


ماهنامه خبري پژوهشي كليد سلامت

2



ماهنامه خبري پژوهشي كليد سلامت

3

سال پنجم-  شماره 54
دی  1393

صاحب امتياز و مدير مسئول: 
دکتر کامران باقري لنکراني، رئيس مرکز تحقيقات سياستگذاري سلامت

  اعضاي هيأت تحريريه: 
 دکتر محمود نجابت، دکتر حسن جولايي، دکتر مجيد فروردين، دکتر نجمه مهارلويي، دکتر سولماز قهرمانی 

  رئيس شوراي سردبيري: 
دکتر احمد کلاته ساداتی

  طراحي و صفحه آرايي:   
  فرحناز ايزدي

همکاران این شماره:
سارا صدیقی، پانیذ مروجی و محبوبه افشارزاده

براي دريافت مجله كليد سلامت به صورت الكترونيكي
 به آدرس زير مراجعه فرماييد.

http://hkj.sums.ac.ir



ماهنامه خبري پژوهشي كليد سلامت

4

عنوان   

گزارش كنگره بين المللي نقشه راه سلامت

نگاهي به آخرين تحقيقات و دستاوردهاي علوم پزشكي

    

صفحه

5

8



ماهنامه خبري پژوهشي كليد سلامت

5

گزارش كنگره بين المللي نقشه راه سلامت

ســمینار دوروزه نقشــه راه ســامت در تاریــخ 5 و 6 آذرمــاه 1393 در شــهر شــیراز بــه همــت مرکــز تحقیقــات 
سیاســتگذاری ســامت برپــا شــد.

ایــن ســمینار بــا مقدمــه ای از طــرف آقــای دکتــر لنکرانــی رئیــس مرکــز تحقیقــات سیاســتگذاری شــروع شــد و 
نکاتــی کــه بعنــوان موضــوع ســمینار مقدمتــا« ذکــر گردیــد شــامل مــوارد زیــر بــود.

ــار جــرأت و  ــده نگــری در کن -درک مفهــوم واقعــی مدیریــت جهــادی در حــوزه نظــام ســامت کــه شــامل آنی
قاطعیــت و اقــدام بــه موقــع اســت.

- بــا توجــه بــه ابــاغ سیاســتهای کلــی نظــام ســامت از جانــب مقــام معظــم رهبــری کــه ســرمایه بزرگــی را 
پیــش رو قــرار داده اســت در اجــزای ایــن سیاســتها اصــول مهمــی تأکیــد شــده برخــی ابهامــات برطــرف شــده 
و جهــت گیــری رو بــه آینــده کشــور در نظــام ســامت تــا حــدود زیــادی مشــخص شــده ایــن ســمینار تلاشــی 
اســت بــرای اینکــه بــه فهمــی مشــترک از ایــن ســند مهــم دســت پیــدا کنیــم، الزامــات اجرائــی آن را درک کنیــم و 

تــاش کنیــم کــه همــه بــه نوبــه خــود در ایــن مســیر عمــل کنیــم.
- بعــد از ابــاغ سیاســتها وزارت بهداشــت دولــت یازدهــم طــرح تحــول نظــام ســامت را شــروع کــرده و آثــار 
مثبتــی در برخــی بخــش هــا خصوصــا« بــرای بیمــاران بســتری داشــته اســت امــا لازم اســت ماننــد هــر اقــدام 
دیگــری ایــن طــرح مــورد پایــش قــرار گرفتــه و نقــاط قــوت و ضعــف آن مشــخص گــردد و تــاش شــود کــه 

دقیقــا« در راســتای همــان سیاســتهای کلــی ابــاغ شــده حرکــت کنــد.
- در بحــث اقتصــاد ســامت واقعیــت مهمــی کــه نبایــد از آن غفلــت کنیــم ایــن اســت کــه کانــون هــای هزینــه 
بــرای مــردم تغییــر پیــدا کــرده، اگــر ده ســال پیــش مهــم تریــن کانــون هزینــه، هزینــه هــای بیمــاران بســتری 
بیمارســتانی بــود، بــه مــروراز اواســط دهــه 80، پــس از تغییــر تعرفــه هــا، کانــون هزینــه هــا بــه ســمت هزینــه 

