
یاریارسلامت
رجب 1445 بهمن 1402

January  2024

11215صفحه ویژه نامه ؛ +++
+ +

+

تعداد رادیوتعداد اخبار وبـدا
31
7

7
22
 تعداد انعکاس رسانه ای

 تعداد روزنامه ها
 تعداد پوسترهای تولیدی
تولید مراکز بهداشت و درمان

28

www.mums.ac.ir webda.mums.ac.ir

دانش آموزان سفیران سلامت در غربالگری دیابت و فشار خون شدند
مدیر جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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هفت آزمایش ضروری 
مبتلایان به دیابت

13 درصدر از 
جمعیت بالای 

18 سال خراسان 
رضوی مبتلا به 
دیابت هستند

سبک زندگی 
در بیماران 
دیابتی بر 

اساس آموزه 
های طب  

ایرانی

محققان دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد 

به اثر بخشی چند 
گیاه دارویی بر کنترل 

قند خون دست 
یافتند

خدمت رسانی 
اورژانس پیش 

بیمارستانی به بیش 
از 6 هزار و 300 بیمار 

مبتلا به فشار خون 
بالا 552828 221010 2222

رئیس دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد گفــت: 
بسیج هرگاه که در حوزه سلامت ورود پیدا کرده 
اثر بخشــی لازم را داشــته و معتقدیم که بسیج 
در طــرح ملــی غربالگــری دیابــت و فشــار خون 
هــم می‌تواند ارتبــاط آحاد مــردم بــا پایگاه‌های 

سلامت را تقویت کند.
به گزارش وب دا، دکتر محمود شبستری در 

مراسم امضای تفاهم‌نامه همکاری مشترک میان دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد و ســپاه امام رضا)ع( که با موضوع پوشــش تمامی افراد بالای ۱۸ 
ســال در طرح ملی ســامت و با همکاری بســیج برگزار شــد، اظهار کرد: 
بسیج هرگاه که در حوزه سلامت ورود پیدا کرده اثربخشی لازم را داشته 
و ما موارد موفــق آن را در واکسیناســیون‌های فلج اطفــال و کرونا و دیگر 

موضوعات مرتبط با حوزه سلامت به‌خوبی ‌دیده‌ایم.
وی تصریح کــرد: در این روزها هم طرح غربالگری دیابت و فشــار خون 
همزمان با سراســر کشور در حوزه تحت پوشــش دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد در حــال اجــرا بــوده و معتقدیــم که بســیج در ایــن طــرح ملی هم 
می‌تواند ارتباط آحاد مردم را با پایگاه‌های سلامت تقویت کند و از طریق 
ظرفیت‌هایی که در اختیار دارد در اجرای هرچه بهتر این طرح ملی کمک 

حال ما باشد.
رئیس دانشگاه علوم پزشــکی مشهد با اشــاره به ضرورت اجرای طرح 
ملی سلامت، بیان کرد: در این طرح تمای افراد بالای ۱۸ سال مورد پایش 
قــرار می‌گیرند تــا بتوانیم از دیابت و فشــار خــون که دو بیمــاری خاموش 

هستند پیشگیری کنیم.
دکتر شبستری تاکید کرد: ما مطمئن هستیم که حضور بسیج می‌تواند 
این طــرح را با موفقیت همــراه نماید، چرا که ظرفیت بســیج هــرگاه برای 

خدمت به مردم به کار گرفته شده معجزه آفریده است.
طرح غربالگری فشار خون و دیابت نقش موثری در پیشگیری از 

بروز بیماری‌ها و حفظ سلامت جامعه دارد
در این مراســم ســردار ســرتیپ دوم پاســدار علی‌اکبر افراسیابی، 
جانشین سپاه امام رضا)ع(، با اشــاره به تجربه اجرای موفقیت‌آمیز 
طرح‌های واکسیناسیون و همچنین مقابله با بیماری منحوس کرونا 
توســط بســیج، گفت: ظرفیت بســیج برای خدمت به مــردم بوده و 
هســت و ما آمادگی داریم تا این ظرفیت را در اختیار مجموعه دانشــگاه 
علوم پزشــکی مشــهد برای خدمت به جامعه قرار دهیم تــا بتوانند طرح 
غربالگــری فشــار خــون و دیابــت را به خوبــی اجرایــی نماینــد که ایــن نیز 

می‌تواند به سلامت جامعه کمک کند.
وی افزود: آنچه امروز از عملکرد بســیج و بسیجیان می‌بینیم جز عزت 
و افتخــار و آبرو برای کشــور چیــز دیگری نیســت و ما افتخــار می‌کنیم که 
می‌توانیم برای اجــرای این طرح بــزرگ به جامعه کمک کنیم تا ســامت 

مردم در استان ارتقاء دهیم.
امضــای تفاهم‌نامه همــکاری مشــترک میان دانشــگاه علوم پزشــکی 

مشهد و سپاه امام رضا)ع( با موضوع غربالگری دیابت و فشار خون
در پایان این مراسم تفاهم‌نامه همکاری مشترک میان دانشگاه علوم 
پزشکی مشــهد و ســپاه امام رضا)ع( با موضوع غربالگری دیابت و فشار 

خون به امضا رسید.

در این تفاهم‌نامه به نقش بسیج در تشویق و ترغیب مردم به مشارکت 
در امــر غربالگــری دیابت و فشــار خون و همچنیــن تاثیرپذیــری این نهاد 

مردمی در توسعه و تقویت سلامت جامعه تاکید شده است.

 بسیـج در طرح ملی غربالگری دیابت
 و فشار خون می‌تواند اثر گذار باشد

رئیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد

می توانیم با اقدامات برنامه های بهداشتی و پیشگیرانه آینده سالمتری را برای خودمان متصور باشیم

 کنترل قند و فشارخون 
مهمترین نقش را در پیشگیری از بیماری های زمینه ای دارد

دانشــیار گــروه داخلــی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد اظهار کرد: کنترل فشار و 
قند خون اقدامی کاملا  بهداشــتی اســت و 
قرار است که با این اقدام و رعایت و کنترل،  خود را سالم نگه داریم 

و از بروز بیماریهای زمینه ای بعدی پیشگیری نمائیم.
دکتر مصطفــی جعفــری در گفتگو بــا وب دا با اشــاره بــه اجرای 
برنامه غربالگری دیابت و فشــار خون بالا در سراســر کشــور، این 
اقدام را در حوزه سلامت جامعه ثمر بخش دانست و خاطر نشان 
کرد: غربالگری، یافتن بیماران بی علامت است و  دیابت و فشار 

خون یک علامت بسیار مهم دارند و آن بی علامتی است.
وی تصریح کرد: فشــار خون بالا و دیابت بــه معنی خاص کلمه 
بیماری نیســتند و ایــن دو تولید کننــده بیماری هایــی مثل قلب،  
کلیه، قطع انــدام، نابینایی و.... هســتند و  بی‌علامــت و بی‌صدا 
کاری می‌کننــد کــه نتیجــه آن تولیــد برخــی بیماریهای غیــر واگیر  

است.
دانشیار گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی مشهد تاکید کرد: 
ما در غربالگری بدنبال افراد بی علامت هستیم و زمانی که کشف 
می‌کنیــم که بیمار علامتــی ندارد بایــد اقدامات  بهداشــتی یعنی 

کنترل قند و فشار خون را آغاز کنیم تا به سالم تر بودن فرد کمک 
کنیم  و به همه کسانی که قند خون و فشار خون بالا دارند توصیه 
می کنیم با اشتیاق بیشتری بدن سالم خود را سالم تر نگهدارند.

دکتر جعفــری، ورزش ، تحرک کافــی و رعایت الگوهــای غذایی  
را از عوامل کنترل کننده دیابت و فشــار خون عنوان کرد و افزود: 
می توانیم بــا اقدامات برنامه های بهداشــتی و پیشــگیرانه آینده 

سالمتری را برای خودمان متصور باشیم.   
لازم بــه ذکــر اســت، اســاتید و اعضای هیــات علمی دانشــکده 
پزشــکی با حضــور در اســتودیو خبر ســامت دانشــکده پزشــکی 
راهبردهــای تخصصــی پیشــگیری از دیابت و فشــار خــون را برای 

عموم مردم تشریح می کنند.

فراخوان تکمیل پرسشنامه پویش ملی غربالگری دیابت و فشارخون بالا
فراخوان تکمیل پرسشنامه پویش ملی غربالگری دیابت و فشارخون بالا

معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد  بــا  اشــاره بــه اجــرای پویــش ملــی 
غربالگــری دیابت و فشــارخون بــالا گفت: 
یکــی از اهــداف مهــم پویــش ملــی ســامت )غربالگــری دیابــت 
و فشــارخون بــالا( افزایــش آگاهــی گــروه هــدف بــالای 18 ســال 

درخصوص پیشگیری و کنترل این بیماری ها است.
دکترحمیدرضا قربان زاده  در گفتگو بــا وب دا با بیان اینکه این 
برنامه از 20 آبان الی 15 دی همزمان با سراسر کشور در مناطق زیر 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد اجرا می شود افزود: بررسی 
و تعیین میزان آگاهی گروه هدف بالای 18 سال قبل و بعد از اجرای 
پویــش از طریق لینــک پرسشــنامه آنلاین بر بســتر پــرس لاین به 

آدرس )اینجا( انجام می شود.

وی اظهار کرد: وزارت بهداشت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی ایــن 
پرسشــنامه را طراحــی کــرده تــا 
بــا بررســی میــزان آگاهــی عمــوم 
مــردم درخصــوص پیشــگیری و 
کنترل دیابت و فشارخون ، بتواند 
خدمات با کیفیــت و دقیق تری را 
بــه مــردم ارائــه نمایــد، لــذا عموم 
افــراد بــالای  18 ســال مــی توانند 
تــا اول آذرمــاه در پیــش آزمــون و 

ســپس بعد از دهــم دی مــاه در پس آزمون این ســنجش شــرکت 
نمایند.

ارتباط مستقیم بیماری های قلبی با سبک زندگی افراد
 اهدای عضو بیماران مرگ مغزی،  یکی از مهمترین دلایل افزایش پیوند قلب در کشور 

فلوشیپ نارسایی و پیوند قلب و عضو هیأت 
علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره به 
عوامل مؤثردر بروز بیماری های قلبی و عروقی، 
تغییرات ایجاد شــده در ســبک زندگــی افراد و 

وجــود بیمــاری هــای زمینــه ای ماننــد دیابت و 
فشــار خون را از جمله عوامل مهم و اثرگذار در 

بروز نارسایی های قلبی در افراد عنوان کرد. 
دکتر ســارا امینی در گفتگو بــا وب دا، با ذکر 

این مقدمه که نارسایی قلب به معنای اختلال 
و ضعیف شدن قلب هم در پمپاژ خون و هم پر 

شدن خون است افزود ....
33ادامه صفحه

پوشش بیش از 55 درصدی 
غربالگری دیابت و فشار خون در شهرستان چناران

پوشش 49 درصدی 
غربالگری دیابت و فشارخون 

در  مرکز بهداشت ثامن 

مدیــر شــبکه بهداشــت و درمــان 
چنــاران از پوشــش 55.5 درصدی 
غربالگری دیابت و فشار خون در این شهرستان خبر داد.
دکتر مظفری در حاشیه بازدید پویش غربالگری دیابت 
و فشار خون در حوزه علمیه برادران این شهرستان اظهار 
کرد: از مجموع 61 هــزار و 444 نفــر از جمعیت بالای 18 
ســال این شهرســتان، تا کنون 34 هزار و 158 نفر تحت 

غربالگری دیابت و فشار خون قرار گرفتند.
وی با بیان اینکه با توجه به تغییر سبکه زندگی ابتلا به 
بیماری های دیابت و فشــار خون در حال افزایش اســت 
خاطر نشان کرد: به طور حتم شناســایی زودهنگام این 
بیماری ها نقش موثری در جلوگیری از عوارض ناشی از 

آن و افزایش بار بیماری ها دارد.

رئیس مرکز بهداشــت 
ثامن از مراکز زیر پوشش 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد : 49 
درصد گروه هدف ) بالای ۱۸ سال ( در پویش 
ملی ســامت ) پرفشــاری خون و دیابت ( در 

مرکز بهداشت ثامن غربالگری شدند.
دکتر صحی زاده در گفتگو با وب دا  با بیان 
اینکه در این پویش ، تیم های سلامت مرکز 
بهداشــت ثامــن بــا اســتقرار در حــرم مطهــر 
رضوی ، ادارات ، مدارس، مساجد وحسینیه 
،بیمارستان ها ، درمانگاه ها، ایستگاه قطار 
شهری ، اتوبوس امبولانس و مراکز خدمات 
جامع ســامت ازابتدای طرح تا کنون موفق 
به غربالگــری 49 درصد افراد بالای 18 ســال 

شدند  .
وی تصریح کرد: در ایــن غربالگری  11.35 
درصــد افــراد بــا ســابقه دیابــت ، شناســایی 
افــراد مشــکوک بــه دیابــت ) 2.44 درصــد(، 
شناســایی افراد پــره دیابــت ) 9.72( ، تعداد 
شناسایی افراد دارای  فشارخون بالا  ) 16.54 
(، تعــداد افراد مشــکوک به فشــار خــون بالا 
6.80 ، و افراد دارای مبتلا به پیش فشار خون 

) 28.63( تاکنون شناسایی شده اند .
دکتر صحــی زاده   افزود با توجــه به تمدید 
طــرح پویش ملــی تــا پایــان دی مــاه از عموم 
مــردم دعوت می شــود تــا بــا شــرکت در این  
طــرح ، ضمــن اطــاع از وضعیــت ســامتی 
خود به صــورت رایگان، در جهت پیشــگیری 
و درمان بــه موقــع و بهینه به مراکــز خدمات 
جامــع ســامت و پایــگاه هــای بهداشــتی 

مراجعه نمایند.

کلینیک قلب و بارداری بیمارستان امام رضا)ع( از فعال ترین مراکز ارجاع شرق  

صفحه 3

استفاده از سلولهای بنیادی برای درمان 
زخم های دیابتی و مزمن
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متخصص طب کار و فلوشیپ 
طب خواب و عضــو هیأت علمی 
گروه دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت:  بدن نیاز به 
7 تا 8 ساعت خواب شبانه با کیفیت و مستمر دارد و در 
صورتی که اختلالی در خواب افراد رخ دهد موجب عدم  
تنظیم قند و کلسترول خون و ســایر عوارض احتمالی 

برای افراد می شود.
دکتر لحیا افشاری صالح در گفتگو با وبدا با بیان اینکه  
هر انســان حداقل یک ســوم  از عمــر خــود را در خواب 
است، گفت: نور تنظیم کننده ریتم اصلی چرخه خواب 
و بیداری بدن است علاوه براین چرخه خواب و بیداری 
در ریتم و تنظیم زمان ترشح هورمون مختلف، تنظیم 
قند و کلسترول، دمای بدن و مواد درون ریز بدن مؤثر 
است از همین رو درست خوابیدن و درست بیدار شدن 

برای سلامتی انسان بسیار مهم است.

هیــأت  عضــو   
علمــی دانشــگاه 
پزشــکی  علــوم 
مشــهد بــا اشــاره 
همــه  اینکــه  بــه 
افــراد یک ســاعت 
بیولوژیــک دارند و 

زمان هوشیاری 
، خواب و فعالیت بدن را مشخص می کند، ابراز کرد:  
ساعت بیولوژیک بدن تأثیر به سزایی بر روند فعالیت، 
علایق ، خــواب و بیــداری افــراد دارد بنابراین مــا باید با 
خواب کامل ، با کیفیت و مســتمر بــه ادامه این چرخه 

اصولی کمک کنیم.
وی بــا بیان اینکــه خوابیــدن صحیح نیز اصولــی دارد 
که در صورت بی توجهی به آن موجب عارضه برای فرد 
می شود، گفت: خوابیدن به پهلو با یک بالشت بین پا 
و قرارگرفتن سر در راستای ستون فقرات  و یا  خوابیدن 
به پشت با قرار دادن یک بالش زیر زانو و موقعیت سر 
در راستای ستون فقرات ، ضمن داشتن مزایای فراوان 
به خــواب آرام و مناســب کمک مــی کند امــا خوابیدن 
روی شکم  مانع گردش خون صحیح و ایجاد اختلال در 

تنفس  و آسیب رسانی به کمر می شود.
                 خواب خوب پیش نیاز سلامت روان و قلب است

متخصــص طب کار و فلوشــیپ طــب خواب بــا بیان 
اینکــه خــواب خــوب پیــش نیــاز ســامت روان، قلب و 
عروق و  متابولیسم بدن است و عملکرد روزانه انسان 
به شدت تحت تأثیر زمان و کیفیت خواب شب است، 
ابراز کرد: تغییرات سبک زندگی امروزی بر چرخه خواب 
و بیداری انســان و ســایر موجودات تأثیر زیادی داشته 
است و موجب اختلالاتی بر روند سلامتی افراد را فراهم 

می کند.
وی با بیان اینکه بهبود سبک زندگی، تأثیر به سزایی 
در کیفیت خواب افراد دارد، عنوان کرد: برای داشــتن 
خواب مناســب و کافی، استفاده بیشــتر از سبزیجات 
و میوه ها و ماهی در رژیــم غذایی، ورزش کــردن و آرام 
ســازی چه از نظــر جســمی و چــه روحــی ،  کاهــش نور 
منزل، کاهش مصرف انواع دخانیات و مشتقات آن و 
مواد الکلی و گازدار، کاهش مصــرف انواع مواد قندی 
و شــکر و شــیرینی جات، کاهش اضطراب و استرس، 
کاهش مصرف کافئین بخصوص در اواخر روز و شــب 
،  نوشــیدن آب کمتر قبل از خواب و مصــرف وعده کم 
کربوهیدرات هــا، برگــزاری اندک مهمانی های شــبانه 

تا دیر وقت، کاهش اســتفاده از تلویزیــون ، لپ تاپ و 
تبلت و گوشی در موقع خواب توصیه می شود.

دکتر افشاری صالح با اشاره به اینکه حفظ بهداشت 
خــواب کــودکان در ســامت جســمی و روحــی آنهــا و 
راندمان کاری فعالیت آموزشی آنها نقش تعیین کننده 
ای ایفا می کند، ابراز کرد: اگر عملکرد آموزشی کودکان 
با مشکل مواجه شده اســت یا  دشــوارتر از گذشته به 
خواب مــی روند و نمــی تواننــد خــواب عمیــق را تجربه 
کنند، ایــن اتفاقــات  مــی توانــد به دلیــل عــدم رعایت 

بهداشت خواب در آنها باشد.
وی تأکید کرد: در شــرایط زندگــی روزمره همــه افراد 
در فضــای زندگــی در احاطه نور آبی ناشــی از گوشــی، 
تبلت و لپ تاپ هســتند و این موضوع باعث می شود 

تــا کیفیــت خــواب آنها 
به شــکل قابل توجهی 

تحت تأثیر قرار گیرد.
دکتر افشــاری صالح 
بــا بیــان اینکــه بــرای 
داشــتن خــواب کافــی 

همراه با آرامش؛ قبل از خواب باید کمی برنامه  زندگی 
را تغییر دهیم، گفت: باید به عنوان مثال ساعت 10 تا 

11 شب صدای تلویزیون کم شود و نور منزل از ساعت 
7 یا 8 شب به تدریج کاهش یابد، گفتگوی پدر و مادر 
پرهیجان نباشدو برای کودکان یک آیین خواب تعریف 

شود.
وی ادامــه داد: در ایــن آییــن خــواب مســواک زدن، 
پوشیدن لباس خواب، شنیدن قصه شب با صدای آرام 

و ملایم توصیه می شود. 
عضــو هیــأت علمــی گــروه دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشهد با بیان اینکه غذای مناسب و عدم مصرف چای 
و قهــوه  بعد از غروب آفتــاب در خواب با کیفیــت و آرام 
کودکان مؤثر است، بیان کرد: ساعت خواب مناسب 
کــودکان بین ســاعت 9 شــب تــا 8 صبــح اســت و بدن 
کودکان به ایــن میزان ســاعت خواب برای رشــد کافی 

نیاز دارد.
وی اظهار کرد: افرادی که به اختلالات خواب 
و بــی خوابــی  دچــار شــده اند نیــز مــی توانند 
بــا مراجعــه به کلینیــک هــای دانشــگاهی  در 
بیمارســتان ابن ســینا و امام رضــا)ع(  و مراکز 
خصوصی و مطــب ها جهــت انجــام آزمایش 
های مربوطه و تســت خــواب مراجعه نماینــد تا درمان 

های مورد نظر برای آنها در نظر گرفته شود.

یک روش ساده که سازمان بهداشت جهانی هم بر آن صحه می‌گذارد تعریف گروه‌های غذایی است، که به ۶ گروه اصلی تقسیم می‌شوند

یک تغذیه سالم و صحیح، شامل مصرف همه گروه‌های غذایی می‌شود

و  بالینــی  تغذیــه  متخصــص 
اســتادیار دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد با اشــاره به ضرورت مصرف 
همه گروه‌های غذایی در یک تغذیه 
سالم و صحیح بر اســتفاده کمتر از 
شــیرینی‌ هــا و روغــن هــا در برنامه 

غذایی روزانه افراد تأکید کرد .
دکتــر ســارا موحــد در گفتگــو بــا 
وب‌دا ، در خصــوص الگــوی تغذیه 
ای ســالم و صحیــح گفــت: هــر دو 
حالت چاقی یا لاغری افراد می‌تواند 
ناشی از ســوء تغذیه و نشانگر یک 
بیماری باشــد و یا علــت ثانویه یک 

بیماری باشد.
وی افــزود: در حــال حاضــر بــا 
توجــه بــه افزایــش شــیوع چاقــی 
خیلــی از افــراد نگــران اضافــه وزن 
خود هســتند. به صورت ساده و نه 
دقیق می توان شاخص توده بدنی 
را معیــار خوبی برای ســامت بودن 
افــراد دانســت. شــاخص بدنــی یــا 
BMI از یک فرمول ساده به دست  

مــی آیِــد کــه در صــورت آن وزن بــه 

کیلوگــرم اســت و در مخــرج آن قــد 
بــه تــوان دو بــر حســب واحــد متــر 
می‌باشــد. بــرای یــک فــرد جــوان یا 
بزرگسال اگر این شاخص بین عدد 
18.5تــا 24.9 وزن فــرد مناســب 
محســوب می شــود و چنانچــه بین 
عدد ۲۵ تا ۳۰ باشد نشانگر اضافه 

وزن خواهــد بــود و بالاتــر از ۳۰ 
درجــات مختلفــی از چاقــی را 
خواهیــم داشــت و چنانچــه 
بیش از ۴۰ باشــد فرد به چاقی 
بدخیم دچار اســت و نیاز مبرم 
به درمــان دارد. اگــر BMI  فرد 
کمتر از 18.5باشد این فرد لاغر 
تلقی می‌شود و این لاغری هم 
درجات مختلفی دارد؛ اما نکته 
مهــم این اســت کــه علــت این 
چاقی یا لاغریِ غیــر نرمال باید 

بررسی شود.
وی در خصــوص اصــول تغذیــه 
سالم و صحیح نیز گفت: یک رژیم 
غذایی صحیح و سالم دارای تعادل، 
تنــوع و تناســب می‌باشــد. تعــادل 
بــه ایــن معنــا کــه در مصــرف یــک 
مــاده غذایی افــراط نکنیــم و یا یک 

ماده غذایــی را از رژیــم غذایی مان 
حذف نکنیــم. تنــوع نیز بــه معنای 
اســتفاده از مــواد غذایــی متنــوع و 
مختلف اســت، لذا بر خلاف برخی 
افــراد کــه تصــور می‌کنند، داشــتن 
تغذیه سالم و صحیح کار سخت و پر 
هزینه‌ای است، برخورداری از اندازه 

متناســبی از مــواد مختلــف غذایی 
تقریبــا بــرای همــه افــراد ممکــن 

خواهد بود.
دکتــر موحــدی اضافــه کــرد: یک 
روش ســاده که ســازمان بهداشت 
جهانی هــم بــر آن صحــه می‌گذارد 
تعریف گروه‌های غذایی است، که 

به ۶ گروه اصلی تقسیم می‌شوند: 
در پایه این هرم غذایی ما گروه نان و 
غلات را داریم و این گروه بیشترین 
ســهم را در رژیم غذایی افــراد دارد. 
گــروه دوم میوه‌جــات و ســبزیجات 
هستند که بهتر است که میوه‌جات 
را در یک فرد بالغ بین ۲ تا ۴ واحد و 
سبزیجات را ۵ واحد در روز 
داشته باشــیم. لبنیات نیز 
از دیگــر گــروه هــای غذایی 
مهم هســتند کــه حداقل ۲ 
تــا ۳ واحــد بایســتی در روز 
مصرف شوند؛ به خصوص 
در بیمارانی که کاهش وزن 
دارنــد. از مصــرف شــیر کــه 
یک میان وعده کامل است  
نیز نباید غافل شویم. گروه 
غذایــی بعــدی گوشــت‌ها 
هســتند کــه از انــواع مختلفی مثل 
گوشــت مــرغ، گوشــت گوســفند، 
ماهی‌هــا و غیــره تشــکیل شــده 
اســت. هر کدام از این مواد غذایی 
منبــع خوبــی از پروتئین هســتند و 
همینطــور منبــع ویتامیــن ب ۱۲ و 
انواع ویتامین‌های دیگرو تخم مرغ 

نیــز در همین گــروه غذای قــرار می 
گیرد.

استادیار دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد همچنیــن گفــت: در نــوک 
هرم غذایی فــوق گروه شــیرینی‌ها 
و روغن‌ها هســتند که منبــع انرژی 
خوبــی هســتند، امــا تقریبــاً املاح 
و مــواد مغــذی و ویتامین‌هــا را 
ندارنــد. قطعــاً مصــرف روغن‌ها در 
رژیــم غذایــی افــراد لازم اســت امــا 
مصرف آن بایستی مدیریت شود. 
آجیل‌ها هم منبع اســیدهای چرب 
و پروتئیــن زیــادی هســتند و انرژی 
زیادی هم دارند کــه می‌توانند یک 
میان وعده خوب باشــند. کســانی 
که می‌خواهند اضافه وزن یا کاهش 
وزن داشته باشند توصیه می‌شود 
که از همه گروه‌های غذایی استفاده 
کنند و در هر وعــده غذایی حداقل 
دو گــروه را در نظــر بگیرنــد، قطعــاً 
اســتفاده از همه گروه‌هــای غذایی 
می‌تواند بهترین شیوه تغذیه باشد 

که به عموم افراد توصیه می‌شود.

محققان دانشگاه علوم پزشکی مشهد به اثر بخشی 
چند گیاه دارویی بر کنترل قند خون دست یافتند

دکتر ژیلا طاهر زاده 

22 محققان دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد در یک 
طرح پژوهشــی بــه اثر بخشــی گیاهــان شــنبلیله ، 
قره قاط، کاســنی ، بابونه بر کنتــرل گلوکز خون در 

بیماران دیابتی نوع دوم دست یافتند.
دانشیار گروه فارماکولوژی ، دانشــگاه علوم پزشکی مشهد در گفتگو با 
وب دا اظهار کرد: با توجه به سبک زندگی امروزی و کاهش فعالیت بدنی و 
رژیم غذایی نامناسب نرخ ابتلا به دیابت نوع دو خصوصا در کشورهای کم 
در آمد یا با درآمد متوسط در حال افزایش است و در کشور ما نیز  بر اساس 
آمار انجمن دیابت ایران، بیش از 12 درصد از جمعیت بالای 25 سال مبتلا 
به دیابت هســتند و حدود 18 درصد از جمعیت بزرگسال در شرایط پیش 
دیابتی قرار دارند و در معرض خطر ابتلا بــه دیابت قرار دارند. عدم کنترل 
دیابت مــی تواند عامل اصلــی نابینایی، نارســایی کلیــه، بیماریهای قلبی 
-عروقی، سکته مغزی باشد و متاسفانه با وجود داروهاي شیمیایی متعدد 

با مکانیســم های متفــاوت در درمان بیمــاري دیابت هنوز هــم درمانها در 
دستیابی به هدف درمانی کاملا موفق نبوده است.

