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و  توسعه  پــژوهــش هــای  مــرکــز  علمی    ـتخصصی  نشست  ۱۴۶ مــیــن 
آینده نگری سازمان برنامه و بودجه کشور به دنبال توصیه رهبری بر 
به  مسأله محوری در پژوهش های علمی در کنار چاپ مقالات علمی 
منظور حضور چشمگیر در عرصه های بین المللی و با هدف تهیه خلاصه 
سیاستی برای معاونت اول ریاست جمهوری، سازمان برنامه و بودجه، 
وزارت علوم، تحقیقات و فناوری و سایر نهادهای مرتبط در آخرین روز 

آبان ماه ۱۴۰۲ به دو صورت حضوری و آنلاین برگزار گردید. 

در ابتـــدای جلســـه، دکتـــرغلامرضـــاگرایینـــژاد بـــه عنـــوان عضـــو محتـــرم 
ـــه ای را  ـــری، مقدم ـــعه و آینده نگ ـــای توس ـــز پژوهش ه ـــی مرک ـــأت علم هی
دربـــاره موضـــوع ایـــراد کردنـــد و بـــه ســـه ســـؤال مهـــم در اینبـــاره پرداختنـــد:

ـــپرده  ـــگاه ها س ـــه دانش ـــائلش را ب ـــد مس ـــه ح ـــا چ ـــا ت ـــی م ـــام حکمران 1( نظ
ـــردد؟ ـــه گ ـــل ارائ ـــا راه ح ـــرای آنه ـــا ب ـــت ت اس

ـــه رو و  ـــه رو ب ـــأله محوری دو مقول ـــوری و مس ـــاً مقاله مح ـــا واقع 2( آی
در تقابـــل بـــا یکدیگـــر هســـتند؟

کنـــون شـــواهد عینـــی مشـــخصی بـــرای تعییـــن  ۳( آیـــا مـــا تا
مســـأله محور بـــودن یـــا نبـــودن مطالعـــات تعییـــن کرده ایـــم یـــا 

صرفـــاً بـــه نقدهـــای شـــهودی بســـنده کرده ایـــم؟ 

ــنزاده  ــدحسـ ــرمحمـ ــت، دکتـ ــی نشسـ ــه ابتدایـ ــراد مقدمـ ــس از ایـ پـ

کـــه ریاســـت پژوهشـــگاه علـــوم و فنـــاوری اطلاعـــات ایـــران )ایرانـــداک( 
را بـــر عهـــده دارنـــد بـــه ســـخنرانی در ارتبـــاط بـــا دوگانـــه مقاله محـــوری 
 Publish or ـــوع ـــه موض ـــاره ب ـــا اش ـــان ب ـــد. ایش ـــأله محوری پرداختن ـــا مس ی
Perish، معتقـــد بودنـــد کـــه پژوهشـــگران، فرهیختـــگان و دانشـــمندان 
بایـــد یافته هـــای علمـــی خـــود را منتشـــر کننـــد، امـــا در ایـــن حـــوزه نبایـــد 
افراطـــی صـــورت بگیـــرد. دکتـــر حســـن زاده بیـــان کردنـــد کـــه بایـــد از کســـی 
ــوده و وی  ــد قدردانـــی نمـ ــر می کنـ ــود را منتشـ ــه یافته هـــای علمـــی خـ کـ
ـــد در نظـــر داشـــته باشـــیم کـــه  را تحســـین کـــرد. امـــا ایـــن نکتـــه را هـــم بای
هـــر یافتـــه ای را بـــه عنـــوان یافتـــه علمـــی در نظـــر نگیریـــم. بـــرای برطـــرف 
نمـــودن چنیـــن مســـئله ای، نظـــام علمـــی تـــلاش نمـــوده اســـت تـــا با بررســـی 
و داوری مقـــالات از ســـوی هم تـــرازان پیـــش از انتشـــار، علمی بـــودن 
یافته هـــا را تضمیـــن کنـــد. ایـــن عضـــو هیـــأت علمـــی دانشـــگاه تربیـــت 
ــائل  ــاس مسـ ــر اسـ ــواره بـ ــه تفحـــص علمـــی همـ ــود کـ ــد بـ مـــدرس معتقـ
ـــأله محور  ـــی مس ـــم پژوهش ـــه بگویی ـــرد و اینک ـــکل می گی ـــود ش موج

ـــت.  ـــح نیس ـــدان صحی ـــت چن نیس
ایشـــان بـــه ایـــن نکتـــه اشـــاره کردنـــد کـــه برخـــی از مســـائل از 
ابتـــدا صاحـــب دارنـــد؛ نظیـــر مســـئله کاهـــش میـــزان مصـــرف 
ســـوخت از ســـوی خودروهـــا توســـط یـــک شـــرکت خودروســـازی. 
بـــا ایـــن حـــال، برخـــی از مســـائل جنبـــه عمومـــی دارنـــد و بـــا 
اینکـــه دانشـــگاه در مســـیر حـــل آنهـــا حرکـــت کـــرده اســـت، امـــا بـــه دلایـــل 

