوانان به مواد مخدر نوظهور، ریسک اعتیاد را در سنین پایین افزایش می دهد.
ترکیب آموزش مهارت های زندگی با رویکردهای درمان دیجیتال، نرخ موفقیت در پیشگیری را بالا می برد.

نقش حمایت خانوادگی و شناسایی زودهنگام علائم، در کاهش بازگشت به اعتیاد جوانان حیاتی است.

Source:Kim Y, Park S. (2023). Adolescent Substance Abuse

Policies and Digital Interventions: A Meta-Analysis. Journal of

Addiction Policy & Prevention, 5(1), 58-72.

. طرح های همکاری میان پلیس، آموزش و پرورش و وزارت
بهداشت، به شناسایی زودهنگام نقاط توزیع مواد مخدر و حمایت
از دانش آموزان آسیب پذیر می انجامد. افزون بر آن، خانواده هایی
که به مهارت های فرزندپروری مجهز هستند، نقش بازدارنده
بیشتری در هدایت جوانان به دور از اعتیاد ایفا می کنند. از منظر
درمانی، برنامه های توان بخشی چندوجهی که مداخلات روانی،
اجتماعی و پزشکی را هم زمان ارائه می دهند، نرخ عود اعتیاد را
به طور قابل توجهی کاهش داده اند. بدیهی است حمایت مالی
بیمه ها در پوشش هزینه های درمان و مشاوره می تواند دسترسی
جوانان را به این خدمات تسهیل کند. در نهایت، فضای مجازی
همواره می تواند یک تیغ دو لبه باشد؛ از یک سو، دسترسی به
تبلیغات منفی یا فروش آنلاین مواد خطرساز است، اما از سوی
دیگر ابزار نیرومندی برای آموزش و آگاهی رسانی به شمار می رود.
به این ترتیب، اگر رویکردی هماهنگ و چندساحتی در پیش گرفته
شود، احتمال این که نسل جوان در برابر اعتیاد آسیب پذیر باقی

بماند به مراتب کاهش می یابد.
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پوکی استخوان یک بیماری خاموش است که با کاهش تراکم استخوان ها همراه است و خطر شکستگی را به شدت افزایش می دهد.
در ایران، حدود ۵٠٪ از زنان بالای ۵٠ سال و ٢٠٪ از مردان بالای ۵٠ سال به پوکی استخوان یا کاهش تراکم استخوان مبتلا هستند.

هزینه های مستقیم و غیرمستقیم شکستگی های ناشی از پوکی استخوان، بار مالی قابل توجهی بر نظام سلامت و خانواده ها تحمیل می کند.

سلامت1.
پوکی استخوان خطر شکستگی در استخوان های اصلی مانند لگن، مهره های ستون فقرات و مچ دست را

به طور قابل توجهی افزایش می دهد.
شکستگی لگن یکی از جدی ترین عوارض این بیماری است که با افزایش مرگ ومیر و کاهش کیفیت

زندگی همراه است.
در مطالعه ای در ایران، بیش از ٧٠٪ شکستگی های لگن در افراد بالای ۶٠ سال مرتبط با پوکی استخوان

گزارش شده است.

پوکی استخوان (Osteoporosis) یکی از شایع ترین اختلالات متابولیک استخوان است که به کاهش تراکم و کیفیت استخوان ها منجر می شود.
این بیماری معمولا بدون علامت پیشرفت می کند و اغلب زمانی تشخیص داده می شود که بیمار دچار شکستگی شود. در ایران، به دلیل افزایش
سن جمعیت و تغییر سبک زندگی، شیوع پوکی استخوان به سرعت در حال افزایش است. این گزارش به بررسی پیامدهای این بیماری بر سلامت

عمومی و هزینه های اقتصادی در ایران می پردازد.
تأثیرات پوکی استخوان بر دو حیطه مهم:

      2. اقتصاد
پوکی استخوان خطر شکستگی در استخوان های اصلی مانند لگن، مهره های ستون فقرات و مچ دست را

به طور قابل توجهی افزایش می دهد.
شکستگی لگن یکی از جدی ترین عوارض این بیماری است که با افزایش مرگ ومیر و کاهش کیفیت

زندگی همراه است.
در مطالعه ای در ایران، بیش از ٧٠٪ شکستگی های لگن در افراد بالای ۶٠ سال مرتبط با پوکی استخوان

گزارش شده است.