دکتر ژیلا طاهــر زاده با اشــاره به محبوبیت اســتفاده از گیاهــان دارویی 
در درمــان بیماریهــای مختلــف در کشــور مــا بیــان داشــت: دسترســي به 
منابع متعدد گياهان داروبی در ایــران، مقبوليت براي اكثر بيماران و عدم 
محدوديت توليد يــا واردات مواد اوليــه، محققان را بر آن داشــت تا جهت 
دستيابي به منبع دارويي گياهي به عنوان درمان مکمل در کنترل دیابت 

و پیچیدگیهای همراه آن مانند دیس لیپیدمی اقدام کنند.
عضو هیئت علمی دانشکده دارو ســازی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
گفت : بدین منظور یک مطالعه بالینی سه سو نا آگاه با کنترل دارونما در 
رابطه با بررسي اثر مخلوط عصاره هیدروالکلی شنبلیله، قره قاط، کاسنی، 
بابونه و گزنــه بر کنترل گلوکزخــون در بیماران دیابتی نوع دو در دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد طراحی شد و با همکاری پژوهشکده گیاهان دارویی 

البرز و دانشگاه آزاد اسلامی واحد دامغان به اجرا در آمد.
دکتر ژیلا طاهر زاده هدف از این مطالعه را بررسی ایمنی مصرف و اثرات 
کاهندگی قند خــون مخلوط گیاهــان فوق الذکر بــه عنــوان درمان مکمل 
با متفورمیــن در بیمــاران دیابتی با قند خون کنترل نشــده عنــوان و اظهار 
کــرد: در این مطالعــه، مخلــوط عصــاره هیدروالکلی شــنبلیله، قــره قاط، 
کاسنی، بابونه و گزنه در کپسول 500 میلی‌گرمی و دارونما به طور مشابه 
در پژوهشــکده گیاهــان دارویی جهاد دانشــگاهی کــرج البــرز فرموله و در 
بسته‌بندی 60 عددی با ظاهر مشــابه با کد A یا B تهیه شدند. سپس 86 
بیمار داوطلب مراجعه کننده به کلینیک دیابت مشهد به صورت تصادفی 

در دو گروه مداخله و کنترل وارد شدند.
دانشیار گروه فارماکولوژی ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد در خصوص 
نتایج به دســت آمــده از انجــام ایــن طــرح تحقیقاتی بیــان داشــت: نتایج 
نشــان داد که مصرف کپســول گیاهی می‌تواند بهبود قند خــون و کاهش 
سطح کلســترول و LDL و افزایش ســطح HDL را به همراه داشته باشد. 

همچنین، هیچ عوارض جانبی جدی در طی مطالعه مشاهده نشد.
دانشــیار گروه فارماکولوژی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد خاطر نشان 
کرد: به نظر می‌رسد که تجویز ترکیب گیاهان دارویی به بیماران دیابتی نوع 
دو می تواند به عنوان درمان مکمل برای این بیماران مورد توجه قرار گیرد 

ونباید جای درمان اصلی را بگیرند.
وی افــزود : لازم به ذکر اســت با توجه بــه اهمیت کنترل بیمــاری دیابت 
نوع دو و دسترســی به ثروت غنی از گیاهــان دارویی در ایــران اهمیت این 
موضوع مورد توجه محققان در دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار گرفت و 
تیم پژوهشی ما در این طرح تحقیقاتی  تلاش نمود به بررسی اثرات کاهنده 
قند خون مکمل اسپیرولینا که در داخل کشور پرورش یافته است بپردازد 
کــه نتایــج آن در مجلــه                                         Phytotherapy research و بــا 

عنوان ذیل در دسترس است.
)IF:7.2(

دانشیار گروه قلب 
و عــروق دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد 
با بیان اینکه ســن ابتلا به بیماری های قلبی 
در حــال کاهــش اســت افــزود: در شــرایطی 
کــه تغذیه ناســالم، بــی تحرکــی و شــرایط پر 
اســترس محیطی بر فضای زندگــی ما حاکم 
اســت، باید منتظر بیماری های مختلف و از 

جمله امراض قلبی و عروقی باشیم.
دکتر محمد طیبی در گفتگو با وبدا، ضمن 
تأکید بر ظرفیت بالای بدن انسان در مبارزه 
با امراض مختلف، گفت: بیماری هایی مثل 
امراض قلبی که علائم آن بــه یکباره در بدن 
فرد ظهور مــی کند، در واقــع از مدت ها قبل 
آغــاز شــده و اکنــون در نتیجه تجمــع عوامل 
ایجاد کننــده، این بیمــاری مجال بــروز یافته 
و متأســفانه فرد باید خود را بــرای یک فرایند 

طولانی درمان آماده کند.
وی با اشــاره به اینکــه، بیماری هــای قلبی 
و عروقی می تواند ناشــی از علل مختلفی از 
جمله آلودگی هوا، فعالیــت بدنی کم، عدم 
نظــم در برنامــه زندگــی کــه بــه تبــع موجب 
اضطراب و فشار بر قلب می شود و همچنین 
عوامل وراثتی باشــد، افزود: تهیه مواد اولیه 
سالم و مغذی که مسئولیت کلی آن بر عهده 
مســئولان و متولیــان بخــش هــای مختلــف 
کشــور مــی باشــد، نیــز از اهمیــت زیــادی 

برخــوردار اســت، مثــا در بحــث تولید نمک 
تصفیه شده و یا ترکیب قند فرایندی طی می 
شود که نمک را فاقد برخی املاح مفید و قند 
را ترکیبی مستعد در ایجاد دیابت می سازد.

ایــن متخصــص و جــراح قلــب و عــروق در 
توضیح علل فــوق بیان داشــت: آلودگی هوا 
از جمله عواملی است که تک تک ما افراد در 
بروز آن نقش داریم و تبعات آن نیز به شکل 
فراگیــر متوجــه عمــوم جامعــه خواهــد بــود؛ 
تک سرنشــین بــودن و تردد افــراد بــا خودرو 

در مســافت هــای کوتــاه نمونــه ای از همیــن 
موضوع است. در بحث فعالیتهای بدنی نیز، 
عدم تحرک می تواند یک ظرفیــت بالقوه در 
ایجاد بیماری های قلبی عروقی باشد، در این 
رابطه ورزش های مختلف و البته ساده ترین 

روش  یعنی پیاده روی مورد تأکید است.
دکتر طیبی، اهمیت دادن به نظم و برنامه 
ریزی در زندگی فــردی را از دیگــر فاکتورهای 
تأثیرگذار در کاهش بروز بیمــاری های قلبی 
دانســت و گفــت: نظــم در برنامــه تغذیه ای 
و خــواب افــراد موجــب کاهــش اســترس و 
اضطــراب آنــان مــی شــود و ایــن دقیقــا یــک 

اقدام پیشگیرانه در بروز بیماری های مهمی 
همچون بیماری های قلبی می تواند باشد.

وی بــا تأکیــد بــر ضــرورت اصــاح ســبک 
زیستی افراد به ویژه در بحث تغذیه و مصرف 
مواد سالم و مغذی نیز گفت: استفاده از مواد 
غذایی حــاوی نگهدارنده ها و مــواد افزودنی 
که عموما در فست فودها؛ از جمله کالباس 
و سوســیس هــا و... بــه کار مــی رود، تــا حــد 
ممکن نباید مصرف شود. همین طور مصرف 
نمک و شکر به میزان کم و در مورد قندها نیز 

تاحد ممکــن خرمــا، عســل و ســایر قندهای 
طبیعی جایگزین شود.

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد همچنین، با اشاره به مصرف بی رویه 
آنتی بیوتیک ها در کشور گفت: استفاده از 
آنتی بیوتیــک ها تا حــد ممکن بایــد محدود 
شود چرا که اثرات جانبی آن می تواند موجب 

تضعیف سیستم ایمنی بدن افراد شود.
وی اضافــه کــرد: عمــوم افــراد بایســتی از 
مصرف ســیگار، قلیان و هر نوع مــاده ای که 
بــرای بدن مضــر مــی باشــد پرهیز کننــد و در 
عین حال موضوع فشــارخون و دیابــت را که 

در بروز ســایر بیماریها 
بیمــاری  جملــه  از  و 
مؤثــر  قلبــی  هــای 
اســت، جدی بگیرند، 
در رابطــه بــا بیمــاری 
دیابــت و فشــار خــون 
توصیــه مــی شــود کــه 

افراد در سن بالای 30سال آزمایش قند خون 
و فشارخون را بصورت دوره ای داشته باشند.
دکتــر طیبــی در خصــوص علائــم هشــدار 
دهنده بیماری قلبی نیز گفت: نشــانه هایی 
مانند درد وســط قفســه ســینه که به دست 
چپ تیر می کشــد، همــراه با ضعــف هنگام 
فعالیــت، تنگــی نفــس، ورم پــا، اختــال در 
هوشــیاری و تپــش قلــب مــی توانــد زنــگ 
خطرهای بروز بیماری قلبی در فرد باشــد که 
در اینصورت لازم اســت فرد در نزدیک ترین 
زمــان ممکــن بــه پزشــک مراجعــه تا پــس از 

ویزیت فرایند درمان او آغاز شود.
وی در رابطــه بــا علــل وراثتی بیمــاری های 
قلبی نیز گفــت: افرادی که در بیــن نزدیکان 
درجه یک خود بیماران قلبی با شرایط سنی 
نســبتا پاییــن دارنــد )مثــا حــدود40 ســال( 
بایستی اقدامات پیشگیری کننده را جدی تر 
بگیرند و از فعالیت هایی که ریســک ابتلای 
آنها بــه بیماری هــای قلبی عروقی را تشــدید 

می کند بپرهیزند.

علائم هشدار بیماریهای قلبی
درد سینه، تپش قلب و اختلال در هوشیاری

...

خـــواب کافـــی
موجب تنظیم قند و کلسترول خون می شود
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پایش سالانـه‌ی فشـا        ر خــو     ن
به همه‌ی افراد بالای 30 سال سن توصیه می شود

دانشــیار گــروه قلــب وعــروق دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد با بیان اینکه، بیماری های مهمی 
مانند: سکته‌ی قلبی و مغزی، بیماری های عروقی 
محیطی، نارسایی کلیه و دیالیز، صدمات چشمی، مغزی و ...، ناشی از پر 
فشاری خون در بدن است، تاکید کرد: پس از سن 30 سالگی پایش سالانه 
فشار خون باید در افراد صورت گیرد تا تشخیص و درمان زود هنگام انجام 

شود.
دکتر آرش قلوبی درگفتگو با وبدا، طی مقدمه ای به تعریف فشار خون و 
تغییرات آن در شرایط سنی مختلف پرداخت و گفت: پرفشاری خون زمانی 

است که فشارسیستولیک یا فشار بالا بیشتر از120میلی مترجیوه و فشارهای پایین، بیشتر از 80 باشد و 
فشارخون نرمال فشارکمتر از120  میلی متردرجیوه است. برخی افراد، درسنین نوجوانی فشاری پایین تر 
از 90 میلی مترجیوه یا 80 میلی مترجیوه دارند و برخی از افراد افت فشارخون دارند که دلایل آن متفاوت 

است و نیاز به بررسی، تشخیص و درمان های پزشکی دارند.
وی افزود: با افزایش سن و بیشتر شدن عروق شریانی، معمولا فشار افزایش می یابد؛ به ویژه در سنین 
50 سالگی که فشار به مرور بالا می رود و درسنین بالای  65 تا 70 سالگی فشارسیستولیک ) فشارخون 
بالا( افزایش و، فشاردیاســتولیک) فشــارخون پایین( روبه کاهش می رود که اصطلاحا به آن پرفشــاری 
خون سیستولیک گفته می شود و هرکدام با توجه به سنین مختلف و بیماری های زمینه ای فرد، درمان 
خاص خود را دارد. همچنین ممکن است دریک فرد بالای 90 سال، فشار150 روی 90 میلی مترجیوه ) 15 
روی 9( فشارقابل قبولی باشدولی جوانان با فشاربالای 138 میلی متردرجیوه باید تحت درمان قرار گیرند.
این متخصص قلب و عروق در ادامه گفت: در بیش از90 درصد افراد هیچ علت یا پاتوفیزلوژی واحدی 
برای پرفشاری خون وجود ندارد. علل متعددی دربدن می تواند سبب پرفشاری خون باشد و گاهی علت 
ها ناشناخته است؛ یعنی علت خاصی برای آنها پیدا نمی شودکه به آنها پرفشاری خون اولیه می گوییم و 
منحصراً با درمان های دارویی می توان پرفشاری خون راکنترل کرد، اما 10 درصد دیگر بیماران، یک علت 
مشخص واحد مانند: تومورهای آدرنال، کوآرتاسیون آئورت و علت های دیگرکه ممکن است منجر به 
پرفشــاری خون به ویژه درســنین جوانی شــوند و با تشــخیص و درمان به موقع علت زمینه ای، این نوع 

فشارخون به درمان پاسخ خواهند داد.
وی با اشاره به اینکه بیماری پرفشاری خون درمان قطعی ندارد و گاهی نیاز است که بیمارمادام العمر 
دارو مصرف کند افزود: اعتقاد نادرست عده ای ازمردم به عدم مصرف دارو به جهت عادت و وابستگی 
و نیز عدم نیاز آنها به مصرف دارو به دلیل مشهود نبودن علائم فشارخون در آنها، در درازمدت عوارض 
ناشــی از آن منجر به صدمات قلبی عروقی می شــود که با درمان های دارویی به طور چشــمگیری قابل 
پیشــگیری اســت و  چنانچه از مصرف دارو خودداری کنند، در این سنین با عوارض فشــارخون مواجهه 

خواهند شد.
دکتر قلوبی تاکید کرد: برای کنترل و پایش فشارخون باید بیمار در شرایط استانداردی در منزل و مراکز 
درمانی حدود 10 دقیقه در حالت اســتراحت قبل از اندازه گیری فشــارخون، عدم مصرف چای و ســیگار 
و عدم استرس قرارگیرد، تا ارزیابی دقیقی از فشــارخون به عمل آید . درمواردی که بیمار تحت استرس 
باشــد، در لحظه ممکن است فشــارش افزایش یابد که معیاری برای تشــخیص و درمان پرفشاری خون 

نمی باشد.
وی در ادامه با بیان اینکه بیماری پرفشــاری خــون70 درصد پایه ژنیتک داشــته و اکثر بیماران ســابقه 
خانوادگی دارند افزود: معمولا ازسنین 30تا 50 سال، افراد مبتلا به بیماری پرفشاری خون می شوند و به 
تمام افراد جامعه به ویژه کسانی که درسنین ریسک ابتلا به این بیماری هستند توصیه می شود جهت 

پیشگیری از ابتلاء اقدامات و مراقبت های خاص را انجام دهند.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد، در رابطه با راه های پیشگیری از پرفشاری خون نیز 
گفت: تغییر سبک زندگی مانند رژیم غذایی و کاهش مصرف نمک ) که البته بی نمکی غذا رامی توان با 
استفاده ازادویه جات درصورتی که بیماران مشکلات گوارشی نداشته باشند( بسیار کمک کننده است. 
حداقل150 دقیقــه ورزش منظم درهفته حتــی پیاده روی ســاده، کاهــش وزن درافراد مبتلا بــه افزایش 
وزن، استفاده ازروغن زیتون، استفاده ازرژیم مدیترانه ای یعنی رژیم حاوی لبنیات کم چرب، استفاده 
ازغلات، گوشت سفید شامل:مرغ و ماهی، پرهیز از گوشت قرمز پرچرب و غذاهای فرآوری وکنسرو شده 
حاوی نمک بالا، عدم مصرف انواع سیگارها، پیپ و قلیان های میوه ای که علاوه بر ایجاد انواع سرطان 
ها مضر برای سلامتی هم هستند. همچنین، پرهیز از روغن های حیوانی، کره و  لبنیات چرب ، پرهیز از 
روغن موجود درفست فودها که بدترین نوع روغن ها محسوب می شود،  راه های مؤثر  پیشگری از ابتلا 

به فشارخون هستند.
دکتر قلوبی همچنیــن گفت: مصرف قهوه و چای درافراد مبتلا به پرفشــاری خون مشــکلی نــدارد، اما 
زیاد از حد نباید مصرف شود. برای این بیماران توصیه می شود چای را کم رنگ مصرف کنند. افرادی که 
ضربات نامنظم قلبی )آریتمی( دارند، قهوه و چای پررنگ می تواند آریتمی را تشدید کند،  لذا از مصرف 
آنها خودداری و در صورت تمایل زیاد، به نوشیدن آنها سعی شود، قهوه هایی بدون کافئین مصرف کنند.
متخصص قلب و عرق ادامه داد:کسانی که فشارخون بالا ندارند یا درسنین پایین هستند، درمان های 
غیردارویی که شامل تغییر سبک زندگی است، می تواند کنترل کننده فشارخون آنهاباشد، اما اکثریت 
افراد به دارو نیاز پیدا می کنند. داروهای بســیار خوب تولیدات داخل کشــور با عــوارض کم و مفید برای 

سیستم قلبی عروقی به عنوان درمان های پیشگیرانه توصیه می شوند.
وی با بیان اینکه بیماری پر فشاری خون، عامل خطری برای شــروع دیابت درسنین بالا بوده و با توجه 
به عدم وجود علائم دراکثر موارد، عوارض ناشی از آن اصطلاحاً قاتل خاموش نامیده میشود افزود: در 
صورت عدم پایش و کنترل این بیماری، فرد ممکن است سالها بدون علامت دچار پرفشاری خون باشد و 
در نهایت با عوارض مراجعه کند؛ عوارضی که مهم ترین آنها سکته‌ی قلبی و مغزی، بیماری های عروقی 
محیطی، نارسایی کلیه و دیالیز، صدمات چشــمی، مغزی و بخصوص در سنین بالا منجر به زوال عقل 
و دمانس و صدمات متعدد می شــود، لــذا بعد از 30 ســالگی پایش ســالانه باید درافراد صــورت گیرد تا 
تشخیص و درمان زود هنگام انجام شود. خانم ها معمولا درسنین کمتر از50 سال و قبل سن یائسگی، 
ابتلاء به پرفشاری خون درآنها خیلی کم است و بعد از این سن فشارخون افزایش می یابد و در دهه 60 به 

بعد زندگی، در ابتلا به این بیماری از آقایان پیشی می گیرند.
عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد افزود: استفاده از آسپرین برای پیشگری از فشارخون 
بالا توصیه نمی شود و تا بیماری فرد تشخیص داده نشــده نباید مصرف آسپرین صورت گیرد. فقط در 
بیماران مبتلا به دیابت که بالای 50 ســال ســن دارند و علاوه بر دیابت یک بیماری دیگر مثل پرفشــاری 
خون یا چربی خون داشته باشند، این دارو به عنوان پیشگیری اولیه استفاده می شود. عوارض آسپیرین 
موجب خونریزی های گوارشی و خونریزی سایر ارگان های بدن می شود و بنابراین زمانی می توان از این 

دارواستفاده کرد که تشخیص داده شود بیمار نیاز به مصرف آن دارد.

 کلینیک قلب و بارداری بیمارستان امام رضا)ع( 
از فعال‌ترین مراکز ارجاع شرق کشور است

عضو هیأت علمی گروه بیهوشــی دانشــگاه علوم 
پزشکی مشــهد گفت: بیش از 500 نفر در کلینیک 
قلــب و بــارداری بیمارســتان امــام رضــا)ع( مشــاوره 
بیهوشــی شــده‌اند، مشــاوره‌هایی که در حفظ ســامت مادر و نوزاد در راه 

مؤثر بوده است.
دکتر ناهید زیــرک در گفتگو بــا وب دا، اظهار کــرد: از ســال 78 در بخش 
بیهوشــی مامایی بیمارســتان امام رضا)ع( و همچنین از ســال 81 در بخش 
جراحی قلب این مرکز درمانی فعالیت دارم و آنچه در اداره بیهوشی مادران 
باردار بــا بیماری قلبی اهمیــت دارد آشــنایی و تجربه کافی در ایــن دو فیلد 

حرفه‌ای است.
وی تصریح کرد: در خرداد ماه سال 96 به دستور دفتر سلامت مادر وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کلینیک قلب و بارداری در دانشگاه علوم 
پزشکی مشــهد راه‌اندازی شــد که این کلینیک در بیمارســتان امام رضا)ع( 

واقع شده و از همان ابتدا با حداکثر توان شروع به فعالیت نمود.
رییس دپارتمان بیهوشــی بیمارســتان امام رضا)ع( با بیان اینکه هدف از 
راه‌اندازی این کلینیک ارائه خدمات درمانی به مادران باردار با بیماری قلبی 
اســت، خاطرنشــان کرد: هســته اصلی این تیم شــامل ســه گروه آموزشی 
قلب، بیهوشــی و زنان است که ارتباط تنگاتنگ و مشــارکت فعال این تیم 
در امر درمان این دســته بیماران باعث شــده حداقل مــرگ و میر و عوارض 

بارداری حاصل گردد که در مقایسه با آمار جهانی چشمگیر است.
دکتر زیرک افزود: پس از ارجاع مادر باردار با بیماری قلبی به این کلینیک 
چنانچه تیم درمانی تشــخیص دهند که بــارداری تهدید حیاتی بــرای مادر 
نیســت اجازه ادامه بارداری تحت مراقبــت را به وی می‌دهنــد و در غیر این 
صورت ختم بارداری توصیه می‌شود که البته تعداد آنها بسیار محدود بوده 

است.
وی با تأکید بر اینکه کلینیک قلب و بارداری بیمارســتان امــام رضا)ع( در 
نوبت صبح روزهای شنبه فعال اســت، گفت: هر یک از مادرانی که به این 
کلینیک مراجعه می‌کنند چنانچه نیاز به ویزیت متخصص بیهوشی داشته 
باشــند بلافاصله بــه ایــن مرکــز معرفــی و در همــان روز ویزیت می‌شــوند و 
توصیه‌های لازم جهت انجام بیهوشی و مراقبت بعد از عمل اعلام می‌گردد 
و کل تیم حداکثر تلاش خود را جهت گذراندن و انجام بارداری و زایمان سالم 

و کم خطر به کار می‌گیرد.
عضو هیأت علمی گروه بیهوشــی دانشگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد اضافه کــرد: در شــرق 
کشور این کلینیک از فعال‌ترین مراکز ارجاع 
این بیماران بوده و میزان مراجعه هم بیش از 
1750 بیمار از ابتدا تاکنون بوده که آمار بالایی 

است.
دکتر زیرک تصریح کرد: تمام مادرانی که در 
دوره بارداری به یکی از خدمات بیهوشی نیاز 
داشته باشند، قبل از عمل مشاوره بیهوشی 

شده که موجب مراقبت و آمادگی حداکثری مادر جهت اقدامات مامایی و 
بیهوشی می‌شود و در این راستا بیش از 500 بیمار مشاوره بیهوشی شده‌اند 
که البته با توجه به کاهش آمار در دوران همه گیری کرونا این رقم قابل توجه 

است.
وی با اشاره به اینکه از اتفاقات امید بخش دیگر در حوزه مدیریت درمان 
مادر باردار با بیماری قلبی، باردار شــدن مادری است که چند سال قبل در 
همین مرکز تحت جراحی پیوند قلب قرار گرفته بود، بیان کرد: نوزاد این مادر 
در همین مرکز درمانی به دنیا آمد و الحمدلله حال مادر و فرزند خوب بوده 

و هیچگونه مشکلی ندارند.
اســتاد گروه بیهوشــی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد تأکید کــرد: گروه 
بیهوشی دانشگاه علوم پزشــکی مشــهد آموزش دوره فلوشیپ قلب را که 
از سال 93 در این دانشــگاه راه‌اندازی شــد به عهده دارد و در حال حاضر 2 
فلوشیپ بیهوشی در حال آموزش هستند و یکی از میدان‌های فعالیت مهم 
این افراد آموزش دیده هم حضور بر بالین همین دســته از بیماران پر خطر 

بوده است.
وی افزود: داشــتن اطلاعات کافی و آنالیز آماری زمینه ارائه فعالیت‌های 
شایان این کلینیک را در کنگره‌ها و همایش‌های داخلی و خارجی را فراهم 
نموده و بســتر تحقیقات گســترده‌تر و جامع‌تر اپیدمیولوژیــک و درمانی را 
فراهم می‌ســازد؛ همچنین از معاونــت درمان هــم تقاضا دارم که بــا ادامه 
و پررنگ‌تر کــردن حمایت‌های همیشــگی خود مایــه دلگرمی و ادامــه راه را 

فراهم آورد.

بیماری نارسایی های قلب از جمله بیماری های 
شایع و در حال گسترش است که البته پیشرفت 
هــای علمــی خوبــی هــم در رابطــه با تشــخیص و 
درمــان آن اتفــاق افتــاده، از دلایل گســترش این 
بیماری می توان به تغییرات سبک زندگی افراد و 
نیز بیماری های زمینه ای مثل دیابت و فشار خون، 
چاقــی و همچنیــن کم تحرکــی و مصرف ســیگار و 
الکل اشــاره کــرد که ســبب شــده تا بیمــاری های 
انســداد عروقی و ســکته های قلبی در بیــن افراد 
جامعــه افزایش یابد، عامــل وراثت نیــز می تواند 
یکی از زمینــه های ایجاد نارســایی قلبــی در افراد 

باشد.

وی ادامــه داد: در بحــث بیمــاری نارســایی‌های 
قلبی ناشــی از پمپاژ خون، قدرت پرتــاب خون در 
قلب کاهش پیدا می‌کند که به آن نارسایی قلب 
با کاهش ef گفته می‌شــود. اما نــوع دوم بیماری 
نارسایی های قلبی که شیوع زیادی هم در جامعه 
داشــته وارتباط مستقیمی با ســبک زندگی افراد 
دارد، نارســایی قلــب اختــال در پرشــدن خــون 
اســت کــه در آن  ef  قلــب کاهش پیــدا نمی‌کند. 
این نوع نارســایی قلبی معلول بیماری هایی مثل 
چاقی، فشار خون یا دیابت است و روندی فزاینده 
در جامعه دارد، ضمن اینکه تشــخیص آن هم تا 

حدی مشکل است.

وی افزود: به بیمارانی که نارسایی قلب اختلال 
در پر شدن خون دارند توصیه می‌شود، تغییراتی 
در الگــوی زندگــی خــود ایجــاد کننــد تــا از ابتلا به 
دیابت و فشــار خون جلوگیری شــود و در صورتی 
که مبتلا به این بیماری هستند حتماً پیگیری‌های 
لازم را جهت درمان داشته باشند. همچنین ورزش 
را در برنامــه روزانــه خود داشــته باشــند و حداقل 
ســه روز در هفتــه بــه میــزان حداقــل ۳۰ دقیقــه 

ورزش‌های هوازی و قدرتی داشته باشند.

دکتــر امینــی خاطرنشــان کــرد : بــه طــور کلــی 
پیشــگیری و درمــان عوامــل زمینــه‌ای در این نوع 
نارســایی قلبــی مهــم و مؤثــر اســت و اســتفاده از 
واکســن آنفولانــزا و در صــورت داشــتن نقــص 
ایمنــی اســتفاده از واکســن پونوموکــوک کمــک 
کننــده خواهدبود. همچنیــن ترک ســیگار، الکل 

و مــوادی از ایــن 
دســت می‌تواننــد 
در بهبــود بیمــار 

مؤثر باشند.

وی اضافــه کرد: 
عامل دیگر این نوع نارســایی می تواند مربوط به 
بیماری‌هــای ژنتیکــی و وراثتی باشــد، مثــاً فردی 
که در افراد درجه یک خانــواده‌اش بیمار مبتلا به 
نارســایی قلبــی دارد باید حتمــاً مورد بررســی قرار 
بگیرد ایــن اختــال قلبی علائمــی دارد کــه تنگی 
نفــس و ضعــف و خســتگی از جملــه آنها اســت. 
در موارد پیشــرفته‌تر ورم پاها و یا شــکم هم دیده 

می‌شود.

وی درخصــوص محدودیت های تغذیــه ای این 
بیماران هم گفت: بیمــاران قلبی بایــد نمک را به 
حداقــل برســانند و کمتــر از دو گــرم نمــک در هــر 
وعده غذایی مصرف داشته باشند. در صورت ورم 
شــدید، محدودیت مایعات نیز اعمال می‌شــود. 
همچنین تحــرک داشــتن و فعالیت بدنــی به این 
بیماران سفارش می‌شود و نیز ویزیت‌های دقیق 

طبق نظر پزشک از دیگر توصیه هاست.

دکتر امینی تصریح کرد : چنانجه این تمهیدات 
دارویی برای بیمار مفید واقع شود روند تجویز دارو 
ادامه پیدا می‌کند. اما چنانچه بــه درمان دارویی 
پاســخ ندهد عمــل پیوند قلــب جایگزیــن خواهد 
شد و به وسیله یک ســری وسایل مکانیکال مثل 
پمپ‌هایی که عمل پمپاژ قلب را تسهیل می‌کنند، 
فرایند عملکرد قلب بیماران تقویت می‌شود.  اما 
در مواردی که فرد نیاز به پیوند قلب دارد، این کار 
توسط یک تیم پزشکی متخصص انجام می‌شود، 
ما در روزهای اخیر ۱۱۰میــن عمل پیوند قلب را در 
بیمارســتان امام رضا )ع( انجام دادیم و همینطور 
نخستین پیوند قلب بیماری های مادرزادی هم در 

مشهد انجام شد.

وی تأکیــد کرد : بیمــاران پیوند قلــب معمولاً در 
۶ ماه تا یک ســال پس از پیوند قلب مراقبت‌های 
خاصــی را نیــاز دارنــد و پــس از آن می‌تواننــد 
فعالیت‌های کاری و معمول خود را داشته باشند. 
در عین حال پیگیری‌های مکرر پزشکی و مصرف 
دارو و پیشــگیری از عفونت‌هــای احتمالــی و نیــز 
پرهیــز از ســوء مصرف مــواد و الــکل بایــد مد نظر 

افراد پیوند قلب باشد.

