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گزارش كنگره بين المللي نقشه راه سلامت

ســمينار دوروزه نقشــه راه ســلامت در تاريــخ 5 و 6 آذرمــاه 1393 در شــهر شــيراز بــه همــت مرکــز تحقيقــات 
سياســتگذاری ســلامت برپــا شــد.

ايــن ســمينار بــا مقدمــه ای از طــرف آقــای دکتــر لنکرانــی رئيــس مرکــز تحقيقــات سياســتگذاری شــروع شــد و 
نکاتــی کــه بعنــوان موضــوع ســمينار مقدمتــا« ذکــر گرديــد شــامل مــوارد زيــر بــود.

ــار جــرأت و  ــده نگــری در کن -درک مفهــوم واقعــی مديريــت جهــادی در حــوزه نظــام ســلامت کــه شــامل آني
قاطعيــت و اقــدام بــه موقــع اســت.

- بــا توجــه بــه ابــلاغ سياســتهای کلــی نظــام ســلامت از جانــب مقــام معظــم رهبــری کــه ســرمايه بزرگــی را 
پيــش رو قــرار داده اســت در اجــزای ايــن سياســتها اصــول مهمــی تأکيــد شــده برخــی ابهامــات برطــرف شــده 
و جهــت گيــری رو بــه آينــده کشــور در نظــام ســلامت تــا حــدود زيــادی مشــخص شــده ايــن ســمينار تلاشــی 
اســت بــرای اينکــه بــه فهمــی مشــترک از ايــن ســند مهــم دســت پيــدا کنيــم، الزامــات اجرائــی آن را درک کنيــم و 

تــلاش کنيــم کــه همــه بــه نوبــه خــود در ايــن مســير عمــل کنيــم.
- بعــد از ابــلاغ سياســتها وزارت بهداشــت دولــت يازدهــم طــرح تحــول نظــام ســلامت را شــروع کــرده و آثــار 
مثبتــی در برخــی بخــش هــا خصوصــا« بــرای بيمــاران بســتری داشــته اســت امــا لازم اســت ماننــد هــر اقــدام 
ديگــری ايــن طــرح مــورد پايــش قــرار گرفتــه و نقــاط قــوت و ضعــف آن مشــخص گــردد و تــلاش شــود کــه 

دقيقــا« در راســتای همــان سياســتهای کلــی ابــلاغ شــده حرکــت کنــد.
- در بحــث اقتصــاد ســلامت واقعيــت مهمــی کــه نبايــد از آن غفلــت کنيــم ايــن اســت کــه کانــون هــای هزينــه 
بــرای مــردم تغييــر پيــدا کــرده، اگــر ده ســال پيــش مهــم تريــن کانــون هزينــه، هزينــه هــای بيمــاران بســتری 
بيمارســتانی بــود، بــه مــروراز اواســط دهــه 80، پــس از تغييــر تعرفــه هــا، کانــون هزينــه هــا بــه ســمت هزينــه 

خدمــات پاراکلينيکــف دارو، و خدمــات ســرپايی رفتــه اســت.
ايــن تغييــر کانونهــا مــی بايســت در بحــث اقتصــاد ســلامت مــورد توجــه قــرار گيــرد و نبايــد سياســتهايی کــه 
تفــاوت هزينــه هــا را بيشــتر کنــد بــکار گرفتــه شــود چــرا کــه، از هــدف سياســتهای ابلاغــی کــه آحــاد مــردم 
بايــد از ســلامت برخــوردار بــوده و دولــت هــم نقــش خــود را بخوبــی ايفــا کنــد، ممکــن اســت فاصلــه بگيريــم.