خدمــات پاراکلینیکــف دارو، و خدمــات ســرپایی رفتــه اســت.
ایــن تغییــر کانونهــا مــی بایســت در بحــث اقتصــاد ســامت مــورد توجــه قــرار گیــرد و نبایــد سیاســتهایی کــه 
تفــاوت هزینــه هــا را بیشــتر کنــد بــکار گرفتــه شــود چــرا کــه، از هــدف سیاســتهای ابلاغــی کــه آحــاد مــردم 
بایــد از ســامت برخــوردار بــوده و دولــت هــم نقــش خــود را بخوبــی ایفــا کنــد، ممکــن اســت فاصلــه بگیریــم.

- هدفمنــد ســازی یارانــه هــای ســامت: بــه ایــن معنــی اســت کــه در هــر برنامــه ریــزی مــی بایســت چالــش هــا 
و گلوگاههــا را شــناخته و نســبت بــه آن برنامــه ریــزی ویــژه و تمرکــز ویــژه ای داشــته باشــیم. اگــر بصــورت 
یکســان بــه همــه اقشــار رفتــار کنیــم نتیجــه محتــوم آن افزایــش فاصلــه هــا اســت حتــی اگــر ظاهــر آن ایــن باشــد 

کــه دسترســی افزایــش پیــدا کــرده اســت.
- موضــوع مرجعیــت علمــی پزشــکی کشــور در ایــن ســند مــورد تأکیــد قــرار گرفتــه اســت. کشــور مــا ظرفیــت 
بالایــی در ایــن زمینــه دارد. دانشــگاههای علــوم پزشــکی، اســاتید و محققــان فعالیتهــای زیــادی در ایــن زمینــه 
ــا جــزو 6 کشــور  ــو داروه ــا هســتیم، در بحــث نان ــادی جــزو 9 کشــور اول دنی ــد. در ســلولهای بنی داشــته ان
اول دنیــا هســتیم ولــی ایــن زمینــه هــم نیــاز بــه پایــش و نظــارت مســتمر دارد. بعنــوان مثــال اگرچــه شــاخص 
مســتندات علمــی در نمایــه هــای بیــن المللــی شــاخص خوبــی بــرای رشــد علمــی کشــور نیســت ولــی بــه هــر 
حــال یــک شــاخص اســت و مرجعیــت علمــی کشــور نیازمنــد اســت کــه سیاســتهای جدیدتــری مــد نظــر قــرار 

گیــرد.
- ما باید در سیاستهای پژوهشی علوم پزشکی کشور هم تجدید نظر کرده و نوآوریهایی داشته باشیم.

ــر  ــه ششــم توســعه کشــور هســتیم، سیاســتهای ابلاغــی رهب ــن برنام ــه در آســتانه تدوی ــه اینک ــا توجــه ب - ب
ــی آن هــم فراهــم باشــد. ــرد و الزامــات اجرائ ــرار گی ــه مــد نظــر ق ــن زمین ــد در ای معظــم انقــاب اســامی بای

در ایــن ســمیناراز دو کتــاب بــه داشــت بهداشــت: کــه نکوداشــت و تقدیــر از کســانی اســت کــه درتدویــن ســاختار 
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سیســتم بهداشــت کشــور  در چهــار دهــه  گذشــته نقــش داشــته انــد و یادنامــه 800 میــن ســال تولــد قطــب الدیــن شــیرازی اســت: 
کــه مجموعــه مســتندات همایــش قطــب الدیــن شــیرازی اســت کــه حــدود 2 ســال پیــش برگــزار شــد نیزرونمایــی شــد. همچنیــن بــه 

منظــور قدردانــی از بــزرگان سیســتم ســامت کشــور از جنــاب آقــای دکتــر مرنــدی نشــان قطــب الدیــن اعطــاء گردیــد.

