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مصرفــی در درمــان کویــد 19 نتیجــه گیــری میکنــد

مصــرف تریــاک باعــث افزایــش ریســک  ابتــا بــه طیــف وســیعی از 
انــواع ســرطان میگــردد

بارجهانی بیماریها در سال 2019

اثربخشــی روغــن انیــس در درمــان افســردگی خفیــف تــا متوســط 
ــال  ــی فع ــر: کارآزمای ــندرم روده تحریک‌پذی ــه س ــا ب ــراد مبت در اف

بالینــی تصادفــی، بــا کنتــرل دارونمــا

تفاوت‌های زن و مرد در سلامت و بیماری

مرز معنی‌داری شاخص توده‌ی بدنی برای جمعیت ایران

اپیدمیولوژی و پاتوژنز استیوپورز
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کارازمایی درمانی درمورد شواهد اثر بخشی داروهای مصرفی در درمان کوید 19 نتیجه گیری میکند

h t tp s : / /www.who . in t / news /
sol idar i ty- -2020 -10 -15 /i tem
therapeut ics- t r ia l -produces-
conclusive-evidence-on-the-
effectiveness-of-repurposed-
in-record-time-19-drugs-for-covid

در مقایســه بــا دارونمــا، هیــچ کــدام از ۴ 
ــرا  ــا، کلت ــرون بت ــیویر، اینترف داروی رمدس
هیدروکســی  و  ریتاناویــر(  و  )لوپیناویــر 
کلروکیــن روی بقــا، شــروع تهویــه و مــدت 
ــاران  ــتان در بیم ــتری در بیمارس ــان بس زم

ــتند. ــر نیس ــد-۱۹ موث کوی

حتــی ایــن داروهــا در گــروه هــای ســنی 

مختلــف )کمتــر از ۵۰، ۵۰ تــا ۶۹ و بــالای 
ــم  ــیون ه ــدون ونتیلاس ــا و ب ــراد ب ۷۰( و اف
ــده  ــا دی ــری از آنه ــد و تاثی ــده ان ــی ش بررس

نشــده اســت.  

 ۱۱۲۶۶ روی  بــزرگ  کارآزمایــی  ایــن 
 ۳۰ در  و‌  بیمارســتان   ۴۰۵ در  و  بیمــار 

کشــور انجــام شــده اســت. 

نفــر   ۹۵۴ رمدســیویر،  نفــر   ۲۷۵۰
نفــر   ۱۴۱۱ کلروکیــن،  هیدروکســی 
ــا  ــراه ب ــر هم ــر لوپیناوی ــر، ۶۵۱ نف لوپیناوی
اینترفــرون، ۱۴۱۲ نفــر فقــط اینترفــرون 
دریافــت و ۴۰۸۸ نفــر دارو دریافــت نکــرده 

ــد. ان

یافتــه هــای مطالعــه ی  بــا  ایــن مطالعــه 
ریــکاوری در مــورد هیدروکســی کلروکیــن 
و‌کلتــرا همخوانــی دارد ولــی بــا یافتــه هــای 
مطالعــه ی مجلــه نیوانگلنــد )کاهــش معنــادار 
مــدت بســتری و کاهــش غیــر معنــادار مــرگ 
و‌میــر( در مــورد رمدســیویر مطابقــت ندارد. 
بــه ایــن ترتیــب تنهــا دارویــی کــه بــرای 
افزایــش بقــا در کویــد۱۹ تــا کنــون بــرای مــا 
ــازون اســت.  ــان دگزامت ــد هم ــی مــی مان باق
در مــورد اینترفــرون هــم زمــان شــروع 
اســتفاده از آن مهــم اســت کــه اســتفاده از 
آن در نــوع شــدید بیمــاری مــی توانــد مضــر 

هــم باشــد.