هزینه های درمان شکستگی های ناشی از پوکی استخوان شامل جراحی، بستری شدن در بیمارستان و توان بخشی است. به طور میانگین، درمان
شکستگی لگن در ایران حدود ٣٠ تا ۵٠ میلیون تومان هزینه دارد.

علاوه بر هزینه های درمان، این بیماری باعث کاهش توان کاری و افزایش وابستگی بیماران به دیگران می شود که هزینه های غیرمستقیم اقتصادی
را افزایش می دهد.

عوامل خطر در ایران:
تغذیه نامناسب: مصرف ناکافی کلسیم و ویتامین D در رژیم غذایی ایرانیان یکی از مهم ترین عوامل خطر است.

کم تحرکی: سبک زندگی کم تحرک در شهرهای بزرگ ایران باعث کاهش سلامت استخوان ها شده است.
 مصرف دخانیات و نوشیدنی های الکلی: مصرف این مواد به کاهش تراکم استخوان منجر می شود.
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Source: Harvey N, et al. Osteoporosis: impact on health and economics. Nat Rev Rheumatol. 2010 Feb;6(2):99-105. 
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عوامل فرهنگی: بسیاری از زنان ایرانی به دلیل محدودیت های فرهنگی کمتر در معرض نور خورشید قرار می گیرند، که این
مسئله باعث کاهش تولید ویتامین D می شود.

راهکارهای پیشگیری و توصیه ها:

1.رژیم غذایی مناسب: مصرف مواد غذایی غنی از کلسیم مانند لبنیات، ماهی و سبزیجات برگ دار را افزایش دهید. همچنین،
مکمل های ویتامین D را پس از مشاوره با پزشک مصرف کنید.

2.ورزش: فعالیت های ورزشی مانند پیاده روی، دویدن سبک و تمرینات مقاومتی به تقویت استخوان ها کمک می کنند.
3.ترک دخانیات: سیگار کشیدن تأثیر منفی بر سلامت استخوان دارد و ترک آن یکی از اقدامات کلیدی برای پیشگیری است.

4.آگاهی از وضعیت سلامت استخوان: با افزایش سن، انجام آزمایش سنجش تراکم استخوان (DXA) برای شناسایی و پیشگیری از پوکی
استخوان ضروری است.

رهنمود هایی من �ب سیاستگذاری

الف) برنامه های آگاهی بخشی: طراحی و اجرای کمپین های آموزشی در مورد اهمیت سلامت استخوان و راهکارهای پیشگیری.
ب) یاری رسانی اقتصادی: تأمین داروها و مکمل های ضروری مانند کلسیم و ویتامین D با قیمت مناسب برای اقشار آسیب پذیر.

ج) توسعه مراکز سنجش تراکم استخوان: دسترسی به این خدمات در مناطق مختلف کشور، به ویژه مناطق محروم، باید افزایش یابد.
د) ایجاد سیاست های تشویقی: حمایت از فعالیت های ورزشی و ایجاد فضاهای مناسب برای فعالیت های بدنی در شهرها.

پوکی استخوان یک تهدید جدی برای سلامت و کیفیت زندگی افراد است که بار مالی و اجتماعی قابل توجهی بر جامعه تحمیل می کند. با اتخاذ
رویکردهای پیشگیرانه، ارائه آموزش های مناسب و سرمایه گذاری در بهبود تغذیه و ورزش، می توان از پیامدهای منفی این بیماری کاست و

جامعه ای سالم تر داشت. توجه به سلامت استخوان ها، سرمایه گذاری بلندمدتی برای آینده نظام سلامت ایران است.

