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مصرف الکل به و︌ژه در افراد︇ که به صورت مزمن مصرف م︈ کنندز در جوامع
مختلف به و︌ژه کشورها︇ در حال توسعه در حال افزا︌ش است.

مصرف مزمن و سطح با︇ الکل با بروز بس︊ار︇ از ب︊مار︇ ها از جمله فشار خون
ارتباط ثابت شده ا︇ دارد.

فشار خون به عنوان ︌ک ب︊مار︇ شا︌ع و البته پر عارضه احتمال دارد حت︈ با
مصرف موقت︈ و استاندارد ︌ا کمتر از استاندارد الکل ن︊ز ارتباط داشته باشدس در ا︌ن

قسمت به آخر︌ن ︌افته ها︇ علم︈ در ا︌ن ح︊طه م︈ پرداز︌م.
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یک مطالعه جامع به بررسی تاثیر الکل بر فشار خون در مقادیر
مختلف می پردازد. محققان در این مطالعه به منظور یافتن هر
گونه ارتباط الکل با بالا رفتن فشار خون، مصرف الکل در مقادیر
مختلف و نتایج آن را بررسی کردند. بر اساس نتایج به دست
آمده، مصرف الکل با افزایش فشار خون رابطه خطی دارد. به بیان
ساده تر بسته به میزان مصرف الکل فشار خون افزایش می یابد؛
بنابراین حتی مقادیر کم مصرف الکل باعث بالا رفتن فشار خون
می شود و البته هر چه که الکل به میزان بیشتری مصرف شود
فشار خون بیشتر بالا می رود. در نتیجه، مصرف هر گونه الکل
باید به عنوان یک عامل خطر برای فشار خون بالا در نظر گرفته

شود که پیامدهای مهم پیشگیرانه و درمانی دارد.
به طور کلی، نتایج مطالعه ذکر شده نشان می دهد که رابطه بین
مصرف الکل و فشار خون تقریباً خطی است و هیچ مدرکی دال بر
آستانه ارتباط وجود ندارد. هر چند تحقیقات آتی باید این ارتباط
را در زنان و در گروه  های سنی مختلف ارزیابی کند، به این دلیل
که در هر دو گروه در حال حاضر با دسترسی محدود به داده  های
مرتبط رو به رو هستیم. به همین ترتیب، انجام مطالعاتی که
نقش  های متفاوت احتمالی انواع نوشیدنی  های الکلی را ارزیابی

می  کنند، مفید خواهد بود.

فشار خون بالا مهم ترین عامل خطر قابل پیشگیری برای بیماری
های قلبی عروقی است. سطح معمول فشار خون تحت تأثیر
عوامل ژنتیکی، محیطی و به ویژه شیوه زندگی مانند ترکیب رژیم
غذایی، وزن بدن، فعالیت بدنی و مصرف الکل است. مجموعه
وسیعی از مقالات علمی مصرف الکل را با سطح فشار خون مرتبط
می  دانند، اگرچه در مورد رابطه بین مصرف الکل و فشار خون در
میزان های کمتر (مصرف دو نوشیدنی الکلی استاندارد در روز یا
کمتر از آن)، تردید وجود دارد. مشخص نیست که آیا این تردید،
نتیجه فقدان قدرت آماری در مطالعات مربوط به سطوح پایین
مصرف الکل است یا منعکس کننده تفاوت های بیولوژیکی در
مصرف کمتر الکل در مقایسه با مقادیر بالاتر است. از آنجا که در
جوامع مختلف به ویژه کشور های در حال توسعه مصرف الکل به
صورت گذرا و تفریحی مورد اقبال بیشتری قرار گرفته است، ما با
افرادی مواجه هستیم که مبادرت به مصرف گهگاهی و با میزان
نسبتا کم الکل می کنند. این افراد که غالبا در گروه سنی نوجوان
و جوان قرار می گیرند، اینطور توجیه می کنند که مصرف مقادیر
پایین الکل کاملا ایمن هست. در حالی که اگر در واقعیت الکل
کم باعث افزایش فشار خون شود، این افراد از همین سنین
پایین در معرض ریسک بالای ابتلا به فشار خون قرار می گیرند.

پس توصیه می شود تا پایان این مطلب همراه ما باشید.
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تاث︊رات محصوت لبن︈ بر وضع︊ت سمت︈ز هم چنان در جوامع علم︈ مورد بحث است. مهم تر︌ن دل︊ل ا︌ن مسالهز ︌افته ها︇ ناهمگون در

مطالعات بوده است.
طبق نتا︌ج ا︌ن مطالعهز مصرف با︇ لبن︊ات (صرف نظر از م︊زان چرب︈ موجود در آن ها) اثرات منف︈ بر اندازه ها︇ مختلف بدن (سا︌ز)ز چرب︈

خونز و فشار خون نداشت.
︈ دهندز اما ممکن است کنترل قند خون را مختل کنند. محصوت لبن︈ کم چرب و پرچرب فشار خون را بهبود م

︇ گل︊س︊ر︌دز و افزا︌ش کلسترول HDL  موثرتر بوده است. مصرف ماست نسبت به ش︊رز  در کاهش اندازه ︇ دور کمرز کاهش تر