نقش دانشگاه ها در نظام حکمرانی و توسعه کشور؛

دوگانه مقاله محـــــوری یا مسأله محوری
گزارشیاز۱۴6میننشستعلمیـتخصصیمرکزپژوهشهایتوسعهو
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مختلـــف از ایـــن یافته هـــا بـــرای حـــل مشـــکلات اســـتفاده نشـــده اســـت. از 
همیـــن رو، لازم اســـت کـــه حضـــور مدعی العمـــوم در چنیـــن حوزه هایـــی 
پُررنگ تـــر شـــود. بـــر اســـاس آمـــار دریافـــت شـــده از ســـامانه ایرانـــداک، تنهـــا 
1 درصـــد از پایان نامه هـــای اظهـــار کرده انـــد کـــه کاربـــردی بوده انـــد. ایـــن 
درحالیســـت کـــه در غالـــب پایان نامه هـــای  انجـــام شـــده، راه حل هـــای 

قابل قبولـــی بـــرای رفـــع آن مســـئله ایـــراد شـــده اســـت. ایـــن یافتـــه 
بـــه مـــا نشـــان می دهـــد کـــه دانشـــگاه ها در مســـیر برطـــرف 
کـــردن مســـائل حرکـــت کرده انـــد، امـــا صاحـــب مســـئله بـــرای 
ــت.  ــداده اسـ ــام نـ ــی انجـ ــا اقدامـ ــن راه حل هـ ــری از ایـ بهره گیـ

در حـــوزه علـــم بایـــد نـــگاه اکوسیســـتی داشـــته باشـــیم و ایـــن 
انتظـــار را نداشـــته باشـــیم کـــه همـــه وظایـــف بـــر گـــردن دانشـــگاه ها و 

پژوهشـــگران باشـــد. بلکـــه ســـایر اجـــزا نظیر صنعـــت، کارگـــزاران دانـــش و... 
هـــم بایـــد حضـــور فعـــال داشـــته باشـــند. در یکـــی از دانشـــگاه های مطـــرح 
دنیـــا بـــه منظـــور در اختیـــار گذاشـــتن دانـــش خلـــق شـــده در دانشـــگاه بـــه 
عمـــوم، از کارگـــزاران دانـــش اســـتفاده کرده انـــد. دانشـــگاه مذکـــور اعـــلام 
کـــرده اســـت کـــه پـــس از اتخـــاذ چنیـــن رویکـــردی، توانســـته اســـت در طـــی 
یکســـال، نزدیـــک بـــه 6 میلیـــون دلار درآمـــد کســـب کنـــد. عـــلاوه بـــر ایـــن، 
نیـــاز اســـت کـــه موضـــوع شـــراکت در دانـــش در ایـــران روشـــن شـــده و ســـهم 

پژوهشـــگر، دانشـــگاه، کارگـــزار دانـــش، صنعـــت و... مشـــخص گردنـــد. 

دکتـــرســـیداحمـــدفاضـــلزاده کـــه ریاســـت مؤسســـه اســـتنادی و پایـــش 
علـــم و فنـــاوری جهـــان اســـلام )ISC( را برعهـــده دارنـــد، دومیـــن ســـخنران 
ـــر  ـــا ب ـــد کـــه مطالعـــات ی ـــد. ایشـــان معتقـــد بودن ایـــن نشســـت علمـــی بودن
ــا بـــر اســـاس یـــک مســـئله. پـــس حائـــز  ــاز انجـــام می شـــوند یـ اســـاس نیـ
اهمیـــت اســـت کـــه صرفـــاً بـــه مســـائل تمرکـــز نشـــویم، بلکـــه گاهـــی اوقـــات 
نیازهایـــی از ســـوی پژوهشـــگران و دانشـــمندان تعییـــن می گردنـــد کـــه 

بـــرای رفـــع آنهـــا بایـــد مطالعـــات علمـــی انجـــام گیـــرد. در ارتبـــاط 
بـــه دانشـــگاه ها و پژوهشـــگران فشـــار  ایـــران  اینکـــه در  بـــا 
می آوریـــم کـــه بایـــد حتمـــاً در ارتبـــاط بـــا صنعـــت باشـــند، بنظـــر 
مـــن رویکـــردی درســـتی نیســـت. چـــون همیـــن الان مـــا بـــا 

عملکـــرد همیـــن دانشـــگاه ها توانســـته ای بـــه پیشـــرفت های 
ـــر از یافته هـــای  گ ـــف برســـیم. ا چشـــمگیری در عرصه هـــای مختل

علمـــی در عمـــل زیـــاد اســـتفاده نمی شـــود، تـــا حـــدی بـــه شـــرایط اقتصـــادی 
و صنعتـــی مـــا هـــم برمی گـــردد. 

کنـــون  ـــا تلاش هـــای صـــورت گرفتـــه از ســـوی محققـــان ایرانـــی، ایـــران ا ب
در رتبـــه 1۷ ســـامانه WoS و رتبـــه 15 ســـامانه اســـکوپوس می باشـــد. مـــا 
می بایســـت عـــلاوه بـــر اینکـــه رشـــد خـــود در ایـــن حـــوزه را حفـــظ کنیـــم، 
می بایســـت اقدامـــات بیشـــتری را بـــرای حفـــظ و ارتقـــای جایـــگاه خـــود 
در مقایســـه بـــا رقبـــای منطقـــه ای نظیـــر ترکیـــه و عربســـتان ســـعودی و 