مطالعه بزرگ روی بیش از ٣ میلیون نفر در انگلستان به مدت ١٣ سال.
هر سه بیماری چشمی خطر سقوط را ٢۵ تا ٣٨ درصد افزایش دادند.

گلوکوم بیشترین افزایش خطر را برای سقوط (٣٨٪) و شکستگی (٣١٪)
نشان داد.

یافته ها نیاز به خدمات بهتر پیشگیری از سقوط را تایید می کند.

سقوط یکی از نگرانی های عمده سلامت جهانی است که سالانه بیش از
۶۵٠,٠٠٠مرگ و بیش از ١٧٠ میلیون مورد ناتوانی کوتاه مدت یا بلندمدت را به
همراه دارد. هزینه های مرتبط با سقوط در آمریکا سالانه ٢٣٫٣ میلیارد دلار و در

انگلستان ١٫۶ میلیارد دلار تخمین زده می شود.
در این مطالعه جمعیتی گذشته نگر که با استفاده از پایگاه داده های مراقبت های
اولیه انگلستان انجام شد، محققان ارتباط بین سه بیماری چشمی مرتبط با سن و
خطر سقوط و شکستگی را بررسی کردند. این مطالعه شامل ۴١٠,۴٧۶ نفر مبتلا

به آب مروارید، ٧۵,۶٢٢ نفر مبتلا به AMD و ٩٠,١٧٧نفر مبتلا به گلوکوم بود. 

نتایج نشان داد که افراد مبتلا به گلوکوم ٣٨٪ خطر بیشتری برای سقوط و ٣١٪ خطر
بیشتری برای شکستگی داشتند. افراد مبتلا به آب مروارید ٣۶٪ خطر بیشتری برای
AMD سقوط و ٢٨٪ خطر بیشتری برای شکستگی داشتند. همچنین افراد مبتلا به
٪٢۵ خطر بیشتری برای سقوط و ١٨٪ خطر بیشتری برای شکستگی را تجربه کردند.
میانگین سنی شرکت کنندگان ٧۴٫٣ سال بود و مدت پیگیری متوسط ۴ سال بود. در
همه گروه های مورد مطالعه، افراد مبتلا به بیماری های چشمی سلامت ضعیف تر و سطح
بالاتری از بیماری های همراه را نشان دادند. این مطالعه همچنین نشان داد که خطر
شکستگی در نواحی مختلف بدن از جمله لگن، ستون فقرات، مچ دست، استخوان های
صورت و لگن در این افراد افزایش می یابد. به نظر محققین، این جمعیت ها احتمالا از
مشاوره بهتر، دسترسی و ارجاع به خدمات پیشگیری از سقوط و مداخلات هدفمند برای

جلوگیری از پیامدهای نامطلوب مرتبط بهره خواهند برد.

محدودیت های این مطالعه شامل عدم امکان ارزیابی عینی عملکرد بینایی، عدم
تشخیص یک طرفه یا دو طرفه بودن بیماری، و احتمال کم شماری موارد سقوط خفیف
بود. با این حال، این مطالعه شواهد قوی برای نیاز به خدمات پیشگیری از سقوط در

افراد مبتلا به بیماری های چشمی ارائه می دهد.

Source: Tsang JY, et al. Risk of Falls and Fractures in Individuals With Cataract, Age-Related

Macular Degeneration, or Glaucoma. JAMA Ophthalmol. 2024;142(2):96–106. 



 اولین اهدای خون به طور رسمی در سال  ١٧۴٧ میلادی توسط پزشک انگلیسی به نام «جان ولسون» انجام شد. او از خون یک حیوان برای درمان
یک بیمار استفاده کرد. اما اولین اهدای خون بین انسان ها در سال ١٨١٨ توسط پزشک انگلیسی «هنری دارسی» انجام شد که موفق به انتقال
خون از یک فرد به فرد دیگر شد. این روش بعدها به طور گسترده تری توسعه یافت و به عنوان یک عمل پزشکی شناخته شد. در قرن بیستم، با

پیشرفت های علمی و کشف گروه های خونی، اهدای خون به طور سیستماتیک تر و ایمن تری انجام شد.
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اهدای خون، اهدای زند� است.
اغلب دلای� که افراد در توجیه عدم تمایل برای اهدای خون دارند ریشه در �ورهای غلط دارد.

