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بیماری های غیر واگیر
کارشناس پژوهشی مرکز تحقیقات   – اپیدمیولوژی  ارشد  کارشناس   – اکبری  : مریم  نویسنده 

سیاستگذاری سلامت

در حال حاضر بیماری های قلبی – عروقی و سرطان ها در راس علل مرگ در 
غیرواگیر   بیماری های  بروز  بسیاری کشورها  دارند.در  قرار  پیشرفته  کشورهای 
روند صعودی داشته که دلایل عمده آن افزایش طول عمر ،افزایش و طولانی 
تر شدن زمان مواجهه با عوامل خطر و تغییر الگوی زندگی است. اگرچه علت 
اصلی مرگ ها در سال 2030 به ترتیب وفور بیماری ایسکمیک قلب ، بیماری 
های مزمن ریوی ،سرطان های حنجره ، برونش و ریه ، دیابت قندی ، تصادفات 
جاده ای ، مشکلات حول تولد و سرطان معده پیش بینی شده است ، ده علت 
اصلی مرگ شامل  متفاوت است. سه علت  اصلی مرگ در کشورهای مختلف 
بیماری های عروق قلبی و مغزی و بیماری های مزمن ریوی در همه کشورها 
یکسان خواهند بود ولی در کشورهای پیشرفته ، سرطان دستگاه تنفسی و دیابت 
، در کشورهای نیمه پیشرفته ، ایدز و عفونت های تنفسی تحتانی جزو 5 علت 
اصلی مرگ و میر می باشند. بر اساس سازمان جهانی بهداشت بیماری های غیر 
واگیر علل اصلی مرگ و میر و ناتوانی در جهان می باشند.به نحوی که در سال 
بیماری  به  مربوط  نفر(  میلیون   36( دنیا  تمام  در  ،63 درصد علل مرگ   2008
های عمده غیر واگیر بوده است. در این میان بیماری های قلبی – عروقی به 
تنهایی مسئول نزدیک به 17 میلیون مرگ در سراسر دنیا بوده است. نزدیک به 
80 درصد موارد مرگ )29 میلیون نفر( در کشورهای با درآمد متوسط و پایین رخ 
داده است.و پیش بینی نموده است تا سال 2020  تعداد موارد مرگ ناشی از این 
بیماری ها با 15 درصد افزایش ، به سالانه 41 میلیون نفر برسد. و این افزایش 
عمدتا در منطقه ای نظیر جنوب غرب آسیا ، مدیترانه شرقی و آفریقا رخ خواهد 
داد. و اما در حال حاضر در کشورهای با درآمد  متوسط پایین ، 29 درصد موارد 
مرگ ناشی از بیماری های عمده غیر واگیر در جمعیت زیر 60 سال رخ می دهد.

توجه به این نکته بسیار مهم است که چهار بیماری عمده غیر واگیر )بیماری 
قلبی – عروقی ، سرطان ها ، بیماری های مزمن تنفسی و دیابت ( مستقیما به 
سه عامل خطر اصلی قالبل پیشگیری شامل استعمال دخانیات ، تغذیه نامناسب و 
عدم فعالیت بدنی وابسته هستند. و جوامع می توانند با اقدامات خاص از بروز آن 
پیشگیری کنند. سازمان جهانی بهداشت برآورد نموده که در حال حاضر سالانه 
نزدیک به 6 میلیون نفر به دلیل استعمال دخانیات و یا قرار داشتن در معرض 
خطر دود آن جان خود را از دست می دهند. واین عامل خطر در سال 2020 به 
تنهایی مسئول 7/5 میلیون مرگ در سال خواهد بود. از نظر این سازمان عدم 
فعالیت بدنی مناسب در مرگ سالانه حدود 3/2 میلیون انسان نقش اصلی دارد 
و خطر ابتلا به بیماری ها را در افراد با سطح تحرک ناکافی 20 تا 30 درصد 

بیشتر گزارش شده است.

 نمودار: تعداد موارد مرگ سالانه ناشی از بیماری ها در مناطق مختلف سازمان جهانی بهداشت 
به تفکیک جنس و گروههای درآمدی بانک جهانی 

به طور کلی سازمان جهانی بهداشت 10 واقعیت مهم را در مورد 
آنها اشاره شده  به  یادآور شده که در زیر  بیماری های غیرواگیر 

است.
1-بیماری های غیر واگیر، و در درجه اول بیماری های قلبی – عروقی، سرطان 
ها، بیماری های مزمن تنفسی و دیابت ، در سراسر جهان مسئول 63 درصد از 

کل مرگ و میر ها می باشد.)36 میلیون از 57 میلیون مرگ و میر در جهان (
2- 80 درصد مرگ از بیماری های غیر واگیر در کشورهای با درآمد متوسط و 

پایین رخ می دهد.
3- بیش از 9 میلیون نفر از همه مرگ ها ی ناشی از بیماری های غیر واگیر ، 

قبل از سن 60 سالگی رخ می دهد.
4- در سراسر جهان تاثیر بیماری های غیر واگیر بر زنان و مردان تقریبا به یک 

اندازه است.
عوامل خطر مشترک  در  موثر  مداخلات  از طریق  واگیر  غیر  بیماری های   -5
)مصرف دخانیات،رژیم غذایی ناسالم، عدم فعالیت بدنی و سوء مصرف الکل ( 

قابل پیشگیری می باشند.
6- بیماری های غیر واگیر نه تنها یک مشکل بهداشتی است بلکه یک چالش 
توسعه نیز می باشد. این بیماری ها به دلیل هزینه های فاجعه بار درمانی مردم را 

به فقر می کشاند و تاثیر کاهشی زیادی در بهره وری و تولید دارد.
7- 1/5میلیارد از افراد بزرگسال )20 سال و بالاتر( در سال 2008 اضافه وزن 

داشتند.
8- حدود 43 میلیون کودک زیر 5 سال در سال 2010 اضافه وزن داشتند.