محصولات لبنی حاصل از گاوها و سایر پستانداران، اجزای اصلی رژیم های غذایی
سنتی غربی، به ویژه در آب وهوای سرد هستند. در ایالات متحده ی آمریکا،
مصرف توصیه شده شیر یا معادل آن شامل پنیر، ماست یا سایر محصولات لبنی،
سه سهم در روز برای بزرگسالان و کودکان ٩ سال و بالاتر است، که این مقدار به
مراتب بیش تر از میزان مصرف متوسط فعلی در میان بزرگسالان است. در چندین
کشور غربی دیگر نیز، سه سهم روزانه برای بزرگسالان توصیه می شود. این
مقدار عمدتا به دلیل سهم لبنیات در تامین نیازهای کلسیم و کاهش خطر

شکستگی استخوان است.
با این حال، شواهد مربوط به فواید سلامتی ناشی از مصرف بالای محصولات لبنی
همچنان ناسازگار است و نظرات مختلفی درباره ی آن در جوامع علمی مطرح
می شود، مثلا نگرانی هایی در مورد خطرات احتمالی اثرات سلامتی نامطلوب وجود
دارد. علاوه بر این، اثرات سلامتی انواع مختلف محصولات لبنی مانند محصولات
تخمیر شده ی طبیعی(مثل ماست یا کفیر) و محتوای چربی آن ها(کم چربی در

مقابل پرچربی) نیاز به بررسی های بیش تری دارد.
در این مطالعه نشان داده شده که مصرف بالاتر لبنیات(صرف نظر از محتوای
چربی) هیچ اثر مضری بر وزن بدن، BMI، توده ی چربی، و اندازه ی دور کمر ندارد.
در مورد نوع لبنیات، به جز مقایسه شیر با ماست که اثر مفید ماست بر دور کمر
نشان داده شد، هیچ اثری بر این معیارها مشاهده نشد. مشابهاً، هیچ اثر مضری
از مصرف بالای لبنیات(صرف نظر از محتوای چربی) بر چربی های خون و فشار خون

سیستولی یافت نشد.
نتایج این مطالعه نشان داد که مصرف بیشتر لبنیات، هم پرچرب و هم کم چرب،
ممکن است باعث افزایش قند خون ناشتا و هموگلوبین A1c شود. در این
مطالعه برخی از اثرات مفید مصرف ماست در مقایسه با مصرف شیر نشان داده
شده است، از جمله بهبود در دور کمر و چربی های خون. این ممکن است به دلیل
تغییرات در خواص تغذیه ای و زیست فعالی محصولات لبنی در طی فرآیند تخمیر
B باشد. علاوه بر این، باکتری های مرتبط با تخمیر می توانند چندین ویتامین
(مانند فولات، ریبوفلاوین و ویتامین B12) را تولید کرده و در نتیجه محتوای
مغذی محصولات لبنی را افزایش دهند. به طور خلاصه، این یافته ها نشان
می دهد که مصرف ماست ممکن است فواید سلامتی خاصی را نسبت به مصرف

شیر ارائه دهد.

توصیه های مربوط به مصرف لبنیات اغلب به سه وعده در روز شیر، ماست یا پنیر
در کشورهایی مانند استرالیا، چین، فرانسه، سوئیس و ایالات متحده اشاره دارد.
در زمینه ی سلامت قلبی نیز، ارتباط مشخصی بین مصرف کلی لبنیات و نتایجی
مانند کنترل وزن، دیابت یا بیماری های قلبی‐عروقی مشاهده نشده است، که
مشابه یافته های ما است. همچنین، در این مطالعه و مطالعات دیگر هیچ مزیت
واضحی برای مصرف محصولات لبنی کم چربی نسبت به محصولات پرچربی یافت
نشده است. بر اساس پیشنهاد ویلت و لودویگ، میزان بهینه مصرف شیر برای

فرد ممکن است به کیفیت کلی رژیم غذایی بستگی داشته باشد.
به طور خلاصه ‐براساس این مطالعه‐ می توان گفت که مصرف بیش تر لبنیات
(بدون توجه به محتوای چربی) هیچ اثر مضری بر نتایج اندازه گیری های بدنی
(سایز، یا تن سنجی) چربی خون، یا فشار خون ندارد. با این حال، هم لبنیات
کم چرب و محصولات لبنی پرچرب سطح فشار خون را بهبود ببخشند، اما ممکن
است که هم زمان مقداری کنترل قند خون را مختل کنند. در نگاهی کلی تر، به نظر
می رسد که توصیه های فعلی برای مصرف لبنیات، تاثیری منفی بر نشان گرهای

سلامت قلبی نداشته است.

Source: Kiesswetter, E., et al. (2023). Effects of Dairy Intake on

Markers of Cardiometabolic Health in Adults: A Systematic

Review with Network Meta-Analysis. Advances in nutrition

(Bethesda, Md.).