وی  اهدای عضو بیمــاران مرگ مغــزی را یکی از 

مهمتریــن دلایــل افزایــش پیونــد قلب در کشــور 
دانست و گفت: یکی از علل بالا رفتن پیوند قلب 
در کشور افزایش آگاهی عمومی در مورد اهمیت 
این موضوع و خوشبختانه رضایت خانواده‌هایی 
اســت که با اهــدای عضو بیمــار مرگ مغــزی خود 
موافقت می‌کننــد و در واقع با ایــن کار خیر زمینه 

نجات افراد دیگری را فراهم می‌کنند.

فلوشــیپ نارســایی و پیوند قلــب و عضو هیأت 
علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد افــزود: با 
توجه به اینکه سبک زندگی افراد با میزان احتمال 
ابتــا آنها بــه بیماری‌هــای نارســایی قلبــی ارتباط 
مستقیمی دارد توصیه می‌شود که تا حد ممکن از 
الگوهای زیستی و تغذیه‌ای که زمینه بیماری‌هایی 
مثل دیابت، فشــار خون ،چاقــی و غیــره را فراهم 
می‌کند. در عین حال از رژیم‌های سالم مثل رژیم 
غذایی مدیترانه‌ای که حاوی چربی‌های غیراشباع 
و فیبر و ســبزیجات و پروتئین می‌باشــد استفاده 
کنند همچنین ورزش روزانه نباید فراموش شــود 
و افرادی که سابقه این بیماری را در خانواده خود 
به صورت وراثتی دارند هم بایســتی پیگیری‌های 

پزشکی را در مورد سلامت خود داشته باشند.

وی گفت: در کودکان بیشتر بیماری‌های قلبی 
عامــل وراثتــی دارد هرچنــد کــه در حــال حاضر با 
غربالگــری دوران بــارداری ســعی می‌شــود تــا از 
بیماری‌های مادرزادی قلبی پیشــگیری شود و در 
سنین ۱۸ ســال به بالا هم ممکن است که زمینه 
وراثتــی در ابتــای فــرد دخالــت داشــته باشــد که 

نیازمند بررسی‌های بیشتر است.

دکتر امینی اظهار کرد: اما در سنین میانسالی 
اســتفاده از داروهای شــیمی‌درمانی و رادیوتراپی 
ممکــن اســت موجــب نارســایی قلبــی شــود . در 
مورد افــرادی کــه ورزش حرفه‌ای انجــام می‌دهند 
هم به این ورزشکاران توصیه می‌شود که از مواد 
هورمونی و پروتئینی که به عنوان مکمل برای زیبا 
شدن اندام یا افزایش توان بدنی استفاده می‌شود 
به شدت پرهیز کنند زیرا به طور جدی ریسک ابتلا 
بــه بیماری‌هــای قلبــی را در آنها افزایــش می‌دهد 
و یا بــا افزایش فشــار خون انســداد عــروق قلب و 
نارسایی‌های قلبی را در آنها باعث می‌شود توصیه 
ما این است که فرد حتماً ورزش‌های هوازی و غیر 
هوازی داشته باشــد و در صورت داشتن علائمی 
مثل درد قفسه سینه و تنگی نفس، فرد باید حتماً 

به پزشک معالج مراجعه کند.



70 درصد  اعمال  جراحی قلب 
باز، به دلیل گرفتگی عروق 
کرونر است

بیماری هـــای کلیـــوی
تشخیص زودهنگام

درپیشگیری از نارسایی و نیاز به پیوند دارد 
44 فوق تخصصی کلیه بالغــان و عضو هیأت علمی 

گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: 
میزان بالای کراتین یا اوره نشــان از نارســایی کلیه 
بوده و وقتی که بالا می‌رود ۵۰ درصد این عضو بدن دچار اشکال شده و در 
مواردی که نارسایی حاد تشــخیص داده می‌شــود باید اقدام‌های درمانی 

به‌موقع انجام شود.
دکتر عباسعلی زراعتی در گفت‌وگو با خبرنگار وب دا، اظهار کرد: نارسایی 
کلیــه در زمانــی اتفــاق می‌افُتد کــه عملکــرد این عضــو با کاهــش کیفیت 
مطلوب، نرمال و طبیعی خود مواجه شده و بیمار نیازمند دیالیز می‌شود و 

ممکن است که نگرانی‌هایی برای بیمار در برداشته باشد.
وی تصریح کرد: مهمتریــن علائم بیماری کلیــه درد در بدن، تغییر رنگ 
ادرار و خــون در ادرار بــوده، امــا گاهــی اوقــات بیمار بــدون علامــت آمده و 
به‌طورمثــال بــرای آزمایش‌هــای اســتخدام آمــده و بــدون هیچگونــه درد و 
علائمی مشکل کلیه تشخیص داده شده که بیمار نیازمند دیالیز، درمان 

و حتی پیوند عضو شده است.
عضو هیأت علمی گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ادامه داد: 
دردها در اندام‌های میانی در دور شکم شایع‌ترین دردهای کلیه بوده و پس 
از آن فشارخون بالا هم دیده شده که البته بدون علامت است و در موارد 

مورد نیاز فرد بیمار بستری می‌شود.
دکتــر زراعتــی بــا بیــان اینکــه تشــخیص بیمــاری و نارســایی کلیــه بــا 
آزمایش‌های خون، ادرار و سونوگرافی دیده می‌شود، خاطرنشان کرد: در 
زمانی که در آزمایش ادرار خون و در آزمایش خون کراتین بالا دیده شود و 
یا در مواقعی که سونوگرافی غیرطبیعی و دارای مشکل باشد به معنای آن 

است که آن فرد دچار نارسایی کلیه شده است.
وی اضافه کرد: برخی بیماران در ریســک بیشتری هســتند و باید تحت 
آزمایشات کراتینی قرار بگیرند، به‌خصوص افراد مبتلا به دیابت، هپاتیت 

و کسانی که سابقه ژنتیکی در خانواده و فامیل دارند.
وی با بیان اینکه در خانم‌ها کراتین نرمال یک دهم دسی‌لیتر و در آقایان 
۱.۳ دســی‌‌لیتر بوده اســت، خاطرنشــان کرد: در مواردی که نارسایی حاد 
تشخیص داده می‌شــود باید اقدام‌های درمانی به‌موقع انجام شود که در 
زمان ایده‌آل حداکثر ۳ ماه بــوده تا که امید به درمان باشــد، اگر این زمان 
از ۳ ماه گذشت عملاً غیرقابل برگشت و دارویی هم برای برگشت کلیه با 

نارسایی مزمن وجود ندارد.
دکتر زراعتی تصریح کرد: اسهال شدید به‌خصوص در کودکان از جمله 

نارســایی  علائــم 
حاد کلیه بــوده که 
بــا اقــدام به‌موقــع 
مشــکل فــرد قابل 
اســت،  درمــان 
در برخــی مــوارد 
نارســایی قلــب و 
کبد وجود دارد که 
منجــر به نارســایی 
کلیه می‌شود و اگر 

این دو عضو به‌موقع درمان شوند مشکل کلیه به‌وجود نمی‌آید.
وی با اشــاره به اینکه خیلــی از بیماران مــوادی مانند مســکن‌ها مصرف 
می‌کنند که برای بدن مضر است، بیان کرد: مسکن درد را قطع می‌کند، 
اما کراتین را بالا می‌برد ، حتــی بیماری با علائم تب مالت هــم آمده که به 

دلیل عوارض دارویی دچار مشکلات کلیوی شده است.
فــوق تخصــص کلیــه بالغــان افــزود: مشــکلات تنگــی عــروق نیــز منجر 
به آســیب به کلیــه می‌شــود و در چنین مواقعــی ابتدا بــا اقــدام به‌موقع از 
تشدید بیماری جلوگیری می‌کنیم و سپس در جریان درمان بیماری اقدام 

می‌نماییم.
دکتر زراعتی بــا ذکر ایــن نکته که بایــد از داشــتن برنامه غذایی ســالم و 
فعالیت بدنی مناســب در کنار کنترل فشــار خون، قند خون و چربی خون 
غافل نشــویم، تأکید کرد: در کنار موارد اشاره شــده باید به مصرف اندازه 
نمک و انواع پروتئین‌ها هم توجه نماییم و در زمانی هم که مشکلی ایجاد 
می‌شود بلافاصله به پزشک مراجعه شود و از مصرف خودسرانه مسکن‌ها 

و آنتی بیوتیک‌ها خودداری گردد.
وی خاطرنشــان کــرد: مــا از نوجوان تا ســالمند داریــم که بیشــتر آنها در 
سنین ۴۰ تا ۶۰ سال هستند، کسانی که سابقه خانوادگی کیست کلیه در 
خانواده دارند باید حتماً به پزشک مراجعه کنند تا وضعیتشان به‌سرعت 

مورد بررسی قرار بگیرد و از بروز وضعیت بدتر جلوگیری شود.
عضو هیأت علمی گروه داخلی دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد تصریح 
کرد: در مادران باردار احتمال نارســایی کلیه در اوایــل حاملگی وجود دارد 
که کم آبی بدن و کراتین بالا را به همراه دارد که البته جای نگرانی نیست، 
اما این گروه از مادران اگر در ۳ ماهه دوم و ســوم بارداری مشکلی در ادرار 
و مسمومیت حاملگی داشتند باید حتماً به پزشک زنان مراجعه کنند تا با 

اقدامات درمانی، مشکلی برای سلامت مادر و جنین به‌وجود نیاید.
دکتر زراعتی در پایان گفت: اختلالات شــنوایی و بینایی در بیماران حاد 
کلیوی وجود دارد کــه با اقدام به‌موقــع می‌توان از بروز اینگونه مشــکلات 
جلوگیــری کرد و بــه همین جهت اســت کــه می‌گوییــم در زمــان وقوع یک 
مشــکل به ســادگی از کنار آن نگذریم و حتمــاً مراجعه به‌موقع به پزشــک 
داشته باشیم تا در صورت نیاز به انجام اقدامات درمانی این کار به‌موقع و 

بدون تأخیر انجام شود.

فوق تخصص جراحی قلب و عروق و دانشیار دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد اظهار کــرد: در تمــام مراکــز جراحــی قلب در 
کشــور ما ترکیب عملها 70 درصد اعمال جراحی عروق کرونر 
و 20 درصد بیماریهای دریچــه ای و 10 درصــد بیماریهای مادر 

زادی است.
دکتر بهروز متحــدی در گفتگو با وب دا با اشــاره به اینکه در 
بیمارستان قائم مشهد 5 نفر عضو هیأت علمی اعمال جراحی 
قلب را انجام می دهند حاطر نشان کرد : بخش  جراحی قلب 
بیمارســتان قائم)عج( بخش مادر و قدیمی ترین مرکز آموزش 
قلب اســتان و منطقه است که در ســال 1373 به همت دکتر 

بلوریان  ایجاد شد و جراحی قلب باز پایه گذاری شد .
وی با بیان اینکه آموزش نیروی انســانی و پرستار اتاق عمل 
و بســیاری از جراحان قلب در این مرکز بوده اســت، گفت: در 
سطح استان و بیمارستانهای شهر بسیاری از پزشکان و کادر 

درمان در این مرکز تحت تعلیم قرار گرفته اند.

دکتر متحــدی بــا بیــان اینکــه حــدود 35 نفــر در اتــاق عمل  
بیمارستان قائم)عج( فعال هستند، اظهار کرد: جراحی قلب باز 
وابسته به تکنولوژی اســت  و برای هر عمل قلب باز تجهیزات 
بسیاری از جمله دستگاه پمپ ،مانیتور بیهوشی حین و بعد از 
عمل و  نمایشگر سطح اکسیژن عروق مغزی و پایش گازهای 
خــون و... مــورد نیــاز اســت و قطعا بــا بــه روز شــدن تجهیزات 
پزشکی می توانیم اعمال جدیدتر و پیچیده تری را برای بیماران 

انجام دهیم.
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی مشــهد با اشاره به اینکه به 
طور متوسط 90 تا 140 عمل جراحی قلب باز به صورت ماهیانه 
در این مرکز درمانی انجام می شــود، گفت: این مرکز درمانی 
از 8 اســتان بیمــاران را پذیرش می کنــد و در واقــع بیمارانی به 
این مرکز مراجعه می کنند که ســایر مراکز توان درمــان آنها را 
نداشــته اند امــا در بیمارســتان قائم)عج( رونــد درمــان آنها به 

خوبی مدیریت می شود.

۳۰ دقیقـه فعـالیت بدنــی در هـــر روز
۴۰ درصد شیوع دیابت در جامعه را کاهش می‌دهد

فعالیت بدنی از بدو تولد و نوزادی توصیه می‌شود و هر دو سال تغییر می‌کند

متخصــص 
عضــو  و  فیزیولــوژی 
گــروه  علمــی  هیــأت 
فیزیولوژی دانشــگاه فردوسی مشهد گفت: 
۳۰ دقیقه فعالیت بدنی در هر روز ۴۰ درصد 
شــیوع دیابت در جامعــه را کاهش می‌دهد، 

اما مردم ما به اندازه کافی فعال نیستند.
بــه گــزارش وب دا، دکتر علیرضا حســینی 
در نشســت خبری خود با اصحاب رسانه که 
به مناســبت هفته دیابت برگزار شــد، اظهار 
کــرد: در نقش فعالیت بدنی در پیشــگیری و 
کنترل دیابت شک و شبهه‌ای وجود ندارد. ۳۰ 
دقیقه فعالیت بدنی در روز ۴۰ درصد شــیوع 
دیابت در جامعه را کاهش می‌دهد، اما مردم 

ما به اندازه کافی فعال نیستند.
وی با بیان اینکه فعالیت بدنــی از بدو تولد 
و نوزادی توصیه می‌شود و هر دو سال تغییر 
می‌کند، خاطرنشان کرد: از تولد تا دو سالگی 
نباید در اتــاق کودک صفحــه دارای نور وجود 
داشته باشــد و اتاق بچه باید عاری از وسایل 

الکترونیکــی باشــد، مــا بایــد وســایل بــازی و 
ورزشــی در اتــاق کــودک قــرار دهیــم و مــادر 
کودک هــم بایــد روزی ۳۰ دقیقه بــا بچه خود 

بازی کند .
دکتــر حســینی افــزود: همچنین بــرای فرد 
بالــغ و حتــی افــراد در نوجوانــی و کودکی هم 
فعالیــت بــه میــزان ۶۰۰۰ گام در روز توصیــه 
می‌شــود، امــا اکنــون بیــان می‌کنند کــه این 
میزان باید به ۱۰ تا ۱۲ هزار گام در روز برســد، 
البته شدت فعالیت نیز باید به همان نسبت 

بالا باشد.
وی بــا تأکید بــر اینکــه ۱۵۰ دقیقــه فعالیت 
بدنــی حداقــل ۵ روز در هفتــه و هــر روز ۳۰ 
دقیقــه توصیه می‌شــود، گفت: تأکیــد ما در 
این خصوص بــر فعالیت‌های هوازی شــامل 
پیــاده‌روی، تند راه رفتــن، کوهنــوردی، کار با 
وزنه‌های سبک، انجام کار‌های خانه و محیط 

کار و استفاده از پله است.
عضــو هیــأت علمــی گــروه فیزیولــوژی 
دانشــگاه فردوسی مشــهد ادامه داد: دو روز 

در هفته باید فعالیت‌هــای مقاومتی نیز 
به فعالیت‌های هوازی اضافه شود؛ یعنی 
کار با وزنه و فعالیت‌هایــی که عضلات را 
درگیر کند. در کنار این فعالیت‌ها یک تا 
دو جلسه فعالیت‌های انعطاف‌پذیری یا 
کششی نیز ضروری است. ۱۵ دقیقه در 
روز تنها باید فعالیت کششی انجام شود 
که باعث کاهش قند خون می‌شــود. هر 
کشــش می‌توانــد ۱۵ ثانیه در ســه تا پنج 

ست انجام شود.
دکتر حســینی بــا اشــاره بــه اینکــه بهترین 
روش کاهــش وزن رژیــم غذایــی توســط 
متخصص تغذیه در کنار دارو درمانی است، 
تصریح کرد: ما به زودی مرکــز تمرینات ویژه 
بیماران دیابتی را تأســیس خواهیــم کرد، ما 
اماکن ورزشــی خوبــی داریــم، اما هرچــه این 
اماکــن توســعه پیــدا کنــد حــال مــردم بهتر و 
هزینه‌های درمان کمتر می‌شود، ضمن اینکه 
مدارس هم نقش بسیار مهمی در آموزش و 
آگاهــی در زمینه فعالیت‌هــای بدنــی دارند و 

نباید از این نقش بسیار مهم و کلیدی غافل 
شویم.

وی خاطرنشان کرد: یک اشتباه رایج ما در 
ســبک زندگی این اســت که در روز مدام قند 
خــون را تحریــک می‌کنیم و معتقدیــم هرچه 
قدر که در روز کمتر ایــن کار را انجام دهیم به 
همان نسبت به کاهش مقاومت انسولین ما 
کمک می‌کنــد، ضمن اینکــه ریزه‌خواری هم 
موجب می‌شــود که در روز قند خون ما بار‌ها 
افزایش پیدا کند و بهتر است میان‌وعده‌های 
ما بــر پایه ســبزیجات، میوه‌جات و خشــکبار 

باشد.

رئیــس گــروه بهبــود تغذیــه 
بهداشــت  معاونــت  جامعــه 
دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
گفــت: رژیــم غذایــی ســالم در 
پیشــگیری و کنترل فشــارخون 

بالا بسیار تاثیرگذار است.
دکتر زهرا اباصلتی در گفتگو 
بــا وب دا  افــزود: کاهــش وزن، 
پیــروی از رژیــم غذایــی حــاوی 
بیشــتر،  ســبزیجات  و  میــوه 
مصــرف نمــک و چربــی کمتــر، 
ترک ســیگار، کاهش استرس و 
افزایــش فعالیت بدنــی توصیه 
هــای کلــی بــرای پیشــگیری و 

کنترل فشارخون بالاست.

وی با بیان اینکه رژیم غذایی 
ســالم برای پیشــگیری و کنترل 
فشارخون بالا مفید است اظهار 
کــرد: در این رژیــم غذایــی باید 
مصرف میــوه و ســبزیجات تازه 
بیشــتر و مجموعــاً بــه 5 واحــد 
رســیده و بین وعده های اصلی 
و میان وعده ها تقسیم شود،؛ 
روزانــه کمتــر از 2 گــرم )حــدود 
یــک قاشــق مرباخــوری( نمــک 
دریافت کند و 2 تا 3 وعده شیر 
و لبنیــات کــم چــرب در هــر روز 

استفاده نماید.
رئیــس گــروه بهبــود تغذیــه 
معاونــت بهداشــت دانشــگاه 

علوم پزشکی مشــهد با توصیه 
بــه کاهــش مصــرف تنقــات 
)همچــون چیپــس و پفــک( و 
شــیرینیها و کاهــش مصــرف 
غذاهــای پرچــرب همچــون کله 
پاچــه، دل و قلــوه و... گفــت: 
مصرف ماهــی تــازه ) و نه ماهی 
دودی یــا نمــک ســود شــده( 
عــاوه بــر کاهــش وزن موجــب 
بهبود رونــد کاهش فشــارخون 

میگردد.
دکتــر اباصلتــی خاطرنشــان 
کــرد: حــذف نمکــدان از ســفره 
و میــز غــذا، اســتفاده از مقــدار 
کم نمک در هنــگام پخت و پز و 

آماده ســازی غذا، خــودداری از 
مصرف غذا آماده و فراوری شده 
نظیر انــواع کنســرو، رب گوجه 
فرنگی، ترشــی، شــوری، سس 
های آمــاده، پیتزا ، سوســیس، 
کالباس و ... از روشهای کاهش 

نمک دریافتی است.

رژیـــم 
غذایـــــی 
 سالـــــــــــــــم
 برای پیشگیری و 
کنترل فشارخون 

بالا مفید است

هفت گام اساسی در خود مراقبتی دیابت

دکتر بابــک اقبالی در گفتگــو با وب 
دا خاطــر نشــان کــرد: مراقبت‌هــای 
دیابتی بــه بیماران کمــک خواهد کرد 
که احساس بهتری داشــته باشــند و نیز احتمال کمتری برای 
ابتلا به بیماری‌های قلبی، سکته، نارسایی کلیوی، مشکلات 
دهانی‌دندانــی، آســیب عروقــی، قطع عضــو و مشــکلات در 

بینایی داشته باشند.
وی با تأکید بر اینکه بیماران در گام نخســت سعی کنند در 
خصوص بیماری خود بیشتر بیاموزند گفت: دانش بیشتر به 
شما کمک خواهد کرد با شناخت بیشتری این بیماری را کنترل 
کنید. اخبار مربــوط به دیابــت، مقالات دیابتــی و برنامه‌های 
آموزشی را دنبال کنید. برای کسب اطلاعات بیشتر می‌توانید 
در کلاس‌هایی که بــه منظور آموزش بیماران دیابتی از ســوی 
انجمن‌های دیابت تشکیل می‌شود، شرکت کنید. کتاب‌های 
علمــی‌ را که برای آمــوزش بیماران دیابتی تهیه شــده اســت را 
مطالعه کنیــد و از متخصصــان برای کســب اطلاعات صحیح 
و علمی‌ اســتفاده کنید تا مهارت و دانش خود را در حوزه‌های 
گوناگون این بیماری بیفزایید و در درمان خود مشارکت داشته 

باشــید. روش صحیــح 
تزریق انســولین، نحوه 
تنظیــم زمــان تزریــق 
انســولین و صــرف غذا 
و چگونگی تنظیــم دوز 
انســولین با کربوهیدرات مصرفــی از جمله مواردی اســت که 
دانستن آن می‌تواند نقش به سزایی در بهبود روند کنترل قند 

خون شما داشته باشد.
رییس گروه پیشــگیری از بیمــاری های  غیر واگیر دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد افزود: در گام دوم برای کنترل درمان خود 
مراجعه مستمر داشته باشید. کنترل دیابت نیاز به مراجعات 
مرتب و بررسی پزشکی دارد. فراموش نکنید که برای مشاهده 
چگونگی پاسخ بدن شما به درمان شاید لازم باشد مراجعات 

مرتب و پی در پی داشته باشید. این امر طبیعی است.
دکتر اقبالی با بیان اینکه در گام سوم بیماران برنامه غذایی 
مناســب داشــته باشــند و فعالیــت بدنــی را فرامــوش نکننــد 
تصریح کرد: برای بهبود کنترل بیماری لازم است برنامه غذایی 
مناســب داشــته باشــید و از فعالیت‌های بدنی غافل نشوید. 
ورزش علاوه بر کنتــرل وزن، افزايــش قند خون را کنُــد کرده و 
حساسيت نســبت به انســولين را افزايش می‌دهد و عوارض 
قلبي‌عروقي را کاهش می‌دهد. بنابرايــن کاهش وزن و حفظ 

آن و فعاليت بدني منظم و با شــدت متوسط به مدت حداقل 
30 دقيقه در روز توصيه می‌شود.

وی گفت: وزن خود را کنترل کنید.  افراد مبتلا به دیابت نوع 
2 اغلب اضافه وزن دارند و یا دچار درجاتی از چاقی هستند و 
علاوه بر اینکه چاقی خود، خطر و فاکتوری برای ابتلا به دیابت 

است، کنترل قند خون را نیز با مشکل روبه‌رو خواهد کرد.
رییس گروه پیشــگیری از بیمــاری های  غیر واگیر دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد افزود: فشارخون، کلسترول و قند خون 
خود رابه طور مرتب اندازه‌گیری کنید. هدف از درمان، کنترل 

این سه عامل در محدوده نرمال و یا نزدیک به آن است.
دکتر اقبالی با بیان اینکه در گام ششــم  مراقب پاهای خود 
باشــید افزود: در افراد دیابتی، التیام زخم‌ها به کندی صورت 
می‌گیرد، به ویژه اگر دیابت کنترل نشــده باشد. پس مراقب 
پاهای خود باشید. از پوشیدن کفش‌های نامناسب بپرهیزید. 
بهداشــت پاهــا را رعایــت کنیــد و بــه طــور مرتــب پاهــای خود 

راکنترل کنید و پیدایش زخم در پاهای خود را جدی بگیرید.
وی گفت: در گام هفتم قند خون خود را مرتب کنترل کنید 
و طرز اســتفاده از دســتگاه تســت قند خون را بیاموزید،افراد 
دیابتی که قند خون، فشارخون و کلسترول خود را در محدوده 
طبیعی حفظ می‌کنند می‌توانند مطمئن باشــند که دیابت را 

کنترل کرده و از عمری طبیعی و باکیفیت برخوردارند.

خودمراقبتی دیابت به بیماران کمک خواهد کرد تا در کنترل دیابت توانمند باشند.



55 13 درصد از جمعیت بالای 18 سال خراسان رضوی مبتلا به دیابت هستند
معاون فنی مرکز بهداشت خراسان رضوی دردر نشست خبری با اصحاب رسانه

معاون فنی مرکز بهداشــت خراسان 
رضوی گفت: مــا ۳ میلیــون و ۶۰۰ هزار 
فــرد بــالای ۱۸ ســال در حــوزه تحــت 
پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد داریم که ۴۰۰ هزار نفر 

آنها و معادل ۱۳ درصد این افراد مبتلا به دیابت هستند.
به گزارش وب دا، دکتر مجید جعفری‌نژاد در نشست خبری 
خود با اصحاب رسانه که به مناسبت هفته دیابت برگزار شد، 
اظهار کــرد: دیابــت چالشــی بزرگ بــوده، و متأســفانه شــاهد 
آن هســتیم که ســالانه نزدیک به یک درصد به آمــار دیابت و 
پیش‌دیابت و بیــش از یک درصد بــه آمار افراد مبتلا به فشــار 

خون بالا اضافه می‌‎شود.
وی تصریح کرد: در حال حاضــر ۲۹ درصد جمعیت بالای ۱۸ 
سال در استان و معادل یک‌سوم این گروه سنی مبتلا به فشار 
خون هســتند و این افــراد در معــرض بیماری‌هــا، بیماری‌های 

قلبی، عروقی و مغزی قرار دارند.
معاون فنی مرکز بهداشت خراسان رضوی با بیان اینکه وقتی 
فردی مبتلا به بیماری دیابت می‌‎شود درگیر عوارضی همچوم 
مشکلات کلیوی، قلبی، مغزی، بینایی و سیستم عصبی هم 
می‌شــود، خاطرنشــان کرد: این فــرد بایــد وقت خــود را صرف 
این عوارض کند و اگر به همین صورت پیش برویم، شــاید در 
۳۰ سال آینده شعار هر مجتمع ساختمانی کوچک یک تخت 

دیالیز را برای این هفته انتخاب نماییم.
دکتــر جعفری‌نــژاد بیــان کــرد: در حــال حاضــر ۱۳ درصــد از 
جمعیت حوزه تحت پوشــش دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد 
دیابت دارند و ســالی ۰.۷ درصد به این عدد اضافه می‌شــود و 
۳۰ سال آینده ۲۱ درصد به این میزان در صورت ادامه داشتن 
روند فعلی و سن جمعیت به افراد مبتلا به دیابت اضافه خواهد 
شد، در حالی که جمعیت مسن یعنی مستعدتر می‌شود، در 
نتیجه احتمالاً این افزایش حدود ۵۰ درصد باشــد، زیرا سبک 

زندگی به سمت کم‌تحرکی پیش می‌رود.
وی با ذکر این نکته که بیــش از ۶۰ درصد جمعیت ما اضافه‌ 
وزن دارند و ۶۰ درصــد جامعه کم ‌تحرک هســتند، تأکید کرد: 
این افراد در سراشــیبی ســقوط قــرار گرفتند و به طــرف دیابت 
و فشــار خــون حرکــت می‌کننــد، متأســفانه بایــد بگوییــم کــه 

سبک خواب و غذا خوردن ما اشتباه بوده و در کنار آن نیز سن 
مصرف دخانیات هم کاهش پیدا کرده است و این موارد روی 
فعالیت‌هــای هورمونی مــا تأثیر منفــی می‌گذارد، مــا باید نوع 
غذا خوردنمــان تغییر کنــد و درصــد دریافــت کربوهیدرات‌ها 
که افزایش داشــته و نیز درصــد فیبر موجود در ســبزیجات که 

کاهش یافته بلعکس شود.
معاون فنی مرکز بهداشت خراســان رضوی ادامه داد: ما به 
طور متوســط ۳۰ دقیقه تحرک در روز نیــاز داریم و باید اشــاره 
کنیم که میزان زیادی از اختلالات اضطرابی و افســردگی‌های 

جامعه به کم‌تحرکی و اضافه وزن برمی‌گردد.
معاون فنی مرکز بهداشت خراسان رضوی افزود: ما آنگونه 
که باید روی موضوع بسیار مهم سبک زندگی کار نکردیم و به 
اندازه‌ای که به ورزش قهرمانی توجه می‌کنیم به ورزش همگانی 
اهمیت نمی‌دهیم؛ باید بدون تعارف بگوییم که فاجعه بیش 
از این بوده و اتفاق وحشــتناکی در حال رخ دادن است و وقت 
زیــادی از مــردم در آینــده صرف عــوارض ایــن بیمــاری در بین 

سالمندان و حتی خودشان خواهد شد.
دکتــر جعفری‌نــژاد افــزود: مــا نیازمنــد ایجــاد یک عــزم ملی 
هســتیم تــا بتوانیــم به‌صــورت کامــاً کاربــردی و رفتــاری ایــن 
مفاهیــم را بــه وســیله پوشــش‌های خبــری و رســانه‌ای و نیز با 
هدایــت اســاتید دانشــگاهی و بــا یــک زبــان ســاده، بایدهــا و 
نبایدهای حوزه سلامت را به مردم بیان کنیم تا به اصلاح رفتار 

خود مجاب شوند.
           برنامه‌های هفته ملی دیابت با شعار )دیابت، شناخت 

عوامل خطر و اقدام مؤثر( برگزار می‌شود
رییــس اداره بیماری‌های غیرواگیر دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد نیز در این نشست گفت: برنامه‌های هفته ملی دیابت 
همزمان با سراســر کشــور در حوزه تحت پوشــش دانشــگاه و 
با شــعار )دیابت، شــناخت عوامــل خطر و اقــدام مؤثــر( برگزار 

می‌شود.
دکتر بابک اقبالــی ، اظهــار کرد: دیابــت یکی از شــایع‌ترین 
بیماری‌های غدد بوده کــه در جوامع مختلف شــیوع متفاوتی 
دارد و زندگی صنعتی و شهر نشــینی نیز نقشی تعیین کننده‌ 

در ابتلا به این بیماری دارد.