- هدفمنــد ســازی يارانــه هــای ســلامت: بــه ايــن معنــی اســت کــه در هــر برنامــه ريــزی مــی بايســت چالــش هــا 
و گلوگاههــا را شــناخته و نســبت بــه آن برنامــه ريــزی ويــژه و تمرکــز ويــژه ای داشــته باشــيم. اگــر بصــورت 
يکســان بــه همــه اقشــار رفتــار کنيــم نتيجــه محتــوم آن افزايــش فاصلــه هــا اســت حتــی اگــر ظاهــر آن ايــن باشــد 

کــه دسترســی افزايــش پيــدا کــرده اســت.
- موضــوع مرجعيــت علمــی پزشــکی کشــور در ايــن ســند مــورد تأکيــد قــرار گرفتــه اســت. کشــور مــا ظرفيــت 
بالايــی در ايــن زمينــه دارد. دانشــگاههای علــوم پزشــکی، اســاتيد و محققــان فعاليتهــای زيــادی در ايــن زمينــه 
ــا جــزو 6 کشــور  ــو داروه ــا هســتيم، در بحــث نان ــادی جــزو 9 کشــور اول دني ــد. در ســلولهای بني داشــته ان
اول دنيــا هســتيم ولــی ايــن زمينــه هــم نيــاز بــه پايــش و نظــارت مســتمر دارد. بعنــوان مثــال اگرچــه شــاخص 
مســتندات علمــی در نمايــه هــای بيــن المللــی شــاخص خوبــی بــرای رشــد علمــی کشــور نيســت ولــی بــه هــر 
حــال يــک شــاخص اســت و مرجعيــت علمــی کشــور نيازمنــد اســت کــه سياســتهای جديدتــری مــد نظــر قــرار 

گيــرد.
- ما بايد در سياستهای پژوهشی علوم پزشکی کشور هم تجديد نظر کرده و نوآوريهايی داشته باشيم.

ــر  ــه ششــم توســعه کشــور هســتيم، سياســتهای ابلاغــی رهب ــن برنام ــه در آســتانه تدوي ــه اينک ــا توجــه ب - ب
ــی آن هــم فراهــم باشــد. ــرد و الزامــات اجرائ ــرار گي ــه مــد نظــر ق ــن زمين ــد در اي معظــم انقــلاب اســلامی باي

در ايــن ســميناراز دو کتــاب بــه داشــت بهداشــت: کــه نکوداشــت و تقديــر از کســانی اســت کــه درتدويــن ســاختار 
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سيســتم بهداشــت کشــور  در چهــار دهــه  گذشــته نقــش داشــته انــد و يادنامــه 800 ميــن ســال تولــد قطــب الديــن شــيرازی اســت: 
کــه مجموعــه مســتندات همايــش قطــب الديــن شــيرازی اســت کــه حــدود 2 ســال پيــش برگــزار شــد نيزرونمايــی شــد. همچنيــن بــه 

منظــور قدردانــی از بــزرگان سيســتم ســلامت کشــور از جنــاب آقــای دکتــر مرنــدی نشــان قطــب الديــن اعطــاء گرديــد.

جمع بندی نهایی در پانل نهایی:
بــا توجــه بــه ابــلاغ سياســتهای کلــی ســلامت و راهــی کــه پيــش رو داريــم توصيــه هــای ضــروری ذيــل بــرای اجرائــی شــدن ايــن 

سياســتها  توســط اعضــای پانــل مطــرح گرديــد:
- بــا توجــه بــه سياســتهای ابلاغــی مقــام معظــم رهبــری ممکــن اســت در مرحلــه اول بــه همــه آنهــا نرســيد ولــی بــه چنــد نکتــه آن 
مــی تــوان تکيــه کــرد اوليــن آن: رعايــت اولويتهاســت. شــامل مراقبتهــای بهداشــتی اوليــه، اصــلاح ســبک زندگــی و مــواردی از ايــن 

 . قبيل
- طب سنتی می تواند کمک کننده باشد حتی قبل از طب عمومی، به ويژه در کاهش هزينه ها.

- اســتفاده بهينــه از امکانــات بخــش دولتــی کــه بــا هزينــه ســنگينی اداره مــی شــوند و بايــد پاســخگوی نيــاز عمومــی باشــند. وحتــا 
مــی تواننــد بيشــتز از هزينــه بــری ســود آور شــوند.