مصرف تریاک باعث افزایش ریسک  ابتلا به طیف وسیعی از انواع سرطان میگردد

h t t p s : / / w w w . i a r c . f r / n e w s -
events/regular-use-of-opium-is-
associated-with-higher-risk-of-
developing-a-broad-array-of-

/cancer-types

⏪پــس از دو دهــه تــاش محققــان ایرانــی در 
مطالعــه » کوهــورت گلســتان« »ســرطانزا 
بــودن مصــرف تریــاک« توســط آژانــس بیــن 
المللــی تحقیقــات ســرطان ســازمان بهداشــت 

جهانــی تاییــد شــد

⏪ســرطانزایی مصــرف تریــاک« پــس از 
ــژه  ــف بوی ــاه بررســی مطالعــات مختل 17 م
ــت، در  ــتان در نهای ــورت گلس ــه کوه مطالع
جلســه  11 تــا 20 ســپتامبر 2020 اعضــای 
بیــن  آژانــس  کارگــروه مونوگــراف 126 
حضــور  بــا  ســرطان  تحقیقــات  المللــی 
شناســی  ســرطان  برجســته  متخصصــان 
جهــان برگــزار شــد، مــورد تاییــد قــرار 
ــل  ــی( عوام ــک )قطع ــروه ی ــت و در گ گرف

ســرطانزا در انســان قــرار گرفــت

⏪«ســرطانزا بــودن مصــرف تریــاک« در 
 »126 »مونوگــراف  عنــوان  بــه  آینــده 
ســرطان  تحقیقــات  المللــی  بیــن  آژانــس 
ســازمان بهداشــت جهانــی منتشــر خواهــد 

ــد ش

⏪طبــق بررســی هــا و تاییــد آژانــس بیــن 
المللــی تحقیقــات ســرطان،  مصــرف دائمــی 
تریــاک بــا  بــروز ســرطانهای ریــه، حنجــره 
و مثانــه ،  ارتبــاط »قــوی« و بــا بــروز 
ســرطانهای مــری، معــده، لوزالمعــده و حلــق 

ــت« دارد ــاط مثب »ارتب

شــرکت  مــدت  طولانــی  هــای  ⏪پیگیــری 
گلســتان   کوهــورت  مطالعــه  در  کننــدگان 
نشــان داد کــه متابولیتهــای تریــاک در ادرار، 
مــو و خــون  افــرادی کــه تریــاک را بــه 
صــورت دائمــی مصــرف کــرده انــد وجــود 

دارد.

نشــان  قــوی  بــه شــکلی  هــا  یافتــه  ⏪ایــن 
داده اســت تریــاک ویژگــی هــای اصلــی 
انــواع  و  داراســت  را  ســرطانزا  مــواد 
مختلــف تریــاک )خــام، شــیره و ســوخته( 

هســتند ژنوتوکســیک 

ــات  ــی تحقیق ــن الملل ــق اعــام آژانــس بی ⏪طب
ســرطان مصــرف تریــاک در بــروز 7 نــوع 

ســرطان موثــر اســت.

⏪ایــن یافتــه هــا و تاییــد آن توســط آژانــس بین 
المللــی تحقیقــات ســرطان، بــر پرهیــز از 
مصــرف منظــم تریــاک، از هــر نــوع )خــام، 
شــیره و ســوخته(، بــه هــر شــکل )دودی یــا 
ــم گــرم  ــه هــر میــزان )حتــی نی ــدن( و ب بلعی

در روز( تاکیــد مــی کنــد

⏪از جملــه دلایــل بــالای مصــرف بــالای 
تریــاک در جهــان و از جملــه ایــران بــه 
عنــوان بیشــترین مصــرف کننــده تریــاک 
ــا نادرســت  ــای کام ــان، باوره ــام در جه خ
ــی  ــرات درمان ــاره اث ــی درب و باطــل فرهنگ
تریــاک اســت و ایــن در حالیســت کــه تریــاک 
باعــث بــروز انــواع ســرطان و ســکته هــای 

ــی شــود ــزی م ــی و مغ قلب

⏪تریــاک در حــدود 50 کشــور بــه شــکل 
 80 از  بیــش  میشــود.  تولیــد  غیرقانونــی 
ــوط  ــاک مرب ــی تری ــد غیرقانون ــد تولی درص
مصــرف  تعــداد  اســت.  افغانســتان  بــه 
کننــدگان تریــاک در جهــان بــه بیــش از 42 
ــد کل  ــت.20 درص ــیده اس ــر رس ــون نف میلی
تریــاک تولیــد شــده در جهــان بــه شــکل خــام 

مصــرف میشــود.