رییــس اداره بیماری‌های غیرواگیر دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد با بیان اینکه بیماری دیابت انواع مختلفــی دارد که از 
آن جمله می‌تــوان از دیابت نوع یــک و ۲ و نیز دیابــت بارداری 
نام برد، خاطرنشان کرد: بیشترین مبتلایان به دیابت مبتلا به 
نوع ۲ این بیماری هستند و با توجه به آمارهای بالای مبتلایان 
بــه ایــن بیمــاری در نقــاط مختلــف اســتان و کشــور بــه دنبــال 
فرهنگ‌ســازی و ارائــه آموزش‌هــای لازم بــه مــردم بــا همکاری 

اصحاب رسانه هستیم.
دکتر اقبالی با ذکر این نکته که عدم کنترل بیماری دیابت، 
زمینه ابتلا به بیماری‌های مختلف از جمله بیماری‌های قلبی و 
عروقی را فراهم می‌کند، تاکید کرد: سبک زندگی، تغذیه سالم 
و فعالیت بندی مناسب تأثیر بسزایی در حفظ سلامت و عدم 
ابتلا به دیابت دارد و عمده دلیل ایجاد بیماری در کم تحرکی، 
مصــرف غذاهای چرب و شــیرین، اضافــه وزن و مصــرف انواع 

دخانیات به‌خصوص سیگار بوده است.
وی بیــان کــرد: متأســفانه درصــد قابــل توجهــی از بیمــاران 
دیابتــی از بیماری خــود اطــاع ندارند و یــا اینکه بیماری‌شــان 
به نحو مطلوبی کنترل نمی‌شــود و این موضــوع زمینه ابتلا به 
بیماری‌های مختلــف را در ایــن افــراد فراهم می‌کنــد، در حوره 
تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد از هــر ۷ فــرد 

بزرگســال یک نفر مبتلا به دیابت بوده و از هــر ۳ فرد بالای ۱۸ 
سال هم یک نفر مبتلا به فشار خون است.

رییــس اداره بیماری‌های غیرواگیر دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد ضمن اشــاره به اقدامات مؤثر صورت گرفته در زمینه 
پیشــگیری از بیماری‌هــای مختلــف از جملــه دیابــت، تصریح 
کرد: اقدامات خوبی در شــهرها با همکاری مراقبان سلامت و 
در روستاها با همکاری بهورزان صورت پذیرفته و خوشبختانه 
عملکرد بســیارخوبی در بحــث مقابله بــا دیابت و کنتــرل این 
بیماری در روستاها داشتیم و امیدواریم که با اجرای طرح ملی 
سلامت خانواده در شهرهای بزرگ و کوچک چنین وضعیتی را 

در شهرها هم شاهد باشیم.
وی افزود: همزمان با ایام هفته ملی دیابت طرح بسیج ملی 
غربالگری و بیماریابی دیابت و فشــارخون همزمان با سراســر 
کشــور در تمامــی حــوزه هــای تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم 
پزشکی مشهد آغاز شده است، این پویش ملی از بیستم آبان 
ماه تا پانزدهم دی ماه اجرا می‌شود گروه هدف آن تمامی افراد 
۱۸ سال به بالا هســتند و برنامه‌های این پویش هم در تمامی 
مراکــز و پایگاه‌‌هــای ســامت و خانه‌هــای بهداشــت شــهری و 

روستایی برگزار می‌شود.

عضــو هیــأت علمــی گــروه غــدد 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار 
کــرد: علائــم اصلــی بیمــاری دیابت 
شــامل پرنوشــی، پــرادراری و کاهــش وزن بــوده و در کنــار آن 
می‌توان به مواردی همچون احســاس خســتگی، تــاری دید، 
تأخیر در بهبود زخم‌ها، گزگز دست و پا  به عنوان علائم همراه 

این بیماری اشاره کرد.
دکتر سلماز حسنی در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: براساس 
تعاریف قراردادی سازمان بهداشت جهانی قند خون ناشتای 
بالای ۱۲۶ میلی‌گرم و میانگین قند خون ۳ ماهه بیشــتر ۶.۵ 

درصد معادل دیابت در نظر گرفته می‌شوند.
فــوق تخصص غدد بالغیــن با بیــان اینکه ما انــواع مختلف 
دیابــت داریــم کــه شــایع‌ترین آن نــوع ۲ بــا حــدود ۹۰ درصد 
مبتلاها اســت که این نوع  دیابــت در افراد مســتعد و پرخطر 
با غربالگری ، اصلاح سبک زندگی و تشخیص به موقع تا ۵۰ 
درصد قابل پیشگیری است. اما دیابت نوع ۱ قابل پیشگیری 
نیست؛ همچنین نوع دیگر این بیماری، دیابت بارداری است 
که در مادران باردار دیده می‌شود و این گروه باید دست کم ۳ 
ماه بعد از زایمان و سپس مادام العمر هر یک تا ۳ سال پس از 
ختم بارداری بر اساس میزان قند خون ویزیت شوند و تحت 

نظر باشند تا  مبتلا به دیابت نوع ۲ نشوند.
دکتر حســنی افزود: در کشــور ما بین 6 تــا ۱۱ درصد مادران 
باردار مبتلا به دیابت بارداری هســتند و این عدد در کل دنیا 
بین ۴ تا ۱۰ درصد بوده و اختلاف آن هم در کشورهای مختلف 
و نیــز مناطــق مختلــف یــک کشــور بســته بــه ژنتیک، ســبک 

زندگی، سن بارداری و نوع تغذیه آن فرد بوده است.

عضــو هیــأت علمی گــروه داخلــی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد با اشــاره به اینکه در دیابت نوع ۲ به دنبال شناسایی 
به‌موقــع، آن هــم قبــل از علامت‌دارشــدن فرد هســتیم که تا 
حد امکان جلوی عوارض ناشــی از آن گرفته شود، بیان کرد: 
پیشــنهاد ما این اســت که از ســن ۳۵ ســال به بعد قند خون 
بصورت مستمر هر 3 سال چک شود، همچنین فارغ از سن، 
هر فرد با bmi بالای ۲۵، که فاکتور خطر دیگری مانند سابقه 
خانوادگــی دیابــت، فشــارخون بــالا، چربــی خون، ســندروم 
تخمدان پلــی کیســتیک و ســبک زندگــی غیرفعــال دارد هم 
باید تحت غربالگری دیابت هر ۳ سال یک بار قرار گیرد و  اگر 

پره‌دیابت بود سالی  یک بار این 
غربالگری انجام شود.

دکتر حسنی با ذکر این نکته 
کــه هــدف از کنتــرل دیابــت، 
جلوگیــری یــا تأخیــر از بــروز آن 
و ســپس پیشــگیری از عوارض 
دیابــت در فــرد مبتلا می باشــد 
و در ایــن خصــوص آمــوزش، 

اصلاح ســبک زندگی و نوع تغذیه بســیار مهم اســت، تأکید 
کرد: در کل دنیا حدود ۴۷۰ میلیون مبتلا به دیابت داریم و تا 
سال ۲۰۴۰ پیش بینی شده که بالغ بر ۷۰۰ میلیون نفر بیمار 
دیابتی داشته باشیم، اگر تمرکز ما بر پیشگیری آن خصوصاً 
در نوع ۲ باشــد به مراتب بهتــر از درمان اســت و جلوگیری از 

عوارض آن تا ۱۲ سال بر افزایش عمر فرد تأثیر دارد.
وی اضافه کرد: بر اساس آمارها در بیماران مبتلا به دیابت 
عــوارض قلبــی و عروقــی ۳ برابــر بیشــتر از دیگــران اســت؛ 

همچنین نارسایی کلیوی در بیماران دیابتی ۰ ۱ برابر شایعتر 
بــوده و دیابــت کنترل نشــده هــم از علــل شــایع نابینایــی در 
دنیاست و این در حالی است که آموزش، پیشگیری و درمان 

به‌هنگام جلوی بسیاری از این عوارض را می‌گیرد.
فوق تخصص غدد بالغین ادامه داد: باید وضعیت کلیوی، 
چشمی و اختلالات نوروپاتی در این افراد سالیانه چک شود 
و در کنــار آن دوره‌هــای فالــوآپ مرتــب انجام شــود تــا جلوی 

عوارض ناشی از دیابت گرفته شود.
دکتر حســنی بــا بیــان اینکــه درمان‌هــای دیابت پیشــرفت 
زیادی داشته، اما تأثیرات مثبت آن در کنترل دیابت متناسب 
نبــوده و لــذا بایــد بــه تغذیــه و 
فعالیت بدنی مناسب و آموزش 
درســت بیمــاران توجــه شــود، 
خاطرنشــان کــرد: متخصصــان 
و پژوهشــگران امــروزه همراهی 
خانواده بیمار را یک عامل مهم 
در موفقیــت درمان مــی دانند و 
مهمتر از آن خود بیمار است که 

بایدهمکاری لازم در پروسه درمان را داشته باشد.
وی در رابطه با علائم بیماری دیابت، بیــان کرد: علائم این 
بیماری در تمامی بیماران یکسان نیســت و همه افراد پاسخ 
یکســانی ندارند و تجویز دارویی‌شــان هم یکی نیست، ما از 
مردم می‌خواهیم در زمان بیماری حتماً و به‌موقع به پزشــک 
مراجعــه کننــد و فضــای مجــازی را بــه عنــوان محلــی ایمــن و 

مناسب جهت درمان انتخاب نکنند.
عضــو هیــأت علمی گــروه داخلــی دانشــگاه علوم پزشــکی 

مشــهد افزود: بیماری دیابت نــوع یک در افراد جوان شــیوع 
بیشتری داشته و دیابت نوع 2 بیشتر در بالغان دیده می‌شود 
و در 80 درصد مــوارد با اضافــه وزن همراهــی دارد ولی انواع 

دیابت در هر سنی می‌توانند رخ دهند.
دکتر حســنی تصریح کــرد: کنتــرل دیابت بر مبتــای کنترل 
ریسک فاکتورهای قلبی و عروقی و کنترل وزن بوده و اگر وزن 
بیمار کنترل شــود از آســیب‌های دیابــت تا حد زیــادی به‌دور 

خواهد بود.
وی با بیان اینکه در دیابت نوع ۲ ژن‌های متعددی شناخته 
شده و بیشتر از آن عوامل محیطی درگیر است، خاطرنشان 
کرد: همچنین در خانواده‌های دارای بیمار دیابتی تا ۵۰ درصد 
احتمال ابتلا به نــوع ۲ وجود دارد، اما در نــوع یک جنبه ارثی 
کمتری بر خلاف نوع ۲ دارد، در همین رابطه باید اشاره کنیم 
که اگر کسی هم اضافه وزن و هم سابقه خانوادگی دارد نباید 
تا ۳۵ ســالگی برای غربالگری صبر کند و بایــد در همان زمان 

مراجعه به‌موقع داشته باشد.
فــوق تخصــص غــدد بالغــان بــا تأکیــد بــر اینکــه دیابــت 
محدودیتی در ازدواج و فرزنــدآوری ندارد، گفت: نوع یک آن 
جنبه وراثتی ندارد و خطر ابتلا فرزندان کمتر از ۱۰ درصد است 
و در نوع ۲ هم با رعایت نکات بهداشتی و تغذیه‌ای و درمانی 
مناسب می‌توان فرزندان سالمی داشت، ما زوج‌های زیادی 
داشتیم که یک یا هر دو نفر آنها مبتلا به دیابت بودند، اما با 
مراقبت و کنترل درست در قبل و حین بارداری فرزند سالم به 
دنیا آوردند و در خصوص فرزندان آنها هم باید مراقبت لازم 
در ســنین اشــاره شــده حتماً مورد توجه باشــد تا که در آینده 

دچار مشکل نشوند.

علائــم شایــع ابتلا به دیــابت
پرنوشی، پرادراری و کاهش وزن از
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بیماری فشارخون بالا یک قاتل خاموش است

تخصــص  فــوق 
نفرولــوژی و عضــو 
هیأت علمی گروه 
داخلی دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: 
نیمی از افراد مبتلا به فشــارخون در سراسر 
جهــان از وضعیت خــود بی‌اطلاع هســتند، 
بیماری‌ که از آن به عنوان قاتل خاموش نام 

برده شده است.
دکتر ســیده زهرا لطفــی در گفتگــو با وب 
دا، اظهــار کــرد: ســازمان بهداشــت جهانی 
)WHO( اولین گزارش خود را در مورد تأثیر 

مخرب بیماری فشارخون بالا در جهان همراه 
با توصیه‌هایی در مورد راه‌های غلبه بر آن در 
سپتامبر سال ۲۰۲۳ منتشر کرد و براساس 
این گزارش فشار خون بالا از هر 3 بزرگسال 
در سراســر جهــان یــک نفــر را تحــت تأثیــر 
قرار می‌دهــد و این بیمــاری شــایع منجر به 
عوارضی از جمله سکته مغزی، حمله قلبی، 
نارسایی قلبی، آسیب کلیه و غیره می‌شود.
وی تصریــح کــرد: تعــداد افــراد مبتــا بــه 
فشارخون بالا )فشارخون 140/90 میلی‌‌متر 
جیوه یا بالاتر و یــا داروهای فشــارخون بالا( 
بین سال‌‌های 1990 تا 2019 دو برابر شده و از 
650 میلیون به 1.3 میلیارد نفر رسیده است 
و این در حالی است که تقریباً نیمی از افراد 
مبتلا به فشارخون در سراسر جهان در حال 

حاضر از وضعیت خود بی‌اطلاع هستند.
داخلــی  گــروه  علمــی  هیــأت  عضــو 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد بــا بیــان 
اینکــه پیشــگیری، تشــخیص زودهنــگام و 
مدیریت مؤثر فشارخون بالا از جمله مقرون 
‌به‌‌صرفه‌‌تریــن مداخــات در مراقبت‌‌هــای 
بهداشــتی بوده که باید توسط کشــورها در 
سطح مراقبت‌های اولیه اولویت‌‌بندی شود، 
خاطرنشان کرد: به‌طور میانگین از هر 5 فرد 
مبتلا به فشارخون فقط یک نفر از آنها این 
بیماری را کنترل کرده اســت و معتقدیم که 
تغییرات ســبک زندگی می‌تواند به کاهش 
فشــارخون کمک کنــد، البته برخــی از افراد 
ممکن است به داروهایی نیاز داشته باشند 
کــه بتوانــد فشــارخون بــالا را بــه ‌طــور مؤثــر 
کنتــرل کــرده و از عوارض مرتبــط جلوگیری 

کند.
دکتــر لطفــی افــزود: بیــش از ســه چهارم 
بزرگســالان مبتــا بــه فشــارخون بــالا در 
کشــورهای کم‌درآمدنــد و متوســط زندگــی 
می‌کنند و اگر این کشــورها بتوانند پوشش 
خود را در زمینه کنتــرل این بیماری افزایش 
دهنــد می‌تــوان از 76 میلیــون مــرگ، 120 
میلیــون ســکته مغــزی ، 79 میلیــون حمله 
قلبی و 17 میلیون نارسایی قلبی از هم‌اکنون 

تا سال 2050 جلوگیری کرد.
وی در خصوص تعریف فشارخون، گفت: 
بــه نیرویی کــه خون با هــر انقبــاض قلب بر 
دیــواره‌‌ شــریان‌ها وارد می‌کنــد فشــارخون 
گفته می‌شود و فشارخون به‌صورت کسری 
بیان می‌شود که صورت آن ماکزیمم فشار 
)نیــروی وارده در هنــگام انقبــاض قلــب( یا 
فشارسیستولی و مخرج آن مینیموم فشار 
)نیــروی وارده در حالــت اســتراحت قلب( یا 

فشار دیاستولی است.
فوق تخصص نفرولوژی ادامه داد: انجمن 
قلب آمریــکا فشــارخون را به 4 دســته کلی 
طبیعی )کمتــر از ۱۲۰/۸۰ میلی‌متر جیوه(، 
افزایــش یافتــه سیســتول )بیــن 120 تــا 129 
میلی‌متر جیوه( و دیاستول )زیر 80 میلی‌متر 
جیــوه( و بــالا )HTN( )سیســتول بیــن 130 
تــا 139 میلی‌متــر جیــوه و یــا دیاســتول بین 
80 تا 89 میلی‌متــر جیوه( و )سیســتول 140 
میلی‌متر جیوه یا بالاتر و یا فشار دیاستول 90 
میلی‌متر جیوه یا بالاتر( تقسیم کرده است.
دکتر لطفــی تأکید کرد: فشــارخون بالاتر 
از 180/120 میلی‌متــر جیــوه به عنــوان یک 
اورژانس یا بحران فشــارخون در نظر گرفته 
می‌شــود و نیازمنــد کمک فــوری پزشــکی و 

شروع داروهای کاهنده فشارخون است.
وی در رابطه با انواع فشارخون، بیان کرد: 
به طور کلی، فشارخون بالا به دو دسته اولیه 
و ثانویه تقســیم می‌شــود، مکانیسم ایجاد 
نوع اولیه که تعــداد بیشــتری از مبتلایان را 
شــامل می‌شــود کاملاً مشــخص نیســت و  
تأثير ترکیبــی از عوامل ژنتیــک و محیطی را 
بر ســاختار و عملکرد قلــب و کلیه‌ها دخيل 
دانسته‌اند؛ همچنین در فشــارخون ثانویه 
هــم یــک بیمــاری زمینــه‌ای باعــث افزایش 
فشارخون می‌شود که اغلب همراه با عوامل 
خطر فشــارخون اولیه بــوده و به طــور مثال 
می‌تــوان به بیماری‌هــای کلیوی، غــدد فوق 
کلیــوی، وقفــه تنفســی در زمــان خــواب، 

تیرویــد، داروهــا از جملــه مســکن‌ها، مواد 
روانگردان )هروئین، کریستال و غیره(، ضد 

احتقان‌ها و غیره نام برد.
متخصص بیماری‌های داخلی اضافه کرد: 
عوامــل خطــر محیطــی در فشــارخون اولیه 
شــامل افزایــش ســن، ســابقه خانوادگــی، 
نژاد، کاهش تعداد نفرون‌ها و عوامل خطر 
قابل اصــاح ماننــد چاقــی و افزایــش وزن، 
رژیم غذایی حاوی نمک زیاد )بیش از ۳ گرم 
نمک(، عدم تحــرک بدنی، نوشــیدن بیش 
از حد الکل، نداشــتن خواب کافی در شــب 
)کمتر از ۷ ساعت( و عوامل  اجتماعی )فقر 

و عدم بیمه سلامت، ناامنی غذا و مسکن و 
غیره( بوده است.

دکتر لطفی در رابطه با عوارض فشارخون 
بالا، تصریح کــرد: فشــارخون بالا بــر عروق 
بــدن تأثیــر می‌گــذارد و اگــر فشــارخون 
بــالا داریــد، نیــروی فشــارخون بــه دیــواره 
ســرخرگ‌ها به طور مداوم بسیار زیاد است 
کــه منجــر بــه صدمــه بــه عــروق و کاهــش 
خون‌رســانی بــه ارگان‌هــای بدن می‌شــود و 
قلب برای پمپــاژ خــون باید بیشــتر کار کند 

کــه منجــر بــه عــوارض بعــدی ایــن بیمــاری 
به‌خصوص در مغز، قلب، چشم‌ها و کلیه‌ها 
به‌صــورت نارســایی کلیــه و بیماری‌هــای 
ایســکمیک به‌صــورت ســکته‌های مغزی و 
قلبی و ضخیم شدن عضله بطن چپ و افُت 

شدید بینایی و گاه نابینایی می‌شود.
وی خاطرنشــان کرد: اکثــر افــراد مبتلا به 
فشــارخون بالا هیــچ علامتی ندارنــد، حتی 
اگر فشــار خون به ســطوح خطرناکی برسد 
شما می‌توانید ســال‌ها بدون هیچ علامتی 
فشارخون بالا داشته باشید به همین علت 
این بیماری به قاتل خاموش معروف است، 
برخی از افــراد مبتــا ممکن اســت علائمی 
مثل سردرد، تنگی نفس، تاری دید، درد در 
ناحیه قفسه سینه و خونریزی بینی را تجربه 
کنند، اما با این حال این علائم اختصاصی 
نیســتند و معمــولاً تــا زمانــی که فشــارخون 
بالا به مرحله شــدید یا تهدیدکننده زندگی 
نرســد، ممکــن اســت رخ ندهنــد، بنابراین 
برای تشخیص فشارخون بالا باید فشارخون 

خود را در فواصل منظم اندازه‌گیری کنیم.
عضو هیأت علمی گروه داخلی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد بــا طــرح این ســؤال 
که چگونه تشــخیص بدهیم دچــار بیماری 
پرفشاری خون هســتیم؟ گفت: غربالگری 
فشــارخون بخــش مهمــی از مراقبت‌هــای 
بهداشــتی عمومــی اســت و اینکــه چنــد بار 
باید فشــارخون خــود را چک کنید به ســن و 
سلامت کلی شــما بســتگی دارد، براساس 

دســتورالعمل‌‌های انجمــن قلــب آمریــکا و 
انجمــن قلــب و فشــارخون  اروپا همــه افراد 
18 ســال به بالا باید به درســتی و با تکنیک 
مناســب، از نظــر فشــارخون بــالا در مطــب 
یا ســایر محیط‌های بالینــی و در هــر ویزیت 

بالینی ارزیابی شوند.
دکتــر لطفــی اضافــه کــرد: در صــورت 
وجود فشــارخون طبیعی فرد باید هر ســال 
فشــارخون خــود را مجــدداً ارزیابــی کنــد و 
در صــورت وجــود فشــارخون سیســتولیک 
بیــن 120 تــا 129 و یــا دارای فاکتورهای خطر 
فشارخون بالا )مانند چاقی( باید حداقل هر 

6 ماه یکبار مورد ارزیابی مجدد قرار بگیرد.
وی تأکید کرد: برای کسانی که فشارخون 
آنها در مطب حداقل بعد از ۲ بار اندازه‌گیری 
در آن ویزیت، بالا تشــخیص داده می‌شود 
نیــاز بــه تکــرار اندازه‌گیری‌هــای  فشــارخون 
در خــارج از مطــب بــا فشــارخون خانگــی یا 
هولتــر ۲۴ ســاعته)ABPM( بــرای تأییــد 
فشــارخون دارنــد؛ لازم بــه ذکــر اســت کــه 
در هنــگام اندازه‌گیــری فشــارخون در قبــل 

و حیــن اندازه‌گیــری رعایــت تکنیک‌هــای 
مناســب جهــت اندازه‌گیری دقیــق ضروری 
اســت، بــه جــز در افــرادی کــه با فشــارخون 
اورژانسی < ۱۸۰/۱۲۰ مراجعه و یا فشارخون 
< ۱۶۰/۱۰۰ همراه با آسیب ارگان‌های هدف 
که فشــارخون بالا در این افــراد نیاز به تأیید 

ندارد.
فوق تخصص نفرولوژی با بیان اینکه باید 
به موضوع ارزیابی و درمان فشارخون توجه 
شــود، خاطرنشــان کــرد: در صــورت تأییــد 
فشــارخون بالا ارزیابی بیمار شامل بررسی 
میزان آســیب بــه ارگان‌هــای هــدف و وجود 
ســایر عوامل خطــر قلبــی و عروقــی و نقش 
عوامــل مداخله‌گــر در ایجــاد فشــارخون از 
جملــه داروهــا و ســبک زندگــی بایــد انجــام 
شود؛ همچنین درمان هم شامل درمان‌های 
غیردارویــی و دارویــی بــوده کــه در درمــان 
غیردارویی باید به اصلاح سبک زندگی و در 
درمان دارویی بر مصرف درســت، به اندازه 
و به‌هنــگام داروهای تجوزیز شــده از ســوی 

پزشک توجه کرد.
دکتر لطفی در همین خصوص گفت: در 
درمــان غیردارویی باید به مــواردی همچون 
محدودیت نمــک در رژیــم غذایــی، مکمل 
پتاســیم، رژیم غذایی توقف فشارخون بالا 
)DASH( بــا مصــرف سرشــار ســبزیجات، 

میوه‌هــا، محصولات لبنی کم‌چــرب، غلات 
کامــل، مــرغ، ماهــی و آجیــل و در مقابــل 
مصــرف کــم شــیرینی‌ها، نوشــیدنی‌های 
شیرین‌شــده با شــکر و گوشــت قرمز توجه 
کرد و در کنار آن نبایــد از کاهش وزن، ترک 
مصرف الکل و ســیگار و ورزش‌های هوازی، 
مقاومتی پویا و مقاومتــی ایزومتریک غافل 

شد.
خصــوص  در  همچنیــن  افــزود:  وی 
درمان‌هــای دارویــی هــم بایــد بگوییــم کــه 
اگر فشــار خون بــا اصلاح مــوارد بــالا کنترل 
نشــود ، لازم اســت کــه بــا مراجعــه به‌موقع 
به پزشــک و در صورت لزوم تجویز داروهای 
کاهنده فشارخون، فشــار فرد به حد نرمال 
کاهــش داده شــود؛ البته ممکن اســت که 
پزشک تشخیص دهد مشکل دیگری دلیل 
افزایش فشــارخون بیمار است )فشار خون 
بالای ثانویه( و در این شــرایط پزشک تلاش 
می‌کنــد تــا در ابتدا بیمــاری زمینــه‌ای ایجاد 

کننده افزایش فشارخون را رفع کند.
متخصــص بیماری‌هــای داخلــی در پایان 
گفــت: الگــوی غذایــی DASH سرشــار از 
پتاســیم، منیزیم، کلســیم، پروتئین و فیبر 
اســت، اما چربی اشباع شــده، چربی کل و 
کلســترول پایینی دارد و در رابطه با کاهش 
فشــارخون ناشــی از کاهــش وزن هــم بایــد 
بگوییم کــه عمومــاً بیــن 0.5 تــا 2 میلی‌متر 
جیوه بــه ازای هر یک کیلوگــرم کاهش وزن 
است؛ همچنین ورزش و انجام فعالیت‌های 
بدنی هم به طــور متوســط 4 تــا 6 میلی‌متر 
جیــوه و 3 میلی‌متر جیــوه در کاهــش وزن و 
دوری از مشــکلات ناشــی از فشــارخون بالا 

مؤثر است.

اجرای طرح ملی غربالگری دیابت و فشارخون بالا  در 
استانداری خراسان رضوی

مشارکت بیش از ۳۰ هزار قوچانی در پویش ملی غربالگری 
دیابت و فشار خون بالا

غربالگری حدود 35هزار نفر از شهروندان فریمانی در قالب 
پویش ملی سلامت

پویش ملی سلامت با شــعار" آگاهی زودتر ، مراقبت مؤثرتر " به همت 
مرکز بهداشت ثامن در استانداری خراسان رضوی به اجرا در آمد.

رییس مرکز بهداشت ثامن در گفتگو با وب دا اظهار کرد: در این برنامه 
غربالگری فشار خون ، دیابت ، تن سنجی ،ویزیت پزشک ،  مشاوره  تغذیه 

و سلامت روان به پرسنل  این مجموعه ارائه شد.
دکتر صحی زاده با بیان اینکه پویش غربالگری دیابت و فشار خون از 20 
آبان الی 15 دی ماه همزمان با سراسر کشور در حال اجراست خاطر نشان 
کرد : دیابت و فشــار خون عامل زمینه ساز بسیاری از بیماری ها همچون 
قلبی و عروقی است و شناسایی زودهنگام این بیماری ها می تواند نقش 

مؤثری در ارتقاء سلامت جامعه داشته باشد.