جمع بندی نهایی در پانل نهایی:
بــا توجــه بــه ابــاغ سیاســتهای کلــی ســامت و راهــی کــه پیــش رو داریــم توصیــه هــای ضــروری ذیــل بــرای اجرائــی شــدن ایــن 

سیاســتها  توســط اعضــای پانــل مطــرح گردیــد:
- بــا توجــه بــه سیاســتهای ابلاغــی مقــام معظــم رهبــری ممکــن اســت در مرحلــه اول بــه همــه آنهــا نرســید ولــی بــه چنــد نکتــه آن 
مــی تــوان تکیــه کــرد اولیــن آن: رعایــت اولویتهاســت. شــامل مراقبتهــای بهداشــتی اولیــه، اصــاح ســبک زندگــی و مــواردی از ایــن 

 . قبیل
- طب سنتی می تواند کمک کننده باشد حتی قبل از طب عمومی، به ویژه در کاهش هزینه ها.

- اســتفاده بهینــه از امکانــات بخــش دولتــی کــه بــا هزینــه ســنگینی اداره مــی شــوند و بایــد پاســخگوی نیــاز عمومــی باشــند. وحتــا 
مــی تواننــد بیشــتز از هزینــه بــری ســود آور شــوند.

- ابعاد و محتوای PHC و مدلی که در کشور باید اجرا شود نیاز به باز تعریف توسط صاحبان اندیشه دارد.
- در حــوزه هــای مختلــف مثــل مجلــس، دولــت و حــوزه هــای اجرائــی بایــد فــارغ از هــر گونــه قلمروهــای ســازمانی و نیروهــای 

بخشــی بــه مشــکلات ســامت مــردم بپردازیــم.
- قوانینــی کــه در کشــور وجــود دارد قوانیــن خوبــی اســت ولــی در حــوزه اجــرا، بخشــی نگــری باعــث مــی شــود کــه نتوانیــم از 

قوانیــن بدرســتی اســتفاده نماییــم.
- سازمانهای بیمه گر و وزارت بهداشت باید برای دستیابی به پیامد مشترک با یکدیگر تعامل داشته باشند.

- پیام مقام معظم رهبری بعنوان یک وجه ارزشی در این مقطع بسیار حائز اهمیت است.
- اکنــون کــه در آســتانه تدویــن برنامــه توســعه ششــم وســایر سیاســتهای مهــم کشــور هســتیم ، منویــات مقــام معظــم رهبــری کــه 

برگرفتــه از نظــرات کارشناســی کارشناســان و خبــرگان اســت مــی توانــد فصــل الختــاب خوبــی باشــد.
- باید در کارکردها و برنامه هایمان برای تحقق رتبه اول ایران 1404 در منطقه بازنگری داشته باشیم.

- برگــزاری ســمینارهایی ماننــد ایــن ســمینار و نیــز تشــکیل کار گروههــای تخصصــی بیشــتر، بــرای اینکــه نتایــج آنهــا بــرای حــوزه 
هــای اجرائــی و قانونگــذاری در برنامــه ششــم مــورد اســتفاده قــرار گیــرد، مفیــد اســت.

- نیــاز بــه آســیب شناســی جــدی بــر روی برنامــه هــای اصلاحــی در هــر دوره ریاســت جمهــوری وجــود دارد کــه چــرا برنامــه 
هــا بــه اهــداف خــود دســت نمــی یابنــد.

- نیــاز بــه یــک رویکــرد سیســتمی بــه اصلاحــات حــوزه ســامت وجــود دارد و نــه تنهــا درهــر دوره بــه بخشــی از حــوزه ســامت 
توجــه شــود. بایــد هــم خواســت ذینفعــان و هــم مصلحــت ذینفعــان در نظــر گرفتــه شــود.