ــر اســـاس  ــانیم. بـ ــر برزیـــل بـــه انجـــام برسـ ــز رقبـــای بین المللـــی نظیـ نیـ
برنامـــه هفتـــم توســـعه، هدفگـــذاری شـــده اســـت کـــه رتبـــه ایـــران از 15 
ـــا نیازمنـــد  ـــا پیـــدا کنـــد. ایـــن ارتق ـــه رتبـــه 14 ارتق در ســـامانه اســـکوپوس ب
گـــر مـــا بخواهیـــم بـــه ایـــن  پشـــت سرگذاشـــتن کشـــور برزیـــل اســـت. ا
جایـــگاه برســـیم، بایـــد بودجـــه پژوهشـــی کشـــور را ســـهبرابـــر کنیـــم. از 
ـــه  ـــیم ک ـــته باش ـــه داش ـــوع توج ـــن موض ـــه ای ـــد ب ـــر، بای ـــی دیگ طرف
کشـــور ترکیـــه بشـــدت بـــه مـــا نزدیـــک شـــده اســـت و عربســـتان 
ـــعه  ـــوزه توس ـــمگیر در ح ـــرمایه گذاری های چش ـــا س ـــعودی ب س
دانـــش، احتمـــالاً در یکـــی دو ســـال آینـــده بســـیار بـــه مـــا نزدیـــک 
خواهـــد شـــد. از همیـــن رو، لازم اســـت کـــه فشـــار بـــر دانشـــگاه ها 
و محققـــان متناســـب باشـــد. متأســـفانه در کشـــور مـــا ایـــن انتظـــار 
شـــکل گرفتـــه اســـت کـــه دانشـــگاه از ابتـــدای تـــا انتهـــای یـــک مســـئله 
را یک تنـــه جلـــو رود. در حالیکـــه در هیـــچ کجـــای دنیـــا چنیـــن رونـــدی 
وجـــود نـــدارد. بلکـــه دانشـــگاه بایـــد تـــا یـــک نقطـــه مشـــخص جلـــو رود، 
ســـپس مشـــتریان می بایســـت بـــرای برطـــرف نمـــودن مســـائل خـــود، از 
ـــا 40 درصـــد از  ـــا وجـــود اینکـــه تنهـــا ۳0 ت ـــد. ب ـــد شـــده بهره گیرن دانـــش تولی
ـــی هســـتند،  اعضـــای هیـــأت علمـــی مـــا دارای تولیـــدات علمـــی بین الملل
امـــا تولیـــد علـــم در کشـــور خـــوب اســـت و بـــرای بهتـــر شـــدن آن بایـــد تـــلاش 

ـــود.  ـــف نم مضاع

ســـومین ســـخنران ایـــن نشســـت علمـــی، دکتـــرســـعیدخدایـــگان رئیـــس 
دبیرخانـــه جـــذب بنیـــاد ملـــی نخبـــگان بـــود. ایشـــان بـــه ایـــن موضـــوع 
بســـیار مهـــم اشـــاره نمودنـــد کـــه نبایـــد همـــه دانشـــگاه ها و مؤسســـات را 
بـــه یـــک دیـــد نـــگاه کـــرد. در واقـــع، دانشـــگاه ها دارای وظایـــف گوناگونـــی 
بـــوده و نیـــز در مســـیرهای مختلفـــی از بلـــوغ می باشـــند. از همیـــن رو 
ـــد دانشـــگاه های  ـــوان انتظـــار داشـــت کـــه همـــه دانشـــگاه ها همانن نمی ت
نســـل ســـه عمـــل کننـــد. عـــلاوه بـــر ایـــن، یـــک آئین نامـــه کلـــی بـــرای 
ترفیـــع و ارتقـــای اعضـــای هیـــأت علمـــی تدویـــن شـــده اســـت کـــه 
ـــت  ـــن رو، فرص ـــد دارد. از همی کی ـــالات تأ ـــاپ مق ـــر چ ـــواره ب هم
ــای  ــام کارهـ ــرای انجـ ــان بـ ــروه از محققـ ــن گـ ــرای ایـ ــی بـ کافـ
عملـــی و ارتبـــاط بـــا صنعـــت باقـــی نمی گـــذارد. بـــرای مثـــال، بـــا 
وجـــود اینکـــه برخـــی از اعضـــای هیـــأت علمـــی در دانشـــگاه شـــریف 
تنهـــا وظیفـــه کار بـــا تجهیـــزات و ابـــزارات را بـــر عهـــده دارنـــد، امـــا از آنهـــا 
گـــر ایـــن کار را نکننـــد، اخـــراج  خواســـته می شـــود کـــه مقالـــه منتشـــر کننـــد و ا
خواهنـــد شـــد. اخیـــراً شـــاهد چنیـــن قطـــع همکاری هایـــی بوده ایـــم. 
بنابرایـــن، لازم اســـت کـــه شـــاخص های ترفیـــع و ارتقـــای اعضـــای هیـــأت 
علمـــی متناســـب بـــا اهـــداف و وظایـــف آن دانشـــگاه و مرکـــز تحقیقـــات 
تعییـــن گردنـــد و از پیچانـــدن یـــک نســـخه واحـــد بـــرای ارتبـــاط بـــا صنعـــت 

خـــودداری کنیـــم. 
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سرطان تیروئید شایع ترین تومور بدخیم در سیستم غدد درون ریز است. بروز این 
سرطان در حال حاضر رو به افزایش است و نگرانی های زیادی را در سراسر جهان ایجاد 
کرده است. سرطان تیرویید نهمین نوع سرطان شایع در مردان و پنجمین سرطان 
افزایش  اخیر  تیروئید در سال های  بروز سرطان  نیز،  ایــران  در  زنان است.  در  شایع 
چشمگیری داشته است. امروزه ارتباط بین استرس و سرطان در جامعه پزشکی مورد 
از محققان استرس و سرطان هایی مانند سرطان  توجه قرار گرفته است. بسیاری 
پروستات، سینه، معده، ریه و پوست را مورد تحقیق قرار داده اند و دریافته اند که 

استرس می تواند تومورزایی و توسعه سرطان را افزایش دهد.

