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خواب بهتر با سه رژیم غذایی ساده

ــه  ــدار نگ ــث بی ــن  باع ــه کافیی ــم ک میدانی
داشــتن مــا میشــود و شــاید علــت ایــن کــه 
خیلــی از مــا صبــح خــود را بــا قهــوه یــا 
چــای اغــاز میکنیــم. ایــن باشــد امــا کافیین 
در غذاهــا و نوشــیدنی هــای بســیاری 
ــص  ــک متخص ــن را ی ــود. ای ــت میش یاف
ــد ــز میگوی ــان هاپکین ــگاه ج ــواب دانش خ

متوجــه مصــرف نوشــیدنی هــای انــرزی 
در  باشــید.  کافییــن  بــدون  وحتــی   زا 
کــه  اســت  شــده  اشــاره  ای  مطالعــه 
ای   میــوه  ی  هــا  نوشــیدنی  دربرخــی 
ــرم  ــی گ ــش از  13میل ــن بی ــدون کافیی ب
نوشــیدنی  ان  از  انــس   16 در  کافئیــن 
معــادل  میتوانــد  کــه  باشــد  موجــود 
ــیدنیهای  ــود در نوش ــن موج ــزان کافیی می
ــع شــگفت اور  ــه باشــد. ســایر مناب کافئین
کافئیــن  نوشــیدنی هــای غیرکــولا ســودا، 
ــتنی  ــو، بس ــولات کاکائ ــکلات و محص ش
ــرد  ــام ب ــوان ن ــه را میت ــات صبحان و غ
ــیدنیهای  ــا و نوش ــذا ه ــا غ ــا تنه ــا اینه ام
ــا  ــتند و غذاه ــواب نیس ــده خ ــراب کنن خ
ــه  ــز هســتند ک ــری نی و نوشــیدنیهای دیگ
ــواب  ــاعات خ ــا در س ــاب از انه ــا اجتن ب

میتــوان خــواب بهتــری داشــت.
ــراد  ــات نشــان میدهــد کــه اف ــکل: تحقیق ال
ســالمی کــه از الــکل اســتفاده میکننــد 
زودتــر و عمیقتــر بــه خــواب میرونــد امــا 
ــه  ــکل  در مرحل ــن امــدن ســطح ال ــا پایی ب

ــدار  ــواب بی ــواب از خ ــم خ ــاس و مه حس
میشــوند. الــکل میتوانــد ســندرم اپنــه 
خــواب در افــراد مبتــا را تشــدید کنــد 
ــود  ــتفاده ش ــرر اس ــور مک ــه ط ــر ب و اگ
میتوانــد باعــث راه رفتــن و حــرف زدن در 

ــود ــه ش ــالات حافظ ــا اخت ــواب ی خ
یــک  از  میتوانیــد  بهتــر  خــواب  بــرای 
لیــوان نوشــیدنی اب البالــو قبــل از خــواب 
ــد کــه حــاوی مقدارمناســبی  اســتفاده کنی
از هورمــون القــا کننــده خــواب ، ملاتونین، 

اســت.
ایجــاد  بــا  هــا  غــذا  تند:ایــن  غذاهــای 
ــال  ــث اخت ــد باع ــده میتوانن ــوزش مع س
ــید  ــیدن اس ــا دراز کش ــوند و ب ــواب ش خ
فــرد  اگــر  و  کننــد  بدتــر  را  رفلاکــس 
خــوردن  دارد  خــواب  اپنــه  ســندرم 
غذاهــای تنــد علایــم اپنــه را بدتــر میکنــد. 
عــاوه بــر اینهــا تحقیقــات نشــان داده 
اســت کــه  اســتفاده از فلفــل قرمــز دمــای 
ــالا میبــرد کــه ایــن باعــث  ــه بــدن را ب پای
بــدن  دمــای  امــدن  پاییــن  در  اختــال 
هنــگام خــواب میشــودو تنظیــم درجــه 

حــرارت بــرای بــدن ســخت میشــود.
بــرای خــواب بهتــر: از خــوردن فلفــل 
بــه   رفتــن  از  قبــل  ســاعت   3 حداقــل 
از  کنید.همچنیــن  اجتنــاب  رختخــواب 
خــوردن ســس هــای گوجــه و ســایر 
غذاهــای اســیدی کــه باعــث ســوزش 

معــده میشــود نیــز اجتنــاب کنیــد
غذاهــای حــاوی پروتییــن و چربــی زیــاد: 
در یــک مطالعــه بــرای 8 هفتــه موشــها را 
بــا غــذای چــرب  تغذیــه کردنــد کــه باعــث 
خــواب منقطــع انهــا در طــول شــب و 
خــواب الــود بودن انهــا در طول روز شــد. 
ــذای  ــه غ ــد ک ــن باش ــد  ای ــت ان میتوان عل
ــها   ــش وزن  در موش ــث افرای ــرب باع چ
ــه مــواد شــیمیایی  و کاهــش حساســیت ب
اورکســین  مغــز بــه عنــوان تنظیــم کننــده 