- ابعاد و محتوای PHC و مدلی که در کشور بايد اجرا شود نياز به باز تعريف توسط صاحبان انديشه دارد.
- در حــوزه هــای مختلــف مثــل مجلــس، دولــت و حــوزه هــای اجرائــی بايــد فــارغ از هــر گونــه قلمروهــای ســازمانی و نيروهــای 

بخشــی بــه مشــکلات ســلامت مــردم بپردازيــم.
- قوانينــی کــه در کشــور وجــود دارد قوانيــن خوبــی اســت ولــی در حــوزه اجــرا، بخشــی نگــری باعــث مــی شــود کــه نتوانيــم از 

قوانيــن بدرســتی اســتفاده نماييــم.
- سازمانهای بيمه گر و وزارت بهداشت بايد برای دستيابی به پيامد مشترک با يکديگر تعامل داشته باشند.

- پيام مقام معظم رهبری بعنوان يک وجه ارزشی در اين مقطع بسيار حائز اهميت است.
- اکنــون کــه در آســتانه تدويــن برنامــه توســعه ششــم وســاير سياســتهای مهــم کشــور هســتيم ، منويــات مقــام معظــم رهبــری کــه 

برگرفتــه از نظــرات کارشناســی کارشناســان و خبــرگان اســت مــی توانــد فصــل الختــاب خوبــی باشــد.
- بايد در کارکردها و برنامه هايمان برای تحقق رتبه اول ايران 1404 در منطقه بازنگری داشته باشيم.

- برگــزاری ســمينارهايی ماننــد ايــن ســمينار و نيــز تشــکيل کار گروههــای تخصصــی بيشــتر، بــرای اينکــه نتايــج آنهــا بــرای حــوزه 
هــای اجرائــی و قانونگــذاری در برنامــه ششــم مــورد اســتفاده قــرار گيــرد، مفيــد اســت.

- نيــاز بــه آســيب شناســی جــدی بــر روی برنامــه هــای اصلاحــی در هــر دوره رياســت جمهــوری وجــود دارد کــه چــرا برنامــه 
هــا بــه اهــداف خــود دســت نمــی يابنــد.

- نيــاز بــه يــک رويکــرد سيســتمی بــه اصلاحــات حــوزه ســلامت وجــود دارد و نــه تنهــا درهــر دوره بــه بخشــی از حــوزه ســلامت 
توجــه شــود. بايــد هــم خواســت ذينفعــان و هــم مصلحــت ذينفعــان در نظــر گرفتــه شــود.

- بــا توجــه خــاص بــه اقليــم هــای فرهنگــی و اجتماعــی و آثــاری کــه ايجــاد خواهنــد کــرد و بررســی آن آثــار و برنامــه ريــزی بــرای 
آن هــا، بايــد رويکــرد همــه جانبــه بــه مجموعــه اقدامــات انجــام شــده در کشــور صــورت بگيــرد. 

ــه  ــد ک ــند و بدانن ــدت نباش ــاه م ــتاوردهای کوت ــال دس ــلامت بدنب ــوزه س ــه در ح ــوند ک ــه ش ــردان توجي ــتگذاران و دولتم - سياس
ــد. ــد ش ــاد خواه ــی ايج ــه ای و پلکان ــورت مرحل ــتاوردها بص دس

- قســمتهای مختلــف سيســتم ســلامت ايــران را کــه نــگاه مــی کنيــم مــی بينيــم کــه ارزيابــی هــای فراوانــی انجــام شــده اســت و بــه 
دســتاوردهای مهمــی هــم دســت يافتــه ايــم البتــه کاســتی هــا و مشــکلاتی هــم داشــته کــه قابــل توجــه اســت. وبــا توجــه بــه اينکــه 
مطالعــات وداده هــای فراوانــی وجــود دارد، هــم اکنــون موقــع عمــل مبتنــی بــر ايــن شــواهد اســت ومــردم منتظــر نــوآوری وتحــول 

هســتند.
- در درجه اول اين نوآوری و تحول در نظام آموزش پزشکی مورد نياز است و بايد صورت گيرد.

- در دوره تحصيــلات تکميلــی نيــاز بــه نــوآوری و تحــول اســت. مدلهــای زيــادی در ايــران اســتفاده شــده اســت ولــی نيــاز بــه مدلــی 
اســت کــه پزشــکان و پرســتاران را بــه قــدر کفايــت، تربيــت نماييــم.