ــراً، الگوهـــای خـــواب بـــا پیامدهـــای ســـلامتی، بـــه ویـــژه بـــرای بیمـــاری هـــای   اخیـ
مزمـــن ماننـــد بیمـــاری هـــای قلبـــی عروقـــی، ســـکته مغـــزی، دیابـــت، ســـندرم 
متابولیـــک و ســـرطان مـــورد مطالعـــه قـــرار گرفتـــه اســـت و داده هـــای اخیـــر نشـــان مـــی 

ـــر  ـــل خط ـــک عام ـــد ی ـــی توان ـــواب م ـــلالات خ ـــه اخت ـــد ک ده
ـــه  ـــرای ســـلامتی باشـــد. بنابرایـــن درک اهمیـــت خـــواب ب ب
ویـــژه بـــه دلیـــل زندگـــی صنعتـــی، تغییـــر ســـبک زندگـــی و 
تغییـــرات نامطلـــوب در عـــادات خـــواب بســـیار مهـــم اســـت.
 ایـــن اولیـــن مطالعـــه در ایـــران هســـت کـــه ارتبـــاط خـــواب 
و اســـترس را بـــا ایجـــاد ســـرطان تیروئیـــد ارزیابـــی مـــی کنـــد. 
در مطالعـــه جامعـــی کـــه قبـــل از ایـــن مطالعـــه انجـــام شـــد، 
مهمتریـــن متغیرهـــای ایجـــاد کننـــده ســـرطان تیروئیـــد در 
ایـــران از جملـــه ســـابقه داشـــتن بیمـــاری هـــای خـــوش خیم 
تیرویئـــد از جملـــه پـــرکاری تیروییـــد، ســـابقه خانوادگـــی 
بیمـــاری تیروئیـــد، ســـابقه خانوادگـــی دیگـــر ســـرطان هـــا، 
در معـــرض قـــرار گرفتـــن اشـــعه فشـــارخون بـــالا، نـــوع روغـــن 
مصرفـــی، ســـطح تحصیـــلات، وضعیـــت ازدواج بـــه شـــدت 
بـــا رخـــداد ایـــن ســـرطان در ایـــران همـــراه بودنـــد. نتایـــج 
مطالعـــه حاضـــر نشـــان داد بیـــن خطـــر ابتـــلا بـــه ســـرطان 
شـــخصیت  اســـترس،  چـــون  فاکتورهایـــی  و  تیروئیـــد 
عصبـــی و اختـــلالات خـــواب در افـــراد رابطـــه وجـــود دارد بـــه 
طوریکـــه افرادیکـــه اســـترس زیـــادی داشـــتند در مقایســـه 
بـــا افـــراد بـــدون اســـترس حـــدود ۳ برابـــر بیشـــتر دچـــار ایـــن 
ســـرطان میشـــدند. همچنیـــن داشـــتن کیفیـــت خـــوب 
خـــواب در طـــول شـــبانه روز 60 درصـــد از ابتـــلا بـــه ســـرطان 
تیروییـــد پیشـــگیری مـــی کـــرد. لـــذا کمـــک و آمـــوزش بـــه 
ـــرای داشـــتن خوابـــی باکیفیت،کاهـــش اســـترس و  افـــراد ب
داشـــتن شـــخصیتی آرام  بـــه ویـــژه در میـــان افـــراد پرخطـــر یـــا 
حتـــی بیمـــاران، گامـــی بالقـــوه خـــوب در جهـــت پیشـــگیری 

از ســـرطان تیروییـــد اســـت.
Source:AfrashtehS, et al.Sleepquality, stressand thyroid
cancer:acase–controlstudy.JournalofEndocrinologicalIn-
vestigation. 2022 Jun;45(6):1219-26.

کیفیت خواب، استرس و سرطان تیروئید
(۴تا۱۰دی؛هفتهاطلاعرسانیکمکاریتیروئید)

 بروز سرطان تیروئید در حال افزایش می باشد.
 سرطان تیرویید نهمین نوع سرطان شایع در مردان و پنجمین سرطان شایع در زنان است.

 استرس می تواند تومورزایی و توسعه سرطان را افزایش دهد.
 اختلالات خواب می تواند یک عامل خطر برای سلامتی باشد.