ــود ــدن میش ــک ب ــاعت فیزیولوژی س
ــتیک و  ــد اس ــن مانن ــر پروتیی ــای پ غذاه
مــرغ نیــز میتواننــد باعــث اختــال خــواب 
شــوند زیــرا زمــان لازم بــرای هضــم انهــا 
ــان  ــا زم ــی اســت و ممکــن اســت ت طولان
خــواب شــما تنهــا 50% غــذا هضــم شــود 
. از خــوردن پنیرهــای چــرب  وپروســس 
ــاب  ــز اجتن ــی  نی ــاس و پپرون شــده ، کالب
کنیــد زیــرا تیرامیــن موجــود در انهــا 
میتوانــد باعــث ازاد شــدن نوراپــی نفریــن 

شــود کــه محــرک مغــز اســت.
کربوهیدراتهــای    : بهتــر  خــواب  بــرای 
پیچیــده ماننــد نــان تســت گنــدم یــا بلغــور 
جــو دو ســر ، قبــل از خــواب بخوریــد ایــن 
ــای  ــدن هورمونه ــث ازاد ش ــا باع ــذا ه غ
خــواب ، ســرتونین  میشــوند و از طرفــی 

ــت ــر نیس ــا زمانب ــم انه ــر هض دیگ

عدالت در سلامت به‌مثابه هدفی برای به‌چالش‌کشیدن سیاست‌گذاران: بررسی سیستماتیک

آدرس مجلــه‌ای کــه گــزارش در آن ارائــه 
شــده اســت: 

Global journal of health science, 2016
 Lankarani KB, Joulaei H, Khankeh 
HR, Zarei N, Fararouei M, Saboori 
Z. Health Equity as a Challenging 
Goal for Policymakers: A Systematic 
Review. Global Journal of Health 
Science.144:)2(9;2016.

URL:
ht tp: / /dx.doi .org/10.5539/gjhs .
v 9 n 2 p 1 4 4

 محل دقیق اجرای طرح: شیراز
 سال)های( اجرای طرح: ۱۳۹۲-۱۳۷۸

تاریخ ارائه‌ی گزارش: ۹۶/۱/۱۲                                                       

تهیه‌کننــده‌ی  نام‌خانوادگــی  و  نــام 
بخشــایش‌کرم مرضیــه  گــزارش: 

 قبــل از انجــام ایــن تحقیــق دربــاره‌ی 
می‌دانســتیم؟ چــه  مدنظــر  موضــوع 

- هــدف نهایــی از هــر نظــام ســامت، 
ــه  ــامت جامع ــطح س ــای س ــظ و ارتق حف
ــات  ــه خدم ــن اســتفاده‌ی عادلان ــا تضمی ب

ــت. ــامت اس س
بســیاری  جــاری،  ســال‌های  در   -
در  عدالــت  بهبــود  بــرای  کشــورها  از 
ــامت  ــام س ــاح نظ ــر اص ــامت، درگی س
ــات  ــیاری از آن اصلاح ــا بس ــد؛ ام بوده‌ان
ــه‌رو اســت. ــی روب ــا چالش‌های ــان ب همچن

روش مطالعه:
- ایــن مــرور سیســتماتیک دربرگیرنــده‌ی 

مــد،  پــاب  در  شــواهد  جســت‌وجوی 
ــکوپوس  ــکولار و اس ــوگل اس ــن، گ مدلای
 ۱۵۵۹ از  و  اســت  پزشــکی  تحقیقــات 
ســال‌های  بیــن  منتشرشــده  مقــالات 
مطالعــه،   ۲۹ کــه  اســت   ۱۳۹۲ و   ۱۳۷۸
براســاس معیارهــای ورود و خــروج از 

مطالعــه انتخــاب شــدند.
ــه  ــی را ب ــه اطلاعات ــر چ ــه‌ی حاض  مطالع

ــد؟ ــه می‌کن ــود اضاف ــش موج دان
مطالعــه‌ی حاضــر بــه پنــج ســتون از 
ــد  ــه می‌توان ــد ک ــی اشــاره می‌کن اصلاحات
در رســیدن بــه پوشــش جهانــی بهداشــت 

ــد: کمــک کن
و  اجتماعــی  زمینه‌هــای  بــه  توجــه    -
ــا اصــاح  ــراه ب اقتصــادی و سیاســی هم
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نظــام ســامت بــرای تولیــد نتایــج پایــدار؛
-  تقویــت مراقبت‌هــای بهداشــتی اولیــه و 
ــه مرکــز اصلاحــات،  ــراردادن آن به‌مثاب ق

قبــل از مراقبــت بســتری و ســرپایی؛
ــت  ــدازه‌ی کمی ــت، به‌ان ــه کیفی ــه ب -  توج
در مراقبت‌هــای بهداشــتی بــرای رســیدن 

بــه دسترســی جامــع و عادلانــه؛
-  ایجــاد سیســتم نظــارت قــوی از آغــاز 
اصلاحــات بــرای جلوگیــری از اتــاف 
مداخله‌هــای  تمرکــز  و  منابــع  و  وقــت 

مناســب در زمــان مناســب؛
-  اجــرای اصلاحــات گام‌بــه‌گام همــراه بــا 
ظرفیت‌ســازی  و  زیرســاخت‌ها  بهبــود 

داخلــی.