مدیر شبکه بهداشت و درمان قوچان اظهار کرد: تاکنون بیش از ۳۰۴۳۵ 
نفر از جمعیت هدف شهرســتان قوچان )افراد بالای ۱۸ ســال و تمام زنان 

باردار( در پویش ملی غربالگری دیابت و فشار خون بالا شرکت کردند.
 دکتر فرشید فتحی مقدم در گفتگو با وب دا با بیان اینکه این جمعیت 
حــدود 23 درصــد  از کل جمعیت واجد شــرایط را شــامل می شــود خاطر 

نشان کرد:  از این تعداد ۱۲۴۷۰ نفر مرد و ۱۷۹۶۵ نفر نیز زن بوده اند.
وی تصریح کرد: ۲۵درصد از افراد غربالگری شده دارای اضافه وزن بوده 
و ۱۴ درصد نیز دارای درجاتی از چاقی هســتند که آموزشــهای لازم توسط 

مراقبین سلامت به این افراد داده شده است.
مدیر شــبکه بهداشــت و درمان قوچان همچنیــن با بیــان اینکه مهلت 
برگــزاری این پویش ملــی تــا ۱۵ دی ماه اســت از تمــام همشــهریان بالای 
18 ســال خواســت با توجه به اهمیت آن برای ســامتی افراد در این طرح 

مشارکت کنند.

سرپرست شبکه بهداشت و درمان فریمان اظهار کرد: از ابتدای شروع 
پویش ملی سلامت تا کنون بیش از 34822 نفر از جمعیت هدف در این 

پویش شرکت کردند.
دکتر محمود ولایتی مقدم در گفتگو با وب دا خاطر نشان کرد: از مجموع 
72 هزار افراد بالای 18 ســال شهرســتان فریمــان تا کنــون 34822 نفر که 
17009 نفــر مــرد و 17813 نفــر زن هســتند تحــت غربالگری فشــار خون و 

دیابت قرار گرفته اند.
وی با بیان اینکه 46 درصد جمعیت هدف تا کنون در این پویش شرکت 
کرده اند افزود: از این تعداد 120 نفر مشکوک به دیابت،270 نفر مشکوک 
به فشار خون بالا و 520 نفر در مرحله پیش دیابتی شناسایی شدند که تا 
قبل از غربالگری از بیماری خود اطلاع نداشتند و همچنین 28.5 درصد از 

افراد غربالگری شده دارای اضافه وزن و چاقی هستند.
سرپرست شــبکه بهداشــت و درمان فریمان ضمن قدردانی از زحمات 
همکاران و همچنین مشــارکت مردم شهرســتان در اجرای این پویش و با 
توجه به اهمیت آن از همه افراد بالای 18 سال که تا کنون موفق به انجام 
این مراقبت ها نشده اند دعوت کرد : برای آگاهی از وضعیت سلامت خود 
و دریافت آموزش های لازم به نزدیکترین واحد بهداشتی محل سکونت 

خود مراجعه و در این پویش مشارکت نمایند.

غربالگری دیابت در پیشگیری، شناسایی و کنترل این 
بیماری مؤثر است

رییس گروه بیماری‌های غیرواگیر دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: 
غربالگری رایگان دیابت، فشار خون و قند خون برای تمامی افراد بالای 18 

سال با هدف پیشگیری، شناسایی و کنترل دیابت انجام می‌شود.
دکتر بابک اقبالی در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: مهمترین نشانه دیابت 
بی‌علامت بودن آن است، این بیماری در مرحله اول هیچ علامتی ندارد و 
ما با انجام یک غربالگری و یا آزمایش قند خون ساده می‌توانیم از وضعیت 
سلامت یا بیماری‌مان مطلع شویم و در صورتی که مبتلا به دیابت بودیم 

با کنترل این بیماری از بروز عوارض آن جلوگیری کنیم.
وی تصریح کرد: یکی از کارهای مؤثری که امســال در جهت پیشــگیری 
از دیابت و آســیب‌های ‌ناشــی از این بیمــاری صورت گرفته اجــرای پویش 
ســامت از 20 آبان تا 15 دی بوده، برنامه‌ای که برای گروه ســنی بالای 18 
سال اجرا می‌شود و تعداد این گروه در حوزه تحت پوشش دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد 3 میلیون و 700 هزار نفر هستند.
رییس گروه بیماری‌های غیرواگیر دانشگاه علوم پزشکی مشهد افزود: 
در این برنامه غربالگری رایگان دیابت، فشار خون و قند خون برای تمامی 
افراد بالای 18 سال انجام می‌شود و از این افراد می‌خواهیم که جهت انجام 
غربالگری‌شان به نزدیک‌ترین مرکز بهداشت به محل سکونت یا کار خود 

مراجعه نمایند.
دکتر اقبالی در پایان گفت: ما برای کنترل بیماری دیابت توصیه بر تغذیه 
سالم، ورزش منظم، مصرف منظم داروهای دیابتی یا انسولینی، کاهش 

وزن و کنترل منظم سطح قند خون تأکید داریم.

متخصــص 
مغز و اعصاب 
و عضــو هیات 
علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
اظهار کرد: مغز به نحوی طراحی شده 
اســت که دیرتر ازســایر اعضــای بدن 
دچار فرسودگی می شود اما استرس 
به عنوان عامل بیشتر بیماریها نقش 

مهمی در بروز سکته مغزی دارد.
دکتر محسن فروغی پور، در گفتگو 

با وب دا با اشــاره به اینکه مغز طوری 
طراحی شده که اخرین قسمت بدن 
است که پیر می شود  و مغز ما سالیان 
ســال  فعالیــت خوبــی دارد، خاطــر 
نشــان کــرد:  گــردش خونــی مغــز بــه 
قدری تکامل  یافته است که احتمال 
بــروز مشــکل در آن در صورتــی کــه 
سبک زندگی مناسبی داشته باشیم، 

اندک است. 
اســتاد دانشــگاه علــوم پزشــکی 

مشــهد تصریــح کــرد: ســکته 
مغــزی بــه دلیــل خرابــی رگ مغز  
در اثــر دیابت، فشــار خــون بالا ، 
چربی خون بالا ،مصرف ســیگار 

و استرس رخ می دهد.
دکتر فروغی پور بــا بیان اینکه 
حدود 10 درصدمــردم ایــران مبتلا به 
دیابت هســتند، گفت: رژیــم غذایی  
مناســب، مصــرف  میــوه و ســبزی ، 
کاهــش اســترس زندگــی و کاهــش 
مصرف سیگار از نکات مهم در حفظ 

سلامت مغز است.
وی بــا بیــان اینکــه فشــارخون بــالا 
موجب آســیب به مغز ،چشم،  قلب 
و کلیه  می شــود، افــزود: اضافه وزن 

و چاقی و عــدم فعالیت های ورزشــی 
مناســب از دیگــر عوامــل صدمــه 

خوردن به سلامت مغز است. 
دکتر فروغی پور با اشــاره بــه اینکه 
پرخــوری  یکــی از مهمتریــن عوامــل 
چاقی، فشار خون بالا و ابتلا به دیابت 
و چربی خــون اســت، گفــت: ابتلا به 
این بیماریهای زمینه ای ریسک بروز 
ســکته مغــزی را افزایــش مــی دهــد 
بنابراین بهترین راه پیشگیری از ابتلا 
بــه آن هــا اســت زیــرا در حــال حاضر 
درمان موفقی برای سکته مغزی یافت 

نمی شود.

 استـــــــرس
 عامل بیشتر بیماریها از جمله سکته مغزی است
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آقایان ۱۰ سال زودتر از بانوان مبتلا  به 

بیماری‌های قلبـــیبیماری‌های قلبـــی  می شوند

عضو هیأت علمی گروه قلب دانشگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد و فلوشــیپ 
اقدامــات مداخلــه‌ای قلــب و عــروق 
بزرگســالان گفت: در کشــور ما ســن افــراد مبتلا به مشــکلات و 
بیماری‌های قلبی ۱۰ تا ۱۵ سال کاهش یافته است و در خصوص 
جنســیت این گروه از بیماران هم باید بگوییم که به‌طور معمول 

آقایان ۱۰ سال زودتر از بانوان مبتلا به این بیماری‌ها می‌شوند.
دکتر آرش قلوبی در گفتگو بــا وب دا با بیان اینکه بیماری‌های 
قلــب و عــروق و انســداد عــروق قلبــی، اندامــی و شــریانی منجر 
به ســکته‌های قلبــی و مغــزی و از دســت دادن اندام می‌شــوند، 
خاطرنشان کرد: طبق آخرین آمار جهانی در سال ۲۰۲۳ منطقه 
خاور میانه جزو مناطق پرابتلا به بیماری‌های قلبی است و مردم 
ســاکن در کشــورهای ایــن منطقــه از جملــه ایــران باید بیــش از 
پیش به موارد و نکات پیشگیرانه و مراقبتی توجه نمایند تا دچار 

مشکلات و بیماری قلبی نشوند.

دکتر قلوبی تصریح کرد: فشارخون، دیابت، سیگار کشیدن، 
بالابودن چربی خون و سابقه فامیلی ۵ فاکتور اصلی بیماری قلبی 

بوده و در کنار آن آلودگی صوتی، محیطی و غیره را هم داریم.
وی با ذکر این نکته که به‌طور معمول مردان در زیر ۵۵ ســال و 
زنان در زیر ۶۵ ســال مبتلا به بیماری‌های عروقی می‌شــوند، اما 
متاسفانه این سن در هر گروه در کشور ما ۱۰ تا ۱۵ سال کاهش 
یافته اســت، تاکید کرد: به‌طور معمــول آقایان ۱۰ ســال زودتر از 
بانوان مبتلا به بیماری‌های قلبی می‌شوند و عمده آن توجه کمتر 

به مسائل کنترلی، مراقبتی و پیشگیرانه بوده است.
عضو هیأت علمی گروه قلب دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
با اشاره به اینکه فشــار خون باید در سنین ۳۰ تا ۵۰ سال به‌طور 
مســتمر کنترل شــود، به‌خصــوص کســانی کــه ســابقه بیماری 
فامیلــی دارنــد، بیان کــرد: کســانی کــه  مبتلابــه فشــارخون بالا 
هســتند، باید تغییــر در ســبک زندگی و تغذیه داشــته باشــند و 
مصرف نمک را کاهش دهند، حتی کسانی هم  که مشکل فشار 

بالا ندارند هــم نباید نمک زیــاد مصرف کنند و به جای آن ســایر 
ادویه‌جــات، مصــرف روغن مایــع گیاهــی مانند زیتــون، مصرف 
بیشتر گوشت سفید )مرغ و ماهی( و مصرف کمتر گوشت قرمز، 
مصرف لبنیات کم چرب و پیاده‌روی ۱۵۰ دقیقه‌ای در هر هفته را 

در دستور کار خود قرار دهند.
وی با تاکید بر اینکه دخانیات یکی از عوامل اصلی سکته‌های 
قلبی و گرفتــی عروق اندامی بوده و هســت، گفت: بایــد در کنار 
عدم مصرف دخانیات و ترک آنان توســط افراد مصرف کننده به 
درمان مشکلات دیابت و تغییر رژیم غذایی هم توجه کرد تا که 

از عوارض آن تا حد زیادی کاسته شود.
فلوشــیپ اقدامات مداخله‌ای قلب و عروق بزرگســالان ادامه 
داد: کســانی که ســابقه خانوادگی دارنــد باید از ســنین پائین‌تر 
نکات پیشگیرانه را رعایت نمایند و موارد دارویی و اصلاح سبک 

زندگی باید از سنین زیر ۳۰ سال آغاز شود.
دکتر قلوبــی اضافه کرد: همچنیــن از ســایر فاکتورهای خطر و 
اثرگذار در مشکلات قلبی هم می‌توان به آلودگی هوا و محیطی، 
اضطراب و اســترس شــغلی و غیره اشــاره کرد و این افــراد باید یا 
محیط کار خود را تغییر دهند و یا اینکه در صورت نیاز دارو مصرف 

کنند.
وی با بیان اینکه شــرایط هر بیمار یــا یک بیمار دیگــر متفاوت 
اســت، خاطرنشــان کرد: اگــر دارویــی در یک فــرد موثر بــوده به 
آن معنــا نیســت کــه در نفــر دیگــر هــم اینگونــه اســت و بایــد از 
خوددرمانی و مصرف و تجویز خودسرانه پرهیز شود و اگر مشکلی 

مشاهده شد بلافاصله به پزشک مراجعه شود.
متخصص قلب و عروق تصریح کرد: تشــخیص‌های مختلفی 
در بیماری‌هــای قلبــی و عروقــی وجــود دارد و مــا در برخــی از این 
موارد ریســک و تعیین خطر اعلام می‌کنیم کــه پیگیری به‌موقع 
داشته باشند؛ همچنین مصرف خودسرانه انواع داروها از جمله 

آسپرین به هیچ عنوان توصیه نمی‌شود.
وی با ذکــر این نکتــه که علائــم بیماری قلبــی از درد در قفســه 
سینه، تهوع و اســتفراغ، درد فک تحتانی، ســوزش معده، گزگز 
کف دست و پا، سنگ کوپ و زمین خوردن و غیره دیده می‌شود، 
تاکیــد کــرد: بایــد هــر نــوع علائــم مشــکوکی که مشــاهده شــد 
بلافاصله به پزشــک مراجعه شــود و به ســادگی از کنــار آن عبور 
نکرد، متاسفانه ما در افراد زیادی دیدیم که مشکل به‌وجود آمده 
را جدی نگرفتند و زمانی به پزشک مراجعه کردند که به وضعیت 

حاد بیماری رسیده‌اند.
عضو هیأت علمی گروه قلب دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
ادامــه داد: در ســکته‌های قلبــی کــه بیمــاران بــا عنوان کــد ۲۴۷ 
شناخته می‌شوند زمان بسیار مهم بوده و فرد بیمار باید ظرف ۲ 
تا ۵ دقیقه تقاضای کمک از اورژانس ۱۱۵ و یا نزدیک‌ترین پزشک 

در محل داشته باشد.
دکتر قلوبی با بیان اینکه هر بیماری ابتدا آنژیوگرافی می‌شود 
تا وضعیت بیماری‌اش تشخیص داده شود، خاطرنشان کرد: ما 
دستگاه آنژیوگرافی را دربیمارستان امام رضا)ع( داریم و دستگاه 
سی‌تی‌آنژیوگرافی کرونر این مرکز درمانی هم انشاالله به‌زودی 
فعــال خواهد شــد تا کــه میــزان و وضعیــت گرفتگی‌ها، داشــتن 

دیابت و عدم آن هم مشخص شود.
وی تصریح کرد: مشــکل برخی بیماران بــا آنژیوگرافی و برخی 

دیگــر بــا آنژیوپلاســی حــل می‌شــود و اگــر مشــکل بیمار بــا این 
اقدامات برطرف نشــد عمل قلب باز توســط پزشــک جراح قلب 

انجام می‌شود.
فلوشیپ اقدامات مداخله‌ای قلب و عروق بزرگسالان با تاکید 
بر اینکه بــه بیمارانی که تشــخیص عمل قلب باز داده می‌شــود 
توصیه می‌کنیم که طبق نظر پزشک اقدام کنند و در این خصوص 
مقاومت نداشته باشند، گفت: ترس از اتاق عمل معنایی ندارد 
و باید با اعتمــاد کامل به تیم جراحی به‌موقــع جهت انجام عمل 
جراحی قلب اقدام نماینــد، ضمن اینکه باید اشــاره کنیم که در 
بســیاری از مــوارد اقدامات درمانــی موردنیاز بدون برش قفســه 

سینه و عمل قلب باز باموفقیت انجام شده است.
دکتر قلوبی تاکید کرد: درمان بیماران قلبی مادام‌العمر بوده و 
تنها متناسب با علم روز دنیا و شرایط بیمار نحوه انجام آن تغییر 
می‌کند، کسانی که بیماری شناخته شده دارند باید همواره تحت 
نظر پزشک باشــند و ضمن عدم حذف خودســرانه دارو، باید در 
صورت بهبودی هم همچنان تحت نظر پزشک باشند تا که مجدد 

دچار مشکلات قلبی نشوند.
وی با اشــاره به اینکــه فضای مجــازی در کنار محاســن فراوانی 
که دارد، معایب زیادی هم دارد، بیان کرد: بیمــاران قلبی اگر از 
ظرفیت فضای مجازی اســتفاده می‌کنند باید ابتــدا از اعتبار آن 
سایت و نیز مطلب درج شده اطمینان حاصل نمایند تا با اجرای 
موارد غیرمعتبر علمی و غیرپزشــکی دچار مشــکلات و عوارض 
جدی نشوند، ضمن اینکه در حالت کلی توصیه می‌شود که این 
کار به‌صورت حضوری و توســط پزشــک متخصص انجام شود و 
فضای مجازی را به عنوان محلی برای انتخاب روش‌های درمانی 

بیماری خود انتخاب نکنند.
متخصص قلب و عروق خاطرنشــان کرد: رشــته‌های پزشــکی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد، بسیار متعدد بوده که یکی از آنها 
رشته قلب است و همه ســاله دانشــجویان زیادی در رشته‌های 
مختلف پزشــکی پذیرش و فارغ‌التحصیل می‌شــوند کــه یکی از 
گروه‌ها رزیدنت‌ها و دانش‌آموختگان رشته قلب هستند که هم 
در دوره تحصیل و هم پس از فارغ‌التحصیلی متناســب با رشته 
و تخصــص خود بــه بیمــاران قلبــی مراجعــه کننده بــه مطب‌ها، 
درمانگاه‌ها و کلینیک‌ها و همچنین بیماران سرپایی و بستری در 
بیمارســتان‌ها که گرفتار مشــکلات و بیماری‌های قلبی شده‌اند 

خدمات‌رسانی می‌کنند.
دکتــر قلوبــی افــزود: دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد جــزو 
دانشــگاه‌های برتــر و ســرآمد کشــور در رشــته‌های مختلــف از 
جمله قلب و عروق بوده و در حوزه تجهیزات پزشــکی این رشــته 
با وجــود کمبودهای موجــود از وضعیــت خوبی برخورداراســت و 
با تــاش صــورت گرفتــه دســتگاه‌های سی‌تی‌اســکن و ام‌آرآی و 
دیگر تجهیزات پرکاربرد در این حوزه به زودی در بیمارستان امام 

رضا)ع( فعال می‌شود.
وی خطاب بــه افــراد علاقه‌مند بــه تحصیل در رشــته پزشــکی 
عمومی و تخصص قلب، گفت: توصیه من به دانشــجویانی که 
رشته پزشکی را در دوره عمومی و رشته‌های تخصصی مختلف از 
جمله قلب را در دوره تخصص انتخاب می‌کنند این است که اگر 
علاقه‌مند هستند این رشته را انتخاب کنند تا که بتوانند به عنوان 
یک پزشک حاذق در رشته و تخصص خود به مردم خدمت کنند.

 خواص استفاده از دمنوش کلپوره بر سلامت بدن 

امــروزه اســتفاده از دمنــوش هــای گیاهــی در 
بین بسیاری از مردم رواج یافته است، بطوریکه  
بصــورت روزانــه و مســتمر از آنهــا اســتفاده و به 

دیگران نیز توصیه می کنند.
دانش آموخته ی دانشکده طب ایرانی و مکمل دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد در گفتگو با وب دا اظهار کرد: يکي از اين دمنوش ها، گياه کلپوره 
اســت. گیاه کلپــوره نمــدی یا مریــم نخــودی، يــا هلپه، بــا نام انگلیســی 
Germanders و نام علمی Teucrium polium از خانواده نعناعیان 

یا Lamiaceae است. داراي طبیعت گرم و خشک است.
دکتــر عالیــه کیانــی خاطــر نشــان کــرد: کلپــوره گیــاه بســیار معطــر و 
خوشبوســت اما مزه آن تلخ اســت. تب‌بر، اشــتهاآور، ضد تشــنج، نیرو 
دهنده، ضد التهاب و ضد درد اســت.  باعث کاهش قنــد خون، کاهش 
چربی خــون، رفع مشــکلات گوارشــی، درمــان اســهال و دل پیچــه، رفع 
ريفلاکــس معــده و کاهش فشــار خــون مي شــود. ایــن گیــاه در کاهش 

سردردهای میگرن کمک کننده است.
دانــش آموختــه ی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد، حمــام کــردن بــا 
جوشانده خنک کلپوره را، در رفع جوش های بدن موثر دانست و افزود: 
بــرای درمان عفونــت های لثــه و پاکســازی دهــان و رفع ســرماخوردگي و 
آنفلوانزا، می توان دمنــوش ولرم کلپوره را با کمی نمــک ترکیب کرد و به 

عنوان دهان شویه استفاده نمود.
وی  تصریح کرد:چنانچــه در محیط زندگــی، از وجود حشــرات رنج می 
برید، یکی از گزینه هایی که برای دفع حشــرات می توان از آن اســتفاده 

کرد، گیاه کلپوره است.
دانش آموخته ی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در پاسخ به این سوال 
که چه کســانی مجاز بــه اســتفاده از گياه کلپوره هســتند، بیان داشــت: 
مصرف طولانی مدت کلپوره، احتمال بروز ســمیت کبدی دارد و موجب 
هپاتیت مزمن یا حاد از طریق انسداد مجاری صفراوی می شود.چنانچه 
شــخصی به نعناع یا پونه حساســیت دارد، ممکن اســت بــه کلپوره هم 

حساسیت داشته باشد.
دکتــر عالیــه کیانــی به 
عــوارض مصــرف بیــش 
از حد گیاه کلپوره اشــاره 
نمــود و گفــت: خشــکی 
دهان، سرگیجه، افزایش 
تعــداد ضربــان قلــب، 

ســردرد و یبوســت از عوارض مصرف بیش ازحــد این گیاه اســت. ضمنا 
مصرف کلپوره و فرآورده‌های آن در دوران بارداری و شیردهی ممکن است 

خطرناک است.

از دیدگاه طب ایرانی و مکمل
اجرای برنامه غربالگری دیابت و فشار خون در کلینیک های پرستاری آموزش سلامت

مدیــر پرســتاری دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد از 
اجرای پویش ملــی غربالگری دیابت و فشــار خون در 
کلینیک های پرســتاری آموزش ســامت مســتقر در 
درمانگاه های تخصصــی و عمومی بیمارســتان های 

تحت پوشش دانشگاه خبر داد.
دکتر محمد صادقی در گفتگو با وب دا با بیان اینکه 
پویش ملی سلامت در راستای غربالگری فشار خون و 
دیابت از 20 آبان الی 15 دی در کشور در حال اجراست 
اظهار کرد: در این راستا، این پویش در کلینیک های 
پرستاری آموزش سلامت و ایستگاه های سلامت در 
تمام بیمارســتان های تحت پوشش دانشــگاه علوم 

پزشکی مشهد در حال اجراست.
وی خاطر نشــان کرد:  از ابتدای پویــش تا کنون 24 
هزار و 537 نفر در 101 ایستگاه سلامت و 49 کلینیک 
پرســتاری آموزش ســامت با مشــارکت 466 پرستار 
زیر پوشش غربالگری فشار خون و دیابت قرار گرفته 

است
مدیــر پرســتاری دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 

کــرد:  تصریــح 
تعــداد ۴۴ دســتگاه 
 ۴  ، گلوکومتــر 
هــزار و ۹۰۱  کیــت 
 ۴۴  ، قندخــون 
دســتگاه فشارسنج 
توســط  بنــر   ۵۵ و 
معاونــت آموزشــی 
بــه بیمارســتان هــا  
تحویــل داده شــده 

است.
دکتر صادقی ضمن اشاره به استقبال بسیار خوب 
مردم از ایــن طرح گفــت: نــکات مراقبتی و آموزشــی 
نیز به مراجعین از طریق بنر، پوســتر، نمایش مولتی 
مدیاهــای آموزشــی، و فضــای مجــازی اطلاع رســانی 
شــده اســت کــه در ایــن پویــش عــاوه بــر آمــوزش و 
مشــاوره، به بیماران پمفلت های آموزشــی نیــز ارائه 

می شود.  
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دیابـت و چاقـــی
از مهمترین عوامل مستعد کننده‌ی فرد برای ابتلا به کبد چرب است

عضــو هیــات علمــی 
گــروه داخلــی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد ، با اشــاره بــه عوامل 
مســتعدکننده افراد در ابتلا بــه بیماری کبد 
چــرب غیــر الکلــی گفــت: از مهمتریــن ایــن 
عوامــل می توانــد دیابــت غیرکنترل شــده و 

چاقی باشد. 
دکتــر فهیمــه گندمــی ثانــی در گفتگــو بــا 
وب دا گفت: بیمــاری کبد چــرب غیر الکلی 
NAFLD (Nonalcohol- که بــه اختصــار
)associated fatty liver disease

نامیده می شود،  شایع ترین اختلال کبدی 
در جهــان اســت کــه ابتــا بــه آن مــی توانــد 
عوارض جبران ناپذیری مانند بیماری سیروز 
کبدی و بعضا سرطان کبد را ایجاد کند، البته 
ایــن بیمــاری تاحدزیــادی قابل پیشــگیری و 
درمان اســت؛ شــیوع این بیماری درآســیا تا 
۴۵ درصد گزارش شده است و تشخیص آن 
معمولا در بین ســنین 40 تا 50 سال صورت 

می گیرد.
وی ادامه داد: در تعریف بیماری کبد چرب 
غیــر الکلــی میتــوان گفــت: ایــن بیمــاری در 

واقــع تجمــع چربــی در کبــد یــا 
اصطلاحــاً steatosis کبــدی 
اســت؛ البتــه در شــرایطی کــه 
علل ثانویه تجمع چربی درکبد 
شامل الکل، مصرف کورتون و 

هپاتیت و.. را نداشته باشیم .
 ایــن بیمــاری بــه دو دســته 
 NAFL(nonalcoholic

 NASH و   )fatty liver

 ( n o n a l c o h o l i c

steatohepatitis(تقســیم 

یعنــی  اول  میشــود، دســته 
NAFL شامل مواردی است که 

تجمع چربی در کبــد داریم اما 
التهاب همــراه نداریم و دســته 
NASH شــامل  یعنــی  دوم 
تجمع چربی همــراه بــا التهاب 

قابل توجه کبد است که مرحله پیشرفته تر 
بیماریست.