- بــا توجــه خــاص بــه اقلیــم هــای فرهنگــی و اجتماعــی و آثــاری کــه ایجــاد خواهنــد کــرد و بررســی آن آثــار و برنامــه ریــزی بــرای 
آن هــا، بایــد رویکــرد همــه جانبــه بــه مجموعــه اقدامــات انجــام شــده در کشــور صــورت بگیــرد. 

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

- قســمتهای مختلــف سیســتم ســامت ایــران را کــه نــگاه مــی کنیــم مــی بینیــم کــه ارزیابــی هــای فراوانــی انجــام شــده اســت و بــه 
دســتاوردهای مهمــی هــم دســت یافتــه ایــم البتــه کاســتی هــا و مشــکلاتی هــم داشــته کــه قابــل توجــه اســت. وبــا توجــه بــه اینکــه 
مطالعــات وداده هــای فراوانــی وجــود دارد، هــم اکنــون موقــع عمــل مبتنــی بــر ایــن شــواهد اســت ومــردم منتظــر نــوآوری وتحــول 

هســتند.
- در درجه اول این نوآوری و تحول در نظام آموزش پزشکی مورد نیاز است و باید صورت گیرد.

- در دوره تحصیــات تکمیلــی نیــاز بــه نــوآوری و تحــول اســت. مدلهــای زیــادی در ایــران اســتفاده شــده اســت ولــی نیــاز بــه مدلــی 
اســت کــه پزشــکان و پرســتاران را بــه قــدر کفایــت، تربیــت نماییــم.

ــن بخــش خصوصــی ودولتــی مشــکل  ــاط بی ــز وجــود دارد، ارتب ــی ســامت نی ــن مال ــوآوری و تحــول در نظــام تأمی ــه ن ــاز ب - نی
پیچیــده ای نیســت، هــر چنــد لازم اســت کــه بخــش دولتــی در نظــام ســامت ســرمایه گــذاری نمایــد ولــی ســرمایه گــذاری بخــش 

خصوصــی هــم در قســمتهای مختلــف مفیــد اســت.
- دیــد مــا بایــد متمرکــز بــر ســامت عمومــی جامعــه )تمــام جنبــه هــای ســامتی( باشــد و توجــه بایــد بــه تمــام عوامــل مؤثــر بــر 
ســامت مــردم باشــد و تنهــا بــه پزشــک و بیمارســتان معطــوف نباشــد و تأکیــد بــرروی بقیــه عوامــل مؤثــر بــر ســامتی کمرنــگ 

نباشــد.
- عــاوه بــر مســؤلان بخــش ســامت مــی بایســت مســؤلانی از آمــوزش و پــرورش، کشــاورزی، مســکن، کاروغیــره هــم در تدویــن 

نقشــه راه ســامت درگیــر باشــند.
ــه معمــاری اطلاعــات در  ــاز ب ــد ونی ــی ایــن مطالعــات مرکزیــت ندارن ــران از لحــاظ مطالعــات علمــی بســیار غنــی اســت ول - در ای

سیســتم ســامت ایــران اســت.
- ســه سیاســت کلان داریــم: ســامت، جمعیــت، علــم و فنــاوری کــه ایــن ســه الــزام هســتند و بایــد در تمــام شــئونات نظــام ســامت  

وجــود داشــته باشــند و سیاســتهای ســامت بایــد در گفتمــان هــای مســلم جامعــه راه خــود را پیــدا کنــد.
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- در دانشــکده هــای پزشــکی دپارتمانــی کــه بطــور جــدی آمــوزش پزشــک خانــواده بدهنــد نداریــم وبــر روی ایــن قضیــه بایــد کار 
. د شو

- به اثرات اصلاح تعرفه ها برکل برنامه اصلاح نظام سلامت که در حال اجرا هست باید توجه شود.
- پوشش همگانی یعنی همگان: فقیر و دارا، دور و نزدیک.