محدودیت مطالعه: 
ــد  ــردی جدی ــی، رویک ــن بررس ــه ای اگرچ
بــه بررســی اصلاحــات در نظــام ســامت 
ســامت  نابرابــری  کاهــش  هــدف  بــا 
ــت. ــراه اس ــت هم ــا دو محدودی ــت، ب اس

ــی‌زبان  ــالات انگلیس ــه مق ــت‌وجو ب - جس
محــدود بــود؛ 

به‌دلیــل  پایان‌نامه‌هــا  بــه  دسترســی   -
کتابخانه‌هــای  بــه  محــدود  دسترســی 

بین‌المللــی بــا مشــکل همــراه بــود.
انجــام  درزمینــه‌ی  پیشــنهادهایی 

لازم: بعــدی  مداخله‌هــای 
بیشــتر،  مطالعــه  بــه  دراین‌زمینــه   -

ســاختاریافته  به‌صــورت  به‌خصــوص 
احتیــاج اســت.

روش  و  گــزارش  ایــن  مخاطبــان 
هرکــدام: بــه  مناســب  اطلاع‌رســانی 

ــوزش  ــان و آم ــت و درم - وزارت بهداش
پزشــکی )ارائــه‌ی گــزارش و برگــزاری 

جلســه‌ها در ایــن خصــوص(؛
علوم‌پزشــکی  دانشــگاه‌های  مســئولان 

ــزارش(. ــه‌ی گ )ارائ

مرگ و میر و مصرف سیگار در اسیا : متا انالیز تجمعی

Tobacco Smoking and Mortality in 
Asia. A Pooled Meta-analysis
Jae Jeong Yang, PhD1; Danxia Yu, 
PhD1; Wanqing Wen, MD1; et al 
JAMA Netw Open. 
3(2;2019):e191474. doi:10.1001/
jamanetworkopen.2019.1474

https://jamanetwork.com/journals/
j a m a n e t w o r k o p e n / a r t i c l e -
a b s t r a c t / 2 7 2 9 4 7 9

تهیه‌کننــده‌ی  نام‌خانوادگــی  و  نــام 
کاظمــی مریــم  گــزارش: 

 قبــل از انجــام ایــن تحقیــق دربــاره‌ی 
می‌دانســتیم؟ چــه  مدنظــر  موضــوع 

- ســالانه 7 میلیــون نفــر در اثــر اســتفاده 
از تنباکــو در جهــان میمیرنــد کــه ایــن 
میــان  در  بیشــتر  افزایــش  بــا  مقــدار 
کشــورهای بــا درامــد کــم و متوســط تــا 
ســال 2030 بــه 8.3 میلیــون نفــر خواهــد 

ــید . رس
ــب  ــای منتس ــر و ناتواناییه ــرگ و می - م
بــه ســیگار در چنــد دهــه گذشــته در 
کشــورهای غربــی کاهــش یافتــه اســت و 
ــورهای  ــه در کش ــت ک ــی اس ــن در حال ای

ــت ــته اس ــش داش ــیایی افزای اس
- نیمــی از مــردان مصــرف کننــده ســیگار 
در دنیــا در 3 کشــور اســیایی قــرار دارند: 

چیــن، اندونــزی و هنــد
- اســیا بزرگتریــن تولیــد کننــده تنباکــو و 

محصــولات ان اســت
کشــورهای  گذشــته  قــرن  طــول  در   -
دینامیــک  تغییــرات  دچــار  اســیایی 

اجتماعــی- اقتصــادی  شــدند کــه بــر 
تاثیــر  نیــز  تنباکــو  مصــرف  الگــوی 

اســت گذاشــته 
روش مطالعه:

- ایــن مطالعــه یــک متاانالیــز تجمعــی 
در  تولــد  کوهــورت   20 از  حاصــل 
اســیا )چیــن، کــره جنوبــی، ســنگاپور، 
هند،تایــوان و ژاپــن( از ســپتامبر 2017 تــا 

2018میباشــد مــارچ 
فــرد   1002258 روی  بــر  مطالعــه   -
اســیایی بــا 35 ســال ســن یــا بیشــتر 