این متخصص بیماری داخلی خاطرنشان 
کرد:ریســک فاکتــور هــای ایــن بیمــاری 
مواردی همچون  چاقی مرکزی )افزایش دور 
کمر بــه دور باســن( دیابــت تیــپ دو ،دیس 
لیپیدمــی و ســندرم متابولیــک کــه شــامل 
فشارخون،چاقی، چربی خون بالا و مقاومت 

به انسولین است.
متخصــص بیمــاری هــای داخلــی بــا بیان 
اینکه بیماری کبد چرب غیر الکلی می تواند 
با بیمــاری هــای قلبــی و عروقی همراه شــود 
افــزود: مشــاهده شــده کــه افــراد دارای کبد 
چرب غیر الکلی بیشتر دچار مشکلات قلبی 
و عروقی می شوند چون از یک طرف ریسک 
فاکتورهای مشــابه را دارنــد و از ســوی دیگر 
بیماری کبدچرب ماهیــت التهابی دارد و لذا 

ریسک عوارض قلبی و عروقی بالا می رود.
دکتــر گندمــی  یــادآور شــد؛ ایــن بیمــاری 
اغلب بــدون علامت اســت ولی در مــواردی  
احساس خســتگی مختصر،کســالت و درد 

مبهــم در قســمت فوقانــی و راســت شــکم 
می تواند جــزو علائــم آن باشــد اگر چــه این 
علايــم بســیار غیراختصاصــی هســتند و 
مواردی مثل خســتگی و کســالت، بیشتر از 
کبد چرب، در بســیاری از بیماری های دیگر 
نیــز دیــده می‌شــوند.برخلاف تصــور بعضی 
افراد،درگیــری و تغییر رنگ پوســت از علائم 

کبد چرب غیرالکلی نیست.
وی در خصوص روشهای غربالگری در این 
بیماری هم گفت: اســکرنینگ یا غربالگری 
کبــد چــرب بــر اســاس ریســک فاکتورهــای 
آن اســت بخصــوص در افــرادی کــه دیابــت 

غیرکنترل دارند
غربالگری این بیماری ازطریق سونوگرافی  
می باشد. بطور کلی تشخیص کبد چرب بر 
اساس سونوگرافی اســت که حساسیت آن 
تا 85 درصد می تواند باشــد، البتــه در افراد 
چاق این حساسیت کاهش می یابد و امکان 

تشخیص سخت تر خواهد بود.
دکتــر گندمــی اضافــه کــرد: دریافتــه های  
آزمایشــگاهی این بیمــاری افزایش مختصر 
آنزیم های کبدی می باشد که البته یافته ای 
غیراختصاصی است و این یافته در هپاتیت 
هــای مزمــن ویروســی،هپاتیت خودایمــن و 

...نیز دیده می شود.
وی ســونوگرافی یــا بیوپســی مبنــی بر کبد 
چربtردســایر علــل ثانویــه کبــد چرب)مثل 
مصــرف الکل،هپاتیــت ویروســی،مصرف 
داروهــای کورتیکواســتروئیدی و رد ســایر 
بیماری های مزمن کبدی)مثل هپاتیت های 
ویروســی( را از جمله راه های تشخیص کبد 
چرب برشــمرد و گفت: اما اینکه چــه زمانی 
بایــد ســونوگرافی یــا بیوپســی انجــام دهیــم 
بایــد گفــت درمواردیکــه شــک کنیــم بیمــار 
دچار سیروز کبدی شده باید بیوپسی انجام 
شود. چون کبد چرب، یک بیماری خاموش 
اســت و ممکن اســت تا زمانی که فــرد دچار 
نارســایی کبــدی مــی شــود تشــخیص داده 
نشود. بنابراین زمانیکه پزشک جهت بیمار 
شــک بــه ابتــا بــه ســیروز کبــدی دارد)مثــا 
درصورت آب آوردن شکم( اقدام به بیوپسی 

می نماید.
عضو هیــات علمی گروه داخلی دانشــگاه 
علوم پزشکی مشــهد با بیان اینکه بیوپسی 

کبد درمبتلایان به کبد چرب که در ریســک 
بالای سیروز قرار دارند مثل مبتلایان با سن 
بیشتر از 45 سال بهمراه چاقی یا دیابت،نیز  
می توانــد در نظــر گرفته شــود  تصریح کرد: 
در مواردی هم که تشــخیص کبد چرب غیر 
الکلــی قطعــی نیســت و تشــخیص افتراقی 
های دیگر هنوز مدنظرند، هم بیوپسی کبد 

انجام می شود.
دکتر گندمی با بیان اینکه یک روش تصویر 
برداری دیگر برای بررسی کبد چرب ،ترنزینت 
الاســتوگرافی مــی باشــد کــه از ســونوگرافی 
دقیقتراســت و مثل بیوپســی کبــد تهاجمی 
نیســتند. اظهــار کــرد: در بحــث درمــان این 
بیمــاری هــم چنــد نکتــه شــامل اول حــذف 
ریســک فاکتورهــا. مثلا کســی کــه دیابت و 
قندخــون های بــالا دارد، قند خون خــود را با 
رژیــم و دارو کنترل کند. همین طــور درمورد 
چربی خون و فشارخونtدوم کاهش وزن از 
طریق اصلاح شــیوه زندگی که شــامل رژیم 
غذایــی و ورزش اســت و لازم اســت کــه ایــن 
رژیم تحــت نظــر پزشــک  کارشــناس تغذیه 

صورت گیرد.
دکتــر گندمــی تاکیــد کــرد: کاهــش وزن 
بایــد همــراه بــا رژیــم و  ورزش باشــد، میزان 
کاهش وزن بسته به اینکه فرد NAFL دارد 
یــا NASH ، از ۵_۱۰درصــد وزن بــدن فــرد، 
متغیر اســت. در مواردیکه این کاهش وزن 
اتفاق می افتد اما آنزیم های کبدی همچنان 
درحــال افزایش اســت توصیه میشــود وزن 

بیشتری کم شود .
وی تصریح کرد: درمواردی که فرد قادر به 
کاهــش وزن از طریــق اصلاح شــیوه زندگی 
نباشد ممکن است طبق صلاحدید پزشک 
و مشــورت با بیمار،داروهایــی مثل ویتامین 
E با دوز بالا یا آگونیســت های GLP1 مثل 
لیراگلوتاید تجویز شــود که البته این داروها 
می‌توانند عــوارض مربوط به خود را داشــته 
باشــند. و در نهایــت چنانچه طی شــش ماه 
بیمار موفــق بــه کاهــش وزن با هــدف ۱۰-۵ 
درصد وزن خود نشد با توجه به خطر ابتلا به 
سیروز در صورت پیشرفت بیماری، جراحی 
باریاتریــک جهــت کاهــش وزن و بدنبال آن 
کنتــرل و درمــان کبدچــرب بــرای وی توصیه 

می شود.

عضو هیئت علمی دانشــکده طب ایرانی و 
مکمل دانشــگاه علوم پزشکی مشهد گفت: 
طب ســوزنی می تواند در کنار طــب رایج، برای افــراد مبتلا به دیابت 

مفید باشد.
دکتر هدی عزیزی در گفتگو با وب 
دا اظهــار کــرد: چند یافتــه کلیدی از 
مطالعــات جدیدحاکــی از آن اســت 
که طب ســوزنی می توانــد در بهبود 
کنتــرل قندخــون، کاهــش علائــم 
نوروپاتــی، بهبــود حساســیت بــه 
انســولین و کاهــش التهــاب موثــر 

باشد.
وی اذعان داشت: مورد اول بهبود 

کنترل قند خون بیمــاران دیابتی با اســتفاده از طب ســوزنی که یک 
متاآنالیز حاصل از 29 کارآزمایی بالینی تصادفی یا کنترل شده بود، 
نشان داده که طب سوزنی با بهبود قابل توجهی در سطح گلوکز خون 
ناشتا و سطح هموگلوبین گلیوکولیزه یعنی هموگلوبین A1C در افراد 

مبتلا به دیابت نوع دو مرتبط است.
دکتر عزیزی با تاکید بر اینکه طب ســوزنی همواره تنها یک درمان 
مکمل اســت در کنار درمان دارویی که متخصصیــن غدد تجویز می 
نمایند  تصریح کــرد: در باب کاهش علائم نوروپاتی که یک بررســی 
سیستماتیک از 20 کار آزمایی تصادفی کنترل شده می باشد، نتایج 
نشــان داد که طب ســوزنی در کاهش درد نوروپائی و بهبود ســرعت 

هدایت عصبی در افراد مبتلا به نوروپائی دیابتی موثراست.
عضو هیئت علمی دانشــکده طب ایرانی و مکمل دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد ادامه داد: یک کار آزمایی تصادفی کنترل شده نشان 
داده اســت که طب ســوزنی با بهبود قابل توجه ای در حساسیت به 
انسولین وجذب گلوکز در افراد مبتلا به دیابت نوع دو مرتبط است.

دکتر عزیزی به یکی دیگر از نقش های طب ســوزنی در این راســتا 
اشاره کردو بیان داشــت: یک کارآزمایی تصادفی کنترل شده نشان 
داده اســت که طب ســوزنی با کاهــش قابل توجهی در نشــانگرهای 
التهابی مثــل CRP و اینترلوکیــن 6 در افــراد مبتلا به دیابــت نوع دو 

مرتبط است.
وی ادامــه داد: بــا وجــود اینکــه ایــن یافتــه هــا امیــدوار کننــده 
هستند،تحقیقات بیشتری برای درک کامل مزایا و منافع بالقویه ی 
طب سوزنی برای دیابت مورد نیاز اســت و همان طور که ذکر کردیم 
بســیار مهم اســت که همه ی بیمــاران توجه داشــته باشــند که طب 
ســوزنی نه به عنوان جایگزین بلکــه باید به عنوان درمــان مکمل در 

افراد دیابتی استفاده گردد.

یافته های جدید محققان در خصوص تاثیر 
طب سوزنی در بهبودی دیابت

راهکارهای کنترل فشار خـــــون از دیدگاه طب ایرانـــی و مکمـل

دانش آموخته دانشکده طب ایرانی و مکمل دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار 

کرد: به فشــار خون قاتل خاموش گفته می‌شــود و مهمترین راه‌ کنتــرل این بیماری 

اصلاح سبک زندگی بوده و هست.

دکتر حمیده ناقدی در گفتگو با وب دا، خاطر نشان کرد: فشار خون در واقع فشاری 

هســت که خون در هنگام حرکــت گردش خون بــه جــداره رگ وارد می‌کند و طبیعی 

است که با افزایش سن این جداره سفت و سخت شود و در چنین شرایطی افزایش 

فشار خون بیشتر از گذشته و زمان قبل از رسیدن به این وضعیت مشاهده می‌شود.

وی اضافه کرد: همچنین افراد ســالم و با وضعیت طبیعی هم ممکن اســت که به 

فشار خون بالا مبتلا شوند و در این افراد این وضعیت به دلیل تحرک بالا و با استرس 

زیاد دیده می‌شود، البته این افراد وقتی که به حالت آرامش و استراحت برگردند فشار 

خون آنها طبیعی می‌شــود، اما فردی که با مشــکل فشــار خون بالا به دلیل افزایش 

سن و بیماری مواجه اســت در حالت اســتراحت هم این وضعیت را تجربه می‌کند و 

همانند افراد سالم و با وضعیت طبیعی نیست که مشکل افزایش فشارش مقطعی 

و کوتاه باشد.

این متخصص طب ایرانی و مکمل با بیان اینکه به فشار خون قاتل خاموش گفته 

می‌شود، خاطرنشان کرد: از فشار خون به عنوان یک بیماری فاقد علامت نام برده 

می‌شود و عمده این گروه از بیماران یا از بیماری خود خبر ندارند و یا اینکه این موضوع 

و خطرات ناشی از آن را جدی نمی‌گیرند و در زمان دچار مشکلات جدی می‌شوند تازه 

پی به هشدارهای داده شده می‌برند که در آن زمان خیلی دیر است.

دکتر ناقدی تصریح کرد: مشــکلاتی که به واسطه فشــار خون بالا به‌وجود می‌آید 

شامل مشکلات قلبی، مغزی، کلیوی و عروقی می‌شــود، علائم فشار خون در همه 

افراد مبتلا به این بیماری مشــاهده نمی‌شــود و در عــده کمی که متوجــه این علائم 

می‌شوند مشکلاتی همچون سر درد، سر گیجه، تپش قلب، خون دماغ و تاری دید 

به‌وجود می‌آید.

وی با اشــاره به اینکه زمانی که می‌خواهیم فشــار خون خودمــان را بگیریم باید در 

محیطی آرام و به دور از تنش و اســترس باشــیم، بیان کرد: ما بایــد حداقل 5 دقیقه 

قبل از انجام این کار در حالت سکون و به‌دور از تحرک باشیم و اینکه طی یک ساعت 

اخیر قهوه، چای، نسکافه و مواد چرب استفاده نکرده و فعالیت بدنی نداشته باشیم؛ 

همچنین بهتر است که قبل از انجام فشار خون ادرار موجود در مثانه را دفع کنیم و با 

یک مثانه کاملاً خالی فشار خون خود را بگیریم و اگر تمامی این موارد رعایت شود به 

بهترین و ایده‌آل‌ترین حالت برای گرفتن فشار خون رسیده‌ایم، شرایطی که با پاسخ 

دقیق‌تر هم همراه است.

متخصص طب ســنتی ایرانی با ذکر ایــن نکته که مهمترین راه‌ کنترل فشــار خون 

اصــاح ســبک زندگــی بــوده و هســت، تأکیــد کــرد: مــا داریــم خوراکی‌هــا و گیاهان 

دارویی‌ای را که کمک کننده در بحث کنترل فشار خون هستند و در موضوع اصلاح 

سبک زندگی مهمترین مسئله اصلاح تغذیه بوده و فردی که مبتلا به فشار خون بالا 

هســت باید از پرخوری و درهم خوری اجتناب کــرده و در کنــار آن از مصرف غذاهای 

چرب، غلیظ، پرنمــک و دیر هضم پرهیز کــرده و یا اینکه تا حد امــکان کمتر مصرف 
کند.

دکتر ناقدی با تأکید بر اینکــه ما باید میزان مصــرف نمک را به حداقل برســانیم و 

در کنار بــه به ورزش مســتمر و فعالیت بدنــی روزانه در جهت حفظ ســامت و 

دوری از مشــکلاتی همچون فشــار خون بالا 

توجه نماییم، گفت: به افراد با ســابقه فشار 

خون بالا توصیه می‌کنیم که این فعالیت را به 

شکل ملایم داشته باشند و به افراد سالمندی 

هم که قادر به راه رفتــن و انجام فعالیت بدنی 

هستند پیاده‌روی روزانه و به مدت 30 دقیقه در 

هر روز را توصیه می‌کنیم و برای کسانی هم که 

قادر به انجام پیاده‌روی روزانه نیستند بهترین 

جایگزین یک ماساژ ملایم بوده است.

وی افزود: ما همچنین توصیه بر انجام خواب 

شــبانه و عمیــق داریــم و در کنــار معتقدیــم کــه 

در بحث اجابت مــزاج هم باید این کار به شــکل 

راحت و به‌طور کامل توســط ایــن از گــروه ار افراد 

انجام شود.

عضو هیأت علمی دانشکده طب ایرانی و مکمل 

مشــهد ادامه داد: همچنین در مورد گیاهــان، خوراکی‌ها و نوشــیدنی‌های مفید در 

کنترل فشار خون می‌توانیم در درجه اول به مصرف میوه‌جات و سبزیجات تازه و قرار 

دادن در برنامه و ســبد غذایــی روزانه و خــوردن غذاهایی مانند فرنی با شــیره بادام، 

سوپ جو با سبزیجات تازه، ماعون لند، میوه‌های فصلی مانند انار، آلبالو، شاتوت، 

ســیب، به و گلابــی و همچنیــن نوشــیدنی‌های مانند شــربت گلاب و زعفــران، عرق 

بیدمشــک و دمنوش‌های برگ زیتون، بادرنجبویه، نعنا و گشنیز و چای ترش همراه 

با گل سرخ، اشاره کنیم.

دکتر ناقــدی اضافه کرد: مــا می‌توانیم با رعایت موارد پیشــگیرانه، اصلاح ســبک 

زندگی، اصلاح تغذیه، فعالیت بدنی مناسب و پرهیز از خوردنی‌ها و نوشیدنی‌های 

مضر خودمان از بروز مشکلاتی همچون فشار خون بالا به‌دور نگه‌داریم.

وی خاطرنشــان کرد: با توجه به عوارض خطرناکی که در فشار خون وجود دارد به 

بیمارانی که مبتلا به این بیماری هســتند توصیه می‌کنیم که معاینات منظم خود را 

تحت نظر پزشک متخصص داشته باشــند از خود درمانی 

و مصــرف خودســرانه هرنــوع داروی 

شیمیایی با گیاهی بدون نظر پزشک مربوطه خودداری نمایند.
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افزایش شیوع و کاهش سن ابتلا به دیابت نوع دوالگوهای تغذیه ای نادرست با پیامد چاقی، احتمال ابتلا به سنگ کلیه را در افراد تقویت می کند

عضــو هیــأت علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشــهد گفت: شــبیه شــدن عادات غذایــی ما به 
رژیم های غذایی غربی و بــه عبارتی تغییر الگوی 
غذایی که ســبب افزایــش چاقی شــده، از عواملی اســت که در 

افزایش شیوع تشکیل سنگ های کلیه نقش دارند.
دکتــر زهــرا لطفــی متخصــص داخلــی و فــوق تخصــص کلیه 
بالغین)نفرولوژی( که در طول 10 ســال گذشــته در بیمارســتان 
های امام رضا)ع( و منتصریه دانشگاه علوم پزشکی مشغول به 
فعالیت می باشد، درگفتگو با وب دا پیرامون بیماری سنگ کلیه 
و چالش های آن اظهار کرد: سنگ کلیه یک مشکل رایج ، شایع 
و دردناک است که هزینه های زیادی را بردولت ها تحمیل می 
کند و آمارهای مربوط به کشــور آمریکا نشــان داده که ســالانه 
میلیون هــا دلار صرف هزینــه های وابســته به ســنگ کلیه می 
شــود و اکثر این هزینه ها جهــت درمان های جراحی ســنگ ها 

می باشد.
وی افزود: طبق آمار کشوهای پیشــرفته، 19درصد از مردان و 
9درصد از زنان تا سن70سالگی به سنگ کلیه مبتلا می شوند 
و شــیوع آن در زنان و مردان، سفیدپوست و ســیاه پوست طی 
سال های اخیر درحال افزایش است. در واقع شیوع سنگ کلیه 

برحسب سن، جنس، نژاد و قومیت و موقعیت های جغرافیایی 
متفاوت است و با، بالارفتن سن افراد شیوع سنگ ها افزایش 
می یابد. بطوری که در بین مردان بروز سنگ تقریبا دو درهزار، 
درافراد کمتراز40 سال به4 در1000 درســال می رسد و نیز در40 

تا60 سالگی میزان ابتلا افزایش می یابد.
دکتر لطفی همچنین با اشــاره به اینکه شــیوع بیماری سنگ 
در مردان تقریبا دو برابر بیشــتر از زنان اســت و این امر در افراد 
بالای 40 ســال بیشــتر صدق می کند افزود: بــه لحاظ موقعیت 
جغرافیایی، بیشــترین میزان شــیوع ســنگ کلیه در عربســتان 
سعودی و امارات متحده عربی گزارش شده که عوامل محیطی و 
ژنتیک می توانند درتشکیل آن دخیل باشند. طبق گزارشات به 
عمل آمده در رابطه با نژادها حاکی از آن است که شروع سنگ 
ها در بین مردان نژاد قفقازی بیشــتر و به طور متوســط در بین 
مردان آسیایی و اسپانیایی تبار و کمتر درسیاهپوستان مشاهده 
شــده اســت؛ عامل دیگر که درتشــکیل ســنگ ها نقش دارد، 
ناتوانی افراد است و بیماری سنگ کلیه درافراد دچار معلولیت 

های عملکردی بیشتر از افراد بدون معلولیت است.

 رئیــس گــروه بیماریهــای غیــر واگیــر معاونــت 
بهداشــت دانشگاه علوم پزشــکی مشهد گفت: 
شیوع دیابت نوع دو طی سال های اخیر افزایش 
بی سابقه ای پیدا نموده و بیش از 90 درصد مبتلایان به دیابت را 
شامل می شود علاوه بر این سن ابتلا به این نوع دیابت نسبت 

به دهه های قبل در حال کاهش است.
دکتر بابــک اقبالــی در گفتگــو بــا وب دا  افــزود:از آنجــا که در 
دیابت نوع 2 افزایش قند خون به آهســتگی و به مرور زمان رخ 
می دهد، اغلب مبتلایان علامتی ندارند به عبارتی شــایعترین 

علامت دیابت نوع دو، بی علامتی است.
وی اظهار کرد: علت اصلی بیماری دیابت هنوز به طور کامل 
شناخته نشــده اما در افراد بزرگسال )با ســن بیش از 30 سال( 
عواملی از قبیل اضافه وزن و چاقی، کم تحرکی یا عدم فعالیت 
بدنــی )ورزش(، ســابقه فامیلــی وارثــی، چربی و فشــارخون بالا 

مهترین علل بروز دیابت نوع 2 است.
رئیس گروه بیماریهای غیر واگیر معاونت بهداشت دانشگاه 
خاطر نشان کرد: شناسایی افراد در مرحله پیش دیابت و اقدام 
جهت کنترل عوامل خطر از جمله کاهش وزن از طریق اصلاح 
رژیم غذایــی و افزایش فعالیــت بدنی از بروز دیابت پیشــگیری 

کرده و یا حداقل بروز بیماری را به تعویق می اندازد.
دکتر اقبالی با بیان اینکه دیابت در حال حاضر درمان قطعی 
ندارد و فقط می توانیم با کنترل قندخون در محدوده ی طبیعی 
از بروز عوارض آن پیشگیری کنیم گفت: داروها در درمان دیابت 
اهمیت بســیار زیادی دارند ولی درمانهــای غیردارویی از جمله 
ورزش و رژیــم غذایی نیز بایــد همزمان با مصــرف داروها انجام 
شوند تا درمان به شکل مطلوبتری صورت پذیرد و  افراد دیابتی 
علاوه بر کنترل قند، باید چربی و فشــارخون خــود را هم کنترل 

کنند.
وی ادامه داد: از هر 10 نفر مبتلا به دیابت نوع دو معمولاً 8 نفر 
آنها چاق هستند و نیاز به کاهش وزن دارند بنابراین فرد مبتلا به 
دیابت باید همیشه وزن خود را در حد طبیعی نگه دارد و تغذیه 
صحیح نه تنها به کنترل بهتر قندخون کمک می کند بلکه به کم 
کردن وزن یــا حفظ وزن طبیعی و نیز کنترل چربی و فشــارخون 

هم کمک قابل توجهی می کند.
دکتر اقبالی افزود: کمترین اثر مثبــت ورزش در افراد دیابتی 
کاهش قند خون در کوتاه مدت اســت ولی ورزش اثرات بسیار 
مفیــد دیگــری نیــز دارد و باعــث کارایــی بیشــتر، کاهــش وزن، 

احساس نشاط و تندرستی می شود.

کنتــرل فشارخــون  بالا
10 راهکار برای 

بدون درمان دارویی

رئیس گروه پیشگیری از بیماریهای غیر 
واگیــر معاونت بهداشــت دانشــگاه علوم 
پزشکی مشــهد گفت: ســبک زندگی یک 
نقش حیاتی در درمان فشــارخون بالا دارد. کنترل فشــار خون با 
یک سبک زندگی سالم می تواند از نیاز به درمان دارویی پیشگیری 

کند یا آن را به تاخیر انداخته و میزان آن را کاهش دهد.
دکتر بابک اقبالی با بیان اینکه با تغییر در سبک زندگی می توان 
فشــار خون را کاهــش داد و آن را در حــد پایین نگه داشــت اظهار 
کرد: کاهش اضافه وزن، انجام منظم ورزش، داشتن رژیم غذایی 
سالم، کاهش مصرف نمک، اجتناب از مصرف الکل و دخانیات، 
خواب مناســب، کنتــرل اســترس، کنترل فشــار خــون و دریافت 
حمایت دیگران از جمله راهکارهای جلوگیری از فشار خون بالا به 

شمار می رود.
مخاطبان مــی توانند در ادامــه راهکارهای کنترل فشــار خون را 

مطالعه کنند.
1(وزن اضافه خود را کم کنید و مراقب اندازه دور کمر خود باشید: 
فشارخون اغلب با افزایش وزن بالا می رود و اضافه وزن همچنین 
می تواند باعــث اختــال در تنفس در هنــگام خواب شــود. )آپنه 
خواب( که به نوبه خود میتواند باعث افزایش بیشــتر فشــارخون 
شــود. کاهش وزن یکی از موثرترین تغییرات ســبک زندگی برای 
کنترل فشــارخون می باشــد. اگر شــما اضافــه وزن داریــد یا چاق 
هســتید، از دســت دادن حتــی مقادیــر انــدک از وزن مــی توانــد 
در کاهش فشــار خون کمک کنــد . در کل فشــارخون بــه ازای هر 
کیلوگرم کاهــش وزن می توانــد حــدود mmHg 1 کاهش یابد. 
همچنین اندازه دور کمر مهم اســت. تحمل ســهم زیــادی از وزن 
بدن در دور کمر می تواند ریسک فشــارخون بالا را افزایش دهد. 
خانم ها و آقایان ایرانی با دور کمر بیش از cm 90 در معرض خطر 

افزایش فشارخون هستند.

2( به طور منظم ورزش کنید: فعالیت بدنی منظم 
می تواند فشار خون را حدود mmHg 5‏-8 کاهش 
دهد و ادامه فعالیت بدنی برای جلوگیری از افزایش 
مجدد فشار خون اهمیت دارد. به عنوان یک هدف 
کلــی حداقــل 30 دقیقه فعالیــت بدنی متوســط هر 

روز داشته باشید. فعالیت بدنی همچنین می تواند 
به حد ســالم تری پایین بیاورد. مثال هایی از ورزش 
آئروبیــک که می توانــد در کاهش فشــارخون کمک 
کننده باشند عبارتند از: پیاده روی‏- دویدن آهسته‏- 
دوچرخه سواری‏- شــنا. تمرینات قدرتی هم اگر حد 
اقل دو روز در هفته انجام شود، می تواند در کاهش 
فشارخون کمک کند. با مراقب سلامت‏/ بهورز خود 

در خصوص تنظیم یک برنامه ورزشی صحبت کنید.
3( رژیــم غذایــی ســالم داشــته باشــید: خــوردن غــذای غنــی از 
حبوبات کامــل‏- میوه هــا‏- ســبزیجات و لبنیات کم چــرب و حاوی 
کلسترول و چربی اشباع شــده پایین می تواند فشارخون بالا را تا  
mmHg11 کاهش دهد. مثال بــرای برنامه غذایی که می تواند 

 DASH (Dietary به کنترل فشــار خون کمک کند رژیم غذایی
Approaches to Stop Hypertension( و مدیترانــه ای می 

باشد. پتاسیم در رژیم غذایی می تواند اثرات نمک )سدیم( را روی 
فشارخون کاهش دهد. بهترین منبع پتاسیم غذاهایی مانند میوه 
ها و سبزیجات هســتند تا مکمل ها که بهتر اســت mg 5‏- 5‏/3 
در روز مصرف شود تا فشارخون را mmHg 4‏-5 کاهش دهد. از 
مراقب سلامت‏/ بهورز خود در مورد میزان پتاسیم دریافتی سوال 

کنید.
4(نمک )سدیم( را در رژیم غذایی خود کاهش دهید: حتی یک 
کاهش انــدک در ســدیم رژیــم غذایی مــی تواند ســامت قلب را 
بهبود بخشد و فشار خون بالا را حدود mmHg5‏-6 کاهش دهد. 
اثر سدیم دریافتی در فشارخون در افراد مختلف متفاوت است. 
در کل ســدیم را بــه mg 3‏/2 در روز یا کمتر محــدود کنید اگرچه 
دریافت کمتر ســدیم )mg 5‏/1 یا کمتر( برای بیشتر بزرگسالان 

ایده آل است. برای کاهش سدیم در رژیم غذایی:
الف( به نشانگر مواد غذایی توجه کنید و به دنبال انواع غذاها و 

نوشیدنی ها با سدیم پایین باشید.
ب(غذاهای فرآوری شده کمتری بخورید . تنها مقدار کمی سدیم 
به صورت طبیعی در مواد غذایی موجود است و بیشتر سدیم در 

هنگام فرآوری غذاها افزوده می شود.
ج( از نمک سفره استفاده نکنید. از سبزیجات و ادویه جات برای 

طعم دادن به غذا استفاده کنید.
د( آشپزی کنید. آشپزی کردن به شما این امکان را می دهد که 
میزان سدیم غذا را کنترل کنید) کمتر از غذاهای حاضری استفاده 

کنید(
5( الــکل مصــرف نکنید: نوشــیدن الکل عــاوه بر اینکــه باعث 

افزایش فشار خون می شود، می تواند اثربخشی داروهای ضد 
فشارخون بالا را کاهش دهد.

6( سیگار را ترک کنید: سیگار کشیدن فشارخون را افزایش می 
دهد. ترک سیگار به کاهش فشار خون کمک می کند. همچنین 
می تواند خطر بیماریهای قلبی را کاهش دهد و در کل باعث بهبود 

سلامت شده و منجر به افزایش طول عمر می گردد.
7( خواب شبانه خوبی دشته باشید: کیفیت پایین خواب شبانه 
) کمتر از 6 ســاعت بــرای چنــد هفته( مــی تواند منجر بــه افزایش 
فشارخون شود. تعدادی از عوامل که باعث اخلال در خواب شبانه 
می شــوند عبارتند از: آپنه خواب‏- ســندروم پای بیقرار و بیخوابی 

)Insomnia(عمومی
مراقب ســامت‏/بهورز خود را در جریان مشــکلات خواب خود 
بگذارید. پیدا کردن علت و درمان آن می تواند کیفیت خواب شما 
را بهبود بخشد. اگر شما آپنه خواب یا سندروم پای بیقرار ندارید، 
دنبال کردن توصیه های ســاده زیر مــی تواند خواب آســوده تری 

برای شما به دنبال داشته باشد.
الف(یک جدول زمانی ثابت برای خواب داشــته باشــید. هر روز 
زمان ثابتی به تختخواب بروید و بیدار شوید و سعی کنید این زمان 

بندی را در روزهای عادی و آخر هفته مراعات کنید.
ب(یک فضای آرامش بخش برای خواب ایجاد کنید . بدین معنی 

که اتاق خواب را خنک، آرام و تاریک نگه دارید.
ج(چند ساعت قبل از خواب کارهای آرامش بخش انجام دهید 
که می تواند شامل دوش آب گرم یا حرکات تمرینی آرامش بخش 

باشد.
د(از نور صفحه تلویزیون و کامپیوتر پرهیز کنید.

س(مراقــب آنچه مــی خوریــد و می پوشــید، باشــید. گرســنه یا 
با شــکم پر به تختخواب نروید. از خــوردن غذای زیــاد در نزدیکی 
ســاعت خواب پرهیــز کنیــد. ازمصرف نیکوتیــن‏- کافئیــن و الکل 

پرهیز یا آن را محدود کنید.
ه(خواب میان روز را محدود کنید. برای آنهایی که در طی روز می 
خوابند، محدود کردن آن به 30 دقیقه با فاصله مناسب از خواب 

شب، می تواند کمک کننده باشد.