- سیاســتها وقتــی فقــط بــه هــدف فقــرا گذاشــته شــود ســه مشــکل پیــش مــی آیــد اول اینکــه پــول کــم مــی گذاریــم، سیاســتگذار 
آن را بــه خوبــی حمایــت نمــی کنــد و مدیریــت خوبــی هــم نمــی شــود. سیاســتها بــه گونــه ای بایــد گروههــای مختلــف اجتماعــی 

اقتصــادی را در بــر گیــرد.
کتــر میونــگ کــی از کشــور کــره در مــورد تاثیــرات عوامــل اجتماعــی موثــر بــر ســامت )SDH( و لــزوم شــاخص منــد بــودن آن 
و ارائــه تجربیــات از شــاخص هایــی کــه در کشــور کــره  در تحقیقــات بــکار رفتــه و توصیــه هایــی کــه از طــرف WHO در مــورد 

SDH شــده اســت پرداختنــد.
دکتــر ســلمان رواف از کشــور انگلیــس بــه اهمیــت مراقبــت هــای بهداشــتی اولیــه و نقــاط قــوت سیســتم ســامت انگلســتان پرداختند، 
در بخــش دیگــر در مــورد اهمیــت ونحــوه پرداختــن بــه مراقبتهــای بهداشــتی اولیــه عواملــی را عنــوان کــرده  ودر ســومین ارائــه بــه 

چالشــهای فــراروی سیســتم ســامت پرداختند.
خانــم دکتــر شوشــتری از کشــور کانــادا در مــورد اهمیــت سیســتم ارزیابــی و پایــش در نظــام ســامت و تجربیــات کشــور کانــادا 
در ایــن زمینــه صحیتهایــی را ایــراد فرمودنــد. وهمچنیــن بــه اهمیــت ونحــوه سیاســتگذاری بــر اســاس شــواهد در سیســتم اشــاره 

کردنــد.«
در پایان سمینار به دو پوستر برگزیده 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 ایجــاد هیپرکالمــی  در بیمــاران مســنی کــه مهــار  ــن اســت کــه تــری متوپری ــی ای یــک مکانیســم احتمال
کننــده هــای آنزیــم تبدیــل کننــده آنژیوتانســین  و یــا مســدود کننــده گیرنــده آنژیوتانســین مصــرف مــی کننــد،

 می شود.	    
مهــار کننــده هــای رنین-آنژیوتانســین، مهــار کننــده آنزیــم  تبدیــل کننــده آنژیوتانســین )ACE(  و مســدود کننــده 

گیرنــده آنژیوتانســین)ARBs(  در حــدود 10٪ از بیمــاران بــا هیپرکالمــی در ارتبــاط اســت.
ــش  ــق کاه ــت، از طری ــاط اس ــی  در ارتب ــا هیپرکالم ــز ب ــازول )TMP / SMX( نی ــم- سولفامتوکس ــری متوپری ت
دفــع پتاســیم در لولــه دیســتال کلیــه. در ســال 2010، محققــان نشــان دادنــد کــه بســتری شــدن دراثــر هیپرکالمــی 
ــا   ــده هــای ACE  ی ــه در بیمارانــی 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 جمعی ــی ب  در حــال حاضــر، در، مطالعــه مورد-شــاهدی مبتن
ــراه اســت. ــی هم ــش خطــر مــرگ ناگهان ــا افزای ــا ARBs ب ــده هــای ACE ی ــه عــاوه مهارکنن TMP / SMX ب

ــای  ــده ه ــار کنن ــا مه ــو ب ــراد مســن )ســن بیشتریامســاوی65(در انتاری ــون اف ــا 2012، 1.6 میلی از ســال 1994 ت
ACE یــا ARBs تحــت درمــان قــرار گرفتنــد.  1110و 1827 نفــراز ایــن بیمــاران بــه طــور ناگهانــی در 7 یــا 14 
روز پــس از دریافــت نســخه ســرپایی بــه همــراه یکــی از پنــج آنتــی بیوتیــک رایــج درگذشــتند. هــر مــورد از نظــر 
ســن، جنــس، حضــور بیمــاری کلیــوی، و حضــور دیابــت بــا حداقــل یــک living control وازنظردریافــت یکــی از 