بیماری های قلبی عروقی عامل اصلی مرگ و میر در جهان هستند که مسئول حدود 17.9 میلیون مرگ سالانه در سال
2019 بوده اند. بنابراین شناخت راه های پیشگیری از این بیماری مزمن بسیار ضروری به نظر می رسد. بر اساس تحقیقات
علمی سطوح بالاتر فعالیت بدنی با کاهش خطر بیماری قلبی عروقی از جمله بیماری عروق کرونر قلب، سکته مغزی و نارسایی
قلبی مرتبط است. بر اساس دستورالعمل های انجمن های علمی قلب در دنیا از جمله دستورالعمل سازمان قلب آمریکا در
سال 2019 ، فعالیت بدنی برای حداقل 150 دقیقه با شدت متوسط یا 75 دقیقه با شدت شدید یا ترکیبی (معادل
فعالیت هوازی) در هفته توصیه می شود. علیرغم شواهد در مورد نقش پیش گیری کننده فعالیت بدنی در ابتلا به
بیماری های قلبی عروقی، بسیاری از بزرگسالان یا به طور کلی ورزش نمی کنند یا کمتر از میزان توصیه شده 

                      این کار را انجام می دهند.
 یکی از روش های توصیه شده برای ایجاد انگیزه فعالیت بدنی استفاده از وسایل هوشمند است که
میزان قدم های طی شده و کالری مصرفی طی روز را با دقت قابل قبولی گزارش می دهند. به طور خاص تلفن ها
و ساعت های هوشمند امروزه بسیار کابردی هستند. بر همین اساس می توان یک تعداد قدم های روزانه 
را به عنوان هدف تعیین کرد و تلاش کرد هر روز به این هدف رسید. در همین راستا یک کمپین بازاریابی 
در ژاپن رسیدن به 10000 قدم در روز را به عنوان یک هدف برای سلامتی بزرگسالان در نظر گرفت. 
پس از مدتی محققین مختلف به بررسی اثر این کمپین تشویقی بر سلامتی افراد پرداختند. نتایج مثبتی 
گزارش شد؛ به طوری که به نظر می رسد مرگ و میر ناشی از بیماری های مزمن مثل بیماری قلبی عروقی در افرادی

               که به این هدف پایبند بودند کاهش یافته بود. 
 اخیرا یک مطالعه جامع به بررسی نقش پیمودن تعداد قدم های ثابت روزانه بر کاهش عوارض قلبی عروقی در گروه
های مختلف سنی و جنسی پرداخته است. بر اساس نتایج این مطالعه که در سال 2023 منتشر شده است در میان
 افراد مسن، پیمودن 6000 تا 9000 قدم در روز با 40 تا 50 درصد کاهش خطر بیماری های قلبی عروقی همراه بود. در
میان جوانان نیز کاهش خطر این بیماری ها مشاهده گردید اما میزان آن در مقایسه با سالمندان کمتر بود. محققان این
مطالعه بر این باورند که نتایج حاصل می تواند گام بزرگی برای ارتقای فعالیت بدنی و در خدمت سلامت قلب و عروق باشد.
همچنین آنها توصیه کردند که ابزار های سنجش قدم و میزان فعالیت بدنی بیشتر در اختیار مردم قرار گیرد و به افراد
جامعه روش استفاده از این ابزارها به خوبی آموزش داده شود. همچنین بر اساس توصیه این محققین سنجش فعالیت
بدنی روزانه مانند قدم های پیموده شده بهتر است بر اساس ابزار های الکترونیکی صورت گیرد تا بر اساس شمارش های
خود فرد. در پایان اینطور توصیه می شود که افراد بزرگسال به ویژه سالمندان به منظور داشتن فعالیت منظم بدنی برای
خود هدف قدم های روزانه تعیین کنند و سعی کنند ضمن سنجش دقیق آن به آن پایبند باشند تا از سلامت قلب و عروق

هر چه بیشتر برخوردار باشند.
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فعال︊ت بدن︈ به عنوان ︌ک استراتژ︇ مهم جهت حفظ سمت︈ و پ︊شگ︊ر︇ از ب︊مار︇ ها︇ مختلف شناخته م︈ شود.
د︌ده شده است ش︊وع بس︊ار︇ از ب︊مار︇ ها نظ︊ر عارضه ها︇ قلب︈ عروق︈ در جمع︊ت با فعال︊ت بدن︈ روزانه در مقا︌سه با جمع︊ت ب︈ تحرک

کاهش چشم گ︊ر︇ داشته است.
حال سوال︈ که مطرح م︈ شود ا︌ن است که آ︌ا برآورد تعداد قدم ها︌︈ که ︌ک فرد در طول روز بر م︈ دارد در تخم︊ن سمت︈ نقش︈ دارد ︌ا خ︊رس

Source: Paluch AE, Bajpai S, Ballin M, Bassett DR, Buford TW,

Carnethon MR, et al. 