ــن بخــش خصوصــی ودولتــی مشــکل  ــاط بي ــز وجــود دارد، ارتب ــی ســلامت ني ــن مال ــوآوری و تحــول در نظــام تأمي ــه ن ــاز ب - ني
پيچيــده ای نيســت، هــر چنــد لازم اســت کــه بخــش دولتــی در نظــام ســلامت ســرمايه گــذاری نمايــد ولــی ســرمايه گــذاری بخــش 

خصوصــی هــم در قســمتهای مختلــف مفيــد اســت.
- ديــد مــا بايــد متمرکــز بــر ســلامت عمومــی جامعــه )تمــام جنبــه هــای ســلامتی( باشــد و توجــه بايــد بــه تمــام عوامــل مؤثــر بــر 
ســلامت مــردم باشــد و تنهــا بــه پزشــک و بيمارســتان معطــوف نباشــد و تأکيــد بــرروی بقيــه عوامــل مؤثــر بــر ســلامتی کمرنــگ 

نباشــد.
- عــلاوه بــر مســؤلان بخــش ســلامت مــی بايســت مســؤلانی از آمــوزش و پــرورش، کشــاورزی، مســکن، کاروغيــره هــم در تدويــن 

نقشــه راه ســلامت درگيــر باشــند.
ــه معمــاری اطلاعــات در  ــاز ب ــد وني ــی ايــن مطالعــات مرکزيــت ندارن ــران از لحــاظ مطالعــات علمــی بســيار غنــی اســت ول - در اي

سيســتم ســلامت ايــران اســت.
- ســه سياســت کلان داريــم: ســلامت، جمعيــت، علــم و فنــاوری کــه ايــن ســه الــزام هســتند و بايــد در تمــام شــئونات نظــام ســلامت  

وجــود داشــته باشــند و سياســتهای ســلامت بايــد در گفتمــان هــای مســلم جامعــه راه خــود را پيــدا کنــد.



ماهنامه خبري پژوهشي كليد سلامت

7

- در دانشــکده هــای پزشــکی دپارتمانــی کــه بطــور جــدی آمــوزش پزشــک خانــواده بدهنــد نداريــم وبــر روی ايــن قضيــه بايــد کار 
. د شو

- به اثرات اصلاح تعرفه ها برکل برنامه اصلاح نظام سلامت که در حال اجرا هست بايد توجه شود.
- پوشش همگانی يعنی همگان: فقير و دارا، دور و نزديک.

- سياســتها وقتــی فقــط بــه هــدف فقــرا گذاشــته شــود ســه مشــکل پيــش مــی آيــد اول اينکــه پــول کــم مــی گذاريــم، سياســتگذار 
آن را بــه خوبــی حمايــت نمــی کنــد و مديريــت خوبــی هــم نمــی شــود. سياســتها بــه گونــه ای بايــد گروههــای مختلــف اجتماعــی 

اقتصــادی را در بــر گيــرد.
کتــر ميونــگ کــی از کشــور کــره در مــورد تاثيــرات عوامــل اجتماعــی موثــر بــر ســلامت )SDH( و لــزوم شــاخص منــد بــودن آن 
و ارائــه تجربيــات از شــاخص هايــی کــه در کشــور کــره  در تحقيقــات بــکار رفتــه و توصيــه هايــی کــه از طــرف WHO در مــورد 

SDH شــده اســت پرداختنــد.
دکتــر ســلمان رواف از کشــور انگليــس بــه اهميــت مراقبــت هــای بهداشــتی اوليــه و نقــاط قــوت سيســتم ســلامت انگلســتان پرداختند، 
در بخــش ديگــر در مــورد اهميــت ونحــوه پرداختــن بــه مراقبتهــای بهداشــتی اوليــه عواملــی را عنــوان کــرده  ودر ســومين ارائــه بــه 

چالشــهای فــراروی سيســتم ســلامت پرداختند.
خانــم دکتــر شوشــتری از کشــور کانــادا در مــورد اهميــت سيســتم ارزيابــی و پايــش در نظــام ســلامت و تجربيــات کشــور کانــادا 
در ايــن زمينــه صحيتهايــی را ايــراد فرمودنــد. وهمچنيــن بــه اهميــت ونحــوه سياســتگذاری بــر اســاس شــواهد در سيســتم اشــاره 

کردنــد.«
در پايان سمينار به دو پوستر برگزيده جوائزی اهدا شد.
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تــری متوپریــم – سولفامتوکســازول) TMP/SMX (مرتبــط هســت  بــا مــرگ ناگهانــی در 
بیمارانــی کــه مهارکننــده رنیــن آنژیوتانســین مصــرف مــی کنند.