آنتــی بیوتیــک هــا همســان بودنــد. 
در مقایســه بــا آموکســی ســیلین )بــه عنــوان مرجــع مــورد اســتفاده قرارگرفتــه بــه دلیــل ایــن کــه بــا هیپرکالمــی 
مرتبــط نیســت(،TMP / SMX  بــه طــور معنــی داری بــا ریســک بیشــتری بــرای مــرگ ناگهانــی همــراه بودبــه 
طــوری کــه نســبت شــانس تطبیــق )adjusted odds ratio( ظــرف مــدت 7 روز، 1.4 و در مــدت 14 روز ، 1.5  
ــب در معــرض افزایــش خطــر مــرگ  ــی قل ــه نارســایی احتقان ــا ب ــاران مبت ــس از حــذف بیم ــج پ ــه شــد. نتای ارائ

ناگهانــی مشــابه بــود.

تفسیر
ــش  ــد ،TMP / SMX باعــث افزای ــده هــای ACE و ARBsمصــرف مــی کنن ــه  مهارکنن ــاران مســن ترک در بیم

ــم. خطــر مــرگ ناگهانــی مــی شــود،احتمالابه دلیــل هیپرکالمــی ناشــی از تــری متوپری
ــا   ــی ب ــا3 مــرگ ناگهان ــق اســت ب ــی مطاب ــه طورتقریب ــد کــه ریســک خطرب ــن مــی زنن ــه تخمی   نویســندگان  مقال

ــخه.  ــر 1000 نس ــیلین 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 بیمــاران دریافــت کنن ــرای تعــداد زی ــه ی ناچیــزی نیســت، وب ــن یافت ای

ــد. ــت،مفیدمی باش ــده اس ــز ش ــرای آنهاتجوی 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«

تنظیــم متناســب اندیــس قنــدی در افــراد مبتــا بــه بیمــاری هــای قلبی-عروقــی، در مقایســه بــا جیــره هــای غذایــی اصلــی توصیــه 
شــده بــه آنهــا، بــه نســبت، از اهمیــت کــم تــری برخــوردار اســت.

هیــچ یــک از کربوهیــدرات هــای تولیــد شــده )کــه بــه واســطه اندیــس قنــدی مــورد ارزیابــی قــرار میگیرنــد( دارای حــد  	
ــان  ــه اعمــال تغییــرات بــر غلظــت ســطوح پلاســمایی گلوکــز خــون مــی باشــند. ارتبــاط می ــادر ب ــرا کــه ق تعــادل نمــی باشــند، زی
اندیــس قنــدی و عوامــل مخاطــره انگیــز قلبی-عروقــی مشــخص نشــده اســت؛ چراکــه عواملــی نظیــر جیره-هــای غذایــی متنــوع و 
هــم چنیــن ایجــاد تغییــرات در شــیوه ی زندگــی موجبــات پیچیــده تــر ســاختن ایــن 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 مبتــا بــه افزایــش خفیــف فشــار 
خــون نیــز بودنــد، انجــام پذیرفــت، از رژیــم غذایــی کنتــرل شــده بهــره گرفتــه شــد. در ایــن بررســی، از مجمــوع چهــار نــوع رژیــم 
غذایــی درنظــر گرفتــه شــده، بــه صــورت تصادفــی حداقــل دو نــوع رژیــم غذایــی، آن هــم بــه مــدت پنــج هفتــه مصــرف گردیدنــد. در 
جیــره هــای مــورد بررســی، ترکیبــی از ســطوح بــالا یــا پاییــن کربوهیــدرات )58 یــا 40 درصــد انــرژی( و همچنیــن اندیســهای بــالا 