9- مصرف دخانیات نزدیک به 6 میلیون نفر را در سال می کشد و این رقم تا 
سال 2020 به 7/5 میلیون نفر افزایش می یابد.)10 درصد از علل تمام مرگ ها(

سه  حدود  در  میتوان  واگیر  غیر  های  بیماری  عمده  خطر  عوامل  10-با حذف 
چهارم از بیماری های قلبی ،سکته مغزی ،دیابت  و 40 درصد از موارد سرطان 

را پیشگیری کرد.
رفرنس:

1-WHO.Global status report onnoncommunicabledisease2010  
 Reported in 2011
http://www.who.int/features/factfiles/noncommunicable_diseases/facts/en/2)
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 بیماری های منتقله از طریق حاملین 
                                              Vector borne diseases
گردآورنده : دکتر بهنام هنرور ) متخصص پزشکی اجتماعی و استادیار مرکز تحقیقات سیاستگذاری سلامت دانشگاه علوم پزشکی شیراز(

آوریل(  معادل  دوشنبه 18   7 ( روز جهانی بهداشت در سال 2014 
فروردین ماه 1393 به بیماری های منتقله از طریق حاملین و یا وکتورها 
اختصاص یافته و هدف از آن تمرکز بر روی بیماری های مهم منتقله 
از طریق حاملین یا وکتورها همچون پشه ها همچون پشه های خاکی 
، کنه ، کک و روش های محافظت از خود در مقابل آن ها است . لذا 
افزایش آگاهی جامعه و به ویژه ساکنین مناطق اندمیک و مهاجرین و 
مسافران به آن مناطق در خصوص این بیماری ها و راه های محافظت 
در مقابل این بیماری ها مورد توجه ویژه است. همچنین افزایش توجه 
سیاستگزاران بهداشتی ، تقویت سیستم مراقبت این بیماری ها و توجه 

به تاثیرات عوامل محیطی در بروز این بیماری ها مد نظر است. 

مالاریا
در سال 2011 ، 3/3 میلیارد نفر در دنیا در معرض خطر ابتلاء به مالاریا 
بوده اند، که در این میان کشور های زیر صحرا در افریقا در معرض 
بیشترین خطر بوده اند. در میان بیماری های منتقله از طریق حاملین 
، مالاریا به عنوان مرگ بارترین بیماری باعث مرگ 660 هزار نفر در 
سال 2010 میلادی در دنیا شده است، که عمده این موارد مرگ و میر 
در کودکان آفریقایی رخ داده است. حال آن که در سال ، 2011 تعداد 
بوده  نفر  دنیا 106820  از مالاریا در  ناشی  موارد مرگ  گزارش شده 
است. همچنین  در سال 2011 ، 26 میلیون مورد مالاریا در دنیا گزارش 
برآورد  تعداد  نفر  میلیون   )154-289 (   219 که  آن  حال  است  شده 
شده این بیماری در سال 2010 بوده است. این ارقام نشانگر پیشرفت 

گسترده در مبارزه با مالاریا است. در سال 2012 ، 104 کشور اندمیک مالاریا وجود داشته است و از این کشورها 10 کشور هم اکنون در مرحله حذف این بیماری 
قرار گرفته اند و  تقریباً نیمی از این 104 کشور در مسیر تحقق اهداف سازمان بهداشت جهانی جهت دستیابی به کاهش 75درصدي بروز مالاریا تا سال 2015 در 
مقایسه با سال 2000 قرار گرفته اند.  با اجرای برنامه های کنترل مالاریا در سطح جهان و بر طبق گزارش سال  2013  سازمان بهداشت جهانی ، از سال 2000 
تاکنون جان 3/3 میلیون نفر از این بیماری نجات داده شده و میزان مرگ و میر ناشی از این بیماری تا 45 درصد کاهش یافته است و افزایش تعهدات دولت ها و 
سرمایه گذاری در این جهت باعث کاهش 29 درصد در میزان بروز مالاریا در سطح جهان شده است، که میزان این موفقیت ها در آفریقا از متوسط جهانی بالاتر 
بوده است. ولی این ارقام نباید ما را از تعداد مطلق و بالای مرگ و میر ناشی از این بیماری غافل کند. در سال 2012 ، 207 میلیون موارد مالاریا در دنیا وجود داشته 

است که باعث مرگ 627 هزار نفر شده است. هنوز 80 درصد موارد مالاریا در آفریقا روی می دهد.
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وضعیت مالاریا در ایران

مالاريا از قديم به عنوان كيي از مسائل بهداشتي مهم كشور تلقي شده و هيج 
ناپذير در  اندازه موجب زيان هاي مالي و جاني جبران  اين  به  بيماري ديگري 
كشور نشده است. عليرغم پنج دهه تلاش براي كنترل مالاريا متاسفانه كماكان 
گزارش حدود 17000 مورد بيماري در سال عمدتا مربوط به استان هاي سيستان 
و بلوچستان, هرمزگان و بخش كمتر توسعه يافته )شهرستانهاي جنوب( كرمان 
مي باشد را شاهد مي باشيم. استان سيستان و بلوچستان با 8657 مورد مالاريا 
)53 درصد كل كشور ( همچنان به لحاظ بروز مالاريا اولين استان در كشوراست. 
در حال حاضر انتشار و انتقال محلي بيماري در سطح كشور به 28 شهرستان كه 
در استان هاي سيستان وبلوچستان، هرمزگان و كرمان واقع شده اند محدود مي 
گردد. استانهاي تهران، فارس،اصفهان و قم بيشترين موارد مالاريا وارده كشور را 
بخود اختصاص مي دهند و در صورت فراهم شدن شرايط مناسب محيطي انتقال 
مالاريا مي تواند حتي در مناطق عاري از مالاريا استان هاي مذكور و نيز ساير 

مناطق با پتانسيل انتقال همچون استانهاي خوزستان و بوشهر مشكل آفرين
گردد.