8(استرس را کاهش دهید: استرس روحی مزمن می تواند باعث 
فشار خون بالا شود. تحقیقات بیشــتری لازم است تا اثر تکنیک 
های کاهش استرس را در کاهش فشارخون نشــان دهد. اگرچه 
تشخیص دلیل استرس مانند کار‏- خانواده‏- مسائل اقتصادی یا 
بیماری و یافتن راه کنترل ان دشوار است ولی موارد زیر را امتحان 

کنید:
الف( از انجام کارهای زیاد خودداری کنید. برای روز خود برنامه 
ریزی کنید و بر اولویت های خود تمرکز کنید. نه گفتن را یاد بگیرید 

و زمان کافی برای انجام کارها در نظر بگیرید.
ب( بر مواردی تمرکز کنید که می توانید آن را کنترل کنید و برای 
حــل آن برنامه ریــزی کنید. در خصــوص مشــکلات کاری با مقام 
بالاتر خود صحبت کنید و در خصوص مشکلات همسر و فرزندان 

دنبال راه حل مناسب بگردید.
ج( از موارد و افراد استرس زا پرهیز کنید. برای مثال ساعت اوج 
ترافیک خیابان ها باعث استرس می شود. در صورت امکان زمان 
سفر شهری خود را تغییر دهید یا از حمل و نقل عمومی استفاده 

کنید.
د( زمانی برای اســتراحت فراهــم کنید. هــر روز زمانی بــرای آرام 

نشستن و تنفس عمیق اختصاص دهید.
ه(برای فعالیــت های لــذت بخش و تفریحــی مانند پیــاده روی‏- 

آشپزی و فعالیت های داوطلبانه وقت بگذارید.
و(شکر گزاری را تمرین کنید. نشان دادن امتنان به دیگران می 

تواند باعث کاهش استرس شود.
9(فشارخون خود را در منزل اندازه گیری کنید و به صورت منظم 
معاینه عمومی شوید: اندازه گیری در منزل می تواند به تحت نظر 
گرفتن فشار خونتان کمک کند و مطمئن شوید که درمان دارویی 
و تغییرات سبک زندگی خوب عمل می کند. دستگاههای اندازه 
گیری فشــار خون خانگی به صورت وســیع و بدون نیاز به نســخه 
پزشک در دسترس هستند. قبل از شروع اندازه گیری فشار خون 
در منزل با مراقب ســامت‏/ بهورز خود صحبت کنید. همچنین 
ملاقات منظم با مراقب ســامت‏/بهورز کلید کنترل فشــار خون 
اســت. اگر فشــار خون شــما خوب کنترل شــده اســت، از مراقب 
سلامت‏/بهورز خود بپرسید در چه فواصلی باید فشار خونتان را 
کنترل کنید. شــما باید بتوانیــد روزانه یک بار یا کمتر فشــار خون 

خود را چک کنید.
10( طلب حمایت کنید: خانواده و دوستان حمایت کننده برای 
سلامتی هم هستند. آنها می توانند شما را به مراقبت از خودتان 
تشــویق کنند‏- شــما را به مراکز بهداشــتی درمانی برسانند یا یک 
برنامــه ورزشــی با شــما آغــاز کنند تا شــما بتوانیــد فشــار خونتان 
را پاییــن نگه دارید. اگر شــما بــه این نتیجه رســیدید که عــاوه بر 
دوســتان، نیاز به حمایت دارید، به گروههای حمایتی بپیوندید. 
این کار می تواند باعث شود شــما با افرادی تماس داشته باشید 
که باعث تقویت روحیه و دلگرمی شما شده و با توجه به شرایط، 

راهکارهای عملی به شما توصیه کنند.

سرپرســت شــبکه بهداشــت و درمان درگز  اظهار کرد: 3 
هــزار و 182 مــورد ) 64 . 7 درصــد ( مبتلا به بیمــاری دیابت 
هســتند که بدلیل ســبک زندگــی نادرســت ) کــم تحرکی و 
انجام ندادن حرکات ورزشی ، اضافه وزن و تجمع چربی در 
اطراف کمر ، فشــار خون بالا و ... ( نســبت به سال گذشته 

روند، افزایشی داشته است.
دکتر علیرضا قنبری در گفتگو با وب دا بــا ذکر این نکته که 
دیابت یک بیمــاری مزمــن و متابولیکی اســت که بــا افزایش 

سطح قند خون مشخص می شود و در مراحل ابتدایی ممکن 
است دیابت بدون علامت باشــد و بسیاری از بیماران به طور 
اتفاقــی در یک آزمایــش یا در حیــن غربالگری شناســایی می 
شــوند خاطر نشــان کرد: با انجام آزمایشــات خطرســنجی در 
افرادی که مراقبت های گروه ســنی خود را با مراجعه به مراکز 
خدمات جامع سلامت دریافت کرده اند از مجموع افراد بالای 
30 سال ، تعداد یکهزار و 871 مورد پره دیابت ) مستعد ابتلا به 

این بیماری ( شناسایی شده اند.

وی در ادامه با بیان اینکه دیابت بارداری یکی از انواع دیابت 
بوده و معمولا بین هفته های 24 و 28 بارداری ظاهر می شود 
افزود : از 429 مادر باردار در درگز ، تعداد 3 مورد دچار دیابت 
بارداری ) که عموماً پس از زایمان از بین می رود ( و 5 مورد نیز 

دارای دیابت آشکار هستند.  
دکتر قنبــری افــزود : با گذشــت زمان عــدم درمــان بیماران 
دیابتــی، عــوارض جــدی از قبیــل کــوری ناگهانــی، نارســایی 
کلیوی، سکته مغزی، آسیبهای جدی به قلب و عروق و قطع پا 

را می تواند به دنبال داشته باشد لذا ضروریست شهروندان 
ضمن رعایت نکاتی از جمله بررسی سالانه قند خون ، کنترل 
اســترس ، غذا خوردن کافــی ، ورزش کــردن ، مصــرف میوه و 
سبزیجات ، کاهش وزن و ...  توصیه می شود در پویش ملی 
غربالگــری و بیماریابــی دیابــت و فشــارخون بــالا که بــا هدف 
شناسایی و شروع مراقبت و درمان در بیماران مبتلا به پرفشار 
خونی و دیابت  بصورت رایگان در افراد بالای 18 سال آغاز می 

گردد شرکت نمایند.

روند افزایشی مبتلایان به دیابت در شهرستان درگز
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خدمت رسانی اورژانس پیش بیمارستانی
به بیش از 6 هزار و 300 بیمار مبتلا به فشار خون بالا

رییــس مرکــز اورژانس پیش 
بیمارستانی و مدیریت حوادث 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
اظهار کــرد: از ابتدای امســال تاکنــون، بــه  6341 بیمار 
فشــار خون بالا  خدمات فوریتهای پزشــکی ارائه شــده 

است.
دکتــر علــی یزدانــی ، در گفتگــو بــا وب دا بــا اشــاره به 
اینکه بیماری فشــار خون بالا و اورژانــس های مرتبط با 
این بیمــاران یکی از مهمترین موارد فوریتهای پزشــکی  
محسوب می شود خاطر نشان کرد: تلاش می شود تا با 
مشاوره مناسب در تماس با اورژانس ١١۵ مشهد و اعزام  
آمبولانس برای موارد بیماران بدحال خدمات مناسبی 

به این بیماران ارائه شود.
وی تصریح کــرد: بر اســاس گــزارش ســازمان جهانی 
بهداشــت در ســال ٢۰١٩ فشــارخون بــالا حــدود یــک 
میلیارد و ســیصد میلیون نفر از افراد ٣۰ تا ٧٩ ســال در 
جهان را تحت تأثیر قرار داده است. درحالی که قریب به 
۴۶ درصد بیماران از بیماری خود مطلع نیستند. فشار 
خون کنترل نشــده یکــی از پر عارضه تریــن بیماریها به 
شمار می رود  و بر اساس بررسی ها آماری در مأموریت 

های اورژانس پیش بیمارســتانی در 8 ماهه سال 1402 
بیشــترین موارد فوریتهای پزشــکی با تشــخیص فشار 
خون در سن بالا 60 سال با 54 درصد موارد و در سن 30 

تا 60 سال نیز با آمار 45 درصد مشاهده می شود.
 رییــس مرکز اورژانــس پیش بیمارســتانی و مدیریت 
حوادث دانشگاه علوم پزشکی مشــهد گفت: عوارض 
فشار خون بالا و تشخیص داده نشــده ممکن است تا 
سالها بعد از ابتلا ایجاد شود اما همزمانی این بیماری با  
بعضی از بیماریها مانند موارد  قلبی -عروقی و تنفسی 
و سکته مغزی و ... مأموریت ها را پیچیده و سخت می 

کند .
دکتــر یزدانــی تأکیــد کــرد: فشــارخون بــالا عامــل ۴۰ 
درصد ، مــرگ هــای ناشــی از بیماریهای قلبی و ســکته 
های مغزی است و شواهد نشان داده است مدیریت و 
پایش فشارخون حدود٣۵-۴۰ درصد خطر سکته های 
مغزی و٢۰- ٢۵ درصد خطر سکته های قلبی را کاهش 
می دهد.مهمترین موضوع آموزش های ویژه به  بیماران  
و بستگان  اســت تا با مراجعه به پزشــک و کنترل فشار 
خــون و کاهــش اســترس هــا و رژیــم غذایــی مناســب و 

...فشار خون را کنترل و مدیریت نمایند.

سرپرســت شــبکه بهداشــت و درمان درگز اظهار کرد:  این شــبکه 
در راستای بررســی عوامل موثر بر ســامت قلب در شهرستان درگز، 
غربالگری فشــارخون ، دیابت و چربی خون بالا جهت گروه ســنی 30 
سال به بالا انجام داده که منجر به شناسایی 20.69 درصد افراد مبتلا 

به فشارخون بالا شد.
دکتر علیرضا قنبری در گفتگو با وب دا با اشــاره به اینکه مهمترین 
ریســک فاکتورهای موثر بر ســامت قلب و عــروق ، فشــارخون بالا ، 
کلسترول بالا ، دیابت ، چاقی ، عدم تحرک بدنی ، وراثت و سن است 
خاطر نشان کرد : طی غربالگری صورت گرفته در گروه سنی 30 سال 
به بــالا ،7.52 درصد افــراد مبتلا بــه دیابت و حــدود 13 درصــد دچار 

چربی خون بالا می باشند.
وی با بیان اینکه عوامل تهدید کننده ســامت قلب باعث نامنظم 
شدن ضربان قلب و حملات قلبی می شــود خاطرنشان کرد : جهت 
آگاه سازی شهروندان 
درگزی : آمــوزش های 
بــه چهــره در  چهــره 
خانه های بهداشــت و 
مراکــز خدمــات جامع 
آمــوزش   ، ســامت 
ســفیران  توســط 
ارســال   ، ســامت 
پمفلــت آموزشــی بــه 
کلیه ادارات شهرستان 
، برگزاری جلسات آموزشی و مسابقه جهت دانش آموزان در مدارس ، 
ارسال پیام های آموزشی جهت درج در سامانه شاد آموزش و پرورش و 

انتشار مطالب آموزشی در فضای مجازی انجام گردید.
دکتر قنبری تصریح کرد : بیماری فشارخون بالا یک قاتل خاموش 
اســت و چــون هیــچ علامتــی نــدارد فقط بــا انــدازه گیــری فشــارخون 
شناسایی می شود. پس لازمست برای اطلاع از میزان فشارخون خود 
سریعتر اقدام کنید بویژه افرادي كه در خانواده آنان يكي از اعضا مبتلا 
به فشارخون بالا هستند، بايد حداکثر سالی یکبار فشار خون آن ها 

اندازه گيري شود.

بیش از 20 درصد جمعیت بالای 30 سال شهرستان 
درگز به فشارخون مبتلا هستند

حدود14 درصد جمعیت بالای 25 
سال به بیماری دیابت مبتلا هستند
معــاون فنــی معاونــت بهداشــت دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد با اشاره به اینکه افزایش 
شیوع بیماری دیابت در جهان، این بیماری به 
بزرگترین اپیدمی تاریخ تبدیل شده است، گفت: در ایران حدود14 
درصد جمعیــت بــالای 25 ســال از بیمــاری دیابــت رنج مــی برند که 

تعدادشان بیش از 7.5 میلیون نفر برآورد می شود.
دکتر مجید جعفری نــژاد در گفتگو با وب دا با بیــان اینکه 20 تا 26 
آبان هفته پیشــگیری از دیابت با شــعار »دیابت شــناخت خطرات، 
اقدام مؤثر« نامگذاری شده است اظهار کرد: در این راستای پویشی 
با تأکید براهمیت آگاهی از خطر ابتلا به دیابت نوع 2 برای کمک به 
تأخیر یا جلوگیری از این بیماری و برجسته کردن تأثیر عوارض مرتبط 
با دیابت و اهمیت دسترسی به اطلاعات و مراقبت برای اطمینان از 

درمان به موقع و مدیریت برگزار می شود.  
وی با بیان اینکه در حال حاضر از هر 10 بزرگسال در سراسر جهان، 
یک نفر با دیابت زندگی می کند که تقریباً نیمی از آنها از ابتلای خود 
به این بیماری مطلع نیســتند و این امر فشــار مضاعفی بر سیستم 
های بهداشتی وارد می کند، خاطر نشــان کرد: در بسیاری از موارد، 
دیابت نوع2 و عوارض آن را می توان با اتخاذ ســبک زندگی سالم به 
تعویق انداخت یا از آن پیشگیری کرد در حالیکه تأخیر در تشخیص 
و درمان به موقع، می تواند منجر به عوارض جدی این بیماری گردد.
دکتر جعفــری نژاد خاطر نشــان کرد: بــرای افرادی کــه فاکتور های 
خطر ابتلا بــه دیابت نوع 2را دارنــد ، آگاهی از شــناخت عوامل خطر 
بیمــاری و اقدامات مؤثــر و به موقع برای پیشــگیری، تشــخیص زود 

هنگام و درمان مناسب بسیار حائز اهمیت است.
معــاون فنــی معاونت بهداشــت دانشــگاه پیــش دیابــت‏/ دیابت 
دیابــت،  رســانه‏/  نقــش  و 
آمــوزش و مشــارکت مردمی و 
ســمن هــا‏/ دیابت، شــناخت 
خطرات، اقدام مؤثر‏/ دیابت، 
بهبود و دسترســی به درمان‏/ 
دیابت، شــیوه زندگی سالم با 
تغذیه ســالم‏/ دیابت، شــیوه 
زندگی ســالم با فعالیت بدنی 
را عناوین روز شــمار این هفته 

برشمرد.

10 درصد جمعیت دنیا مبتلا به دیابت هستند
بیش از 50 درصد بیماران دیابتی از بیماری خود اطلاع ندارند فوق تخصص غدد و متابولیســم 

بزرگســالان و عضــو هیــأت علمــی 
گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد گفت: شیوع بیماری دیابت 
در ســطح جهــان در حــال افزایــش 

بــوده و در حال حاضــر 10 درصد جمعیت 
دنیــا مبتــا بــه دیابــت هســتند و به‌طــور 
متوســط از هــر 10 نفــر، یــک نفــر دیابتــی 

است.
دکتــر محمدعلــی یعقوبــی در گفتگــو با 
وب دا، اظهــار کــرد: دیابــت یــک بیمــاری 
مزمن بــوده کــه بــر اثــر افزایش قنــد خون 
به‌طور مزمن ایجاد می‌شــود و این بیماری 
جزو شــایع‌ترین علــل مــرگ و میــر در بین 

بیماری‌های غیرواگیر بوده است.
وی اضافه کرد: مــا 4 نوع دیابــت داریم که شــامل دیابت‌های نوع 
یک، 2، بارداری و ثانویه بوده و شــایع‌ترین آن دیابت نوع 2 اســت و 
در همین خصوص باید اشاره کنیم که چاقی و اضافه وزن به عنوان 
عامــل اصلی ایجــاد ایــن نــوع از دیابت‌هــا بــوده اســت؛ همچنین از 
دیابت‌هایی هــم که کمتر شــایع هســتند تحــت عنــوان دیابت‌های 

ثانویه نام برده می‌شود.
عضو هیأت علمی گروه داخلی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با 
بیان اینکــه اصلاح ســبک زندگــی و تغذیه مناســب در پیشــگیری از 
بیماری دیابت نوع 2 مؤثر اســت، خاطرنشــان کــرد: دیابت نوع یک 
قابل پیشــگیری نیســت، اما نــوع2  این بیمــاری را می‌توان بــا انجام 
اقدامات پیشگیرانه همچون داشتن سبک زندگی درست، فعالیت 
بدنی روزانه و تغذیه سالم جلوگیری کرد و یا اینکه زمان بروز آن را به 

تأخیر انداخت.
دکتــر یعقوبی با ذکــر ایــن نکته کــه دیابت نــوع 2 با اصلاح ســبک 
زندگی تــا حد زیادی قابل پیشــگیری اســت، تأکید کــرد: دیابت نوع 
یک در اثر نبود انسولین ایجاد می‌شود، اما عامل اصلی دیابت نوع 2 
چاقی و اضافه وزن بوده و معتقدیم که تغذیه صحیح و سالم، فعالیت 
بدنی، ورزش و دارو جزو اصول اصلی مدیریت درمان دیابت هستند.
وی در رابطــه بــا اهمیــت قنــد خــون، تصریــح کــرد: قنــد وقتــی که 
به‌صورت مزمن بالا برود و کاهش پیدا نکند، اثرات و عوارض بدی بر 
روی بافت‌های مختلف بدن اعم از قلب، کلیه و چشم ایجاد می‌شود، 
بیمــاری دیابــت شــیوع خیلــی بالایــی در ســطح دنیــا دارد و طبــق 

تحقیقات صورت گرفته بیماران دیابتی 3 برابر دیگران مستعد به 
ابتلای به بیماری‌های قلبی و عروقی هستند و بر اساس آمار ثبت 
شده در سال 2020 بیش از 500 میلیون نفر دیابتی در سراسر دنیا 
داشــتیم و میزان شــیوع دیابت در کشــور مــا هم حــدود 14 درصد 
است و در خراسان رضوی نیز حدود 13 درصد مردم ساکن در این 

استان مبتلا به دیابت هستند.
فوق تخصص غدد و متابولیسم بزرگســالان در خصوص علائم 
بیماری دیابت، گفت: عمده علائم این بیماری شــامل افُت قند، 
لرز، گرســنگی زیاد، تعریق، کابوس شبانه و ســیر نشدن با وجود 
غــذا خوردن زیــاد بــوده و علائــم واضح و کلاســیک آن هم شــامل 
مانند پرنوشی، پرادراری، کاهش وزن، خستگی‌های مزمن و سردرد 
بوده اســت، بیماران دیابتی بایــد علائم افُــت قند را خــوب بدانند تا 
دچار مشکل نشوند، قند کمتر از 70 میلی‌گرم به این معنا است که 
بیمار دیابتی دچار افُت قند شــده و باید در آن لحظه یک خوردنی یا 
نوشیدنی شیرین نظیر 3 حبه قند یا یک قاشق عسل و یا یک لیوان 
شــربت بخورد تا قندش بــالا بیایــد و از خطر تشــنج و کاهش ســطح 

هوشیاری جلوگیری شود.
دکتــر یعقوبــی بیــان کــرد: در کنــار بیمــاران دیابتی‌هــا، جمعیــت 
پیش‌دیابتی‌هــا را داریــم کــه حــدود 30 درصــد ایــن گــروه را شــامل 
می‌شــوند، موضوع پیش‌دیابــت از اهمیت بســیار بالایــی برخوردار 

بوده، چرا که پیش‌دیابت، دروازه ورود به دیابت است. 
وی تأکید کرد: در بسیاری از موارد ممکن است فرد در شروع دیابت 
علائم نداشته باشد و طبق آمارها بیش از 50 درصد بیماران دیابتی 
تا موقع تشخیص دیابت از بیماری خود خبر نداشتند و این موضوع 
بیش از پیش اهمیت و لزوم غربالگری در دیابت و دیگر بیماری‌ها را 

نشان می‌دهد.
عضــو هیأت علمــی گــروه داخلی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
افزود: بهبود زخم دیابتی یکی از چالش‌های بزرگ برای افرادی است 
که با بیماری دیابت دست و پنجه نرم می‌کنند، زیرا وقتی فردی دیابت 
دارد، ممکن اســت زخم‌هایش دیرتر خوب شــود و این امر می‌تواند 
خطر عفونت و پیشرفت بیماری و نیز عوارض ناشی از آن را افزایش 
دهد؛ البته کســی که دیابــت خود را بــه خوبی کنترل کنــد، می‌تواند 

سرعت بهبود زخم‌هایش را هم افزایش دهد و به این ترتیب شانس 
ایجاد عفونت شدید هم در آن فرد به‌شدت کاهش می‌یابد.

دکتر یعقوبی با ذکر این نکته که زخم‌ها، بریدگی‌ها و سوختگی‌های 
جزیــی ناراحــت کننــده، امــا غیرقابــل اجتنــاب در زندگــی هســتند، 
تأکید کرد: این آســیب‌ها برای مبتلایان به دیابت می‌تواند منجر به 
مشکلات جدی ســامتی شــود، بســیاری از زخم‌ها که در بقیه افراد 
به آهســتگی بهبــود می‌یابــد در مبتلایان بــه دیابت به‌خوبــی بهبود 

نمی‌یابد و یا اینکه هرگز خوب نمی‌شوند.
وی اضافه کرد: اگر این زخم‌ها عفونت کنند مشکل جدی‌تری هم 
ایجاد می‌شــود، زیرا عفونــت می‌تواند بــه بافت و اســتخوان نزدیک 
زخــم یا مناطــق دورتر بــدن گســترش یابــد و در برخــی مــوارد و بدون 
مراقبت‌های پزشکی نیز عفونت می‌تواند تهدید کننده زندگی و حتی 
کشنده باشد، حتی وقتی زخمی عفونت هم نکند، بهبودی آهسته 
آن می‌تواند بر سلامتی و کیفیت کلی زندگی فرد تأثیر منفی بگذارد.
فوق تخصص غدد و متابولیسم بزرگسالان ادامه داد: بریدگی‌ها یا 
آسیب‌های وارده به پا می‌توانند راه رفتن را سخت کرده و ورزش کردن 
را با درد همراه کنند، بنابراین افرادی که به دیابت مبتلا هستند لازم 
اســت که قند خون خود را تحــت کنترل نگه دارند تا خطــر دیر بهبود 

یافتن زخم‌ها و عوارض آنها از جمله زخم پا در آنان کاهش یابد.
دکتر یعقوبی در خصوص فاکتور خطر خانم‌های باردار و روش‌های 
تشخیص دیابت در آنها، گفت: باید در اولین ویزیت دوران بارداری 
میزان قند خونشان مورد بررسی قرار بگیرد، حتی اگر آن مادر باردار 
فاکتور خطر نداشته باشد، از همه مادران باردار در فاصله هفته‌های 
24 تــا 28 بــارداری تســت تحمل گلوکــز و آزمایــش قند خــون گرفته 

می‌شود.
وی افــزود: انجــام تســت قنــد خــون بایــد در حالت ناشــتا باشــد و 
افراد باید بعد از 8 ســاعت عدم دریافت کالری یــا قند، آزمایش قند 
خــون خــود را بدهند و بــا توجه خــواب شــبانه و مصــرف خوردنی‌ها و 

نوشیدنی‌ها بهترین زمان برای انجام تست قند خون صبح است.
عضــو هیأت علمــی گــروه داخلی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
تصریح کرد: اگر قند خون ناشتا کمتر از 100 میلی‌گرم باشد نرمال یا 
طبیعی تلقی می‌شــود، اما اگر بین 100 تا 125 میلی‌گرم باشــد آن را 

پیش‌دیابــت می‌گوینــد و اگــر 
هم بالای 126 میلی‌گرم باشد دیابت 

است.
دکتر یعقوبی ضمن اشاره به اهمیت 
تغذیــه ســالم و ورزش کــردن در حفــظ 
سلامت و دوری از بیماری دیابت، بیان 
کرد: وعده‌های غذایی نباید پر حجم و پر 
کالری باشد، بلکه باید کم حجم، متعدد و مورد 
نیاز بدنمان باشــد، باید از پرخوری و خوردن غذاهای آماده و فســت 
فود پرهیز کنیم؛ همچنین میوه و سبزیجات را هم در هرم غذایی‌مان 
بگنجانیم، به‌خصوص میوه کــه در میان وعده بــرای بیماران دیابتی 
توصیه شــده اســت و در کنار آن از مصــرف ســبزیجات در وعده‌های 
اصلی غذایی هم غافل نشویم، چرا که سبزیجات دارای فیبر بسیار 
هســتند و این موضوع کمک می‌کند که قند خون بعد از خوردن غذا 

خیلی افزایش یپدا نکند.
وی بــا بیــان اینکــه از روغن‌هــا و چربی‌هــای اشــباع شــده همچون 
حیوانی، دنبــه و کلــه پاچــه نباید اســتفاده شــود، خاطرنشــان کرد: 
بهترین گزینه در خصوص روغن‌های غیراشباع مانند زیتون، کنجد 
و کلزا بوده اســت؛ همچنین بر مصرف کمتر نمک هــم تأکید داریم، 
چرا که مشکل فشــار خون بالا در بیماران دیابتی شــیوع زیادی دارد 
و ما می‌توانیم با پیشگیری مناسب و آگاهانه حداقل از ایجاد و بروز 

دیابت جلوگیری کرده و ایجاد این بیماری را به تأخیر بیندازیم.
فوق تخصص غدد و متابولیســم بزرگســالان در پایان گفت: طبق 
آخرین آمارهــای جهانــی 90 درصد بیمــاران دیابتی، مبتلا بــه نوع 2 
این بیماری هستند و ما به این گروه توصیه بر انجام بی‌وقفه ورزش 
و فعالیت‌های بدنی روزانه داریم و زمان آن باید 150 دقیقه در هفته 
)به‌طــور متوســط روزی 21.5 دقیقــه( باشــد و در کنــار آن بــر انجــام 
ورزش‌های مقاومتی و کششی که بسیار حائز اهمیت بوده و هست 

تأکید داریم.
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عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ابراز کرد: فشار 
خون بالا یکی از رایج‌ترین شــرایطی است که بسیاری از زنان باردار 
از آن رنج می‌برند؛ این مشــکل به طور معمول در اولیــن بارداری یا 

هنگام بارداری چند قلویی بیشتر دیده می‌شود.
دکتر نیره خادم ، در گفتگو با وب دا گفت: فشــار خون به معنای 
فشاری‌ است که خون به دیوارۀ رگ‌ها وارد می‌کند. با گذشت زمان، 
می‌تواند موجب آســیب‌های رگ‌های خونی شــود که منجر به بروز 
بیماری‌های قلبی، بیماری کلیوی، ســکتۀ مغزی و مشــکلات دیگر 

می‌شود.
عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با بیان اینکه 
پرفشاری خون گاهی اوقات به عنوان »قاتل خاموش« نیز نامیده 
می‌شود؛ زیرا هیچ نشانه‌ای ایجاد نمی‌کند و سال‌ها می‌تواند بدون 
توجه و درمان باقــی بماند، ادامه داد:بســیاری از عوامل خطر برای 
فشار خون بالا از کنترل فرد خارج است که این عوامل شامل سن، 
سابقۀ خانوادگی، جنســیت و نژاد می‌شــود. اما عوامل دیگری نیز 
وجود دارد که می‌توانید با آنها فشار خون خود را کنترل کنید مانند 

ورزش و رژیم غذایی.
وی بیان کرد: رژیــم غذایی متعادل و ســالم تنها راه مبــارزه با این 
مشکل در مادران باردار است که به روند زایمان طبیعی نیز کمک 

خواهد کرد.
وی بیان کرد: رژیم غذایی که می‌تواند آن را کنترل کند باید غنی از 
پتاسیم، منیزیم و فیبر و حاوی سدیم پایین باشد تا فشار خون مادر 

در دوران بارداری حفظ شود.
دکتر خادم با بیان اینکه رژیم بارداری باید مقدار زیادی پتاسیم، 
کلسیم و منیزیم داشته باشد، عنوان کرد: پتاسیم به کلیه‌ها کمک 
می‌کند تا سدیم بیشتری از طریق ادرار دفع کند؛ این عمل به نوبۀ 

خود فشار خون را کاهش می‌دهد.
وی با اشــاره به اینکه بهتر اســت که از ســبزی های  تــازه برای این 
منظــور اســتفاده کنیــد و از مصــرف انــواع کنســروی آن خــودداری 
کنید، بیان کرد:  به ســبزیجات کنســرو شــده اغلب ســدیم اضافه 
کرده‌اند؛ اما سبزی های یخ‌زده حاوی مقدار زیادی مواد مغذی مانند 

سبزیجات تازه بوده و نگهداری آنها در فریزر آسان‌ است.
دکتر خــادم با اشــاره به اینکــه غلات کامــل، غنی از فیبــر محلول 
هستند و در عین حال چربی و سدیم کمی دارندو آنها همچنین در 
کاهش نیاز به دارو برای درمان این مشکل کمک می‌کنند از همین 
رو  خانم‌‎هــای باردار باید ســه یــا چهــار بــار در روز از دانه‌هــای کامل 
مصرف کنند، گفت: خوردن غذاهای غنی از پتاسیم بهتر از مصرف 
مکمل‌هاســت. می‌توان از موز در هر زمان از روز استفاده کرد. موز 
را می‌توان به عنوان میوه به تنهایی استفاده یا به عنوان چاشنی به 