شماره 161- آذر 1403
سال چهاردهم- 
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چاقی یک بیماری شایع است و با چندین بیماری مزمن مهم از جمله بیماری عروق
کرونر، دیابت، فشار خون بالا، آرتروز، اختلالات خواب، و بیماری های روانی و غیره
مرتبط است. مهمتر از آن، شواهد فزاینده ای وجود دارد که نشان می دهد چاقی
خطر چندین بدخیمی در ارگان های بدن را افزایش می دهد. چاقی نه تنها با
افزایش خطر ابتلا به سرطان مرتبط است، بلکه ممکن است خطر عود سرطان و
مرگ و میر را در بازماندگان سرطان نیز افزایش دهد. از این رو، مدیریت چاقی
به عنوان یک مداخله اولیه در بیماران مبتلا به سرطان در مراحل اولیه برای بهبود

نتایج سرطان مهم است.
شواهد نشان می دهد که افزایش وزن در دوران بزرگسالی با افزایش خطر ابتلا
به سرطان پستان پس از یائسگی ، روده بزرگ، آندومتر رحم، کلیه و پروستات
مرتبط است. یک مطالعه بزرگ مبتنی بر جمعیت شامل 5.24 میلیون فرد با
166955 مورد جدید از 22 نوع سرطان، ارتباط قوی بین شاخص توده بدنی
(BMI) و شایع ترین سرطان های محل خاص را تأیید کرد. آژانس بین المللی

تحقیقات سرطان (IARC) در گزارش 2020 شواهد
 قوی برای چاقی و خطر ابتلا به 13 سرطان مختلف

 یافت. سرطان پستان، کولورکتال، آندومتر رحم، 
مری، لوزالمعده، کلیه، کبد، معده، کیسه صفرا، 

تخمدان، تیروئید، مولتیپل میلوما و مننژیوم از جمله
 سرطان هایی هستند که افراد چاق بیشتر در معرض

 ابتلا به آن هستند. شواهد ارتباط بین چاقی
و سرطان های دهان، حلق و حنجره، پروستات

 B و سینه مردان و همچنین لنفوم سلول 
منتشر در حد متوسط است. خطر بالا برای

 سه مورد از چالش برانگیزترین سرطان ها
 از نظر درمان یعنی (لوزالمعده، مری

 و کیسه صفرا) و همچنین دو بدخیمی
 شایع (سرطان سینه و کولورکتال)

 نشان داده شده است. 

خطر ابتلا به سرطان پستان پس از یائسگی در زنانی که هرگز تحت درمان
جایگزینی هورمونی قرار نگرفتند با هر 5 کیلوگرم اضافه وزن در بزرگسالی ، 11
درصد بود. در مقابل، خطر ابتلا به سرطان آندومتر به ازای هر 0.1 افزایش در

نسبت دور کمر به باسن، 21 درصد افزایش می یابد.
چاقی ممکن است بر تصمیم درمانی در مورد انواع خاصی از درمان سرطان تأثیر
بالا در زنان مبتلا به سرطان سینه تأثیر BMI بگذارد. شواهد نشان می دهد که
منفی بر تصمیمات درمانی در مورد شیمی درمانی کمکی ندارد، اما ممکن است بر
تصمیمات مربوط به بازسازی فوری سینه پس از ماستکتومی تأثیر بگذارد. مهمتر
از آن، به دلیل نگرانی های مربوط به مسمومیت، بیماران چاق ممکن است حداکثر
دوز (درپوش) را دریافت کنند که کمتر از دوز کامل مبتنی بر وزن است. عمل
محدود کردن دوز ممکن است منجر به پیش آگهی بدتر و پیامدهای ضعیف در
بیماران مبتلا به سرطان چاق شود، به ویژه در زمینه شیمی درمانی کمکی برای
سرطان در مراحل اولیه یا درمان قطعی برای سرطان های بسیار حساس به شیمی
درمانی مانند لنفوم تهاجمی. دستورالعمل های عمل بالینی توصیه می کنند در
بیماران چاق محدودیت دوز را نداشته باشند و دوز کامل شیمی درمانی مبتنی

                                 بر وزن را توصیه می کنند.
استراتژی های کاهش وزن در سرطان های مرتبط با چاقی،
 مداخلات مهمی به عنوان یکی از مؤلفه های
مراقبت از سرطان در کاهش مرگ ومیر 
خاص و کلی سرطان در بازماندگان 
سرطان با اضافه وزن هستند. ورزش 
و رژیم غذایی منظم، همراه با رفتار درمانی، 
عناصر اولیه استراتژی های کاهش وزن هستند. 
اطلاعات بیشتری در مورد اثربخشی و ایمنی 
مداخلات دارویی و جراحی به عنوان یک 
استراتژی اصلی کاهش وزن در 
بازماندگان سرطان مورد نیاز است. 

چاق︈ با چند︌ن سرطان شا︌ع از جمله سرطان س︊نهز کولورکتالز مر︇ز کل︊هز ک︊سه صفراز رحمز پانکراس و سرطان مرتبط است. 
چاق︈ همچن︊ن خطر مرگ ناش︈ از سرطان را افزا︌ش م︈ دهد و ممکن است بر انتخاب ها︇ درمان︈ تأث︊ر بگذارد. 

حدود 4 تا 8 درصد از همه سرطان ها به چاق︈ نسبت داده م︈ شود. 
مکان︊سم اصل︈ چاق︈ که باعث سرطان م︈ شود پ︊چ︊ده است و به طور کامل شناخته نشده است. 