انجــام شــده اســت
رگرســیون  انالیــز  از  هــا  انالیــز  در   -
بــراورد خطــر COX و متاانالیــز اثــر 

اســتفاده شــد تصادفــی 
ــده در  ــری ش ــدازه گی ــای ان ــه ه - مواج
مطالعــه  : شــرایط اســتفاده از تنباکــو، 
ــو،  ســن شــروع مصــرف ســیگار و تنباک
تعــداد نــخ ســیگار اســتفاده شــده در 
ــو ــرک ســیگار و تنباک طــول روز، ســن ت

در  شــده  گیــری  انــدازه  پیامدهــای   -
مطالعــه: مــرگ و میــر اختصاصــی، خطــر 
ــات  ــه مصــرف دخانی ــت  ب منتســب جمعی
و  علــل  کلیــه  از  ناشــی  مــرگ  بــرای 

ــه. ــرطان ری س
ــه  ــی را ب ــه اطلاعات ــر چ ــه‌ی حاض  مطالع

ــد؟ ــه می‌کن ــود اضاف ــش موج دان
- از میــان 1002258 شــرکت کننــده در 
مطالعــه 51.1% زن و 48.9% مــرد بودنــد.

ــدگان  10.4  ــرکت کنن ــنی ش ــن س میانگی
ــود. ±54.6 ب

- 144366 مــورد مــرگ در طــول میانگیــن  
11.7 ســال پیگیــری مطالعــات رخ داد، کــه 

از ایــن میــان9158 مــورد مــرگ ناشــی از 
ســرطان ریــه بــود.

ســیگار  مصــرف  شــیوع  میــزان   -
ــش و در  ــد افزای ــن و هن ــان در  چی دراقای
ــی  ــدار ثابت ــره مق ــنگاپور و  ک ــن و س ژاپ

گــزارش گردیــد
در  ســیگار  شــروع  ســن  میانگیــن   -
ــش  ــدگان کاه ــرکت کنن ــردان ش ــان م می
میانگیــن  حالیکــه  در  اســت  داشــته 
تعدادســیگارهای مصرفــی در روز نیــز 

اســت داشــته  افزایــش 
- افزایــش خطــر نســبی مــرگ در رابطــه 
بــا ســیگاری بــودن درمــردان  متولــد 

ــر  ــا دیرت ــای 1920 و 1930 ی ــه ه ده
- نســبت خطــر بــرای تمامــی علــل مــرگ 
متولدیــن  بــرای   مــردان 1.26  میــر  و 
 ،)1.37-1.17  ;%95  CI(  1920 از  قبــل 
متولدیــن  بــرای   1.47 خطــر  نســبت 
)CI 95%:1.35-1.61 (و 1.7  دهــه 1920 
 CI( بــرای متولدیــن 1930 و بعــد از ان

گردیــد. (بــراورد   1.84-1.57:%95
مــر  و  مــرگ  بــرای  خطــر  نســبت   -
ناشــی از ســرطان ریــه مــردان  3.38 
 CI(1920 از  قبــل  متولدیــن  بــرای 
95%;2.25-5.07 (، 4.74 بــرای متولدیــن 
 4.8  ،)  6.32-3.56:%95  CI(1920 دهــه 
 CI(بــرای متولدیــن 1930 و بعــد از ان
شــد. گیــری  انــدازه   )  6.19-3.71:%95

95%:(تمامــی   CI  %16.3-8.4(%12.5  -
ــل از 1920  ــد قب ــردان متول ــرگ م ــل م عل
تمامــی   ):%95  CI%24.9-17.3(21.1%  ،
و   1920 دهــه  متولدیــن  مــرگ  علــل 
بــرای   ):%95  CI  %32.3  -26(%29.3
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متولدیــن 1930 و بعــد  از ان منتســب بــه 
مصــرف ســیگار میباشــد.

علــل   ):%95  CI  %66.3-44.7(%56.6  -
ــردان   ــه درم ــرگ ناشــی از ســرطان ری م
 :%95  CI%66.6،  1920 از  قبــل  متولــد 
مــرگ  علــل  تمامــی   )  )%73.5-58.3
متولدیــن دهــه 1920 و  %68.4 )61.3-

ــن 1930  ــرای متولدی CI  %74.4 95%:( ب
و بعــد  از ان منتســب بــه مصــرف ســیگار 

ــد. میباش
ــرگ و  ــیگار و م ــتفاده از س ــوی اس - الگ
میــر منتســب بــه ســیگار در میــان زنــان 

ــد ــاوت میباش متف

محدودیت مطالعه:
مطالعــات  از  کــدام  هــر  جمعیــت   -
کوهــورت ممکــن اســت نمونــه جامــع 
و کاملــی از تمامــی جمعیــت ان کشــور 

نباشــد
- اطلاعاتــی در مــورد دود دســت دوم 
ــیگارهای  ــال( و س ــر فع ــیگاریهای غی )س