با توجه به پيشرفتهاي بدست امده طي پنج دهه اجراي عمليات مبارزه با مالاريا 
و كاهش قابل توجه ميزان بروزبيماري در ده ساله اخير ،حذف مالاريا در كشور 
پزشكي وسازمان جهاني  اموزش  و  بهداشت،درمان  وزارت  ر مشترك  در دستو 
بهداشت قرار گرفته است.هدف نهايي برنامه حذف مالاريا در افق 1404 قطع 
انتقال محلي بيماري مي باشد. بديهي است موارد وارده مالاريا در طي سالهاي 
اجراي برنامه و حتي پس از ان ممكن است كماكان مشاهده شده وهمه تلاشها 
به پيشگيري ازبرقراري زنجيره انتقال الودگي به ساكنين محلي معطوف مي شود.

سه روكيرد فني-عملياتي و چهار استراتژي پشتيبان در برنامه حذف  مالاریا در 
کشور پيش بيني شده است:

راهبردهاي اصلي :
- ارتقا دسترسي به خدمات تشخيص فوري و درمان موثر مالاريا

- ارتقاي دسترسي به خدمات پيشگيري از طريق تقويت مديريت تلفيق يافته 
ناقلين

- تقويت نظام مراقبت مالاريا با تايكد بر پاسخ مناسب و بموقع
راهبردهاي پشتيبان :

- تقويت و توسعه نظام پايش و ارزشيابي مداخلات حذف مالاريا
- تحقيقات كاربردي

- استفاده از ظرفيت كليه ذينفعان برای حذف مالاریا

- ظرفيت سازي سرمايه انساني و بسيج منابع براي حذف مالاريا
منابع :

1.www.who.org

و  ،درمان  بهداشت  وزارت   ، افق 1404(   ( ایران  اسلامی  در جمهوری  مالاریا  برنامه حذف   .2

آموزش پزشکی

لیشمانیوزیس جلدی )سالک(
اگر چه بیماری سالك معمولا با مرگ و میر بالایی همراه نیست ولی میزان ابتلا 
بالا و ایجادضایعات بد شكل پوستی كه در برخی موارد تا بیش ازیكسال باقی 
می ماند و جوشگاه اسكارپس از بهبودی آن نیزكه حتی با درمان استاندارد تا آخر 
عمر وجود دارد، قابل توجه است و موجب اذیت و آزار بیمار می گردد. این بیماری 
از طرف  از 300 عدد كرده است.  تا بیش  ایجاد ضایعات متعدد  دربرخی موارد 
ثانویه شامل عفونت نسوج سطحی و عمقی،  باكتریایی و قارچي  دیگرعوارض 
آبسه، سپتی سمی، و حتی كزاز از عوارض زخم سالك می باشد كه ممكن است 
موجب ناتوانی و حتی مرگ بیمار گردد. اگر چه میزان بروز این عوارض ناچیز 
است ولی با توجه به گستردگی بیماری سالك احتمالًا تعداد بیمارانی كه دچار 

این عوارض می گردند قابل توجه خواهد بود.
سالانه1500000 نفر در دنیا به این بیماری مبتلا می شوند كه بسیاری از آنها 
ثبت و گزارش نمی شوند. 95 درصد موارد سالک در کشور های آمریکای لاتین 
از دو سوم  ، خاورمیانه و آسیای مرکزی روی می دهد. بیش  ، حوزه مدیترانه 
موارد جدید سالک در شش کشور : افغانستان ، الجزایر ،برزیل ،کلمبیا ،ایران و 
سوریه روی می دهد. سالیانه 700 هزار نفر تا 1/3 میلیون مورد جدید سالک در 

دنیا بروز می کند.
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بيماري سالك از قديم در ايران شناخته شده بوده و در كتب قديم ايران از جمله 
تها دوام داشته و  نام خيرونيه كه مد  به  ياد شده  از زخمي  ابوعلي سينا  قانون 
درمانش مشكل و در برابر داروهاي گوناگون مقاوم بوده است و با نشانه ها و 

علايمي كه از اين زخم ذكر شده تصور مي رود كه زخم سالك باشد.
 از اوايل قرن بيستم مطالعات گسترده اي در مورد ليشمانيوز پوستي در اطراف 
تهران صورت گرفت از جمله در سال 1913 نليگان به مطالعه سگ هاي ولگرد 
اطراف تهران پرداخت و متوجه وجود زخم هاي پوستي و ضايعات احشايي در اين 
سگ ها شد. در سال 1915 لاشه 21سگ ولگرد در تهران را مورد آزمايش قرار 
داد و 15 سگ را مبتلا به سالك تشخيص داد. از سال1320 به بعد پژوهشگران 
پشه  هاي  گونه  انگل،  آزمايشگاهي  اختصاصات  اپيدميولوژي،  زمينه  در  ايراني 
خاكي آلوده و درمان موارد سالك مطالعات متعددي انجام دادند. در سال 1387 
، بالغ بر 26 هزار مورد سالك با ميزان بروز 37 در 100 هزار نفر در ايران ثبت  
وگزارش شده است كه اين تعداد در سال 1390 به 20585 مورد با ميزان بروز 
27 در100 هزارنفر رسيده است. بيش از 90 درصد موارد بيماري در 88 شهرستان 
انتقال بيماري صورت می گیرد. گرچه  افتاده است و در 17استان  اتفاق  كشور 
سالانه حدود بیست هزار مورد بیماری لیشمانیوز جلدی در ایران گزارش می شود 