اهدای خون هیچگونه عوار� برای فرد اهدا کننده ندارد.
از نظر دی� هیج ممانع� برای اهدای خون وجود ندارد بلکه به کرات به آن تشویق نیز شده است.

6

ده ��ور ��� در��ره ا��ای ��ن

 اهدای خون یکی از بشردوستانه ترین اقدامات بشری است که به شکل قابل توجهی به کاهش مرگ و میر به
خصوص مرگ و میر های ناشی از، از دست رفتن خون شده است. اهدای خون یک عمل نیکوکارانه و بسیار مهم است
که می تواند جان بسیاری از مردم را نجات دهد. در ایران، سازمان انتقال خون کشور مسئول جمع آوری و توزیع خون

و فرآورده های خونی است. اهدای خون در ایران به صورت منظم و با رعایت استانداردهای بهداشتی انجام می شود.

 افراد بین 18 تا 65 سال که شرایط لازم را دارند، می توانند برای اهدای خون اقدام کنند. به
طور کلی شرایط اهدای خون شامل سلامتی جسمی، عدم ابتلا به برخی بیماری ها و مصرف
نکردن داروهای خاص است. اگر شما هم تمایل به اهدای خون دارید، می توانید با مراجعه به
نزدیک ترین مرکز اهدای خون یا وب سایت سازمان انتقال خون اطلاعات بیشتری کسب کنید.

 علی رغم اهمیت اهدای خون که روز 24 خرداد برای ارج نهادن به این اقدام بشر دوستانه به
آن اختصاص داده شده است، اما باورهای غلطی در رابطه با آن وجود دارد که اغلب مانع

اهدای خون شده و حتی در موارد بیمار به فصد خون به جای اهدای خون روی می آورد. 
در نوشتار قصد داریم تا 10 باور غلط رایج درباره اهدای خون را بررسی کنیم، این باورها ممکن است باعث ترس یا عدم تمایل به

اهدای خون شوند، اما آگاهی از حقایق می تواند به تشویق افراد برای این عمل نیکو کمک کند.

 1. اهدای خون درد�ک است: بسیاری از افراد فکر � کنند که اهدای خون بسیار درد�ک است، در حا� که فرایند آن اغلب بدون درد و �راح� طی � شود

و جز در موارد معدودی هیج درد یا �راح� برای فرد اهدا کننده ندارد.

2. اهداکنندگان خون نمی توانند ورزش کنند: برخی افراد بر این �ورند که پس از اهدای خون نمی توانند ورزش کنند، اما � رعایت نکات مراقب�، معمولاً

� توانند به فعالیت های سبک ادامه دهند، در واقع اهدای خون هیج ممنوعی� برای ورزش به حساب نمی آید و جز در مواردی که فرد ضعف یا سرگیجه

داشته �شد منعی برای فعالیت بد� برای او وجود ندارد. هرچند توصیه � شود از فعالیت های سنگین پرهیز گردد.
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Source: Mehrpouri M, Masoudi S. Beliefs, Ideas and Attitudes of students in

Alborz University of Medical Sciences towards Blood Donation in 2023. Sci J

Iran Blood Transfus Organ 2024; 21 (2) :108-117

شه��ور 1404
شماره170-

سال پانزدهم- 

3. اهدای خون ممکن است خلاف آموزه های دی� �شد: �ید در نظر داشت ی� از اصول مهم اسلام حفظ و صیانت از جان انسان است لذا اهدای خون

که در طی سالیان اخیر در نجات جان انسان های زیادی موثر بوده است هرگز در دین اسلام نهی نشده و ح� علمای دی� بر انجام آن �کید داشته اند.