ــدارد ــود ن ــدون دود وج ب
- تغییــر رفتــار ســیگار کشــیدن در طــول 

مطالعــات بررســی نشــده اســت

انجــام  درزمینــه‌ی  پیشــنهادهایی 
لازم: بعــدی  مداخله‌هــای 

- مداخــات هزینــه اثربخشــی افزایــش 

ــو ــیگار وتنباک ــر س ــات ب مالی
- تاثیــر مداخــات مختلــف تغییررفتــار بــر 

ــیگار   ترک س
 

روش  و  گــزارش  ایــن  مخاطبــان 
هرکــدام: بــه  مناســب  اطلاع‌رســانی 

امــوزش  و  درمــان  بهداشــت  وزارت   -
ــزارش ــا ارایــه گ ــکی ب پزش

ارایــه  بــا  ســیما  و  ســازمان صــدا   -
گــزارش

- وزارت رفــاه، کار و امــور اجتماعــی بــا 
ارایــه گــزارش

اریــه  بــا  جوانــان  و  ورزش  وزارت   -
گــزارش

پیشگیری سطح دوم و سوم برای بیماریهای تیرویید

Endocr Res. 2018 
May;140-124:)2(43. doi: 
07435800.2018.1424720/10.1080. 
Epub 2018 Jan 10.
Secondary and tertiary preventions of 
thyroid disease.
Azizi F1, Mehran L1, Hosseinpanah 
F2, Delshad H2, Amouzegar A1.

تهیه‌کننــده‌ی  نام‌خانوادگــی  و  نــام 
کاظمــی مریــم  گــزارش: 

 قبــل از انجــام ایــن تحقیــق دربــاره‌ی 
می‌دانســتیم؟ چــه  مدنظــر  موضــوع 

- پیشــگیری ســطح دوم و ســوم بــه معنی 
ــن و  ــل اغازی ــاری در مراح ــناخت بیم ش
ــل  ــه حداق ــرفت ان و ب ــری از پیش جلوگی
رســاندن عــوارض و ناتواناییهــای ناشــی 

از بیمــاری میباشــد
روش مطالعه:

- این مطالعه یک مطالعه مروری است 
ــگیری  ــا پیش ــط ب ــالات مرتب ــی مق - تمام
ســطح دوم و ســوم  بیماریهــای  تیروییــد 
بــا کلمــات کلیــدی مرتبــط و در بیــن 
 ، جســتجو   2015 تــا   2001 ســالهای 
بررســی، طبقــه بنــدی و انالیــز شــدند

ــه  ــی را ب ــه اطلاعات ــر چ ــه‌ی حاض  مطالع

ــد؟ ــه می‌کن ــود اضاف ــش موج دان
-  در پیشگیری ســطح دوم هیپوتیروییدی 
مــادرزادی ، هیپوتیروییــدی  تحــت بالینــی  
و هیپرتیروییــدی همــه در یــک حــد اهمیت 

دارند
بیمــاران  بــرای  روتیــن  غربالگــری   -
بوســیله  نــودولار   مولتــی  گواتــر  بــا 
ســونوگرافی یــا انــدازه گیــری کلســی 
ــاق نظــر  ــن مــورد بحــث  و عــدم اتف تونی

اســت.
- انــدازه گیــری کلســی تونیــن در بیماران 
ــد و  ــدولاری تیرویی ــه ســرطان م ــا ب مبت
بررســی  پروتوانکــوژن RET  در اعضــا 

خانــواده انهــا  پیشــنهاد میشــود
- غربالگــری بیماریهــای تیروییــدی در 
کســانی  بــه  محــدود  بــارداری  دوران 
اســت کــه  دارای یــک یــا چنــد عامــل 

خطــر باشــند..
- توجــه بــه بیماریهــای خــود ایمنــی 
تیروییــد در پیشــگیری ثانویــه اهمیــت 

دارد
ــای  ــز دوزه ــه تجوی ــگیری ثالثی - در پیش
انجــام  و  لووتیروکســین  مناســب 
مراقبتهــای لازم بــرای بیمــاران و اجتنــاب 
از پیشــرفت بیمــاری و عــوارض بیمــاری 

ــد. ــدی میباش ــکات کلی ن
- درمــان مطلــوب در بیماریهــای تیروییــد 
ــه  ــخیص ب ــری و تش ــه غربالگ ــته ب وابس
موقــع، پیشــگیری از پیشــرفت بیمــاری 
حداکثــر  ارایــه  ان،  عــوارض  بــروز  و 
از  جلوگیــری  و  ســامتی  مراقبتهــای 

ایجــاد شــرایط پزشــک زاد اســت
محدودیت مطالعه:

- عــدم دسترســی بــه تمامــی مقــالات 
منتشــر شــده در ایــن زمینــه )در ایــن 
ــان جســتجو  ــس زب ــالات انگلی ــه مق مطالع