ــم باعــث ايجــاد هيپرکالمــی  در بيمــاران مســنی کــه مهــار  ــن اســت کــه تــری متوپري ــی اي يــک مکانيســم احتمال
کننــده هــای آنزيــم تبديــل کننــده آنژيوتانســين  و يــا مســدود کننــده گيرنــده آنژيوتانســين مصــرف مــی کننــد،

 می شود.     
مهــار کننــده هــای رنين-آنژيوتانســين، مهــار کننــده آنزيــم  تبديــل کننــده آنژيوتانســين )ACE(  و مســدود کننــده 

گيرنــده آنژيوتانســين)ARBs(  در حــدود 10٪ از بيمــاران بــا هيپرکالمــی در ارتبــاط اســت.
ــش  ــق کاه ــت، از طري ــاط اس ــی  در ارتب ــا هيپرکالم ــز ب ــازول )TMP / SMX( ني ــم- سولفامتوکس ــری متوپري ت
دفــع پتاســيم در لولــه ديســتال کليــه. در ســال 2010، محققــان نشــان دادنــد کــه بســتری شــدن دراثــر هيپرکالمــی 
ــا   ــده هــای ACE  ي ــه در بيمارانــی کــه   مهــار کنن ــا TMP / SMX کــه موردمصــرف قرارگرفت مرتبــط بــوده ب

ARBs اســتفاده مــی کردنــد.
ــه  ــد  ک ــرارداده ان ــان مــورد بررســی ق ــت، محقق ــر جمعي ــی ب  در حــال حاضــر، در، مطالعــه مورد-شــاهدی مبتن
ــراه اســت. ــی هم ــش خطــر مــرگ ناگهان ــا افزاي ــا ARBs ب ــده هــای ACE ي ــه عــلاوه مهارکنن TMP / SMX ب

ــای  ــده ه ــار کنن ــا مه ــو ب ــراد مســن )ســن بيشتريامســاوی65(در انتاري ــون اف ــا 2012، 1.6 ميلي از ســال 1994 ت
ACE يــا ARBs تحــت درمــان قــرار گرفتنــد.  1110و 1827 نفــراز ايــن بيمــاران بــه طــور ناگهانــی در 7 يــا 14 
روز پــس از دريافــت نســخه ســرپايی بــه همــراه يکــی از پنــج آنتــی بيوتيــک رايــج درگذشــتند. هــر مــورد از نظــر 
ســن، جنــس، حضــور بيمــاری کليــوی، و حضــور ديابــت بــا حداقــل يــک living control وازنظردريافــت يکــی از 

آنتــی بيوتيــک هــا همســان بودنــد. 
در مقايســه بــا آموکســی ســيلين )بــه عنــوان مرجــع مــورد اســتفاده قرارگرفتــه بــه دليــل ايــن کــه بــا هيپرکالمــی 
مرتبــط نيســت(،TMP / SMX  بــه طــور معنــی داری بــا ريســک بيشــتری بــرای مــرگ ناگهانــی همــراه بودبــه 
طــوری کــه نســبت شــانس تطبيــق )adjusted odds ratio( ظــرف مــدت 7 روز، 1.4 و در مــدت 14 روز ، 1.5  
ــب در معــرض افزايــش خطــر مــرگ  ــی قل ــه نارســايی احتقان ــلا ب ــاران مبت ــس از حــذف بيم ــج پ ــه شــد. نتاي ارائ

ناگهانــی مشــابه بــود.