 بین خطر ابتلا به سرطان تیروئید و فاکتورهایی چون استرس، شخصیت عصبی و اختلالات خواب در افراد رابطه وجود دارد.
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سنگ های کلیه نه تنها می توانند باعث درد طاقت فرسا شوند، بلکه 
با بیماری مزمن کلیوی، پوکی استخوان و بیماری های قلبی عروقی نیز 
مرتبط هستند. اگر یک بار سنگ کلیه را تجربه کرده اید، ۵۰ درصد احتمال 
دارد که در طی ده سال دوباره سنگ کلیه داشته باشید. علاوه بر این، 
بیماری سنگ کلیه می تواند یکی از دلایل اصلی بیماری مزمن کلیه و 
نارسایی مزمن کلیه باشد. تشکیل سنگ ادراری یک فرآیند چند عاملی 
است که اختلالات متابولیک، عوامل ژنتیکی، ناهنجاری های آناتومیکی و 
عملکردی ممکن است در آن نقش داشته باشند، که در آن تغذیه نقش 
مهمی ایفا می کند. شواهد قوی وجود دارد مبنی بر اینکه مصرف ناکافی 
نوشیدن  است.  کلیه  سنگ  غذایی  رژیم  در  اصلی  خطر  عامل  مایعات 
برای  توانید  می  که  است  کــاری  مهمترین  آب،  عمدتاً  کافی،  مایعات 
جلوگیری از سنگ کلیه انجام دهید. بسیاری از متخصصان مراقبت های 
بهداشتی توصیه می کنند که روزانه شش تا هشت لیوان آب بنوشید. 
ادرار غلیظ می شود که ممکن است به  به  مصرف کم مایعات منجر 

اشباع مواد معدنی منجر شود که در تشکیل سنگ کلیه نقش دارند. 

عـــلاوه بـــر مصـــرف مایعـــات، رژیـــم غذایـــی عاملـــی اســـت کـــه مـــی 
توانـــد کنتـــرل شـــود و در مقـــالات متعـــدد بـــه عنـــوان نقـــش کلیـــدی در 
تشـــکیل ســـتگ هـــای کلیـــه اشـــاره شـــده اســـت. کنتـــرل دریافـــت کلســـیم 
گـــزالات در رژیـــم غذایـــی و همچنیـــن تضمیـــن یـــک رژیـــم غذایـــی  و ا
متعـــادل بـــا افزایـــش مصـــرف میـــوه هـــا و ســـبزیجات و کاهـــش مصـــرف 
لبنیـــات و محصـــولات بـــا محتـــوای چربـــی بـــالا در تشـــکیل ســـنگ مهـــم 

ــی و دریافـــت  ــم غذایـ ــالای رژیـ ــری بـ ــوای کالـ اســـت. همچنیـــن محتـ
زیـــاد پروتئیـــن حیوانـــی و نمـــک، کـــه اغلـــب بـــا مصـــرف غذاهـــای آمـــاده 
همـــراه اســـت، ممکـــن اســـت ســـبب ســـنگ کلیـــه گردنـــد. مداخـــلات 
بـــرای درمـــان ایـــن ســـنگ هـــا اغلـــب تهاجمـــی و  از طریـــق عمـــل 
ـــی  ـــدازه کاف ـــه ان ـــه ب ـــود  ک ـــی ش ـــه م ـــذا توصی ـــد ل ـــی باش ـــی م ـــای جراح ه
نوشـــیدنی بنوشـــید تـــا خروجـــی ادرار بیـــن 2 تـــا 2.5 لیتـــر در روز داشـــته 
باشـــید. همچنیـــن از نوشـــیدنی هـــای شـــیرین بـــه دلیـــل داشـــتن قنـــد و 
خطـــر تشـــکیل ســـنگ اجتنـــاب کنیـــد. مقـــدار مایعـــی کـــه بایـــد بنوشـــید 
گـــر در هـــوای گـــرم  بـــه آب و هـــوا و ســـطح فعالیـــت شـــما بســـتگی دارد. ا
زندگـــی مـــی کنیـــد، کار مـــی کنیـــد یـــا ورزش مـــی کنیـــد، ممکـــن اســـت 
بـــه مایعـــات بیشـــتری بـــرای جایگزینـــی مایعاتـــی کـــه از طریـــق عـــرق از 
گـــر ســـنگ کلیـــه داریـــد، ممکـــن  دســـت مـــی دهیـــد نیـــاز داشـــته باشـــید. ا
ـــک  ـــدا پزش ـــد. ابت ـــال کنی ـــی را دنب ـــی خاص ـــم غذای ـــد رژی ـــت لازم باش اس
آزمایشـــاتی را انجـــام مـــی دهـــد تـــا بفهمـــد چـــه نـــوع ســـنگی تشـــکیل مـــی 
ـــر  ـــدام تغیی ـــه ک ـــد ک ـــن کن ـــد تعیی ـــی توان ـــک م ـــوارد، پزش ـــن م ـــود. از ای ش
ــت  ــد. در نهایـ ــب باشـ ــما مناسـ ــرای شـ ــت بـ ــن اسـ ــی ممکـ ــم غذایـ رژیـ
ســـنگ کلیـــه دردنـــاک، خطرنـــاک و رایـــج اســـت، امـــا قابـــل پیشـــگیری/
درمـــان اســـت. لـــذا عوامـــل رژیـــم غذایـــی قابـــل تغییـــر می تواننـــد بـــرای 

جلوگیـــری از تشـــکیل ســـنگ کلیـــه مـــورد هـــدف قـــرار گیرنـــد.
Source:GamageKN,etal.Theroleoffluidintakeinthepreventionofkid-
neystonedisease:Asystematicreviewoverthelasttwodecades.Turkish
JournalofUrology.2020Nov;46(Suppl1):S92.

مرکز تحقیقات سیاستگذاری سلامت6

کلید سلامت

 سنگ های کلیه می توانند سبب بیماری مزمن کلیوی، پوکی استخوان و بیماری های قلبی عروقی گردند.
 سنگ کلیه می تواند یکی از دلایل اصلی بیماری مزمن کلیه و نارسایی مزمن کلیه باشد.