 4. فقط افراد سالم � توانند خون اهدا کنند: �ید بدانیم منظور از بیماری چیست، جز در موارد معدود شامل بیماری های عفو� یا بیماری های مزمن،

اهدای خون در سایر بیماری ها � �یید پزشک ممنوعی� ندارد.

5. � اولین اهدای خون، اهدای خون در دفعات بعدی اجباری است: برخی اهدا کنندگان تصور � کنند � اولین اهدای خون، فرد به صورت پیش فرض

در لیست اهدای خون قرار گرفته و اجبارا �ید برای دفعات بعدی نیز در مرکز حاضر شود و خون اهدا کند. در حا� که اهدای خون یک عمل کاملا داوطلبانه

و انسان دوستانه بود و هیچ اجباری متوجه فرد اهدا کننده نمی �شد.

6. خون اهدا شده گم � شود: خون اهدا شده به صورت مؤثری جمع آوری و ذخیره سازی � شود و معمولاً به سرعت به

بیمارستان ها منتقل � شود. در واقع به علت حساسیت انتقال خون، تما� مراحل � دقت فراوان طی � شود و رهگیری

خون اهدا شده به راح� قابل انجام است.

7. اهداکنندگان خون �ید تست های زیادی را انجام دهند در نتیجه فرآیند آن

بسیار وقت گیر است: فرایند اهدا خون معمولاً شامل یک معاینه ساده و چند

سؤال است و تست های پیچیده ای برای اهداکننده انجام نمی شود. اغلب افراد

به علت �مناسب بودن زمان کاری مراکز انتقال خون و یا طولا� بودن پروسه

آن، تمای� به اهدای خون ندارند. متاسفانه در ایران برای این مورد هنوز راه

ح� ارائه نشده است.

8. افراد � گروه خو� �در نباید خون اهدا کنند: برخی اهدا کنندگان � گروه های

خو� خاص مانند O من� از اهدای خون صرف نظر � کنند � این توجیه که خون

آنها کم است و در مواقع خونریزی در بدنشان اگر خون اهدا کرده �شند درچار

مشکل خواهند شد. در حالیکه اهدای خون در افراد � گروه های خو� �یاب، بسیار

ارزشمند است.

9. به قدر کا� از اهدا کننده خون قدردا� نمی شود: در بسیاری از کشورها سازوکارهای برای تشویق اهدا کنندگان وجود دارد که اغلب

شامل هدایای نقدی نیز � �شد اما در حال حاضر در ایران چنین مکانی� های تشوی� وجود نداشته و انگیزه افراد مهمترین مشوق

برای اهدای خون � �شد.

10. اهداکنندگان خون نمی توانند در دوران قاعد� خون اهدا کنند: ز�ن در دوران قاعد� � توانند خون اهدا کنند، مگر اینکه

دکترشان توصیه ای خلاف این داشته �شد.
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مطالعات نشان داده اند که افراد ثروتمند معمولا عمر طولانی تری دارند. با این حال، چالش اصلی در این زمینه تفکیک اثر ثروت از عوامل محیطی
اولیه و ویژگی های ارثی است که می توانند همزمان بر شرایط اقتصادی‐اجتماعی در بزرگسالی و سلامت در طول زندگی تأثیر بگذارند.

این مطالعه کوهورت با استفاده از داده های مطالعه Midlife in the United States (MIDUS)، به بررسی ارتباط بین ثروت خالص در
میانسالی و مرگ و میر در 5414 بزرگسال با میانگین سنی 46.7 سال پرداخت. شرکت کنندگان شامل افراد غیر خویشاوند، خواهر و برادرها، و

دوقلوهای همسان و غیرهمسان بودند که از سال 1994 تا 2018 پیگیری شدند.