ــت( ــده اس ش
انجــام  درزمینــه‌ی  پیشــنهادهایی 

لازم: بعــدی  مداخله‌هــای 
- انجــام مطالعــات هزینــه اثــر بخشــی 
ــران ــد در ای ــری تیرویی ــتهای غربالگ تس

-   تهیــه گایدلایــن غربالگــری بیماریهــای 
تیروییــد بومــی ســازی شــده

روش  و  گــزارش  ایــن  مخاطبــان 
هرکــدام: بــه  مناســب  اطلاع‌رســانی 

- پزشــکان مراکــز بهداشــتی درمانــی 
خصوصــی و دواتــی بــا ارائــه گــزارش و 

ــوزی ــای بازام ــه ه برنام
- صدا و سیما با ارائه گزارش

- اموزش و پرورش با ارایه گزارش
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آمارهای تکان دهنده از مصرف دخانیات و عوارض آن

*ht tps : / /www. imna . i r /news /377801/%D %8AF%D %8AE%D %8A %7D %86 %9DB8 %C%D %8A %7
D %8 A A - % D %8 B %3 D %8 8 %9 D %8 5 %9 D B 8 %C % D % -8 6 %9 D %8 B %9 D %8 A %7 D %8 5 %9 D -8 4 %9
%D %8 5 %9 D %8 B %1 D A % A F - % D % -8 8 %9 D %8 5 %9 D B 8 %C % D %8 B % -1 D %8 A F % D %8 B -1
%D %8 A C % D %8 7 %9 D %8 A %7 D 8 6 %9

بــروز بیماری‌هــای بســیار زیــادی ناشــی از  مصــرف دخانیــات  ماننــد تدخیــن ســیگار و قلیــان و پیــپ و یــا هــر مــاده دخانــی دیگــر،  
اســت و شــایع‌ترین آن بــروز برونشــیت حــاد اســت کــه میتوانــد تبدیــل بــه فــرم مزمــن شــودو  نهایتــا بــه بیمــاری انســدادی مزمــن 
ریــه تبدیــل شــود کــه در ان ظرفیــت تنفســی کاهــش مــی یابــد. علــت 85% از بــروز بیماریهــای مزمــن  انســدادی ریــه بــه مصــرف 

دخانیــات نســبت داده میشــود و ایــن نکتــه اهمیــت پیشــگیری از مصــرف دخانیــات و تــرک ان را  نشــان میدهــد.
مصــرف دخانیــات تــا ســال ۲۰۲۰ بعــد از تصادفــات و بیمــاری قلبــی و عروقــی ســومین علــت مــرگ و میــر در جهــان خواهــد بــود، 

کــه  عامــل ان بیمــاری انســدادی مزمــن ریــه)COPD( اســت. 
ســرطان ریــه  بعنــوان کشــنده تریــن ســرطان بشــری اســت کــه پیــش آگهــی مناســبی نیــز نــدارد.در زنــان ســرطان ریــه در حــال 
پیشــی گرفتــن از ســرطان ســینه اســت و ایــن مســایل اهمیــت تــرک دخانیــات  در جهــت پیشــگیری از ســرطان ریــه را نشــان میدهــد.

پیشــگیری از مصــرف ســیگار و قلیــان  توســط نوجوانــان بهتریــن عملکــرد در پیشــگیری از اعتیــاد بــه دخانیــات اســت و بــا توجــه 
بــه الگــو بــرداری نوجوانــان از والدیــن ضــروری اســت کــه  خانــواده هــا از اســتعمال قلیــان و دخانیــات  و تعــارف آن بــه فرزنــدان 

نوجــوان خــود اجتنــاب کننــد.
استنشــاق دود تحمیلــی دخانیــات بــه ایــن معنــا اســت کــه ســایر اعضــای خانــواده  فــرد مصــرف کننــده دخانیــات بــه اجبــار عوارض 
ایــن دود را تحمــل مــی کننــد و ایــن میتوانــد باعــث افزایــش آســم در بیــن کــودکان و بروزســرطان و بیماریهــا مزمــن ریــه شــود، کــه 

حداقــل بــا عــدم مصــرف دخانیــات در منــزل و فضاهــای در بســته میتــوان از ایــن عــوارض جلوگیــری کــرد
ســیگار وتنباکــو قلیــان حــاوی نیکوتیــن  هســتند کــه  مــاده ای اعتیــاد آور اســت . بعــاوه  حــدود چهــار هــزار تــا شــش هــزار مــواد 