⏪10درصــد ایرانیــان بــالای 40 ســال تریاک 
را بــه اشــکال تفریحــی، تفننــی و دائمــی 
مصــرف مــی کننــد. تریــاک بــه تنهایــی 69 
درصــد کل مــواد مخــدر مصرفــی در ایــران 
را تشــکیل مــی دهــد. بیشــترین مصــرف 
تریــاک در اســتانهای ایــران مربــوط بــه 

ــت. ــان اس ــتان و کرم ــتانهای گلس اس
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ــر:  ــه ســندرم روده تحریک‌پذی ــا متوســط در افــراد مبتــا ب اثربخشــی روغــن انیــس در درمــان افســردگی خفیــف ت
کارآزمایــی فعــال بالینــی تصادفــی، بــا کنتــرل دارونمــا

https://www.thelancet.com/gbd

 Global Burden of مقــالات 
 IHME ی  موسســه  از   Diseases
مربــوط بــه ســال ۲۰۱۹ در مجلــه لنســت 
مطالعــات ۲۸۶  ایــن  اســت  شــده  منتشــر 
علــت مــرگ، ۳۶۹ بیمــاری و آســیب و ۸۷ 

: کنــد  مــی  بررســی  را  خطــر  فاکتــور 
- بــه علــت مداخــات بهداشــتی و سیاســتهای 
ــان نســبت  ــی، مصــرف ســیگار در جه دولت
بــه ۲۰۱۰ تــا ۱۰ درصــد کاهــش داشــته 

اســت.

طــول  در  جهــان  در  زندگــی  بــه  امیــد   -
ســالهای ۱۹۵۰ تــا ۲۰۱۹، بــا ۲۰ ســال 
افزایــش برابــر بــا ۷۴ ســال شــده اســت. 
مــرگ و میــر زیــر پنــج ســاله هــا از ۱۹۵۰ 
تــا ۷۵٪ کاهــش داشــته اســت. هــر چنــد امیــد 
بــه زندگــی در بیــش از ۲۰۰ کشــور افزایــش 
مشــکلات  بــا  مــردم  امــا   ، اســت  یافتــه 

ــد. ــی کنن ــی م ــتری زندگ ــامت بیش س

- جمعیــت جهــان بیــن ســالهای ۲۰۰۰ تــا 
داشــته  افزایــش  چهــارم  یــک  تــا   ۲۰۱۹
و   ۲۰۰۶ بیــن  افزایــش  بیشــترین  اســت. 
۲۰۰۷ رخ داده کــه ۸۷ میلیــون نفــر متولــد 

ــد. ــده ان ش

- شایعترین علل بار بیماری ها:

اختلالات نوزادی شامل ٪۷
بیماری ایسکمیک قلبی شامل ٪۷

سکته مغزی شامل ٪۶
عفونتهای سیستم تنفسی تحتانی ٪۴

بیماری های اسهالی ٪۳
بیماری COPD شامل ٪۳
حوادث جاده ای شامل ٪۳

دیابت ٪۳
کمر درد ٪۲

- پنــج فاکتــور خطــر شــایع بــرای مــرگ در 
مــردان:

تنباکو و سیگار با ۵/۶ میلیون مرگ
پرفشاری خون با ۶/۵ میلیون مرگ

رژیم غذایی با ۴/۴ میلیون مرگ
آلودگی هوا  با ۷/۳ میلیون مرگ
قند خون بالا با ۱/۳ میلیون مرگ

- پنــج فاکتــور خطــر شــایع بــرای مــرگ در 
خانمهــا:

پرفشاری خون با ۲/۵ میلیون مرگ
رژیم غذایی با۴/۳ میلیون مرگ
قند خون بالا با ۳ میلیون مرگ

آلودگی هوا  با ۹/۲ میلیون مرگ
ــون  ــا ۵/۲ میلی ــالا ب ــی ب ــوده بدن ــاخص ت ش

ــرگ م

- نشــان داده شــده اســت کــه مواجهــه بــا 
فشــارخون بــالا، قنــد خــون بــالا، کلســترول 
ــالا بیشــتر شــده اســت و  ــی ام آی ب ــالا و ب ب
ایــن شکســت مداخــات بهداشــتی در کنتــرل 

ــد. ــی ده ــان م ــای خطــر را نش فاکتوره

آدرس مجلــه‌ای کــه گــزارش در آن ارائــه 
ــده اســت:  ش
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 Irritable Bowel Syndrome: A
Randomized Active and Placebo-
 Controlled Clinical Trial. Journal
 of evidence-based complementary
 .& alternative medicine

.6 -41 :)1 (22 ;2017
 J Evid Based Complementary
-41:)1(22;Jan  2017  .Altern Med