 شواهد قوی وجود دارد مبنی بر اینکه مصرف ناکافی مایعات عامل خطر اصلی در رژیم غذایی سنگ کلیه است.
 تضمین یک رژیم غذایی متعادل با افزایش مصرف میوه ها و سبزیجات و کاهش مصرف لبنیات و محصولات با محتوای چربی بالا 

در کاهش تشکیل سنگ مهم است..
 توصیه می شود  که به اندازه کافی نوشیدنی بنوشید تا خروجی ادرار بین ۲ تا ۲.۵ لیتر در روز داشته باشید.

رژیم غذایی و بروز سنگ کلیه 
(9تا۱5دی؛هفتهبسیجتغذیه)



سرطان دومین عامل اصلی مرگ و میر در سراسر جهان است. پیش 
بینی می شود تا سال ۲۰۴۰ موارد جدید سرطان به ۲۸.۴ میلیون نفر 
افزایش یابد و بار سرطان در ۲۰ سال آینده دو برابر شود. برآوردها نشان 
می دهد که تغییرات در رژیم غذایی و عوامل سبک زندگی می تواند 
از ۳۰ تا ۵۰ درصد موارد سرطان جلوگیری کند. غذاهای آماده فراوری 
شده یا فوق فراوری شده بخش بزرگی از رژیم غذایی بسیاری از مردم را 

تشکیل می دهند.

در دهـــه هـــای گذشـــته، رژیـــم هـــای غذایـــی بـــه ســـمت مصـــرف 
ـــا افزایـــش  ـــا فـــوق فـــراوری شـــده کـــه همـــراه ب غذاهـــای فـــراوری شـــده ی
کالـــری و کاهـــش کیفیـــت غـــذا همـــراه هســـتند، تغییـــر جهـــت داده 
ــگ  ــک، رنـ ــا، نمـ ــر قندهـ ــی نظیـ ــواد اقزودنـ ــامل مـ ــواد شـ ــن مـ ــد. ایـ انـ
هـــای مصنوعـــی، طعـــم دهنـــده هـــای مصنوعـــی، چربـــی هـــای اشـــباع 
و ترانـــس و مقـــدار کـــم فیبـــر، پروتئیـــن، ویتامیـــن هـــا و ریـــز مغـــذی هـــا 
هســـتند. شـــواهد نشـــان میدهـــد مصـــرف چیپـــس، بســـتنی، نوشـــیدنی 
گازدار، بیســـکوییت ، غذاهـــای بســـته بنـــدی شـــده آمـــاده،  هـــای 
غـــلات صبحانـــه، نـــان هـــای بســـته بنـــدی شـــده، ســـاندویچ هـــا، پیتـــزا، 
سوســـیس و ناگـــت بـــا پیامدهـــای بـــدی همچـــون بیمـــاری هـــای قلبـــی 
و عروقـــی، دیابـــت، چاقـــی، ســـندرم متابولیـــک، افســـردگی و ســـرطان 

هـــا )روده بـــزرگ، ســـینه و پروســـتات( همـــراه هســـتند. در حـــال حاضـــر 
ـــا در حـــال افزایـــش مـــی باشـــد.  ـــادی در دنی ـــا ســـرعت زی مصـــرف آنهـــا ب
نگرانـــی هـــای متعـــددی بـــه خصـــوص در مـــورد عـــوارض و خطـــرات 
ناشـــی از مصـــرف غذاهـــای فـــرآوری شـــده مطـــرح شـــده اســـت. در 
واقـــع، یـــک مطالعـــه اخیـــر کـــه در مجلـــه معتبـــر لانســـت چـــاپ شـــده 
اســـت، نشـــان داد کـــه مصـــرف غذاهـــای فـــراوری شـــده خطـــر ابتـــلا بـــه 
ســـرطان هایـــی نظیـــر گـــردن، کبـــد، مـــری، روده بـــزرگ، رکتـــوم و پســـتان 
را افزایـــش مـــی دهـــد. بـــا ایـــن حـــال، غذاهـــای فـــوق فـــرآوری شـــده در 
همـــه جـــا وجـــود دارد و بـــا قیمـــت ارزان و بســـته بنـــدی جـــذاب بـــرای 
ـــازار عرضـــه مـــی شـــود. ایـــن نشـــان مـــی دهـــد کـــه  ـــه ب ترویـــج مصـــرف ب
ـــر  ـــا از مـــردم در براب ـــاز بـــه اصلاحـــات فـــوری دارد ت ســـبک غذایـــی مـــا نی
غذاهـــای فـــوق فـــرآوری شـــده محافظـــت شـــوند. بنابرایـــن، توصیـــه 
هایـــی بـــرای تشـــویق افزایـــش مصـــرف غذاهـــای تـــازه و کـــم فـــرآوری 
شـــده، در عیـــن حـــال کاهـــش مصـــرف غذاهـــای فـــرآوری شـــده و فـــوق 
فـــرآوری شـــده، مـــی توانـــد در اســـتراتژی هـــای پیشـــگیری از ســـرطان در 

ســـلامت عمومـــی ادغـــام شـــود.
Source:KliemannN,etal.FoodprocessingandcancerriskinEurope:re-
sultsfromtheprospectiveEPICcohortstudy.TheLancetPlanetaryHealth.
2023Mar1;7(3):e219-32.
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غذاهای فوق فرآوری شده و  

افزایش خطر ابتلا به سرطان     
 سرطان دومین عامل مرگ و میر در سراسر جهان است.