تغ︊︊رات سبک زندگ︈ که شامل رژ︌م غذا︌︈ز ورزش و رفتار درمان︈ م︈ شودز اصل︈ تر︌ن مداخت است. 

Source: Pati S, et al. Obesity and cancer: A current overview of epidemiology, pathogenesis,

outcomes, and management. Cancers. 2023.
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Source: Qin G-Q, et al. Effect of passive smoking exposure on risk of type 2

diabetes: a systematic review and meta-analysis of prospective cohort studies.

Frontiers in Endocrinology. 2023;14.

دیابت یک بیماری متابولیک مزمن است و افزایش شیوع آن یک نگرانی جدی برای سلامت عمومی در سطح جهانی است. به ویژه، در کشورهای در حال
توسعه، شیوع دیابت و تعداد بزرگسالان مبتلا به این بیماری با سرعت بیشتری در مقایسه با کشورهای با درآمد بالا در حال افزایش است. دیابت نوع 2
شایع ترین نوع دیابت است که بیش از 90 درصد از جمعیت بیماران دیابتی را تشکیل می دهد. همانطور که همه ما می دانیم، دیابت می تواند منجر به
عوارض ثانویه مانند بیماری های قلبی عروقی، سکته مغزی و آسیب به شبکیه چشم شود. بنابراین شناسایی عوامل خطر دیابت نوع 2 برای پیشگیری یا به

تاخیر انداختن بروز این بیماری از اهمیت بسزایی برخوردار است.
اگرچه پس از تصویب کنوانسیون چارچوب کنترل دخانیات، مصرف دخانیات تا حدی کنترل شده است، اما سیگار همچنان یکی از خطرات اصلی مرگ و میر
زودرس و ناتوانی در سراسر جهان است. دود تنباکوی محیطی حاوی بیش از 4000 ماده شیمیایی از جمله حداقل 40 ماده سرطان زا است. علاوه بر این، بر
اساس نتایج یک مطالعه علمی، 40 درصد از کودکان، 33 درصد از مردان غیر سیگاری و 35 درصد از زنان غیرسیگاری در سراسر جهان در معرض دود
سیگار به صورت ثانویه (passive smoking) بودند. نشان داده شده است که استعمال دخانیات ثانویه یا غیر فعال با انواع بیماری ها مرتبط است و بار

جدی برای سیستم های مراقبت بهداشتی به همراه دارد.
بر اساس مطالعات گوناگون، شواهدی از ارتباط معنی دار بین دیابت نوع 2 و سیگار کشیدن فعال ثبت شده است. در یکی از این مطالعات جامع، خطر ابتلا
به دیابت نوع 2 در افراد سیگاری فعال 44 درصد بیشتر از افرادی بود که هرگز سیگار نکشیدند. علاوه بر این، برخی از مطالعات نیز نشان داده اند که
سیگار کشیدن غیرفعال نیز یکی از عوامل خطر برای دیابت نوع 2 است. بر اساس همین مطالعات، سیگار کشیدن غیرفعال (در معرض دود سیگار بودن)
به طور قابل توجهی خطر ابتلا به دیابت نوع 2 را در افرادی که هرگز سیگار نمی کشیدند افزایش داد و یک رابطه دوز‐پاسخ مثبت بین سطح قرار گرفتن در
معرض سیگار غیرفعال و دیابت نوع 2 در این افراد وجود داشت. به این معنی که هر چه این افراد بیشتر در معرض دود سیگار بودند، شانس ابتلا به
دیابت نوع دو در آنها بیشتر شد. بنابراین، کاهش قرار گرفتن در معرض دود تنباکو از طریق آموزش های بهداشت عمومی و مداخلات موثر ممکن است از

در همین راستا اخیرا یک مطالعه جامع انجام شده است و نتایج آنشروع دیابت نوع 2 و سایر بیماری های مرتبط جلوگیری کند.
در سال گذشته میلادی (2023) منتشر شده است. محققان در این 
 مطالعه نشان دادند که قرار گرفتن در معرض سیگار کشیدن غیرفعال خطر ابتلا به
دیابت نوع 2 را افزایش می دهد. یافته های این مطالعه باید به دقت مورد توجه
عموم مردم و نیز سیستم های بهداشت عمومی قرار گیرد. لازم است اقدامات و
آموزش های مناسب برای کاهش قرار گرفتن در معرض دود تنباکو در داخل خانه،

انجام گیرد تا بتوان شیوع دیابت نوع دو را نیز کنترل کرد.

passive) قرار گرفتن به شکل ثانو︌ه در برابر دود س︊گار

smoking) م︈ تواند به اندازه س︊گار کش︊دن مستق︊م آس︊ب زا
باشد.

ده ها م︊ل︊ون نفر در دن︊ا به دل︊ل س︊گار︇ بودن اعضا︇

خانواده ︌ا دوستان خود در معرض دود س︊گار به صورت

طون︈ مدت قرار م︈ گ︊رند. 

مطالعات علم︈ ز︌اد︇ به عوارض مرتبط با دود س︊گار ثانو︌ه

م︈ پردازد. د︌ابت ︌ک︈ از ا︌ن ب︊مار︇ ها محسوب م︈ شود که

در ا︌ن مطلب به بررس︈ آن م︈ پرداز︌م.