یــا پاییــن قنــدی )65≥ یــا 45≤ مقیــاس اندیــس قنــدی( اســتفاده شــد.
متعاقــب امــر مشــخص گردیــد کــه بــه دنبــال مصــرف رژیــم هــای غذایــی حــاوی ســطوح بــالای کربوهیــدرات و اندیــس  	
قنــدی، در مقایســه بــا رژیــم هــای غذایــی حــاوی ســطوح کــم کربوهیــدرات و اندیــس قنــدی، هیــچ اختلافــی در میــزان حساســیت 
انســولین، فشــار خــون سیســتولیک و ســطوح HDL یــا LDL ایجــاد نخواهــد شــد. همچنیــن در ایــن بررســی مشــخص گردیــد کــه 
ســطوح تــری گلیســیرید پــس از مصــرف رژیــم هــای غذایــی حــاوی ســطوح کــم کربوهیــدرات و اندیــس قنــدی، بــه طــور بارزتــری 

پاییــن 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 ایــن بیمــاری، صــرف نظــر از ره یافــت درمانــی، پیــش آگهــی مشــابه اســتنوز آئورتیــک خفیــف تــا متوســط میباشــد. امــا ســوال 
مطــرح شــده ایــن اســت: آیــا محدودیــت هــای مطالعــه، باعــث تحــت تأثیــر قــرار دادن یافتــه هــای حاصلــه بــوده اســت یــا خیــر؟

بیمــاران مبتــا بــه تنگــی شــدید آئــورتِ همــراه بــا گرادیــان و جریــان پاییــن مــی تواننــد بــه دو دســته تقســیم گردنــد: 1( مبتــا بــه 
کســر خروجــی پاییــن قلبــی )نــوع کلاســیک(. 2( مبتــا بــه کســر خروجــی حفــظ شــده )در بیــش از 50 درصــد( )نــوع متناقــض(. 
در ارتبــاط بــا نــوع دوم بیمــاری )نــوع متناقــض(، در چندیــن مطالعــه اثبــات گردیــد کــه خطــر آن نســبت بــه نــوع اســتنوز آئــورت 
بــا گرادیــان بــالا، بیــش تــر بــوده؛ و ایــن در حالــی اســت کــه در نــوع گرادیــان پاییــن، میــزان بقــا در صــورت مداخلــه ی جراحــی، 
نســبت بــه مداخلــه ی دارویــی از حــد نســبتاً بالاتــری برخــوردار مــی باشــد. در حــال حاضــر در دو مؤسســه ی فرانســوی، محققیــن 
نتایــج بــه دســت آمــده از 809 بیمــار را کــه همگــی مبتــا بــه کســر خروجــی حفــظ شــده بودنــد، بــه صــورت گذشــته نگــر مــورد 

ارزیابــی قــرار دادنــد. مبتلایــان دچــار اختــالات زیــر بودنــد:
• استنوز آئورت خفیف تا متوسط

• استنوز آئورت با گرادیان بالا
• استنوز آئورت با جریان طبیعی و گرادیان پایین 

• استنوز آئورت متناقض با گرادیان و جریان پایین
تمامــی بیمــاران در طــی 3 مــاه نخســت، صرفــاً تحــت مدیریــت دارویــی )بــا متوســط پیگیــری 39 مــاه( بودنــد. پــس از ســپری شــدن 
3 مــاه، 588 بیمــار )73 درصــد( همچــون ســابق، بــا مدیریــت درمانــی بــه درمــان خــود ادامــه دادنــد. طــی چهــار ســال، در مقایســه 
بــا گــروه اســتنوز آئــورت خفیــف تــا متوســط، گــروه گرادیــان بــالا و نــه حتــی گــروه گرادیــان پاییــن- دچــار مــرگ و میــر بیشــتری 
بودنــد )بــا نســبت خطــر 1/47(. در 221 بیمــار )27 درصــد(، درمــان بــه روش جراحــی صــورت گرفــت. بــه کمــک مداخلــه ی جراحــی، 
میــزان کشــندگی صرفــاً در گــروه گرادیــان بــالا )بــا نســبت خطــر 0/29(، بــه طــور بــارزی کاهــش یافــت؛ درحالــی کــه در ســایر 3 
گــروه باقــی مانــده تأثیــر چشــمگیر و بــه ســزایی مشــهود نبــود. در پایــان مشــخص گردیــد کــه یافتــه هــای بــه دســت آمــده در هــر 