.11  Feb  2016  Epub  .46
URL مقاله:

http://journals.sagepub.com/doi/
2156587216628374/10.1177/abs

شــیراز،  طــرح:  اجــرای  دقیــق  محــل   
دانشــکده داروســازی، گــروه طــب ســنتی

 سال)های( اجرای طرح: ۱۳۹۱
تاریخ ارائه‌ی گزارش: ۹۶/۱/۱۲                                                       
نــام و نام‎خانوادگــی تهیه‌کننــده‌ی گــزارش: 

مرضیــه بخشــایش‌کرم
دربــاره‌ی  تحقیــق  ایــن  انجــام  از  قبــل   

می‌دانســتیم؟ چــه  مدنظــر  موضــوع 
در  شــایع  اختلالــی  افســردگی  	•
میــان بیمــاران مبتــا بــه ســندرم روده‌ی 

اســت؛ تحریک‌پذیــر 
انیســون گیاهــی اســت از گــروه  	•
ــه. ــاه رازیان ــا رایحــه‌ای شــبیه گی ــان ب چتری

 روش مطالعه:
کارآزمایــی فعــال بالینــی تصادفــی  	•
دو ســو کــور و کنترل‌شــده بــا پلاســبو بــود؛
120  نفــر بــا افســردگی خفیــف تا  	•
متوســط باتوجه‌بــه نمــره‌ی کل پرســش‌نامه‌ی 
ــدند؛ ــته‌بندی ش ــه ۳ دس ــک-II ب ــردگی ب افس
گروه‌هــا به‌طــور مســاوی بــه ســه  	•

گــروه و دریافت‌کننــده‌ی روغــن انیســون، 
تقســیم شــدند؛ Colpermin  و دارونمــا 
نتایــج در پایــان پیگیــری هفتــه  	•
چهــارم و پیگیــری هفتــه ششــم مشــخص 

. شــد

مطالعــه‌ی حاضــر چــه اطلاعاتــی را بــه 
می‌کنــد؟ اضافــه  موجــود  دانــش 

اگرچــه مکانیســم هنــوز ناشــناخته  	•
می‌توانــد  انیســون  گیــاه  روغــن  اســت، 
بــرای درمــان بیمــاران  انتخابــی مناســب 
روده‌ی  ســندرم  بــا  افســردگی  بــه  مبتــا 

باشــد. تحریک‌پذیــر 
محدویت مطالعه: 

آماده‌ســازی روغــن گیــاه بــرای  	•
اســت؛ ســخت  گــوارش  دســتگاه 

در ایــن مطالعــه بیمــاران محــدود  	•
بــه افســردگی خفیــف تــا متوســط بودنــد، 
درحالی‌کــه کســانی کــه بــا علائــم شــدید 

نشــدند؛ لحــاظ  بودنــد، 
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موضــوع دیگــر نگرانــی زمــان  	•
اســت؛ پیگیــری  بیش‌ازحــد 

دارو  از  اســتفاده  ترجیــح  	•
پزشــکی  کتــاب  در  جوشــانده‌  به‌صــورت 
اســت؛  شــده  مرقــوم  فارســی  ســنتی 
فراینــد  و  زیــاد  ملزومــات  به‌دلیــل  امــا 
استانداردســازی دارو، درمــان بــا کپســول 
جایگزیــن شــده اســت کــه ایــن ممکــن اســت 
تأثیــر دارو را تغییــر دهــد و کمتــر کنــد.

ــه‌ی انجــام مداخله‌هــای  پیشــنهادهایی درزمین
بعــدی لازم:

و  کم‌خطــر  باتوجه‌بــه  	•
تأثیــر  باتوجه‌بــه  و  دارو  کم‌هزینه‌بــودن 
مثبــت آن بــه مطالعه‌هــای بیشــتر و وســیع‌تر 

اســت. احتیــاج 
روش  و  گــزارش  ایــن  مخاطبــان 
هرکــدام: بــه  مناســب  اطلاع‌رســانی 

)ارائــه‌ی  عمومــی  پزشــکان  	•
آموزشــی(؛ کلاس‌هــای  و  گــزارش 
)ارائــه‌ی  گــوارش  متخصصــان  	•

؛ ) ش ر ا گــز
متخصصــان طــب ســنتی )ارائــه‌ی  	•
گــزارش و برگــزاری همایــش و جلســات 