 برآوردها نشان می دهد که تغییرات در رژیم غذایی و عوامل سبک زندگی می تواند از ۳۰ تا ۵۰ درصد موارد سرطان جلوگیری کند.
 غذاهای آماده فراوری شده یا فوق فراوری شده بخش بزرگی از رژیم غذایی بسیاری از مردم را تشکیل می دهند.

 مصرف غذاهای فراوری شده خطر ابتلا به سرطان هایی نظیر گردن، کبد، مری، روده بزرگ، رکتوم و پستان را افزایش می دهد.



با توجه به اثرات مضر مصرف بیش از حد قند )به عنوان مثال، افزایش 
وزن، اختلالات قلبی متابولیک، پوسیدگی دندان(، سازمان بهداشت 
جهانی  توصیه می کند که کمتر از ۵ درصد انرژی دریافتی روزانه باید از 
شکر تامین گردد. با این حال، از آنجایی که علاقه به طعم شیرین در 
سطح جهانی گسترده شده است، صنایع غذایی شروع به استفاده از 
شیرین کننده های مصنوعی به عنوان جایگزینی برای کاهش محتوای 
قند اضافه شده و کالری مربوطه و در عین حال حفظ شیرینی کردند. 
علاوه بر این، به منظور افزایش طعم، تولید کنندگان، شیرین کننده 
های مصنوعی را در برخی از محصولات غذایی که به طور سنتی حاوی 
شکر اضافه نیستند )مانند چیپس( نیز قرار دادند. شیرین کننده های با 
شدت بالا )که از این به بعد "شیرین کننده های مصنوعی" نامیده می 
شوند( افزودنی های غذایی با قدرت شیرین کنندگی بالا و در عین حال 

حاوی انرژی کمی هستند.

شیرین  دخالت  از  اپیدمیولوژیک  مطالعات  از  برخی 
کننده های مصنوعی در پیامدهای مختلف سلامتی 

وزن،  افزایش  یا  وزن  کاهش  مثال،  عنوان  )به 
متابولیک  سندرم  نوع2،فشارخون،  دیابت 
و بیماری های قلبی و عروقی پشتیبانی می 

کنند. مقامات بین المللی بهداشت همچنین 
افــزایــش مــرگ و میر بیماری هــای قلبی و 

عروقی و بروز حوادث قلبی عروقی و سکته 
بــا مــصــرف بیشتر  مــغــزی مرتبط  هـــای 
نوشابه های حاوی شیرین کننده های 

مصنوعی را گزارش کردند.
نشـــان  نگـــر  آینـــده  مطالعـــات  نتایـــج 

شـــیرین  از  بیشـــتر  اســـتفاده ی  میدهـــد 
کننده هـــای مصنوعـــی بـــه صـــورت کلـــی و بـــه 

طـــور ویـــژه مولکول هـــای آســـپارتام، آســـه ســـولفام پتاســـیم و ســـوکرالوز، 
احتمـــالا بـــا ریســـک بیشـــتر بیمـــاری هـــای قلبـــی و عروقـــی همـــراه اســـت. 
همچنیـــن مصـــرف ایـــن مـــواد بـــا خطـــر بیمـــاری عـــروق مغـــزی همـــراه 
بود. شـــیرین کننـــده هـــای مصنوعـــی در هـــزاران برنـــد غـــذا و نوشـــیدنی 
ــان یـــک  ــا همچنـ ــال آنهـ ــا ایـــن حـ ــد، بـ ــود دارنـ ــان وجـ ــر جهـ در سراسـ
ــازمان  ــر توســـط سـ ــال حاضـ ــتند و در حـ ــز هسـ ــوع بحـــث برانگیـ موضـ
ایمنـــی غـــذای اروپـــا، ســـازمان بهداشـــت جهانـــی و ســـایر آژانـــس هـــای 

ــتند. ــال ارزیابـــی مجـــدد هسـ بهداشـــتی در حـ

شیـــریـــــن کننده های مصــــــنوعیشیـــریـــــن کننده های مصــــــنوعی
و خطر بروز بیماری های قلبی-عروقی و سرطان هاو خطر بروز بیماری های قلبی-عروقی و سرطان ها

Source: DebrasC, et al.Artificial sweeteners and risk of cardiovascular
diseases:ResultsfromtheprospectiveNutriNet-Santécohort.Bmj.2022
Sep 7;378.

 بیماری های قلبی و عروقی اولین عامل مرگ و میر در دنیا هستند.
 سازمان بهداشت جهانی  توصیه می کند که کمتر از ۵ درصد انرژی دریافتی روزانه باید از شکر تامین گردد.

 استفاده ی بیشتر از شیرین کننده های مصنوعی به صورت کلی احتمالا با ریسک بیشتر بیماری های قلبی و عروقی  و عروق مغزی همراه است.