ولی احتمالا موارد حقیقی بیش از 4 تا 5 برابر آن است. 
)خشک(   و شهری   )مرطوب(   روستایی   به شکل  ایران  در  جلدي  ليشمانيوز 
مشاهده میشود، نوع روستایی در اکثر مناطق روستایی15 استان کشور شایع است 
و نوع شهری در بسیاری از نقاط شهری به صورت اندمیک وجود دارد. بالغ بر 80 
درصد موارد سالك كشور نوع روستايي مي باشد. در سال 1390 شهر هاي شيراز، 
مشهد، اصفهان و استان هاي گلستان، كرمان، خوزستان، ايلام، يزد، سيستان و 
بلوچستان، سمنان، قم، خراسان شمالي و بوشهر بيشترين موارد آلودگي را داشته 
اند. سالك نوع شهري در شهرهاي مشهد، شيراز، تهران، كرمان، نيشابور، يزد، بم 
و... وجود دارد كه ممكن است در هر منطقه شهري ديگر اتفاق بيفتد. سالك نوع 
روستايي در مناطقي از استان های اصفهان، فارس، خوزستان، كرمان، گلستان، 
خراسان رضوي، خراسان شمالي، بوشهر، هرمزگان، سمنان، سيستان وبلوچستان، 

يزد، ايلام و ... وجود دارد. 
در کانونهای لیشمانیوز پوستی  نوع شهري يا خشك، سگها نیز مانند انسان به 
ليشمانيوز  بیماری هستند. در  به نظر می رسد مخزن اصلی  و  آلوده  انگل  این 
جلدي نوع روستايي يا مرطوب مخزن بيماري عمدتاً جوندگان بوده كه مهمترين 
آنان در ايران موش صحرايي رومبوميس اوپيموس )در اصفهان( از خانواده ژربيل 

ها مي باشد. 

جوندگان ديگري نيز بعنوان مخزن ليشمانيوز جلدي نوع روستايي در ايران مورد 
بررسي و تأييد قرار گرفته اند كه از آن جمله مريونس ليبكيوس در شهرستان 
تاتراايندكيا  و  بلوچستان  و  سيستان  در  هوريانه  مريوس  اصفهان،‌  استان  نطنز 
در خوزستان است. انسان بطور تصادفي در چرخه نوع روستايي قرار مي گيرد. 
بالاترين ميزان شيوع بيماري سالک در کشور  در اواسط پائيز تا اواسط زمستان 

مي باشد .
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کانون های شهری و روستایی سالک در ایران -سال 1389

   عوامل گسترش سالک در ایران:
عوامل مدیریتی و اجرایی ، آموزش و آگاهی ناکافی جامعه در خصوص سالک ، 
عوامل محیطی و تغییرات آب و هوایی ، عوامل مربوط به ناقل ، عوامل مربوط 

به مخزن ،درمان و حفاظت فردی 
1- عوامل مدیریتی و اجرایی

- توجیه ناكافی مسئولین در مورد اهمیت و الویت كنترل بیماری سالك
- ناكافی بودن پرسنل كارآمد و در نتیجه پوشش بهداشتی نامناسب، به خصوص 

دركشورهای فقیر و مناطق اندم كی
- ناكافی بودن اطلاعات كاركنان بهداشتی از اهمیت آموزش بیماران درخصوص 

پوشاندن ضایعه و راه های مبارزه با ناقلین، مخازن و درمان بیماران
- عدم آگاهی پزشكان ازلزوم ارجاع بیماران جهت تأ یید تشخیص آزمایشگاهی

- عدم آگاهی بخش خصوصی از نظام مراقبت سالك دركشور شامل وضعیت 
بیماری، گزارش بیماران و...

- اطمینان از اجرای روش های كنترلی بدون بستر سازی مناسب، برای مثال 
سمپاشی، استفاده از پشه بند آغشته به سم و ... كه موجب رضایت مندی كاذب 

مسئولین به دلیل عدم تأثیر این اقدامات وصرف هزینه میگردد.
- ناكافی بودن همكاری سازمان های مرتبط شامل صدا و سیما، سازمان حفاظت 
محیط زیست، نیروی انتظامی، شهرداری ها، آموزش و پرورش، سازمان مدیریت 

وبرنامه ریزی و...
و  نوع شهری  ویژه در  به  بیماری  فعال و تشخیص  بیماریابی  به  توجه  - عدم 

گروههای در معرض خطر به خصوص دانش آموزان
- مهاجرت افراد حساس به مناطق بومي بيماري

- توانایی انتقال بیماری توسط ساكنین یا مسافرین مناطق آلوده به سایر مناطق 
درنوع شهری.

2- عدم كفايت آموزش بهداشت و آگاهی جامعه
- ناكافی بودن آگاهی مردم در مورد بیماری سالك به خصوص راه ابتلا

- ناكافی بودن آگاهی جامعه در مورد اهمیت استفاده از دوركننده های حشرات، 
حشر هكش ها، پشه بند آغشته به سم و روش های استفاده از آنها به خصوص 

درمناطق بومي
- ناكافی بودن آگاهی جامعه در مورد استفاده از لباس های پوشیده (آستین بلند، 

یقه بسته، شلوار بلندو... ) به خصوص درمناطق آلوده
ازآلودگی  پیشگیری  پانسمان محل ضایعه جهت  بیماران درمورد  آگاهی  -عدم 

ناقل و در نتیجه تداوم زنجیره انتقال در سالك شهری
از عفونت  پانسمان محل زخم جهت پیشگیری  بیماران درمورد  - عدم آگاهی 

هاي ثانويه
هاي  عفونت  از  بیماران  و  درمانی  بهداشتی  كارشناسان  جامعه،  آگاهی  عدم   -

ثانويه كه ممكن است خطرناك و با مرگ و میر همراه باشد.
- عدم مراجعه بیماران جهت تشخیص و درمان به موقع به دلیل عدم آگاهی آنان

- عدم انجام آموزش های منظم به جامعه
- ساده انگاشتن بیماری به علت بهبود خود به خود بیماری در بسیاری از موارد

3- عوامل محیطی
- زندگی در شرایط بهداشتی نامناسب به خصوص در حاشیه شهرها

نخاله های  زباله و  آوری  اقدامات بهداشت محیط شامل جمع  بودن  ناكافی   -
ساختمانی كه موجب افزایش قابل توجه پشه خاكي هاي ناقل بیماری مي  گردد.
- تغییرات زیست محیطی شامل توسعه كشاورزی، كویر زدایی، سد سازی و...