اكزایش ثر︜ت خالإص در ﻽یا︁سا� ︼ يا︊ش 5% خطر ﻽ري ︜ ﻽یر ب︆ ازای ︊ر 50,000 د︱ر اكزایش ثر︜ت ︊�ا︄ است.
ای﻿ ارتباط ح� در بی﻿ خ︝ا︊ر ︜ برادر︊ا ︜ د︜هلأ︝︊ا ︁یز ﻽شا︊د︄ شد، ي︆ ︁شا﻾ � د︊د ای﻿ رابط︆ صركاً �� از ف︝ا﻽لأ ﻽حیطی ︜ ژ︁تی� ﻽ش﹵و

خا︝︁اد� ︁یست.
تكا︜ت ﻽طلأن 1% در احـُالآ بنا پس از 24 سالآ بی﻿ افضای خا︝︁اد︄ ي︆ حد︜د 139,000 د︱ر تكا︜ت در ثر︜ت خالإص در ﻽یا︁سا� داشت︀د، ﻽شا︊د︄

شد.

نتایج نشان داد که ثروت خالص بالاتر با کاهش خطر مرگ و میر همراه است. به طور خاص، به ازای هر 50,000 دلار افزایش در ثروت خالص، خطر
مرگ 5% کاهش یافت. این ارتباط حتی در مقایسه درون خانوادگی بین خواهر و برادرها و دوقلوها نیز مشاهده شد، که نشان می دهد این
رابطه صرفاً ناشی از تجربیات اولیه یا ویژگی های ارثی مشترک خانوادگی نیست. تحلیل های حساسیت نشان داد که ارتباط مشاهده شده بین
ثروت و طول عمر (1) ناشی از توزیع نامتقارن ثروت خالص نیست، (2) برای اکثر نمونه ها تقریباً خطی است، و (3) با عوامل سبک زندگی و

شرایط سلامتی در زمان شروع مطالعه قابل توضیح نیست.
این یافته ها اهمیت سیاست های کاهش شکاف ثروت را برجسته می کند، زیرا چنین سیاست هایی می توانند منافع قابل توجهی برای سلامت
عمومی داشته باشند. با این حال، محققان تأکید می کنند که تفسیر علیّ این یافته ها مناسب نیست و مکانیسم های دقیق این ارتباط نیاز به

بررسی بیشتر دارد.

Source: Finegood ED, et al. Association of

Wealth With Longevity in US Adults at Midlife.

JAMA Health Forum. 2021;2(7):e211652. 



9

Source: He C, Breitner-Busch S, et al. Rainfall events and daily

mortality across 645 global locations: two stage time series

analysis. BMJ. 2024 Oct 9;387:e080944. 
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بارش های شدید یکی از پیامدهای مهم تغییرات اقلیمی است که می تواند اثرات قابل توجهی بر سلامت انسان داشته باشد. مطالعات
نشان داده اند که الگوهای بارش در سراسر جهان در حال تغییر است و شدت و فراوانی رویدادهای حدی بارش در حال افزایش می باشد.

با این حال، شواهد جامع در مورد ارتباط بین ویژگی های مختلف بارش و مرگ و میر در سطح جهانی محدود است.

شه��ور 1404
شماره170-

سال پانزدهم- 

��رش ��ی ���� و ��گ و ���

︼رش ︊ای شدید ︼ د︜ر︄ ︼زلآشت 5 سالإ︆ ︼ اكزایش خطر ﻽ري ︜ ﻽یر ي�، هلأ�-فر︜ �︜ ت︀ك� ︊�ا︄ است.
ارتباط قیرخطی بی﻿ شدت ︼رش ︜ ﻽ري ︜ ﻽یر ﻽شا︊د︄ شد - ︼رش ︊ای ﻽ت︝سط اثر ﻽حاكع� ︜ ︼رش ︊ای شدید اثر ﻽ضر دار︁د.

خطرات س︲﻽� �� از ︼رش ︊ای شدید در ﻽︀اظن ︼ تقییرپذیری يلا﹵ ︼رش ︜ پ︝شش لآیا︊ی يلا﹵، بیش﹵ است.