مرکز تحقیقات سیاستگذاری سلامت8

کلید سلامت



بـــرای پاســـخ بـــه ایـــن پرســـش، یـــک مطالعـــه ی کوهـــورت آینـــده نگـــر از 
بریتانیـــا، نزدیـــک بـــه نیـــم میلیـــون نفـــر بـــا ســـن بیـــن 40 تـــا 6۹ ســـال را 

بررســـی کـــرده اســـت.
در ســـطح جهانـــی، قهـــوه و چـــای جـــزو پرمصـــرف تریـــن نوشـــیدنی هـــا 
و بخشـــی از الگوهـــای غذایـــی مـــردم هســـتند. چـــای دارای غلظـــت 
بالایـــی از فلاونوئیدهـــا و ســـایر آنتـــی اکســـیدان هـــا بـــا خـــواص مفیـــد 
یـــک نوشـــیدنی ســـالم در  بـــه عنـــوان  اســـت. اخیـــراً، چـــای ســـبز 
کشـــورهای توســـعه یافتـــه توجـــه زیـــادی را بـــه خـــود جلـــب کـــرده اســـت. 
همچنیـــن قهـــوه یکـــی از پـــر مصـــرف تریـــن نوشـــیدنی هـــا در سراســـر 
جهـــان اســـت کـــه حـــاوی مـــوادی از جملـــه ترکیبـــات فنلـــی و کافئیـــن 
اســـت کـــه گـــزارش شـــده اســـت از طریـــق مکانیســـم های مختلفـــی 
ــر  ــی بـ ــد جهش زایـ ــی و ضـ ــد التهابـ ــیدانی، ضـ ــرات آنتی اکسـ ــد اثـ ماننـ

ســـلامت تأثیـــر می گذارنـــد.
شـــایان ذکـــر اســـت، شـــواهد در حـــال ظهـــور تعامـــل بیـــن قهـــوه و چـــای 
ـــر بیماری هـــای جـــدی ماننـــد ســـکته مغـــزی و زوال  ـــا خطـــرات کمت را ب
عقـــل تأییـــد کرده انـــد. بعـــلاوه تحقیقـــات قبلـــی ارتبـــاط بیـــن مصـــرف 
چـــای و کاهـــش خطـــر مـــرگ و میـــر را در جمعیـــت هایـــی کـــه چـــای ســـبز 

رایـــج تریـــن نـــوع چـــای اســـت، نشـــان داده انـــد.

ــد  ــان میدهـ ــر نشـ ــزار نفـ ــر روی 500 هـ ــتان بـ ــه در انگلسـ نتایـــج مطالعـ
در مقایســـه بـــا افـــرادی کـــه چـــای مصـــرف نمی کننـــد، افـــرادی کـــه دو 
فنجـــان یـــا تعـــداد بیشـــتری چـــای در روز مصـــرف می کننـــد، مـــرگ و میـــر 
کلـــی کمتـــری داشـــته اند. در مقایســـه بـــا عـــدم مصـــرف چـــای، مصـــرف 
ــتر  ــا بیشـ ــا ۹ و 10 یـ ــا ۷، 8 تـ ــا 5، 6 تـ ــای در روز، 4 تـ ــان چـ ــا ۳ فنجـ 2 تـ
فنجـــان چـــای در روز، مـــرگ و میـــر کلـــی را بـــه ترتیـــب 1۳ درصـــد، 12، 
ـــش  ـــی، کاه ـــورت اختصاص ـــه ص ـــد. ب ـــش می ده ـــد کاه 12، ۹ و 11 درص
مـــرگ توســـط مصـــرف چـــای بـــرای مـــرگ و میـــر ناشـــی از بیمـــاری هـــای 
قلبـــی و عروقـــی، بیمـــاری ایســـکمیک قلبـــی و ســـکته مغـــزی هـــم دیـــده 
ـــی  ـــا بررس ـــتان ب ـــر در انگلس ـــورت آینده نگ ـــه ی کوه ـــت. مطالع ـــده اس ش
ـــری  ـــه پیگی ـــا میانگیـــن ســـنی 56 ســـال و میان ـــر ب بیـــش از 1۷0 هـــزار نف
۷ ســـال، مشـــخص کـــرده اســـت کـــه مصـــرف میـــزان متوســـط قهـــوه ی 
شـــیرین شـــده بـــا شـــکر و یـــا بـــدون شـــیرینی، خطـــر مـــرگ را کـــم می کنـــد. 
ایـــن یافتـــه هـــا نشـــان مـــی دهـــد کـــه چـــای و قهـــوه ، حتـــی در ســـطوح 
بالاتـــر مصـــرف، مـــی توانـــد بخشـــی از یـــک رژیـــم غذایـــی ســـالم باشـــد.
Source: Ramirez Y, et al. Tea Consumption and All-Cause and
Cause-SpecificMortality in theUKBiobank.Annalsof InternalMedicine.
2022;175(9):1201-11.

آیا مصرف چای و قهوه،آیا مصرف چای و قهوه،
مرگ و میر  را کاهش می دهد؟مرگ و میر  را کاهش می دهد؟

 قهوه و چای جزو پرمصرف ترین نوشیدنی های غیر الکلی هستند.
 افرادی که روزانه دو فنجان یا تعداد بیشتر در روز چای مصرف می کنند نسبت به افرادی که چای مصرف نمی کنند مرگ و میر کمتری دارند.

 میزان مصرف قهوه با کاهش خطر مرگ و میر همراه است.
 چای و قهوه می توانند بخشی از یک رژیم غذایی سالم باشند.

9 Health Policy Research Center

ی 1402
15 - د

ماره 0
ش

م - 
ه

سیزد
ل 

سا