شماره 161- آذر 1403
سال چهاردهم- 
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بیماری آلزایمر (AD) باعث زوال تدریجی عملکرد شناختی، بدتر شدن تظاهرات رفتاری می شود و شایع ترین علت زوال عقل در سطح جهانی است.

داده های اپیدمیولوژیک نشان می دهد که انتظار می رود تعداد بیماران مبتلا به AD تا سال 2050 به 152 میلیون افزایش یابد و آن را در میان علل اصلی

مرگ و میر در سراسر جهان قرار دهد. بسیاری از عوامل خطر بالقوه قابل تغییر ممکن است به زوال عقل کمک کنند، از جمله نوشیدن الکل، سیگار کشیدن،

رژیم غذایی نامناسب، عدم فعالیت بدنی، عدم فعالیت شناختی، افسردگی و سطح تحصیلات پایین. عوامل خطر غیر قابل تغییر برای AD شامل سابقه

خانوادگی، افزایش سن و عوامل ژنتیکی است. 

تخمین زده می شود که حدود 107 میلیون نفر (تقریباً 1٪ از جمعیت جهان) از اختلال مصرف الکل رنج می برند که 70٪ از آنها مرد و 30٪ زن هستند و

میزان مرگ و میر به ترتیب 7.7٪ و 2.6٪ است. مصرف الکل، چه حاد و چه مزمن، یک مشکل بهداشتی و اقتصادی مهم است و به عنوان یک عامل خطر

قابل اصلاح برای بیماری های مختلف از جمله AD پیشنهاد شده است. اثرات مصرف الکل بر آسیب شناسی و پیشرفت AD مورد بحث است، زیرا هم اثرات

محافظتی و هم اثرات تشدید کننده را نشان می دهد. این اثرات متفاوت احتمالا با دوز، الگوی نوشیدن، ژنتیک، وضعیت تغذیه یا ناشتا بودن فرد و مدت

زمان مصرف الکل مرتبط است. 

داده های اپیدمیولوژیک موجود در مورد سهم الکل در اختلال شناختی و تخریب عصبی نوع ADبه دلیل تنوع

 و ناسازگاری در پارامترهای اندازه گیری الکل و ADبحث برانگیز بوده است. با این حال، در برخی از مطالعات 

اپیدمیولوژیک نشان داده شده است که مصرف کم الکل شیوع بیماری ADرا کاهش می دهد، در حالی که مصرف

 الکل سنگین مزمن باعث افزایش زوال عقل می شود و منجر به بدتر شدن عملکرد شناختی و اجرایی می شود.

 به عنوان مثال،مطالعه ای بر روی یک جمعیت چینی نشان داد که نوشیدن نوشیدن زیاد الکل (یعنی مصرف هفتگی

 الکل > 400 گرم برای مردان و > 280 گرم برای زنان) خطر ابتلا به اختلال شناختی را افزایش می دهد. علاوه بر این، 

در یک مطالعه روی افراد مسن، نوشیدن مقدار کم الکل (یک بار نوشیدن در هفته) با خطر کمتر زوال عقل در

 شرکت کنندگان بدون اختلال شناختی خفیف (MCI) مرتبط بود. در مقابل، نوشیدن مقدار زیاد (بیش از 14بار

 نوشیدن در هفته)با کاهش شدید شناختی در شرکت کنندگان مبتلا به MCIهمراه بود. به طور کلی، اثرات 

محافظتی مصرف الکل سبک تا متوسط در حداقل هفت مطالعه مشاهده شده است، در حالی که مطالعات دیگر 

هیچ اثر مفید و حتی مضر مصرف الکل سبک تا متوسط را بر AD و زوال عقل مرتبط گزارش نمی کنند.
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تعداد ب︊ماران مبت به ب︊مار︇ آلزا︌مر تا سال 2050 به 152 م︊ل︊ون افزا︌ش ︌ابد و آن را در م︊ان علل اصل︈ مرگ و م︊ر
در سراسر جهان قرار دهد. 

مصرف الکلز چه حاد و چه مزمنز ︌ک مشکل بهداشت︈ و اقتصاد︇ مهم است. 
مصرف الکل به عنوان ︌ک عامل خطر قابل اصح برا︇ ب︊مار︇ ها︇ مختلف از جمله آلزا︌مر پ︊شنهاد شده است.

اثرات متفاوت احتماغ با دوزز الگو︇ نوش︊دنز ژنت︊کز وضع︊ت تغذ︌ه ︌ا ناشتا بودن فرد و مدت زمان مصرف الکل
مرتبط است. 

در مقابل، به نظر می رسد مطالعات در مورد تأثیر مصرف سنگین الکل بر خطر ابتلا به آلزایمر و سایر موارد زوال

 عقل همگراتر هستند. بررسی سیستماتیک داده های اپیدمیولوژیک در مورد الکل و AD به این نتیجه رسید

 که مصرف سنگین الکل با تغییرات در ساختار مغز، اختلالات شناختی و افزایش خطر ابتلا به انواع زوال عقل

 مرتبط است. پیشنهاد شده است که مصرف زیاد الکل (تعریف شده به عنوان بیش از 14 واحد

 نوشیدنی در هفته) خطر ابتلا به AD و زوال عقل مرتبط را افزایش می دهد.