این مطالعه جهانی به بررسی ارتباط بین ویژگی های بارش روزانه (شدت، مدت و فراوانی) و مرگ و میر در 645 منطقه از 34 کشور پرداخته
است. داده های مورد استفاده شامل حدود 110 میلیون مرگ کلی، 31 میلیون مرگ قلبی‐عروقی و 12 میلیون مرگ تنفسی بین سال های
1980 تا 2020 بود. محققان با استفاده از تحلیل سری های زمانی دو مرحله ای، ارتباط بین رویدادهای بارشی با دوره های بازگشت 1، 2 و

5 ساله و مرگ و میر را بررسی کردند.

نتایج نشان داد که بارش های شدید با دوره بازگشت 5 ساله با افزایش قابل توجه خطر مرگ و میر کلی (8%)، قلبی‐عروقی (5%) و
تنفسی (29%) همراه است. رویدادهای با دوره بازگشت 2 ساله تنها با مرگ و میر تنفسی ارتباط داشتند، در حالی که رویدادهای یک
ساله ارتباط معناداری نشان ندادند. تحلیل غیرخطی نشان داد که بارش های متوسط تا شدید اثر محافظتی دارند، اما در شدت های بسیار

زیاد به اثرات مضر تبدیل می شوند.
خطرات سلامتی در مناطق با تغییرپذیری کمتر بارش یا
پوشش گیاهی کم، بیشتر بود.این مطالعه نشان می
دهد که شدت بارش روزانه با اثرات متفاوت سلامتی
همراه است و رویدادهای شدید با افزایش خطر نسبی
مرگ و میر ارتباط دارند. این یافته ها اهمیت استراتژی
های جامع بهداشت عمومی و همکاری بین بخش های
هواشناسی، بهداشت عمومی و برنامه ریزی شهری را
برای کاهش اثرات گسترده بارش های شدید برجسته

می کند.
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ا��ات ���� و ���� دارو��ی ����� در ������
����ری ��ی ����

دارو��ی ����� �� ��ا��� �� ���ان ����� ��ای در��ن ����ری ��ی ���� ��� ����.

دارو��ی ����� ا��ات ����ی در ���� ا����ب و ����� ����� ا���� دار��.

���ف ��د��ا�� دارو��ی ����� ��ون ���رت �� ���� ���� ا�� �� ��ارض ����� ���� ��د.

���� دارو��ی ����� ���� ا�� ���� ���� ا�� ���� دارو��ی ������� ����.

���ف ��لا�� ��ت دارو��ی ����� در ���� ��ارد ���� ا�� ���� �� ������� ��ی ���ی و ����ی ��د.

داروهای گیاهی به عنوان گزینه ای طبیعی برای مدیریت بیماری های مزمن مانند دیابت، فشار خون بالا و مشکلات گوارشی در نظر گرفته می شوند.
این داروها از منابع طبیعی به دست می آیند و در بسیاری از موارد می توانند با کاهش التهاب، تقویت سیستم ایمنی و بهبود کیفیت زندگی بیماران
کمک کنند. علاوه بر این، استفاده از داروهای گیاهی می تواند عوارض جانبی کمتری نسبت به داروهای شیمیایی داشته باشد و گاهی حتی داروهای
گیاهی می توانند به بهبود روند درمانی بیماران کمک کنند. به ویژه برای بیماری هایی که در آن ها درمان های دارویی عوارض جانبی شدیدی دارند،

داروهای گیاهی می توانند جایگزین های مناسبی باشند.

با این حال، استفاده از داروهای گیاهی بدون نظارت پزشکی می تواند خطرناک باشد. برخی از این داروها ممکن است با داروهای شیمیایی تداخل
داشته و موجب اثرات منفی شوند. به عنوان مثال، برخی گیاهان دارویی ممکن است اثرات ضدانعقادی داشته باشند که می تواند خطر خونریزی را
افزایش دهد. علاوه بر این، برخی گیاهان در صورتی که در دوزهای بالا مصرف شوند، ممکن است مسمومیت های کبدی و کلیوی ایجاد کنند.
بنابراین، برای بهره برداری حداکثری از داروهای گیاهی، مشورت با پزشک و متخصص ضروری است تا از بروز عوارض جانبی ناخواسته جلوگیری شود.