بازآمــوزی(؛
مردم )رسانه(. 	•

تفاوت‌های زن و مرد در سلامت و بیماری

https://www.sciencedaily.com/
releases/200911141749/09/2020.
htm

- اکثریــت قریــب بــه اتفــاق ژنــوم مــرد و 
زن مشــترک اســت. تنهــا تعــدادی از ژن‌ها 
 X ِــی ــای جنس ــر روی کروموزوم‌ه ــه ب ک
ــس  ــن دو جن ــت، بی ــه اس ــرار گرفت و Y ق
متفاوتنــد. بــا ایــن وجــود، فعالیــت ژن‌هــا، 
آن‌هــا   )expression( بیــان  یعنــی 
تفاوت‌هــای  بافت‌هــا،  و  ســلول‌ها  در 
ــد.  ــاد می‌کن ــرد و زن ایج ــن م ــی بی عمیق
ایــن تفــاوت فقــط از نظــر ظاهــری نیســت 
و بیــان متفــاوت ژن‌هــا بــر خطــر، بــروز، 
ــیاری  ــروع بس ــن ش ــدت و س ــیوع، ش ش

ســرطان‌ها،  شــامل  بیماری‌هــا  از 
بیماری‌هــای  خودایمنــی،  بیماری‌هــای 
ــه  ــی، ب ــای عصب ــی و بیماری‌ه قلبی‌عروق

ــذار اســت. ــر گ ــدت تأثی ش

مرتبــط  تفاوت‌هــای  علــت  محققــان   -
ــای  ــا در بافت‌ه ــان ژن‌ه ــس را بی ــا جن ب
مغــز  و  قلــب  کبــد،  شــامل  مختلــف 
می‌داننــد. بــا ایــن وجــود، ایــن تفاوت‌هــای 
ــوز درک  ــی هن ــاص بافت ــیِ خ ــن جنس بی
ــتر  ــد بیش ــر می‌رس ــه نظ ــت. ب ــده اس نش
تفاوت‌هــای  جلوه‌گــر  کــه  صفاتــی 
جنســیتی هســتند، از تفــاوت بیــان ژن‌های 
کروموزوم‌هــای اتوزومــی کــه بیــن دو 
ــه  ــوند و ن ــج می‌ش ــترکند، منت ــس مش جن

از تفــاوت بیــان ژن‌هــای کروموزوم‌هــای 
جنســی و یــا هورمون‌هــای جنســی.

 
- یــک دهــه پیــش، کنسرســیوم بیــان 
بــه  شــروع   )GTEx( ژنوتیپ-بافــت 
بررســی تأثیــر تغییــرات DNA بــر بیــان 
ــرد.  ــانی ک ــف انس ــای مختل ژن در بافت‌ه
ــی  ــریه علم ــه نش ــراً ب ــه اخی ــه‌ای ک مقال
Science ارائــه شــده اســت، حاکــی 
از آن اســت کــه اختلافــات مرتبــط بــا 
ــر  ــیار فراگیرت ــا بس ــان ژن‌ه ــس در بی جن
ــود:  ــه تصــور شــده ب ــزی اســت ک از چی
ــل در  ــا، حداق ــوم کل ژن‌ه ــش از یک‌س بی
یــک بافــت، متمایــل بــه یــک جنــس بیــان 

. می‌شــوند

مرز معنی‌داری شاخص توده‌ی بدنی برای جمعیت ایران: مطالعه‌ی قلب شیراز

آدرس مجلــه‌ای کــه گــزارش در آن 
ــت: ــده اس ــه ش ارائ

PLoS One. 2016 Aug 
8(11;10):e0160639. doi: 
10.1371/journal.pone.0160639. 
eCollection 2016.

محمدعلــی بابایــی*، پیــام آراســته، مریــم 
ــی‌زاده،  ــدی نق ــب، محمدمه ــب حق‌طل حدی
علیرضــا صالحــی، علیرضــا عســکری، 

ــر ــا همایون‌ف رض
Babai MA, Arasteh P, 
Hadibarhaghtalab M, Naghizadeh 
MM, Salehi A, Askari A, et al. Defining 
a BMI cut-off point for the iranian 
population: The shiraz heart study. 
PLoS ONE. 8(  11;2016
URL:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/27509026

 محــل دقیــق اجــرای طــرح: برنامــه‌ی 
ــه روی  ــب، مطالع ــامت قل ــری س غربالگ