دو گــروه بیمــارانِ دارای نشــانه هــای مشــخص و غیرمشــخص یکســان 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 ژانویــه ی هــر ســال برگــزار مــی گــردد. گاز رادون در کشــورآمریکا بــه مشــکلی تبدیــل شــده کــه 
در حــال افزایــش اســت. در ایــن کشــور از هــر پانــزده خانــه یکــی از آنهــا تحــت تاثیــر ســطوح ارتقــا یافتــه ای از گاز رادون اســت. 

رادون را نمــی تــوان دید-هیــچ بویــی نــدارد و کامــا بــی رنــگ اســت.
 رادون از طریق شکافهای پی ساختمان- سوراخ ها و یا حتی مستقیما از طریق بتن ساختمان وارد منازل می شود.

گاز رادون همــان کارســینوژنی )مــاده ســرطان زایــی( اســت کــه از رادیــوم فاســد ویــا اورانیــوم موجــود در زمیــن بــه دســت مــی 
آیــد. در اثــر تمــاس بــا ایــن گاز افرادغیــر ســیگاری 1% امــکان ابتــا بــه ســرطان ریــه را داشــته و افــراد ســیگاری بــه مراتــب شــانس 
بیشــتری در ابتــا بــه ایــن ســرطان خواهنــد داشــت. ســازمان EPA بررســی ســطح 4 پیکوکــوری )واحــد انــدازه گیــری رادیواکتیــو( 
ویــا بیشــتر را پیشــنهاد مــی دهــد. ســطح 4 پیکوکــوری معــادل کشــیدن 8 ســیگار در روز و یــا 250 بــار اســتفاده از اشــعه X ســینه 
در ســال اســت. ســازمان ســامت جهانــی بیــان مــی کنــد کــه 3% و 14% از مــوارد ســرطان ریــه در اثــر تمــاس بــا رادون بــه وجــود 

مــی آینــد و پیشــنهاد مــی کنــد اقداماتــی جهــت مقابلــه بــا ســطوح بــالای رادون )2.7 پــی کوکــوری بــه بــالا( صــورت  گیــرد.
هــدف از مــاه مقابلــه ی ملــی بــا رادون آمــوزش افــراد در برابــر خطرهایــی کــه رادون بــرای ســامتی دارد- یــاد گیــری اطلاعاتــی 
در مــورد رادون و آمــوزش افــراد جهــت انــدازه گیــری میــزان رادون در منازلشــان و اینکــه اگــر میــزان رادون در منازلشــان زیــاد 

اســت چــه کارهایــی جهــت مقابلــه بــا آن انجــام دهنــد.
 رادون مشــکلی اســت کــه میلیونهــا خانــه- مدرســه- مراکــز مراقبتــی و کل کشــور را در بــر مــی گیــرد. اکنــون زمــان آن اســت کــه 
بــه اطلاعاتــی دســت یابیــم تــا بتوانیــم از طریــق آن خانــه هایمــان کــه بیشــترین زمــان را در آنجــا صــرف مــی کنیــم ســالم تــر و امن 
تــر کنیــم.از طریــق ســازمان ســامت ملــی و ســازمان بهســازی منــازل میتــوان جعبــه هــای انــدازه گیــری رادون را دریافــت کــرد. 

جهــت اطلاعــات بیشــتر بــه ایــن ســایت مراجعــه کنــد

 WWW..RadonWeek.Org
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وب سایتهای مجلات مرکز تحقیقات سیاستگذاری سلامت

http://emedicalj.com

http://hkj.sums.ac.ir

http://womenshealthbulletin.com

http://intjsh.com

http://socialpharmacyjournal.com
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