ســرطان زا و رادیــو اکتیــو بــه میــزان کــم در ســیگار  وجــود دارد کــه میتواننــد ســرطان زا باشــند.
استنشــاق دود ناشــی از مصــرف هــر بــار قلیــان برابــر بــا مصــرف حداقــل ۳۰ نــخ ســیگار اســت و بــاور اشــتباهی وجــود دارد کــه 
عبــور دود از آب از ورود مســتقیم آن بــه دســتگاه تنفــس جلوگیــری مــی کنــد  و ایــن باعــث مصــرف بیشــتر قلیــان در بیــن افــراد 
شــده است.اســتفاده از تنباکوهــای معطــر باعــث افزایــش تمایــل و وابســتگی فــرد بــه مصــرف میشــود  کــه ایــن موضــوع نیــز مــورد 

تامــل اســت 

*https://tpcrc.sbmu.ac.ir/index.jsp?fkeyid=&siteid=188&pageid=6706&newsview=78838
شــعار امســال روز جهانــی بــدون دخانیــات ، دخانیــات و تأثیــر آن بــر بیماری‌هــای ریــوی مــی باشــد . دخانیــات بــه عنــوان اولیــن 
علــت قابــل پیشــگیری از مــرگ و میــر شــناخته شــده اســت . استنشــاق دود دخانیــات عامــل بــروز ۷۵ درصــد بیماری‌هــای ریــوی 
اســت و  متأســفانه مصــرف کننــده دخانیــات عــاوه بــر خــود فــرد، اطرافیانــش را نیــز در معــرض بیماریهــای ریــوی قــرار مــی دهــد.

نتایــج مطالعــات صــورت گرفتــه  نشــان میدهــد کــه حــدود ۱۲ درصــد کل جامعــه مصــرف ســیگار دارنــد و  اگــر مصــرف قلیــان را 
نیــز بــه آن اضافــه کنیــم، ایــن آمــار بــه حــدود ۲۰ درصــد مــی رســد.

آمــار مصــرف ســیگار در خانم‌هــا و آقایــان متفــاوت اســت. بــه طــوری کــه در حــدود ۲۰ درصــد آقایــان و ۲ تــا ۳ درصــد خانم‌هــا 
مصــرف روزانــه ســیگار دارنــد کــه در مجمــوع حــدود ۱۱ یــا ۱۲ درصــد افــراد بــالای ۱۵ ســال جامعــه را تشــکیل می‌دهــد.

ــات در  ــان را شــامل مــی شــود. آمــار مصــرف دخانی ــز در حــدود ۳۰ درصــد خانمهــا و ۳۵ درصــد آقای ــان نی آمــار مصــرف قلی
قشــر تحصیلکــرده تفاوتــی بــا عمــوم جامعــه نــدارد، و دانشــجویان بــه واســطه ســن خــود در اوج مصــرف دخانیــات قــرار دارنــد و  

افزایــش آگاهــی نیــز نتوانســته باعــث کاهــش آمــار مصــرف دخانیــات در ایــن گــروه شــود.
در جهــت کاهــش مصــرف دخانیــات انتشــار هشــدارهای بهداشــتی بــر روی پاکت‌هــای ســیگار توصیــه شــده اســت کــه بــه صــورت 
کامــل اجــرا نشــده وایــن تصاویــر تأثیرگــذار و هشــدار دهنــده نیســت. مهــم تریــن راهــکار کاهــش مصــرف دخانیــات افزایــش قیمــت 
ــا ثابــت شــده نیســت امــا  ــات باعــث افزایــش مصــرف قاچــاق می‌شــود در دنی آن اســت، ایــن موضــوع کــه افزایــش قیمــت دخانی
تحقیقــات در بســیاری از کشــورها ثابــت کــرده افزایــش قیمــت مــی توانــد تــا ۱۰ درصــد باعــث کاهــش مصــرف دخانیــات در جامعــه 

شــود و ایــن موضــوع بایــد مــورد توجــه مســوولان قــرار گیــرد.
منبع: خبرگزاری مهر     
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*https://www.khabaronline.ir/news/422030/%D %8A %2D %85 %9D %8A %7D %8B %1D %87 %9D %8A7
%DB8 %C-%D %8AA%DA%A %9D %8A %7D %-86 %9D %8AF%D %87 %9D %86 %9D %8AF%D -87 %9
%D%8A%7D%8B%-2D%85%9D%8B%5D%8B%1D%-81%9D%8B%3DB8%C%DA%AF%D%8A%7D%8B-1
%D%8A%8DB8%C%D%-86%9D%8A%7DB8%C%D%8B%1D%8A%7D%86%9DB8%C-%D%87%9D%8A-7
%D%87%9D%8B%-1DB%B%1DB%B%-0D%8AF%D%82%9DB8%C%D%82%9D%-87%9DB8%C%DA%A9

در حــال حاضــر حــدود یــک و نیــم میلیــارد نفــر در جهــان ســیگار مصــرف مــی کننــد و انتظــار مــی رود تــا ســال 2020 ایــن آمــار 
بــه 1/6 میلیــارد نفــر در ســال برســد. الگــوی مصــرف ســیگار در ایــران بــه ســمت جوانــان تغییــر کــرده اســت  کــه زمینــه گرایــش 