ــران ــیراز، ای ــهر ش ــالم ش ــران س کارگ
تاریخ ارائه‌ی گزارش: ۱۳۹۶/۱/۱۴                            

تهیه‌کننــده‌ی  نام‎خانوادگــی  و  نــام 
قریشــی مریــم  گــزارش: 

 قبــل از انجــام ایــن تحقیــق دربــاره‌ی 
می‌دانســتیم؟  چــه  مدنظــر  موضــوع 

• در میــان ایــن شــاخص‌ها، شــاخص 
تــوده‌ی بــدن )BMI( بــرای شناســایی 
بیماری‌هــای  خطــر  معــرض  در  افــراد 
قلبــی عروقــی، بیماری‌هــای متابولیــک 
بــه  مقاومــت  و   ۲ نــوع  دیابــت  ماننــد 
انســولین و مرگ‌ومیــر کلــی، بیشــترین 

دارد. را  اســتفاده 

• آســیایی‌‌ها درصــد بالاتــری از بافــت 
ــی احشــایی در  ــی، به‌خصــوص چرب چرب
ــد کــه  نقــاط شــاخص تــوده‌ی بدنــی دارن
کمتــر از مقادیــر گزارش‌شــده ازطریــق 
به‌عنــوان  بهداشــتی  جهانــی  ســازمان 
بــرای  اســتاندارد  معنــی‌داری  مــرز 

ــت. ــی اس ــوده‌ی بدن ــاخص ت ش
ــل  ــه عام ــق به‌مثاب ــی‌داری دقی ــرز معن • م
ــا  ــت ایرانی‌ه ــاری در جمعی ــی بیم پیش‌بین

و  مهــم  ناشــناخته‌ی  موضوع‌هــای  از 
شــایان توجــه اســت.

روش مطالعه:
• ایــن مطالعــه مشــاهده‌ای مقطعی  بخشــی 
غربالگــری  برنامــه‌ی  بزرگ‌تریــن  از 
داوطلبــان  از  صورت‌گرفتــه  ســامت 
کارگــر ســالم در شــهر شــیراز اســت کــه 
ــی شــیراز  ــت قلب ــه آن مطالعــه‌ی وضعی ب

می‌گوینــد؛
حاضــر  مطالعــه‌ی  آمــاری  نمونــه‌ی   •
دربرگیرنــده‌ی افــرادی از ســنین ۲۰تــا۶۵ 

ــت؛ ــال اس س
جمعیــت  نفــر   ۱۲۲۸۳ درمجمــوع   •
دادنــد؛ شــکل  را  حاضــر  مطالعــه‌ی 

ــه، تحــت  ــن مطالع • شــرکت‌کنندگان در ای
ازطــرف  ارزیابی‌هایــی  و  آزمایش‌هــا 
ــاس  ــده براس ــه‌ای آموزش‌دی ــراد حرف اف
ــی  ــت جهان ــازمان بهداش ــای س توصیه‌ه

ــد.   ــرار گرفتن ق
ــه  ــی را ب ــه اطلاعات ــر چ ــه‌ی حاض  مطالع

ــد؟ ــه می‌کن ــود اضاف ــش موج دان
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جمعیــت  زنــان  در  چاقــی  شــیوع   •
بــا  تعریــف چاقــی  برمبنــای  مطالعــه، 
مــرز معنــی‌داری، بیشــتر از ۳۰کیلوگــرم/

ــت  ــوده اس ــردان ب ــتر از م ــع بیش مترمرب
۱۳.۳درصــد(. درمقابــل  )۲۴.۶درصــد 

قندخــون  بــالا،  فشــارخون  شــیوع   •
تری‌گلیســرید  غیرطبیعــی  ناشــتای 
غیرطبیعــی و لیپوپروتییــن بــا چگالــی 
جمعیــت  در  غیرطبیعــی  بــالای 
ــد  ــد و۲۷.۶درص ــه ۳۲.۴درص تحت‌مطالع
و۴۲.۱درصــد و۴۴.۲درصــد بــوده اســت.

علائــم  تمــام  افــراد  کل  ۳۸.۹درصــد   •
ســندرم متابولیــک را داشــته‌اند کــه در 
بــوده  از مــردان  بیــن زنــان شــایع‌تر 
اســت )۴۱.۵درصــددر مقابــل ۳۶درصــد(.