تفسير
ــش  ــد ،TMP / SMX باعــث افزاي ــده هــای ACE و ARBsمصــرف مــی کنن ــه  مهارکنن ــاران مســن ترک در بيم

ــم. خطــر مــرگ ناگهانــی مــی شــود،احتمالابه دليــل هيپرکالمــی ناشــی از تــری متوپري
ــا   ــی ب ــا3 مــرگ ناگهان ــق اســت ب ــی مطاب ــه طورتقريب ــد کــه ريســک خطرب ــن مــی زنن ــه تخمي   نويســندگان  مقال

ــخه.  ــر 1000 نس ــيلين دره ــی س ــا آموکس ــی ب ــرگ ناگهان ــل 1 م TMP / SMX در مقاب
ــده هــای ACE و  ــده ی مهــار کنن ــادی از بيمــاران دريافــت کنن ــرای تعــداد زي ــه ی ناچيــزی نيســت، وب ــن يافت اي

ــد. ــت،مفيدمی باش ــده اس ــز ش ــرای آنهاتجوي ــه TMP / SMX ب ــانی ک ARBs و بعضاکس

Ref:Paul S. Mueller, MD, MPH, FACP reviewing Fralick M et al. BMJ 2014 Oct 30

نگاهي به آخرين تحقيقات و دستاوردهاي علوم پزشكي
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»عــدم تأثیــر اندیــس قنــدی بــالا در مقایســه بــا اندیــس قنــدی پاییــن بــر عوامــل مخاطــره انگیــز 
قلبی-عروقــی«

تنظيــم متناســب انديــس قنــدی در افــراد مبتــلا بــه بيمــاری هــای قلبی-عروقــی، در مقايســه بــا جيــره هــای غذايــی اصلــی توصيــه 
شــده بــه آنهــا، بــه نســبت، از اهميــت کــم تــری برخــوردار اســت.

هيــچ يــک از کربوهيــدرات هــای توليــد شــده )کــه بــه واســطه انديــس قنــدی مــورد ارزيابــی قــرار ميگيرنــد( دارای حــد   
ــان  ــه اعمــال تغييــرات بــر غلظــت ســطوح پلاســمايی گلوکــز خــون مــی باشــند. ارتبــاط مي ــادر ب ــرا کــه ق تعــادل نمــی باشــند، زي
انديــس قنــدی و عوامــل مخاطــره انگيــز قلبی-عروقــی مشــخص نشــده اســت؛ چراکــه عواملــی نظيــر جيره-هــای غذايــی متنــوع و 
هــم چنيــن ايجــاد تغييــرات در شــيوه ی زندگــی موجبــات پيچيــده تــر ســاختن ايــن ارتبــاط را فراهــم ســاخته انــد. در مطالعــه ی 
کنونــی صــورت گرفتــه کــه بــر روی 163 فــرد بالــغ دچــار اضافــه وزن کــه بــه طــور هم-زمــان مبتــلا بــه افزايــش خفيــف فشــار 
خــون نيــز بودنــد، انجــام پذيرفــت، از رژيــم غذايــی کنتــرل شــده بهــره گرفتــه شــد. در ايــن بررســی، از مجمــوع چهــار نــوع رژيــم 
غذايــی درنظــر گرفتــه شــده، بــه صــورت تصادفــی حداقــل دو نــوع رژيــم غذايــی، آن هــم بــه مــدت پنــج هفتــه مصــرف گرديدنــد. در 
جيــره هــای مــورد بررســی، ترکيبــی از ســطوح بــالا يــا پاييــن کربوهيــدرات )58 يــا 40 درصــد انــرژی( و همچنيــن انديســهای بــالا 

يــا پاييــن قنــدی )65≥ يــا 45≤ مقيــاس انديــس قنــدی( اســتفاده شــد.
متعاقــب امــر مشــخص گرديــد کــه بــه دنبــال مصــرف رژيــم هــای غذايــی حــاوی ســطوح بــالای کربوهيــدرات و انديــس   
قنــدی، در مقايســه بــا رژيــم هــای غذايــی حــاوی ســطوح کــم کربوهيــدرات و انديــس قنــدی، هيــچ اختلافــی در ميــزان حساســيت 
انســولين، فشــار خــون سيســتوليک و ســطوح HDL يــا LDL ايجــاد نخواهــد شــد. همچنيــن در ايــن بررســی مشــخص گرديــد کــه 
ســطوح تــری گليســيريد پــس از مصــرف رژيــم هــای غذايــی حــاوی ســطوح کــم کربوهيــدرات و انديــس قنــدی، بــه طــور بارزتــری 

پاييــن تــر بــوده اســت.
Ref. Thomas L. Schwenk, MD reviewing Sacks FM et al. JAMA 2014 Dec 17.