 بنابراین، مصرف زیاد الکل اغلب به عنوان یک عامل خطر قابل تغییر برای AD طبقه بندی می شود.

 به طور کلی، علیرغم بسیاری از مطالعات که اثرات الکل را بر AD مورد بررسی

 قرار می دهند، با توجه به ناهمگونی در مطالعات الگوی مصرف الکل، سن افراد،

 نوع نوشیدنی های الکلی مصرفی، مدت زمان مصرف الکل و بیماری های زمینه ای،

 اختلاف نظر وجود دارد. این که آیا این نتایج علیت را در مورد

 اثرات الکل در تقویت یا کاهش خطر AD نشان می دهد، می تواند

 به طور موثرتری با کارآزمایی های تصادفی سازی و کنترل شده، که با نگرانی های اخلاقی به دلیل

 اثرات اعتیادآور و سمی الکل مواجه هستند، پرداخته شود. در این راستا، مطالعات در مدل های جوندگان

 و سیستم های کشت سلولی، محیط کنترل شده ای را برای جداسازی اثرات الکل بر AD ارائه می دهند

 و بینش های ارزشمندی در مورد مسیرهای تعدیل شده توسط الکل در AD ارائه

AD کرده اند. از آنجایی که بررسی های گسترده ای از داده های اپیدمیولوژیک در مورد تأثیر الکل بر 

 انجام شده است، بررسی ما در عوض بر پیوند مکانیکی بالقوه بین الکل و AD بر اساس مدل های حیوانی

                                                                                    و سلولی تمرکز خواهد کرد. 

بررسی مطالعات مختلف، ناهمگونی قابل توجهی را در نتایج مطالعات تجربی نشان می دهد که می تواند به غلظت های مختلف الکل

 و آسیب کبدی ناشی از آن، مدت زمان مصرف الکل، جنس و سن در شروع درمان نسبت داده شود. نتایج تا حد زیادی نشان می دهد

 که قرار گرفتن در معرض مزمن الکل در سطوحی که باعث آسیب کبدی گردد (که با مصرف متوسط الکل در انسان مشاهده می شود)

                                    آسیب شناسی AD را تشدید می کند.

Source: Qin G-Q, et al. Effect of passive smoking exposure on risk of type 2 diabetes: a systematic review and meta-analysis of

prospective cohort studies. Frontiers in Endocrinology. 2023;14.
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Source: Abiri B, et al. Prevalence of overweight and obesity among Iranian

population: a systematic review and meta-analysis. Journal of Health,

Population and Nutrition. 2023.

���ع ��ا���ه ی ���� در ا��ان
︈ باشد.   ب︊مار︇ چاق︈ز با افزا︌ش ش︊وع در بزرگسان و کودکانز ︌ک︈ از عمده تر︌ن علل قابل پ︊شگ︊ر︇ مرگ و م︊ر در سرتاسر جهان م

   شاخص تودۀ بدن︈ به صورت طب︊ع︈ 5/18-25 استز درحال︊که BMI 25 تا 30 به معن︈ اضافه وزن و BMI ب︊شتر از 30 به معن︈ چاق︈
است. 

   از هر 3 ا︌ران︈ ︌ک نفر دچار اضافه وزن و ︌ا چاق︈ است.
    ش︊وع اضافه وزن و چاق︈ در ا︌رانز در م︊ان کودکان و نوجوانان کمتر از افراد بزرگسال است.

چاقی، یکی از مهم ترین نگرانی های بهداشتی بوده و شیوع آن سالانه در
سرتاسر جهان در حال افزایش است. چاقی با تجمع غیرطبیعی یا بیش از
حد چربی در بافت چربی مشخص می شود که ممکن است باعث مشکلات
جدی سلامتی شود. در سطح جهانی، شاخص توده بدنی (BMI) رایج
ترین شاخص عملی مورد استفاده برای اضافه وزن و چاقی است. شاخص
توده بدنی عبارت است از تقسیم وزن (کیلوگرم) بر قد (متر) به توان
٢. این شاخص در افراد نرمال 5/18‐25 است. BMI بین 25 تا 30 به
معنی اضافه وزن و BMI بیشتر از 30 به معنی چاقی است. این شیوع
فزاینده چاقی را می توان به تغییرات سبک زندگی، به ویژه عادات
غذایی و فعالیت بدنی ناکافی نسبت داد. عواملی چون ژنتیک، الگوهای
غذایی و وضعیت اجتماعی‐اقتصادی نیز می توانند در ایجاد چاقی نقش

داشته باشند.