- ساخت اماکن مسکونی در کناره کویر یا زمین های بایر که در مجاورت لانه 
های جوندگان صحرايي قرار دارند در سالک روستائی.

- احداث منازل مسکونی در نزد کیی محل نگهداري دام ها
- نگهداری دا مها در نزدیکی منازل مسکونی

- نبودن سیستم فاضلاب مناسب
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4-عوامل مربوط به ناقل
- بروز حوادث طبیعی و بلایا شامل زلزله، توفان و... كه منجر به ایجاد محیط 

مناسب جهت تكثیر پش هخاكي هاي ناقل بیماری م یگردد.
رو  و  ناقل  فعاليت فصلي  بيولوژي،  نوع،  در مورد  اطلاعات  نبودن  به هنگام   -

شهای مبارزه با آن
بیماری  ناقل  - نگهداری پرندگان در منازل که محیط را مناسب جهت تکثیر 

می نماید.
- وجود بافت های قدیمی و فرسوده

5- عوامل مربوط به مخزن، درمان، حفاظت فردی
- عدم بیماریابی فعال به خصوص در سالك نوع شهری )که بیماران به عنوان 

مخزن عفونت مطرح هستند.(
- پایش ناقص ليشمانيوز جلدي خصوصاً نوع شهري و در نتیجه حضور مخزن 

بیماری در جامعه
به  تزریق آن  بودن  به دلیل دردناك  با گلوكانتیم  - كامل نكردن دوره درمان 

خصوص در اطراف ضایعه و طولانی بودن درمان و ایجاد عوارض درمان
- ظهور و افزایش مقاومت انگل به درمان با گلوگانتیم به خصوص درنوع شهری

ليشمانيوز  بیماری به خصوص در  نبودن اطلاعات درمورد مخازن  - به هنگام 
پوستي نوع روستایی و روش های مبارزه با آنها به ویژه در مناطق جدیداً آلوده
- عدم در دسترس بودن داروی موضعی یا خوراکی مؤثر بر ليشمانيوز پوستي

- عدم رعایت حفاظت فردی توسط جامعه

چنین نواقصی نه تنها موجب كنترل بیماری نمی گردد، بلكه سبب 
سابقه  قبلًا  كه  می شود  درمناطقی  به خصوص  بیماری  گسترش 
بسیار  هزینه  بیماری  با  مبارزه  دراین صورت  اند،  نداشته  را  ابتلا 

بیشتر و اقدامات كنترلی بسیار گسترده تری را طلب می كند.

اركان اصلی کنترل بیماری سالك نوع شهري
- آموزش کارکنان ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی، بیماران و مردم

- بیماریابی صحیح و درمان به موقع و مناسب
- در دسترس قراردادن خدمات تشخیصی و درمانی و وسایل پانسمان رایگان در 

همه سطوح بهداشتی درمانی
- ثبت صحیح و به موقع موارد و نتایج درمان و همه فعالیتها بر اساس فر مهای 

استاندارد
- مطالعه و ارزیابی بیماریابی و نتایج درمان جهت مشخص کردن وضعیت منطقه 

در امر كشف بیماران و موفقیت درمان
 

 پیشگیری و کنترل از سالک
نیاز  از مداخلات  به یک مجموعه  لیشمانیوزیس  پیشگیری و کنترل  به منظور 
است ، که از جمله این مداخلات می توان به تشخیص زود و درمان موثر موارد 
بیمار ، کنترل ناقلین ) همچون با اسپری های حشره کش ، استفاده از توری های 
آغشته به سم حشره کش ، مدیریت محیط  و محافظت های فردی ( ، برقراری 
بیماری  این  بیماری جهت تشخیص و درمان بموقع  این  سیستم مراقبت موثر 
، برخورد مناسب و به هنگام با اپیدمی ها ی این بیماری ، کنترل میزبان های 
ناقل ، حمایت ،بسیج اجتماعی و ارتقاء سطح مشارکت جامعه )از طریق آموزش 
و مشارکت دهی  جامعه در برنامه های مبارزه با این بیماری و همکاری با گرو ه 
های  دست اندرکار مبارزه با این بیماری( ، ارائه راهنما های بالینی  و پیشگیری 
مناسب ، ایجاد سیستم مشاوره ای فنی مناسب وتحقیقات کاربردی موثر در این 

زمینه  اشاره کرد.