Source: Cabirol, A., et al. (2021). Effects of medicinal plants on

chronic diseases management: a review of clinical trials.

Phytotherapy Research, 35(7), 3712-3723
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Source: Abukanna AMA, et al. Obesity as a

Risk Factor for Different Cancers: Systematic

Review. Clin Cancer Investig J. 2022;11(6):45-

50.  

شه��ور 1404
شماره170-

سال پانزدهم- 

���� ���� �������ن���� ���� �������ن

 ���� �� ���ان �� ���� ��� ��� ��ای ����ن ��ی ����� ������ �� ��د.

  ���� ���� �� ا����ب ����، �����ات در ���ح ��ر���� و �����ل د�� ا������ �� ��د �� �� ر��

����ن �������ار ا��. رژ�� ��ا�� �����ا�� ای، �� ��ا�� ا��ات ������� در ��ا�� ����ن دا��� ����.

 ���� وزن و ��� �� ��� ز���� ���� �� ��ا�� ���ات ����ن ����� �� ���� را ���� د��.

(BMI) سازمان بهداشت جهانی چاقی را از طریق شاخص توده بدنی
اندازه گیری می کند که اضافه وزن به عنوان BMI بین 25 تا 29.9 و
چاقی به عنوان BMI30 یا بالاتر تعریف می شود. از آنجایی که 39
درصد از بزرگسالان به عنوان اضافه وزن و 13 درصد به عنوان چاق
طبقه بندی می شوند، این شرایط خطرات قابل توجهی را به همراه
دارد، به ویژه احتمال بیماری های قلبی عروقی و متابولیک را افزایش

می دهد.
تحقیقات نشان می دهد که شاخص توده بدنی (BMI) بالاتر با بیش
از 13 نوع سرطان، از جمله سرطان های مری، کولورکتال، آندومتر، کبد،
کلیه، پانکراس و سینه مرتبط است. اگرچه BMI بالاتر در اوایل زندگی
به وضوح کمتر با سرطان مرتبط است، اما ممکن است خطر ابتلا به
سرطان را در مراحل بعدی زندگی افزایش دهد. بنابراین، پیشگیری از

چاقی در کودکان و نوجوانان بسیار مهم است.
سرطان با میلیون ها مورد جدید و مرگ سالانه یکی از علل اصلی مرگ

و میر در جهان است.
عوامل موثر در ایجاد سرطان عبارتند از: ژنتیک، پرتو، سیگار کشیدن،
عفونت ها، مصرف الکل، سبک زندگی بی تحرک و تاثیرات محیطی. در
این میان چاقی به عنوان یک عامل خطر مهم برای سرطان های مختلف

شناخته می شود.

 مکانیسم های بیولوژیکی دقیقی که چاقی را با سرطان مرتبط می کند
به طور کامل شناخته نشده است، اما چاقی منجر به التهاب مزمن،
تغییرات در سطوح هورمونی و سیگنال دهی انسولین می شود که بر

رشد سرطان تأثیرگذار است.
افزایش سطح انسولین و التهاب می تواند منجر به ایجاد سرطان شود و
برخی غذاها و الگوهای غذایی، مانند رژیم غذایی مدیترانه ای، می

تواند اثرات محافظتی در برابر سرطان داشته باشد.
عدم تعادل هورمونی ناشی از چاقی می تواند منجر به افزایش خطر

سرطان سینه به دلیل افزایش سطح استروژن شود.
سرطان اولیه کبد، به ویژه کارسینوم سلولهای کبدی (HCC)، یک
نگرانی عمده است که با مسائل مختلف سلامتی مرتبط است. برخی از
مطالعات نشان می دهد ارتباط مستقیمی بین چاقی و HCC  وجود

دارد.
به طور کلی، کاهش وزن و حفظ یک سبک زندگی سالم می تواند
خطرات سرطان مرتبط با چاقی را کاهش دهد، اگرچه همه مطالعات
چاقی را به عنوان یک عامل خطر برای هر نوع سرطان به طور یکسان

تایید نمی کنند.