چاقی خطر ابتلا به بیماری های مزمن و تهدید کننده زندگی از جمله
دیابت نوع 2، بیماری های قلبی‐عروقی، فشار خون بالا، چربی خون بالا و
آپنه خواب را افزایش می دهد و امید به زندگی را تقریباً 7 سال کاهش
می دهد. در سال 2015، افزایش وزن مسئول حدود 4 میلیون مرگ
(1/7% درصد از کل مرگ ها) بوده است. علاوه بر این، به زودی به دلیل
اختلالات مرتبط با چاقی که حل آن ها به بودجه هنگفت نیاز دارد، با یک
مشکل بهداشتی بزرگ مواجه خواهیم شد؛ بنابراین پیشگیری و کنترل
این عامل خطر از اولویت های بهداشت عمومی به ویژه در کشورهای در

حال توسعه مانند ایران است. 

بر اساس گزارش های منتشر شده بین سال های 2012 تا 2021، شیوع
اضافه وزن و چاقی در ایران به ترتیب 1/20% و 44/13% برآورد شده
است. در عین حال، شیوع کلی اضافه وزن و چاقی در کل جمعیت 09/35
درصد بوده است. این درصد برای اضافه وزن 11٫71% و برای چاقی
8٫08% در سنین کمتر از 18 سال و 35٫26% برای اضافه وزن و

21٫38% برای چاقی در افراد بالای 18 سال بوده است.
درنتیجه، از آنجایی که شیوع چاقی در ایران رو به افزایش است، باید به
دنبال راهبردهای کاهش وزن و راه هایی برای کنترل بیماری های همراه با

BMI بالا باشیم.
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Source: Mohammadi Y, et al. Identifying risk factors for late HIV diagnosis and survival analysis of people living with HIV/AIDS in Iran

(1987–2016). BMC infectious diseases. 2021.
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ویروس نقص ایمنی انسانی (HIV) عفونتی است که به سیستم ایمنی
بدن، به ویژه گلبول های سفید خون به نام سلول های CD4 حمله می
کند. در حال حاضر 39 میلون نفر با این ویروس در سراسر دنیا زندگی
می کنند. سازمان جهانی بهداشت توصیه می کند که هر فردی که ممکن
است در معرض خطر HIV باشد باید به آزمایش دسترسی داشته باشد.

 افرادی که در معرض خطر ابتلا به  HIV هستند باید به دنبال خدمات
جامع و موثر، پیشگیری، آزمایش و درمان HIV باشند. عفونت HIV را
می توان با استفاده از تست های تشخیصی سریع ساده و مقرون به
صرفه و همچنین خودآزمایی تشخیص داد. درمان توصیه شده برای
ویروس HIV درمان ضد رتروویروسی نامیده می شود که شامل مصرف،
HIV است. علاوه بر این، داروها احتمال انتقال HIV ترکیبی از داروهای
به افراد دیگر را در زمانی که بار ویروسی بسیار زیاد است کاهش می

دهد.
 با وجود اینکه این داروها، ایدز را درمان نمی کنند، اما به بیماران کمک
می کنند تا زندگی طولانی تر و سالم تری داشته باشند. پیش نیاز برای
درمان موفق ایدز، تشخیص زودهنگام HIV در افراد مشکوک است.
علیرغم اهمیت تشخیص زودهنگام HIV در درمان بیماران، شواهد
نشان می دهد که تشخیص دیرهنگام به عنوان یک مشکل اصلی برای
کنترل و پیشگیری از ایدز در جهان باقی مانده است. با این حال،
چالش ها برای بهبود دسترسی به آزمایش ها باقی مانده است و بسیاری

از افراد همچنان دیر تشخیص داده می شوند. 

در حال حاضر 39 م︊لون نفر با ا︌ن و︌روس در سراسر دن︊ا زندگ︈ م︈ کنند
افراد︇ که در معرض خطر ابت به  HIV هستند با︌د به دنبال خدمات جامع و موثرز پ︊شگ︊ر︇ز آزما︌ش و درمان HIV باشند

داروها︇ ا︌دز به ب︊ماران کمک م︈ کنند تا زندگ︈ طون︈ تر و سالم تر︇ داشته باشند.
پ︊ش ن︊از برا︇ درمان موفق ا︌دزز تشخ︊ص زودهنگام HIV در افراد مشکوک است.

ش︊وع تاخ︊ر در تشخ︊ص در ا︌ران در جد︌دتر︌ن مطالعه ب︊شتر از 58 درصد بود.

به طور متوسط تقریبا هشت سال بعد از عفونت شروع به درمان می کنند
و در نتیجه این تاخیر سبب خطر انتقال بیماری به دیگران و افزایش
گسترش بیماری در جوامع، هزینه های بالای مراقبت های بهداشتی،
کنترل سختتر بیماری و در نتیجه مرگ های مرتبط با ایدز می گردد. شیوع
تاخیر در تشخبص در ایران در جدیدترین مطالعه بیشتر از 58 درصد
گزارش شد. مطالعات انجام شده در ایران نشان میدهد عواملی همچون
سن بالا، جنسیت مذکر، انتقال از طریق انتقال خون، عفونت همزمان با
سل و بیماری هپاتیت و خانه دار بودن زنان با خطر تاخیر در تشخیص این
بیماری مرتبط هستند. بنابراین اجرای برنامه های غربالگری و بهبود
دستورالعمل های آزمایش اچ آی وی در ایران برای شناسایی افراد منظور

ارائه مراقبت های پزشکی و درمان به موقع HIV ضروری است. 