»تنگــی شــدید آئــورت بــا گرادیــان و جریــان پاییــن، همــراه با کســر خروجی حفــظ شــده: اطلاعات 
بحث-برانگیــز بــه دســت آمده«

در ايــن بيمــاری، صــرف نظــر از ره يافــت درمانــی، پيــش آگهــی مشــابه اســتنوز آئورتيــک خفيــف تــا متوســط ميباشــد. امــا ســوال 
مطــرح شــده ايــن اســت: آيــا محدوديــت هــای مطالعــه، باعــث تحــت تأثيــر قــرار دادن يافتــه هــای حاصلــه بــوده اســت يــا خيــر؟

بيمــاران مبتــلا بــه تنگــی شــديد آئــورتِ همــراه بــا گراديــان و جريــان پاييــن مــی تواننــد بــه دو دســته تقســيم گردنــد: 1( مبتــلا بــه 
کســر خروجــی پاييــن قلبــی )نــوع کلاســيک(. 2( مبتــلا بــه کســر خروجــی حفــظ شــده )در بيــش از 50 درصــد( )نــوع متناقــض(. 
در ارتبــاط بــا نــوع دوم بيمــاری )نــوع متناقــض(، در چنديــن مطالعــه اثبــات گرديــد کــه خطــر آن نســبت بــه نــوع اســتنوز آئــورت 
بــا گراديــان بــالا، بيــش تــر بــوده؛ و ايــن در حالــی اســت کــه در نــوع گراديــان پاييــن، ميــزان بقــا در صــورت مداخلــه ی جراحــی، 
نســبت بــه مداخلــه ی دارويــی از حــد نســبتاً بالاتــری برخــوردار مــی باشــد. در حــال حاضــر در دو مؤسســه ی فرانســوی، محققيــن 
نتايــج بــه دســت آمــده از 809 بيمــار را کــه همگــی مبتــلا بــه کســر خروجــی حفــظ شــده بودنــد، بــه صــورت گذشــته نگــر مــورد 

ارزيابــی قــرار دادنــد. مبتلايــان دچــار اختــلالات زيــر بودنــد:
• استنوز آئورت خفيف تا متوسط

• استنوز آئورت با گراديان بالا
• استنوز آئورت با جريان طبيعی و گراديان پايين 

• استنوز آئورت متناقض با گراديان و جريان پايين
تمامــی بيمــاران در طــی 3 مــاه نخســت، صرفــاً تحــت مديريــت دارويــی )بــا متوســط پيگيــری 39 مــاه( بودنــد. پــس از ســپری شــدن 
3 مــاه، 588 بيمــار )73 درصــد( همچــون ســابق، بــا مديريــت درمانــی بــه درمــان خــود ادامــه دادنــد. طــی چهــار ســال، در مقايســه 
بــا گــروه اســتنوز آئــورت خفيــف تــا متوســط، گــروه گراديــان بــالا و نــه حتــی گــروه گراديــان پاييــن- دچــار مــرگ و ميــر بيشــتری 
بودنــد )بــا نســبت خطــر 1/47(. در 221 بيمــار )27 درصــد(، درمــان بــه روش جراحــی صــورت گرفــت. بــه کمــک مداخلــه ی جراحــی، 
ميــزان کشــندگی صرفــاً در گــروه گراديــان بــالا )بــا نســبت خطــر 0/29(، بــه طــور بــارزی کاهــش يافــت؛ درحالــی کــه در ســاير 3 
گــروه باقــی مانــده تأثيــر چشــمگير و بــه ســزايی مشــهود نبــود. در پايــان مشــخص گرديــد کــه يافتــه هــای بــه دســت آمــده در هــر 

دو گــروه بيمــارانِ دارای نشــانه هــای مشــخص و غيرمشــخص يکســان بــوده اســت.  