بــه ســایر مــواد مخــدر را فراهــم مــی کنــد
هــر 7 ثانیــه یــک نفــر در دنیــا و هــر 10 دقیقــه یــک نفــر در ایــران بــر اثــر مصــرف ســیگار مــی میــرد و چنانچــه اقدامــی در جهــت 

کنتــرل آن صــورت نگیــرد در 10 ســال آینــده ایــن مــرگ و میــر در کشــور بــه یــک نفــر در دو و نیــم دقیقــه خواهــد رســید.
ســن شــروع مصــرف دخانیــات در دنیــا بیــن 12 تــا 14 ســال کاهــش یافتــه اســت .بــر اســاس گــزارش ســازمان C.D.C ایــن آمــار 
در ایــران بــه ســال آخــر دوره راهنمایــی و ســال اول دروه دبیرســتان رســیده اســت و متاســفانه مصــرف ســایر مــواد بــه جــز 

ســیگار از دو درصــد بــه 14 درصــد رســیده اســت 
80 تــا 100 هــزار نفــر از جوانــان و نوجوانــان در جهــان ، روزانــه شــروع بــه کشــیدن ســیگار مــی کننــد و در بســیاری از مــوارد 

مــدت زمــان بیــن اولیــن تجربــه ســیگار کشــیدن تــا وابســتگی شــدید بــه آن در طــول یــک ســال یــا کمتــر اتفــاق مــی افتــد. 
حــدود 27 درصــد مــردان و 3/4 درصــد زنــان در ایــران ســیگار مــی کشــند .  نتایــج یــک مطالعــه نشــان داد کــه 70 درصــد افــراد 
ســیگاری در کشــور زیــر 40 ســال ســن دارنــد و همچنیــن دو ســوم آنهــا اولیــن ســیگار را در ســن 15 تــا 24 ســال تجربــه کردنــد 

متاســفانه بســیاری از افــراد ســیگار را در حــد مصــرف چــای مــی داننــد در حالــی کــه ســیگار نوعــی اعتیــاد اســت 
متاســفانه اپیدمــی اســتعمال دخانیــات در ســال هــای اخیــر در بیــن زنــان سراســر دنیــا افزایــش چشــمگیری داشــته اســت نتایــج 
بررســی نشــان مــی دهــد افزایــش مصــرف دخانیــات در بیــن جوانــان بخصــوص دختــران بــه مراتــب افزایــش یافتــه اســت و ایــن 

شــیوع در مقایســه بــا پســران قابــل توجــه بــوده اســت
همــه گیــری مصــرف دخانیــات در حــال تغییــر از کشــورهای صنعتــی بــه ســمت کشــورهای کــم درآمــد اســت بــرآورد مــی شــود 
مــرگ و میــر ناشــی از بیماریهــای وایســته بــه اســتعمال دخانیــات از حــدود ســه میلیــون نفــر در حــال حاضــر بــه 10 میلیــون نفــر 
در ســال 2025 میــادی افزایــش یابــد بطوریکــه حــدود 7 میلیــون نفــر از ایــن مــرگ هــا در کشــورهای در حــال توســعه اتفــاق مــی 
افتــد و در بســیاری از کشــورها دخانیــات شــایعترین عامــل قابــل پیشــگیری مــرگ و میــر و ناتوانــی اســت. بطــور کلــی بــر اســاس 
آمارهــای اعــام شــده تعــداد مــرگ و میرهــای ناشــی از مصــرف ســیگار در کشــور 50 هــزار نفــر در ســال گــزارش داده شــده 

اســت.
بیماریهــای ناشــی از مصــرف ســیگار در کشــورهای در حــال توســعه شــایع تــر اســت زیــرا شــیوع مصــرف ســیگار در ایــن کشــور 
ــه،  هــا بیشــتر اســت و بیمــاری هــای قلبــی عروقــی، حمــات مغــزی، انــواع ســرطان هــا) معــده، خــون، حفــره دهــان، شــکم، مثان
کلیــه، ریــه، حفــره مــری( بیماریهــای بدخیــم تنفســی، بیمــاری هــای روان شــناختی، بیمــاری هــای پوســتی، زایمــان زودرس و ســقط 
جنیــن از مهــم تریــن بیمــاری هــای ناشــی از مصــرف ســیگار اســت. بــر اســاس یافتــه هــای علمــی ســیگار در زنــان ســبب ایجــاد 
مشــکلات تولیــد مثلــی نظیــر نابــاروری، ســقط جنیــن، مــرگ زودهنــگام و کاهــش وزن نــوزاد مــی شــود و در مــردان بــه ناهنجــاری 

هــای ژنتیکــی، کاهــش غلظــت اســپرم و کاهــش تحــرک آنهــا مــی شــود 
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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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