روشهاي پيشگيري از بيماري سالک
 در حال حاضر اقدامات‌ پيشگيري‌ كننده‌ شامل‌موارد زير مي‌باشد:

  
1- حذف عوامل مساعد کننده

•   بهسازي و ترميم شکاف ديوارها در مناطق مسکوني و نگهداري دام و طيور
•   بهسازي کانالهاي روباز،دفع صحيح فاضلاب و تفاله هاي ساختماني

•   جمع آوري و دفع صحيح فاضلاب و نخاله هاي ساختماني
•   اتلاف سگهاي ولگرد و مبارزه با جوندگان
•   تخريب و تسطيح اماکن مخروبه و متروکه

2-محافظت در برابر نيش پشه
•    نصب توري ريز بر روي پنجره ها و دربهاي ورودي

•    استفاده از پشه بند معمولي و ترجيحا آغشته به حشره کش که براي مدت 
طولاني اثر آن باقي مي ماند.
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در  و خواب  استراحت  مواد دور کننده حشرات هنگام  و  پمادها  از  استفاده     •
مناطق آلوده

•   پوشانيدن زخمهاي سالکي به منظور جلوگيري از آلوده شدن پشه خاکي هاي 
جديد و انتشار بيماري به ديگران

  
3- سمپاشي

      با توجه به عوارض زيست محيطي سم و تاثير کم آن در کنترل بيماري فقط 
اقدامات بهسازي وپيشگيري در شرايط  در نوع شهري مي توان در کنار ديگر 
خاص گاهي از اين روش استفاده نمود. معمولا سمپاشي موجب مهاجرت پشه ها 
به مناطق مجاور وپيدا شدن انواع مقاوم ناقل مي شودو بهترين راه براي از بين 

بردن رشد و تکثير پشه خاکي بهسازي محيط است.

 برنامه ملی كنترل سالك در ایران

گیر  همه  خطر  خصوص  به  سالك  بیماری  اهمیت  مورد  در  مسئولین  -توجیه 
شدن آن.

- توجه بیشتر به آموزش كاركنان ارائه دهنده خدمات بهداشتی درمانی دربخش 
دولتی و خصوصی و سایر سازما نهای دولتی (اعم از پزشک و سایر رده های 
کارکنان بهداشتی درمانی)تعیین نوع لیشمانیوز پوستی با توجه به عامل بیماریزا 
و مطالعه خصوصیات اپیدمیولوژیک در هرکانون به طور هر 5 سال یک بار لازم 

است.
- اجرای برنامه های كنترل ناقلین و مخازن با بستر سازی مناسب

-جلب همكاری سایر سازمان ها
- توجه به آموزش جامعه به خصوص درمناطق آندمیک

-بیماریابی فعال خانه به خانه در هر فصل یک نوبت در نوع شهری ACL و 
کانو نهای جدید، بیماریابی غیر فعال برای كل سال

- در نوع روستایی ZCL بیماریابی غیر فعال در کل سال
- آموزش و بیماریابی فعال در مدارس در هر فصل یک نوبت در مناطق اندمیک

نتایج  و  بیماری  مورد  تعاریف  پایه  بر  دهی  گزارش  و  ثبت  نظام  برقراری   -
آزمایشگاهی و نتایج درمان و عوارض بیماری، برای نظارت و ارزشیابی

- آموزش چهره به چهره بیماران و خانواده آن ها به خصوص درمورد اهمیت 
درمان و پانسمان ضایعه و استفاده از دور کننده های حشرات

- انجام درمان تحت نظارت مستقیم در نوع شهری ACL که مخزن اصلی آن 
موارد مبتلا می باشند.

نوع  در  به خصوص  هاند  داشت  درمان  از  غیبت  كه  مواردی  فعال  پیگیری   -
ACL شهری

- گسترش آموزش كاركنان درمناطق غیر آلوده
- جا انداختن این مسئله که اهمیت بیماری سالک ناچیز انگاشته شده است و 

تشویق محققین برای انجام تحقیقات جامع و كاربردی
  

منابع :

1. راهنمای مراقبت سالک در ایران ، وزارت بهداشت ،درمان و اموزش پزشکی ، سال 1391

www.WHO.org.2
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اخبار پزشكي

رژیم های لاغری غلط به بدن آسیب می رساند
برای  آنی  و  سریع  های  رژیم  دنبال  به  که  افرادی  تعداد  امروزه 
لاغری می گردند کم نیست اگر شما هم از این رژیم پیروی می 

کنید به این مطلب توجه کنید.
به روش شخصـی می  به رژیم لاغری  اقدام  بانوان  به ویـژه  افراد  از  بسیاری 
نداشته و  نمایند. سلایق شخصی در رژیم لاغری و غذایی هیچ توجیه علمی 
اثرگذار نیست. چنین روش های خود سرانه نه تنها اقدامی بیهوده می باشد بلکه 

موجب تنش و بروز رفتارهای عصبی و کسالت روحی نیز می شود .
اولین و رایج ترین اشتباهی که افراد در برنامه کاهش وزن خود مرتکب می شوند 
برنامه رژیم غذایی است. بدترین روش برای  محاسبه غلط کالری مصرفی در 
شروع رژیم غذایی، کاهش ناگهانی میزان کربوهیدرات و در نتیجه از دست دادن 
مایع زیادی از بدن است. کاهش مایعات به میزان مایعات دریافتی بستگی ندارد، 

بلکه مستقیما به توانایی بدن در نگهداری مایعات ارتباط دارد.
در این برنامه ها چربی بدن کاهش نمی یابد، بلکه در واقع تنها پروتئین از دست 
می رود که برای کلیه ها بسیار خطرناک است. هنگامی که این نوع رژیم ها 
موقتا قطع شوند فرد مجددا با افزایش وزن به صورت چربی مواجه می شود و 

اغلب می بینیم فرد حتی چاق تر از زمان قبل از رژیم شده است.
موضوع لاغری و بلعکس چاقی باید علمی و با شناخت از کنش و واکنش اندام 
های درونی بدن باشد . وقتی افراد کثیری از مکانیسم لاغری در سلول های بدن 
و این که چگونه و در چه شرایطی چربی می سوزد و یا چگونه توده عضلات و 
چربی در بدن شکل می گیرد شناختی ندارند ، بدیهی است تلاش برای لاغری 

یا چاقی بیهوده خواهد بود. 
از عملکرد  ندارد و  انسولین در بدن اطلاعی  از چگونگی ترشح  وقتی شخصی 
انسولین در بدن آگاه نیست ، یا فرق چربی های مفید و چربی های بد را نمی 
داند ، رژیم لاغری وی جز سختی و عذاب چیزی دیگری را برایش به ارمغان 
نمی آورد. گرسنه ماندن باعث می شود وزن بدن به دلیل ذخیره سازی چربی 
افزایش یابد. اگر هدفتان از گرسنگی کشیدن کاهش وزن است باید در برنامه 
رژیمی خود تجدید نظر کنید. به جای گرسنگی یک برنامه مناسب ورزشی برای 
خود تعیین کنید و بیشتر به باشگاه بروید. از میوه جات، سبزیجات ، حبوبات ، 
گوشت های کم چرب و ماهی استفاده و سعی کنید ۴ یا ۵ بار در هفته طبق یک 

برنامه منظم ورزش کنید.