Ref. Howard C. Herrmann, MD reviewing Tribouilloy C et al. J Am Coll Cardiol 2015 Jan 13–6. Pibarot P and Clavel 
M-A. J Am Coll Cardiol 2015 Jan 13–6.
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مقابله با گاز رادون

مــاه مقابلــه ی ملــی بــا رادون در ژانويــه ی هــر ســال برگــزار مــی گــردد. گاز رادون در کشــورآمريکا بــه مشــکلی تبديــل شــده کــه 
در حــال افزايــش اســت. در ايــن کشــور از هــر پانــزده خانــه يکــی از آنهــا تحــت تاثيــر ســطوح ارتقــا يافتــه ای از گاز رادون اســت. 

رادون را نمــی تــوان ديد-هيــچ بويــی نــدارد و کامــلا بــی رنــگ اســت.
 رادون از طريق شکافهای پی ساختمان- سوراخ ها و يا حتی مستقيما از طريق بتن ساختمان وارد منازل می شود.

گاز رادون همــان کارســينوژنی )مــاده ســرطان زايــی( اســت کــه از راديــوم فاســد ويــا اورانيــوم موجــود در زميــن بــه دســت مــی 
آيــد. در اثــر تمــاس بــا ايــن گاز افرادغيــر ســيگاری 1٪ امــکان ابتــلا بــه ســرطان ريــه را داشــته و افــراد ســيگاری بــه مراتــب شــانس 
بيشــتری در ابتــلا بــه ايــن ســرطان خواهنــد داشــت. ســازمان EPA بررســی ســطح 4 پيکوکــوری )واحــد انــدازه گيــری راديواکتيــو( 
ويــا بيشــتر را پيشــنهاد مــی دهــد. ســطح 4 پيکوکــوری معــادل کشــيدن 8 ســيگار در روز و يــا 250 بــار اســتفاده از اشــعه X ســينه 
در ســال اســت. ســازمان ســلامت جهانــی بيــان مــی کنــد کــه 3٪ و 14٪ از مــوارد ســرطان ريــه در اثــر تمــاس بــا رادون بــه وجــود 

مــی آينــد و پيشــنهاد مــی کنــد اقداماتــی جهــت مقابلــه بــا ســطوح بــالای رادون )2.7 پــی کوکــوری بــه بــالا( صــورت  گيــرد.
هــدف از مــاه مقابلــه ی ملــی بــا رادون آمــوزش افــراد در برابــر خطرهايــی کــه رادون بــرای ســلامتی دارد- يــاد گيــری اطلاعاتــی 
در مــورد رادون و آمــوزش افــراد جهــت انــدازه گيــری ميــزان رادون در منازلشــان و اينکــه اگــر ميــزان رادون در منازلشــان زيــاد 

اســت چــه کارهايــی جهــت مقابلــه بــا آن انجــام دهنــد.
 رادون مشــکلی اســت کــه ميليونهــا خانــه- مدرســه- مراکــز مراقبتــی و کل کشــور را در بــر مــی گيــرد. اکنــون زمــان آن اســت کــه 
بــه اطلاعاتــی دســت يابيــم تــا بتوانيــم از طريــق آن خانــه هايمــان کــه بيشــترين زمــان را در آنجــا صــرف مــی کنيــم ســالم تــر و امن 
تــر کنيــم.از طريــق ســازمان ســلامت ملــی و ســازمان بهســازی منــازل ميتــوان جعبــه هــای انــدازه گيــری رادون را دريافــت کــرد. 

جهــت اطلاعــات بيشــتر بــه ايــن ســايت مراجعــه کنــد

 WWW..RadonWeek.Org
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وب سايتهای مجلات مركز تحقيقات سياستگذاری سلامت

http://emedicalj.com

http://hkj.sums.ac.ir

http://womenshealthbulletin.com

http://intjsh.com

http://socialpharmacyjournal.com
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