• وقتــی شــاخص دور کمــر را درنظــر 
متابولیــک  ســندرم  شــیوع  نگیریــم، 
اســت  بــوده  بیشــتر  آقایــان  در 
مقابل۱۵.۶درصــد(. )۱۹.۲درصــددر 

ــارخون  ــتری از فش ــزان بیش ــردان می • م
و  غیرطبیعــی  ناشــتای  قندخــون  بــالا، 
داشــته‌اند  غیرطبیعــی  تری‌گلیســرید 
۲۶.۱درصــد  درمقابــل  (۳۸.۸درصــد 
۲۵.۱درصــد  درمقابــل  ۳۰.۲درصــد  و 
۳۶.۵درصــد(. درمقابــل  و۴۷.۸درصــد 

• به‌صــورت مــوازی بــا افزایــش شــاخص 
ســندرم  ایجــاد  خطــر  بدنــی،  تــوده‌ی 

 OR  متابولیــک هــم افزایــش یافتــه اســت
)1.190–1.166(  ;1.178  =

عملکــرد  شــاخص  منحنــی  آنالیــز   •
گیرنــده  نشــان داده کــه شــاخص تــوده‌ی 
بدنــی معــادل ۲۶.۲ نقطــه‌ی بهینــه‌ای بــرای 
پیش‌‌بینــی خطــر ایجــاد ســندرم متابولیــک 

ــس اســت. ــر دو جن ــرای ه ب
نقطــه‌ی  وزن‌دهــی  مــدل  باتوجه‌بــه   •
بهینــه ۲۳.۸ بــرای اهــداف غربالگــری، 
ســندرم  خطــر  بررســی  به‌منظــور 

اســت.   آمــده  به‌دســت  متابولیــک 
•  محدویت مطالعه: 

ایــن  در  بررسی‌شــده  جمعیــت   •
ــوده  ــت شــهر شــیراز ب ــه، از جمعی مطالع
را  محــدودی  جغرافیایــی  پراکندگــی  و 
در بــر داشــته اســت کــه ایــن مســئله، 
ــش  ــه را کاه ــن مطالع ــی ای عمومیت‌بخش

 . هــد می‌د
• به‌علــت مقطعی‌بــودن مطالعــه، تعییــن 
حتمی‌بــودن فاکتورهــا در رخــداد پیامدهــا 

ــی مواجــه اســت.  ــا محدودیت‌های ب
• چــون جمعیــت تحت‌مطالعــه، داوطلبانــی 
از کارگــران ســالم شــهر شــیراز بوده‌انــد، 
ــده  ممکــن اســت مــوارد تأثیرگــذاری نادی

گرفتــه شــده باشــد.
انجــام  درزمینــه‌ی  پیشــنهادهایی 

لازم: بعــدی  مداخله‌هــای 

• اقدام‌هــای فــوری و سیاســت بهداشــتی 
ــای  ــت از بیماری‌ه ــرای ممانع ــی ب ممانعت
ــوزش  ــان و آم ــی در ایرانی ــی از چاق ناش
بهینــه‌ی  نقطــه‌ی  باتوجه‌بــه  آن‌هــا 

به‌دســت‌آمده؛ غربالگــری 
افزایــش  کنتــرل  بــه  ویــژه  توجــه   •
درنظرگرفتــن  بــا  کمــر  دور  شــاخص 
ــر  ــش خط ــور در افزای ــن فاکت ــت ای اهمی
ســندرم متابولیــک بااســتفاده از ارتقــا 

همــگان؛ دانــش 
ــیوع  ــزان ش ــتربودن می ــه بیش • باتوجه‌ب
چاقــی و بالاتربــودن میــزان شــاخص 
غیرطبیعــی دور کمــر در زنــان، توجــه 
ــه. ــراد جامع ــروه از اف ــن گ ــه ای ــژه ب وی

روش  و  گــزارش  ایــن  مخاطبــان 
هرکــدام: بــه  مناســب  اطلاع‌رســانی 

• وزارت بهداشــت و آمــوزش پزشــکی 
ــا(؛ ــه آن‌ه ــزارش ب ــه‌ی گ )ارائ

ایجــاد  از  اســتفاده  بــا  پزشــکان   •
ــندرم  ــری س ــرای غربالگ ــی ب گایدلاین‌های

متابولیــک؛
از  اســتفاده  بــا  تغذیــه  متخصصــان   •
غربالگــری؛ بــرای  گایدلاین‌هــا  ایجــاد 

ایجــاد  از  اســتفاده  بــا  درمانگاه‌هــا   •
غربالگــری؛ بــرای  گایدلاین‌هــا 