اضافه وزن موجب افزایش خطر ابتلا به سرطان تخمدان می شود
پژوهشگران علوم پزشکـی در مرکز جهـانی تحقیقـات سـرطان 
) WCRF ( و موسسه تحقیقات سرطان در آمریکا می گویند نتایج 
تحقیقات جدید آنان نشان می دهد که زنانی که دارای اضافه وزن 
یا چاق هستند در مقایسه با زنانی که وزن طبیعی دارند، بیشتر از 

دیگران احتمال ابتلا به سرطان تخمدان دارند.
برای سایر سرطان ها از جمله سرطان پستان، روده و سرطان رحم ، تحقیقات 
گذشته نشان داده است که اضافه وزن یا چاقی یکی از عوامل خطر است . حالا 
سرطان تخمدان نیز به این فهرست اضافه شده است. به این معنی زنان می تواند 
با تغییر در شیوه زندگی خود خطر ابتلا به این بیماری را کاهش دهند. برای انجام 
این پژوهش محققان مرکز جهانی تحقیقات سرطان ) WCRF ( و موسسه 
تحقیقات سرطان در آمریکا، ۲۵ تحقیق مربوط به ۴ میلیون زن را که ۱۶ هزار 
نفر از آنها سرطان تخمدان داشتند مورد بررسی قرار دادند. محققان دریافتند که 
به ازای هر ۵ واحـد افزایش شاخص توده بدن اضافی )BMI (، ۶ درصد خطر 
ابتلا به سرطان تخمدان افزایش می یابد. علاوه بر این، تجزیه و تحلیل غیر 
خطی نشان داد که زنان با BMI بیشتر از ۲۸.۴ کیلوگرم بر متر مربع نسبت 
به زنان با BMI کمتر، در معرض خطر بسیار بالاتری از سرطان تخمدان قرار 
دارند. دکتر راشل تامپسون مدیر این پژوهش می گوید : پیش از این ما در مورد 
از این  عوامل خطر فقط می دانستیم این عوامل مانند سن و سابقه خانوادگی 
بیماری، ثابت هستند، اما در حال حاضر می توان گفت که حفظ یک وزن سالم 
به کاهش خطر ابتلا به سرطان تخمدان کمک می کند. پیش از این نیز محققین 
هم   ۳۰ بالای   BMI دارای  و  زیاد  اضافه‌وزن  با  زنان  که  بودند  کرده  اعلام 
احتمال ابتلای بیشتری به سرطان تخمدان دارند. آمار سازمان بهداشت جهانی 
نشانگر این است که یک زن از هر ۵۵ زن در جهان مبتلا به سرطان تخمدان 
در مقطعی از زندگی‌اش می‌شود. به طور معمول این سرطان بیماری‌ای است که 

زنان بالای ۵۰ سال را درگیر می‌کند.
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هیچکس نمی تواند با نوشیدن آب وزن کم کند
بسیاری از افراد تلاش می کنند با نوشیدن آب وزن کم کنند. اما 

دانشمندان براین باورند که این امر پایه و اساس علمی ندارد.

علوم  پژوهشگران 
دانشگاه  در  پزشکی 
آلاباما در آمریکا می 
بررسی  نتایج  گویند 
های آنان نشان می 
آب  نوشیدن  دهد 

از دانشگاه آلاباما در این مورد گفت  سبب لاغری نمی شود. دکتر بث کیچن 
وزن  کاهش  برای  جادویی  کلید  یک  آشامیدنی  آب  همگان،  تصور  :بر خلاف 
نیست و شواهد بسیار کمی مبنی بر کاهش وزن بر اثر نوشیدن آب وجود دارد. 
نوشیدن آب آشامیدنی برای سلامتی مفید است اما نتایج یک مطالعه نشان داد 
افرادی که آب آشامیدنی بیشتری بنوشند، تنها چند کالری بیشتر می سوزانند. 
در نتیجه نوشیدن آب آشَامیدنی به تنهایی نمی تواند سبب کاهش وزن شود. 
وی توضیح داد که آب بهترین نوشیدنی برای بدن است اما نوشیدن چای سبز و 
قهوه نیز مایعات لازم را به بدن می رساند. محققان در مورد از دست دادن وزن 
بر اثر نوشیدن آب بسیار سرد نیز گفت : آب سرد می تواند تعداد کالری های 
تاثیر زیادی در کاهش وزن  این مساله هم  اما   ، افزایش دهد  را  سوزانده شده 
ندارد. محققان تنها راه از دست دادن وزن را مصرف کالری های کمتر و مصرف 
میوه و سبزی ها می دانند. این ادعای محققان با پژوهش های قبلی که نشان 
داده بود نوشیدن دو فنجان آب قبل از غذا می تواند منجر به کاهش وزن شود، 

در تناقض است.
 American Journal of Clinical نشریه  در  که  قبلی  های  پژوهش 
Nutrition به چاپ رسیده بود به افراد توصیه می گردد برای کاهش احساس 

گرسنگی آب بنوشند.

چاقی احتمال شکستگی مچ دست در کودکان را بیشتر می کند
 )AAOS( آمریکا  در  جراحان  ارتوپدی  آکادمی  در  پژوهشگران 
اعلام کردند که احتمال شکستگی های مچ دست در کودکان چاق 

و عوارض مربوط به درمان آن بیشتر از سایر کودکان است.
 )AAOS( تحقیقاتی که در نشست سالانه آکادمی ارتوپدی جراحان در آمریکا
ارایه شده است نشان می دهد چاقی در دوران کودکی خطر شکستی استخوان 
مچ دست را افزایش می دهد. در این بررسی سوابق و نتایج ۱۵۷ بیمار که بین 
استخوان مچ دست در بخش  به دلیل شکستگی  تا ژوئن ۲۰۱۲  ژانویه ۲۰۱۱ 

اورژانس بستری شده و یا جراحی شده بودند، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
تعداد  از نظر سن، وزن، قد و  بودند  بیمارانی که تحت درمان قرار گرفته  همه 
دفعات مراجعه، جراحی و نوع و زاویه شکستگی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

از  بالاتر   BMI بدنی  توده  این کودکان شاخص  از  نتایج نشان داد ۴۲ درصد 
۸۵ داشته و دارای اضافه وزن به حساب می آمدند. همچنین ۲۹ درصد از آنها 
شاخص توده بدنی بیشتر از ۹۵ داشته و چاق بودند. در مجموع ۲۷ کودک نیاز 
به جراحی استخوان شکسته داشتند که از مجموع ۹۱ کودک با وزن طبیعی،۱۲ 
درصد و از مجموع کودکان مبتلا به چاقی نیز، ۲۸ درصد به جراحی استخوان 
نیاز پیدا کردند. همچنین کودکان چاق بیشتر از دیگر کودکان به تصویربرداری 
محققان  گفته  به  بودند.  نیازمند  تصویربرداری  های  روش  سایر  یا   X اشعه  با 
شکستگی این کودکان به منظور تسریع و اطمینان از درمان مناسب باید سریع 

تر از سایرین تشخیص داده شود.

افراد مذهبی مغز سالم تری دارند
محققان آمریکایی با انجام تحقیقی بر روی شهروندان دو ایالت 
جورجیا و مینه سوتا اعلام کردند نتایج مقایسه در این دو ایالت 
آمریکا که با همکاری مجید فتوحی استاد ایرانی دانشکده پزشکی 
هاروارد انجام گرفته نشان داد که افراد مذهبی از سلامت مغزی 

بیشتری نسبت به افراد غیرمذهبی برخوردارند.
روی  بر  تحقیقی  انجام  با  فتوحی  مجید  دکتر  همکاری  با  آمریکایی  محققان 
شهروندان دو ایالت جورجیا و مینه سوتا دریافتند که اهالی جورجیا به دلیل انجام 
پروژه  قالب  در  تحقیق  این  دارند.  تری  سالم  مغز  بیشتر،  مذهبی  های  فعالیت 
ای موسوم به پروژه ذهن زیبا به انجام رسیده که همه ساله نتایج آن از سوی 
کمپین ملی آموزش بهداشت آمریکا برای هریک از ایالت های این کشور اعلام 
و منتشر می شود. براساس نتایج پژوهش اخیر نشان می دهد اهالی جورجیا به 
خاطر مطالعه و انجام بازی های فکری تحریک ذهنی بیشتری داشته و به خاطر 
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میزان فعالیت زیاد مذهبی، از نظر سلامت ذهنی در رتبه دهم قرار گرفته اند در 
حالیکه شهروندان مینه سوتا با وجود اینکه بیشتر از جورجیا مطالعه می کنند به 
خاطر سطح پایین تر فعالیت های مذهبی، در رتبه ۳۱ جای گرفته اند. همچنین 
در این بررسی فعالیت مذهبی با کاهش سطح استرس تا کیفیت بهتر حافظه، 

ارتباط معناداری یافته است.
 JAMA Psychiatry نشریه  در   ۲۰۱۳ دسامبر  در  که  جدید  مطالعه  یک 
انتشار یافته است نیز نشان می دهد افراد در معرض خطر افسردگی، درصورت 
آی«  آر  »ام  های  اسکن  داشت.  خواهند  کمتری  پذیری  آسیب  بودن،  مذهبی 
افراد مذهبی و دیندار نسبت به آنهایی که  MRI مغزی هم نشان داده است 

مذهبی نیستند، قشر مغزی ضخیم تری دارند.
استاد  و  دوک  دانشگاه  و سلامت  الهیات  معنویت،  مرکز  مدیر  کوئینگ  هارولد 
روانشناسی در این رابطه گفت: افراد دیندار از طریق نیایش و عبادت، میزان تنش 
خود را کاهش می دهند و گوش کردن به وعظ های مذهبی و خواندن کتاب 

های دینی باعث بهبود عملکرد شناختی مغز می شود.
استاد  و  اکسپند«  »نورو  مرکز  پزشکی  بخش  مدیر  و  بنیانگذار  فتوحی  مجید 
دانشکده پزشکی هاروارد که مشاور پروژه ذهن زیبا در آمریکا است نیز استرس 

را یکی از بدترین قاتلان سلول های مغزی می داند.
اینکه استرس، سطح کورتیزول در مغز را افزایش می دهد، اظهار  با بیان  وی 
داشت: یکی از راههای کاهش سطح استرس، نماز و مناجات است زیرا مناجات 
به انسان، حس آرامش خاطر و آسودگی می دهد. این پژوهشگر ایرانی تاکید کرد: 
عنصر اجتماعی حضور در مراسم های مذهبی نیز با سلامت مغز در ارتباط است

مجله سلامت زنان
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