ایجــاد  از  اســتفاده  بــا  پژوهشــگران   •
غربالگــری. بــرای  گایدلاین‌هــا 

اپیدمیولوژی و پاتوژنز استیوپورز

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
/books/NBK279134

پوکــی اســتخوان اختلالــی بــا فاکنورهــای 
متعــدد کــه کاهــش تراکــم تــوده اســتخوان 
ــود. ــتخوان میش ــکنندگی در اس ــث ش باع

گرچــه کــه بیماری شــیوع بالاتــری در بین 
زنــان مســن دارد امــا بعضــی مــردان نیــز 
ریســک بــالای ابتــا بــه پوکــی اســتخوان 

دارنــد .
ــردان  ــاری در م ــای بیم ــک فاکتوره ریس
ــابقه  ــیدن، س ــیگار کش ــامل س ــان ش و زن
ــر از 65  خانوادگــی شکســتگی، ســن بالات
ــن و  ــی پایی ــوده بدن ــاخص ت ــال و ش س
ــه  ــل ثانوی ــردان. عل ــالا بخصــوص در م ب
پوکــی اســتخوان شــامل درمــان طولانــی 
مــدت بــا گلوکوکورتیکوییــد هــا ، اختلالــت 
ــا 2،  ــپ 1 ی ــت تی ــوارش، دیاب ــتگاه گ دس
ــدی،  ــای کب ــد ، بیماریه ــت روماتویی آرتری
و  میلومــا  مالتیپــل  گلوتــن،  انتروپاتــی 

ــد. ــوژی میباش ــالات هماتول ــایر اخت س
گرچــه کــه پوکــی اســتخوان اولیــه بیشــتر 
مرتبــط بــا کاهــش اســتروژن بعــد از 

ــکلتی  ــتم اس ــف سیس ــا تضعی ــگی ی یائس
مرتبــط بــا افزایــش ســن  اســت کــه 
ــاق  ــدم انطب ــه ع ــوط ب ــورد مرب ــر دوم ه
واحدهــای بازســازی اســتخوانی میباشــد.

تشــکیل  کاهــش  ســن،   افزایــش  بــا 
ــز ســلولهای  ــف تمای ــا تضعی اســتخوان ب
بنیــادی بــه رده استئوبلاســتها و افزایــش 
رســوب چربــی در مغــز اســتخوان مرتبــط 
اســتخوان  بازجــذب  افزایــش  اســت. 
پوکــی  ایجــاد  در  حالــت  مهمتریــن 
اســتخوان اســت ولــی اتیولــوژی بیمــاری 
چنــد فاکتــوره  میباشــد. تغییرسیســتمیک 
رشــد  هورمــون  در  ای  منطقــه  یــا  و 
ــاق  ــدم انطب ــئول ع ــل مس ــن عام مهمتری
واحدهــای بازســازی اســتخوانی)بازجذب 
ــه شــدت  ــر چــه ک و تشــکیل ( میباشــد گ
افزایــش در بازجــذب اســتخوان ســالها 
بعــد از کاهــش تــوده اســتخوانی و افزایش 

ــد. ــاق میافت ــتخوان اتف ــکنندگی اس ش
ابزارهــای بررســی ریســک شکســتگی 
بوســیله اپلیکیشــن هایــی اســت کــه نمــره 
ــا را  ــک فاکتوره ــتخوان و ریس ــم اس تراک

ــریع از  ــی س ــک ارزیاب ــد و ی ــع میکنن جم
احتمــال شکســتگی اســتخوان در آینــده و 
حتــی در بالین بیمــار فراهــم میکنند. روش 
ــتخوان  ــت اس ــی کیفی ــد ارزیاب ــای جدی ه
نشــان میدهــد تضعیــف سیســتم معمــاری 
اســتخوان در ســطح خــرد باعــث اافزایــش 

شــکنندگی اســتخوان میگــردد. 
پیشــگویی  همچنــان     DEXA روش 
ــده قــوی اســت بــرای تعییــن احتمــال  کنن
ــن و  ــه س ــبت ب ــتخوان نس ــتگی اس شکس
بــا کاهــش تراکــم مــواد مینــرال اســتخوان 
منطقــه ای ایــن پیشــگویی را انجــام میدهــد 
ــل  ــال قاب ــالای 65 س ــرد ب ــر ف ــرای ه و ب

ــت. ــگویی اس پیش
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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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