دسرها اضافه کرد.
عضو هیــات علمی دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد بیــان کــرد: ماهــی، 
اســت.  پروتئیــن  از  غنــی  منبــع 
ماهی‌هــای چرب ماننــد ماهــی آزاد و 
ماهی قــزل‌آلا دارای اســیدهای چرب 
امــگا ۳ هســتند کــه می‌توانند فشــار 
خــون و تــری گلیســیرید را کاهــش 
دهنــد؛ عــاوه بــر ایــن، ماهــی حاوی 

ویتامین D است که در کنترل فشار خون موثر است.
وی ادامــه داد: فشــارخون بــارداری وپــره اکلامپســی خطربــروز 
فشارخون بالا ودیابت نوع دو‌ در سالهای آتی را هم در مادر و هم در 
فرزندش بالامیبرد از همین رو هرنوع پیشگیری اهمیت دوچندان 

پیدامیکند.
رییــس مرکــز نابــاروری 
میلاد بــا اشــاره بــه اینکه 
احتمالا کمبوداسیدهای 
چــرب اشــباع نشــده و 

ویتامینهای ای و ث و روی وآهن و بالا بودن تری گلیسرید واسیدهای 
چرب و همچنین کمبود ویتامین د و‌کلسیم ومنیزیم درافزایش خطر 
فشارخون وپره اکلامپسی نقش دارند، ابراز کرد: زنانی که برای بار 
اول باردار میشوند، زنانی که مادر یا خواهرشان دچار پره‌اکلامپسی 
شــده‌اند، زنانی که قبــل از باداری فشــارخون بالا یا بیمــاری کلیوی 
داشــته‌اند، زنان چاقی که BMI بالای ۳۰ دارند، بــارداری دوقلویی 
ویا بیشتر و مادران باردار زیر ۲۰ ســال و یا بالای ۴۰ سال در معرض 

فشار خون بالا دوران بارداری هستند.
وی بــا بیــان اینکــه اگــر مــادری در بــارداری قبلــی خــود دچــار 
پره‌اکلامپسی شــد، احتمال ابتلا در این بارداری بیشتر است. ابراز 
کرد:  پره‌اکلامپسی یا افزایش فشارخون در مادران باردار بعد از ۲۰ 
هفته از حاملگی، می‌تواند با اثر بر روی خونرســانی به جنین منجر 
به کاهــش رشــد جنین شــود. البتــه درصــورت تشــخیص بموقع و 

رسیدگی مناسب نوزادانی با رشد مناسب بدنیا خواهند امد.
دکتر خادم با بیان اینکه درمواردی که پره‌اکلامپسی شدید در ماه 
هفتم یا هشتم بارداری بوجود آید و پزشک بدلیل خطراتی که مادر 
و جنین را تهدید میکند، اقدام به ختم بارداری )زایمان( کند، ممکن 
اســت نوزاد نارس بدنیا بیاید و نیازمند مراقبت‌های خاصی گردد، 
اظهار کــرد:  هر چه در ســن حاملگی پایین تر اتفــاق بیفتد عوارض 
برای مــادر و جنیــن شــدیدتر اســت و حتــی  میتواند ختــم حاملگی 
زودرس لازم باشــد، روش زایمــان بســته بــه شــرایط مــادر و جنیــن 

میتواند زایمان طبیعی یا سزارین باشد.
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غربالگری دیابت و فشار خون بیش از 23 هزار نفر در مناطق زیر پوشش مرکز بهداشت شماره 2 مشهد
رییس مرکز بهداشت شماره 2 از مراکز 
زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
گفــت: 280 هــزار فــرد بــالای 18 ســال در 
26 مرکز خدمات جامع ســامت مســتقر در حوزه تحت پوشش 
مرکز بهداشــت شــماره 2 مشــهد غربالگری دیابت و فشار خون 

می‌شوند.
دکتــر عباســعلی اســماعیلی در گفتگــو بــا وب دا، اظهــار کرد: 
مرکز بهداشت شماره 2 مشهد در منطقه شمال شرق این شهر 
واقع شــده و شــامل 26 مرکز خدمات جامع ســامت بــوده که از 

این تعداد 14 مرکز شــهری، 10 مرکز روســتایی و 2 مرکز شــهری و 
روستایی هستند.

وی تصریح کرد: در منطقه تحت پوشش ما 280 هزار فرد بالای 
18 سال غربالگری دیابت و فشار خون می‌شوند و تاکنون 23 هزار 
نفر از آنها غربالگری شدند و اطلاعاتشان در سامانه مربوطه به 

ثبت رسیده است.
رییس مرکز بهداشــت شــماره 2 مشــهد با بیــان اینکــه برنامه 
پویش غربالگری دیابت و فشــار خون از 20 آبان ماه و همزمان با 

سراسر کشور آغاز شده است، خاطرنشان کرد: ما در این پویش 
که با شعار )آگاهی زودتر، مراقبت مؤثرتر( در حال اجرا بوده و تا 15 
دی ماه ادامه می‌یابد با همکاری شهرداری مناطق 4، 5 و رضویه 
و همچنین تمامی اداراتی که موقعیت مکانی‌شان در حوزه تحت 
پوشش مرکز بهداشت شماره 2 مشهد هستند برنامه غربالگری 

گروه سنی بالای 18 سال را اجرا می‌کنیم.
دکتــر اســماعیلی افــزود: مــواردی کــه نیــاز بــه آزمایش‌هــای 
تخصصی داشته باشــند به آزمایشــگاه مرکزی ارجاع می‌شوند، 
برخی از افــراد آزمایش‌های خود را قبــاً انجام داده‌انــد که از آنها 

می‌خواهیم که پاسخ آن به مرکز بهداشت تحویل دهند و در این 
خصوص باید بگوییم آزمایش‌هایی که در 6 ماه اخیر انجام شده 

باشد مورد قبول بوده و نیاز به تکرار ندارد.
وی گفت: همچنیــن گروه‌های خــاص جامعه از جملــه مادران 
بــاردار هم به‌طــور ویــژه در ایــن پویش دیده شــده‌اند تا ســامت 
تمامی اعضای خانواده تأمین شود و معتقدیم که وقتی مادر به 
عنوان ســتون خانواده در سلامت باشد، ســامتی سایر اعضای 

خانواده هم تضمین است.

 عدم کنتـــرل 

 قنــد خــــــــون 
 مهمترین عامل ابتلا به 

زخم پای دیابتیزخم پای دیابتی 
است

دانشیار گروه عروق دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: 
بیمارانی دچار زخم پای دیابتی می شوند که به دلیل عدم کنترل 
درســت قند خون دچار اختلالات عروق و عصب پا شده اند و در 

کنار آن صدمه یا ضربه ای نیز به پا وارد شده است.
دکتر غلامحســین کاظــم زاده ، در گفتگو بــا وب دا با اشــاره به 
اینکه یکی از عوارض  عدم کنترل دیابت ،مشکلات پای دیابتی 
اســت از همیــن رو راهکارهای پیشــگیری اهمیت ویــژه ای دارد، 
خاطر نشــان کرد: زخم پــای دیابتــی از عــوارض ناگهانــی دیابت  

حاصل نمی شــود بلکــه علت اصلــی آن اختــالات عروقی و 
عصبی پا و در کنار آن ضربه و صدمات به پا است.

فوق تخصــص جــراح عــروق بــا بیــان اینکه افــراد مبتــا به 
دیابت، بسیار بیشتر از ســایر افراد، در معرض خطر ابتلا به 
بیماری‌هــای عروقی هســتند تصریح کــرد: بیماری‌هــای عروقی 
باعث مســدود شــدن عــروق مغــز و قلــب و جلوگیری از رســیدن 
جریــان خون بــه پاهــا می‌شــوداین جریان خــون محــدود، باعث 
می‌شــود که زخم پای دیابتی به‌آســانی بهبود نیابد، و  در صورت 
ادامه مشــکلات عروقی ممکن اســت منجر به قطع عضو اندام 
مبتلا شود ؛ در نتیجه  بیماران دیابتی می توانند برای جلوگیری از 

زخم دیابتی، گردش خون خود را کنترل کنید.
دکتــر کاظــم زاده بــا بیــان اینکــه عــاوه برایــن یکــی از وظایف 
سیســتم ایمنــی بــدن، حــذف بافت‌های مــرده و آســیب دیــده و 
ساخت سلول‌های جدید پوست برای ترمیم این بافت‌ها است، 
بیان داشت:  دیابت می‌تواند سیستم ایمنی بدن را تضعیف کند، 
این  موضوع باعث می‌شود که توانایی بدن در ارسال گلبول‌های 
ســفید  برای ترمیم زخم‌ها کاهش پیدا کنــد و در نتیجه، اختلال 
سیســتم ایمنی در اثــر ابتلا بــه دیابت، منجــر به ایجــاد زخم پای 

دیابتی می‌شود.
رییس بخش جراحی عروق بیمارستان ولایت با اشاره به اینکه 

افراد مبتلا بــه دیابــت دارای سیســتم ایمنــی بدنــی ضعیف‌تری 
هســتند، گفت:  به همیــن دلیل بدن ایــن افراد مســتعد ابتلا به 
انواع عفونت‌هاســت؛  به‌ویژه عفونت در ناحیه پا که باعث بروز 

زخم پای دیابتی شده به راحتی بهبود نمی‌یابد.
دکتر کاظم زاده با اشــاره به اینکه بــرای پیشــگیری از زخم پای 
دیابتی در مرحله اول توصیه می‌شــود که هر روز پاهای خود را از 
نظر وجود هرگونه بریدگی، تاول، کالوس، لکه‌های قرمز، تورم و 
سایر ناهنجاری‌ها بررسی کنند، ابراز کرد: اگر این ناهنجاری‌ها به 
موقع شناسایی شــوند، درمان آن‌ها قبل از وخیم شدن و تبدیل 

شدن به زخم پای دیابتی امکان پذیر است.

وی با اشاره به اینکه بهتر است افراد مبتلا برای جلوگیری از زخم 
دیابتی، ناخن‌های خود را همیشــه کوتاه نگه دارنــد، اظهار کرد:  
ناخن‌هــای بلند و تیــز می‌تواند به پاها آســیب وارد کــرده و بافت 
پوســت را خراش دهد؛ اگر بیمــاران دیابتــی نمی تواننــد این کار 
را انجام دهند بهتر اســت از اعضای خانواده بــرای این کار کمک 

بگیرند.
 فوق تخصص جراح عروق با اشاره به اینکه شستن روزانه پاها  
و خشــک کردن آنها با یک حوله تمیز در حفظ ســامت پا نقش 
تعیین کننده ای ایفا می کنــد، ابراز کرد: زمانــی زخم پای دیابتی 

بهبودی پیدا می کند که ضمن کنترل قند خون و رعایت بهداشت 
پا ، فشار از روی محل برداشته شود .

وی با اشــاره به اینکه آموزش در پیشــگیری از زخم پای دیابتی 
نقش اصلی  را ایفا می کند خاطر نشان کرد:  اکثر بیماران دیابتی 
صرفا به کنترل قند خــون توجه دارنــد این در حالی اســت که 13 
درصد آنها مشــکل جدی پــا دارنــد اما به ایــن موضوع بــی توجه 
هســتند بنابرایــن بایــد در ویزیــت دوره ای ، حتمــا ســامت پــای 

بیماران دیابتی نیز مورد بررسی قرار گیرد.
دکتــر کاظــم زاده بــا اشــاره بــه اینکــه اکثــر زخــم هــای دیابتــی 

در تظاهــر اولیــه تــاول 
هســتند اما باید شــرایط 
پــای آنهــا نیــز بررســی 
شود، اظهار کرد:  در دنیا 
از هر 10 نفر یکنفر مبتلا 
به دیابت است بنابراین 
ســبک زندگــی ســالم؛ 
مراقبت های دوره ای در 
عدم ابتلا به این بیماری 
نقش تعییــن کننــده ای 

ایفا می کند.

کنترل فشار خون در

دوران بـارداری 
درحفظ سلامت مادر و جنین موثر است

متخصص قلب و عروق و عضو هیأت علمی گروه قلب دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد گفت: طبق آخرین آمارهای ثبت شده ۲۵ 
درصد از افراد جامعه با مشــکل فشــارخون بالا مواجه هستند و 

اکثر این افراد میزان بالای استفاده از نمک را داشتند.
دکتر علی اشراقی در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: ما از اهمیت 
فشارخون که یکی از معضلات جامعه در حوزه سلامت بوده نباید 
غافل شویم و طبق آخرین آمارهای ثبت شده ۲۵ درصد از افراد 
جامعه با مشــکل فشــارخون بالا مواجه هســتند که این عدد در 

سنین و جوامع مختلف تا ۵۰ درصد هم بوده است.
وی تصریح کرد: فشــارخون نرمال ۱۲ روی ۷.۵ و پایدار ۱۴ روی 
۹ بوده و اگر این عــدد از ۱۴ بالاتر رفت می‌توان گفــت که آن فرد 
با مشکلات فشارخون بالا مواجه اســت و باید اقدامات درمانی 

موردنیاز را زیر نظر پزشک آغاز کند.
عضو هیأت علمی گروه قلب دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 

با بیان اینکه در حوزه اقدامات پیشــگیرانه و دوری از مشــکلات 
فشارخون باید به ۳ موضوع اصلاح ســبک زندکی، تحرک کافی 
و تغذیه مناسب توجه کنیم، خاطرنشــان کرد:  کسی که تحرک 
بدنی دارد فشارش بالا می‌رود که در این شرایط خطری برای فرد 
ندارد و مــا توصیه بر پیاده‌روی تند، شــنا و دوچرخه‌ســواری برای 

پیشگیری و کنترل فشارخون داریم.
دکتر اشراقی اضافه کرد: نکته دیگر در خصوص تغذیه سالم 
و مصــرف درســت خوراکی‌هــا و تــرک ســیگار بــوده کــه از ایجــاد 
مشکلات فشارخون جلوگیری می‌کند و در کنار آن باید به کنترل 
اســترس و اضطــراب اشــاره کرد کــه در کاهــش فشــارخون موثر 

است.
وی با ذکر این نکته  که در کشورهایی که غذاهای سالم و مفید 
مصرف می‌کننــد تعــداد افراد بــا مشــکلات دیابت و فشــارخون 
کمتر هســتند و یکــی از مــوارد اصلاح ســبک زندگــی روش‌های 

موثر کاهش میزان مصرف نمک است، تاکید کرد: مصرف ۲ تا ۶ 
گرم نمک در هر شبانه‌روز برای هر فرد کافی است و نباید میزان 
نمک مصرفی‌مان از عدد حداکثری اعلام شــده بیشــتر باشــد و 
اگر کســی این موضوع را رعایت کند با مشــکلات فشارخون بالا 

مواجه نمی‌شود.
متخصص قلــب و عــروق ادامــه داد: همچنین میــزان مصرف 
کنســروها و فســت‌فود‌ها هم که نمک زیادی دارد باید متعادل 
باشد، به‌خصوص در مورد فست‌فود‌ها که به مصرف جایگزین 

مناسب تاکید داریم.
دکتر اشــراقی با اشــاره به اینکــه توصیه ما بــرای مصرف نمک 
رژیمی این است که افرادی که این نوع نمک را مصرف می‌کنند 
قبل از آن با پزشک خود مشــورت کنند، بیان کرد: توصیه دیگر 
ما به عموم مردم بخصوص افراد با مشکلات دیابت و فشارخون 
بالا این است که از چاشنی‌هایی مانند رب که نمک زیادی دارند 

کمتر مصرف کنند و باید بدانیم اگر هرچه قدر که میزان مصرف 
کمتری در بحث استفاده از نمک داشته باشیم به همان نسبت 
از مشکلات قلب و عروق، فشارخون و دیابت به دور خواهیم بود.
وی خاطرنشــان کرد: مــا همچنین بر مصــرف به‌انــدازه فلفل، 
زردچوپه، زنجبیل، دارچین و دیگــر ادویه‌جات هم تاکید داریم، 
هرچند کــه مصرف آنهــا به مراتــب بهتر از نمک اســت، امــا باید 
تعادل را رعایت کرد تا که با مصرف بیش از اندازه دچار مشکلات 

دیگر نشویم.

مصرف نمک موجب بروز فشار خون بالا در ۲۵ درصد از افراد جامعه شده است
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سن ابتلا به مشکلات و بیماری‌های قلبی در کشور ما ۱۰ تا ۱۵ سال کاهش یافته است

عضو هیات علمی 
گروه قلب دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد 
و فلوشیپ اقدامات مداخله‌ای قلب و عروق 
بزرگســالان گفــت: در کشــور مــا ســن افراد 
مبتلا به مشــکلات و بیماری‌های قلبی ۱۰ تا 
۱۵ ســال کاهــش یافته اســت و در خصوص 
جنسیت این گروه از بیماران هم باید بگوییم 
که به‌طــور معمــول آقایــان ۱۰ ســال زودتر از 

بانوان مبتلا به این بیماری‌ها می‌شوند.
دکتر آرش قلوبی در گفتگو با وب دا اظهار 
کــرد: مــن در ســال ۷۳ و بــا کســب رتبــه ۴۲ 
کنکــور سراســری در رشــته علــوم تجربی در 
مقطع عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
پذیرفتــه شــدم و ایــن دوره را در مــدت زمان 
6سال با موفقیت گذراندم، از سال ۷۹ تا ۸۱ 
در خدمت مقدس سربازی بودم و از سال ۸۳ 
تا ۸۶ هم پس از قبولی در آزمون دستیاری و 
تخصص در رشــته قلب تحصیل کــردم و در 
پایان این دوره نیز موفق به کســب رتبه اول 

بورد شدم.
وی اضافــه کــرد: همچنیــن دوره تکمیلــی 
و تخصصی فلوشــیپ را هــم در ســال ۸۶ در 
بیمارســتان شــهید رجایی تهــران گذراندم و 
از ســال ۸۹ هم که ایــن دوره پایــان یافت در 
بیمارســتان امــام رضــا)ع( مشــهد در حــال 

خدمت به مردم هستم.
متخصــص قلــب و عــروق بــا بیــان اینکــه 
بیماری‌هــای قلــب و عــروق و انســداد عروق 
قلبی، اندامی و شریانی منجر به سکته‌های 
قلبــی و مغــزی و از دســت دادن انــدام 
می‌شــوند، خاطرنشــان کــرد: طبــق آخرین 
آمار جهانی در سال ۲۰۲۳ منطقه خاور میانه 
جزو مناطق پرابتلا به بیماری‌های قلبی است 
و مردم ســاکن در کشــورهای ایــن منطقه از 
جمله ایــران بایــد بیــش از پیــش به مــوارد و 
نکات پیشــگیرانه و مراقبتی توجه نمایند تا 

دچار مشکلات و بیماری قلبی نشوند.
دکتــر قلوبــی تصریــح کــرد: فشــارخون، 
دیابــت، ســیگار کشــیدن، بالابــودن چربی 
خون و سابقه فامیلی ۵ فاکتور اصلی بیماری 
قلبــی بــوده و در کنــار آن آلودگــی صوتــی، 

محیطی و غیره را هم داریم.
وی بــا ذکــر ایــن نکتــه کــه به‌طــور معمول 
مردان در زیر ۵۵ سال و زنان در زیر ۶۵ سال 
مبتلا به بیماری‌هــای عروقی می‌شــوند، اما 
متاسفانه این سن در هر گروه در کشور ما ۱۰ 
تا ۱۵ ســال کاهش یافته اســت، تاکید کرد: 
به‌طور معمول آقایان ۱۰ سال زودتر از بانوان 
مبتلا به بیماری‌های قلبی می‌شوند و عمده 
آن توجه کمتر به مسائل کنترلی، مراقبتی و 

پیشگیرانه بوده است.

عضــو هیــات علمــی گــروه قلب دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد با اشاره به اینکه فشار 
خــون بایــد در ســنین ۳۰ تــا ۵۰ ســال به‌طور 
مســتمر کنتــرل شــود، به‌خصوص کســانی 
که ســابقه بیماری فامیلی دارند، بیان کرد: 
کسانی که  مبتلابه فشــارخون بالا هستند، 
باید تغییر در ســبک زندگی و تغذیه داشــته 
باشند و مصرف نمک را کاهش دهند، حتی 
کســانی هــم  کــه مشــکل فشــار بــالا ندارند 
هم نباید نمــک زیاد مصرف کننــد و به جای 
آن ســایر ادویه‌جــات، مصــرف روغــن مایــع 

گیاهــی ماننــد زیتــون، 
مصرف بیشــتر گوشت 
ســفید )مرغ و ماهی( و 
مصــرف کمتــر گوشــت 
قرمــز، مصــرف لبنیات 
کــم چــرب و پیــاده‌روی 
۱۵۰ دقیقــه‌ای در هــر 
هفتــه را در دســتور کار 

خود قرار دهند.
وی بــا تاکید بــر اینکه 
دخانیات یکی از عوامل 
اصلی سکته‌های قلبی 
و گرفتی عــروق اندامی 

بــوده و هســت، گفــت: بایــد در کنــار عــدم 
مصــرف دخانیــات و ترک آنــان توســط افراد 
مصرف کننــده به درمــان مشــکلات دیابت 
و تغییــر رژیــم غذایی هــم توجه کرد تــا که از 

عوارض آن تا حد زیادی کاسته شود.
فلوشیپ اقدامات مداخله‌ای قلب و عروق 
بزرگســالان ادامــه داد: کســانی کــه ســابقه 
خانوادگی دارند باید از سنین پائین‌تر نکات 
پیشــگیرانه را رعایت نمایند و مــوارد دارویی 
و اصلاح ســبک زندگی باید از سنین زیر ۳۰ 

سال آغاز شود.
دکتر قلوبی اضافه کرد: همچنین از ســایر 
فاکتورهــای خطــر و اثرگــذار در مشــکلات 
قلبی هم می‌توان به آلودگی هوا و محیطی، 
اضطراب و استرس شغلی و غیره اشاره کرد و 
این افراد باید یا محیط کار خود را تغییر دهند 

و یا اینکه در صورت نیاز دارو مصرف کنند.
وی با بیــان اینکه شــرایط هر بیمــار یا یک 
بیمــار دیگــر متفــاوت اســت، خاطرنشــان 
کــرد: اگــر دارویــی در یک فــرد موثر بــوده به 
آن معنا نیســت که در نفر دیگر هم اینگونه 
اســت و بایــد از خوددرمانــی و مصــرف و 
تجویز خودسرانه پرهیز شــود و اگر مشکلی 
مشــاهده شــد بلافاصله به پزشــک مراجعه 

شود.
متخصــص قلــب و عــروق تصریــح کــرد: 
تشــخیص‌های مختلفــی در بیماری‌هــای 
قلبی و عروقی وجود دارد و ما در برخی از این 
موارد ریســک و تعیین خطر اعلام می‌کنیم 

که پیگیری به‌موقع داشته باشند؛ همچنین 
مصــرف خودســرانه انــواع داروهــا از جملــه 

آسپرین به هیچ عنوان توصیه نمی‌شود.
وی با ذکر این نکته که علائم بیماری قلبی 
از درد در قفســه ســینه، تهــوع و اســتفراغ، 
درد فک تحتانی، ســوزش معــده، گزگز کف 
دســت و پا، ســنگ کــوپ و زمیــن خــوردن و 
غیره دیده می‌شود، تاکید کرد: باید هر نوع 
علائم مشکوکی که مشاهده شد بلافاصله 
به پزشــک مراجعه شود و به ســادگی از کنار 
آن عبور نکرد، متاســفانه ما در افــراد زیادی 
دیدیم که مشکل به‌وجود 
آمــده را جــدی نگرفتنــد و 
زمانی به پزشــک مراجعه 
کردند که به وضعیت حاد 

بیماری رسیده‌اند.
علمــی  هیــات  عضــو 
گروه قلب دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد ادامــه 
داد: در ســکته‌های قلبی 
که بیمــاران بــا عنــوان کد 
۲۴۷ شــناخته می‌شــوند 
زمــان بســیار مهم بــوده و 
فــرد بیمــار باید ظــرف ۲ تا 
۵ دقیقه تقاضای کمــک از اورژانس ۱۱۵ و یا 

نزدیک‌ترین پزشک در محل داشته باشد.
دکتر قلوبی با بیان اینکه هر بیماری ابتدا 
آنژیوگرافی می‌شود تا وضعیت بیماری‌اش 
تشــخیص داده شــود، خاطرنشــان کرد: ما 
دســتگاه آنژیوگرافــی را دربیمارســتان امــام 
رضا)ع( داریم و دســتگاه سی‌تی‌آنژیوگرافی 
کرونر این مرکز درمانی هم انشاالله به‌زودی 
فعــال خواهــد شــد تــا کــه میــزان و وضعیت 
گرفتگی‌هــا، داشــتن دیابــت و عــدم آن هم 

مشخص شود.
وی تصریح کرد: مشــکل برخی بیماران با 
آنژیوگرافی و برخی دیگر با آنژیوپلاسی حل 
می‌شود و اگر مشــکل بیمار با این اقدامات 
برطرف نشــد عمل قلب باز توســط پزشــک 

جراح قلب انجام می‌شود.
فلوشیپ اقدامات مداخله‌ای قلب و عروق 
بزرگســالان بــا تاکیــد بــر اینکــه بــه بیمارانی 
که تشــخیص عمل قلب بــاز داده می‌شــود 
توصیه می‌کنیم که طبق نظر پزشــک اقدام 
کننــد و در ایــن خصــوص مقاومت نداشــته 
باشــند، گفت: تــرس از اتــاق عمــل معنایی 
نــدارد و باید با اعتمــاد کامل بــه تیم جراحی 
به‌موقــع جهــت انجــام عمــل جراحــی قلــب 
اقدام نمایند، ضمن اینکه باید اشــاره کنیم 
کــه در بســیاری از مــوارد اقدامــات درمانــی 
موردنیــاز بدون بــرش قفســه ســینه و عمل 

قلب باز باموفقیت انجام شده است.

دکتــر قلوبــی تاکیــد کــرد: درمان بیمــاران 
قلبی مادام‌العمر بوده و تنها متناسب با علم 
روز دنیا و شرایط بیمار نحوه انجام آن تغییر 
می‌کند، کســانی که بیماری شــناخته شــده 
دارند باید همواره تحت نظر پزشــک باشند 
و ضمــن عــدم حــذف خودســرانه دارو، بایــد 
در صورت بهبــودی هم همچنــان تحت نظر 
پزشــک باشــند تا که مجدد دچار مشکلات 

قلبی نشوند.
وی با اشاره به اینکه فضای مجازی در کنار 
محاســن فراوانــی کــه دارد، معایــب زیــادی 
هــم دارد، بیــان کــرد: بیمــاران قلبــی اگــر از 
ظرفیــت فضــای مجــازی اســتفاده می‌کنند 
بایــد ابتــدا از اعتبار آن ســایت و نیــز مطلب 
درج شده اطمینان حاصل نمایند تا با اجرای 
مــوارد غیرمعتبر علمــی و غیرپزشــکی دچار 
مشــکلات و عــوارض جــدی نشــوند، ضمن 
اینکــه در حالــت کلــی توصیــه می‌شــود کــه 
این کار به‌صورت حضوری و توســط پزشــک 
متخصص انجام شــود و فضای مجازی را به 
عنوان محلی برای انتخاب روش‌های درمانی 

بیماری خود انتخاب نکنند.
متخصص قلب و عروق خاطرنشــان کرد: 
رشته‌های پزشــکی دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد، بســیار متعدد بوده که یکــی از آنها 
رشــته قلب اســت و همه ســاله دانشجویان 
زیــادی در رشــته‌های مختلــف پزشــکی 
پذیرش و فارغ‌التحصیل می‌شــوند که یکی 
از گروه‌هــا رزیدنت‌هــا و دانش‌آموختــگان 
رشته قلب هســتند که هم در دوره تحصیل 
و هــم پــس از فارغ‌التحصیلــی متناســب بــا 
رشــته و تخصــص خــود بــه بیمــاران قلبــی 
مراجعــه کننــده بــه مطب‌هــا، درمانگاه‌ها و 
کلینیک‌هــا و همچنیــن بیمــاران ســرپایی و 
بستری در بیمارستان‌ها که گرفتار مشکلات 
و بیماری‌های قلبی شده‌اند خدمات‌رسانی 

می‌کنند.
دکتر قلوبی افزود: دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد جــزو دانشــگاه‌های برتــر و ســرآمد 
کشور در رشته‌های مختلف از جمله قلب و 
عروق بوده و در حوزه تجهیزات پزشــکی این 
رشته با وجود کمبودهای موجود از وضعیت 
خوبی برخورداراست و با تلاش صورت گرفته 
دستگاه‌های سی‌تی‌اســکن و ام‌آرآی و دیگر 
تجهیزات پرکاربــرد در این حوزه بــه زودی در 

بیمارستان امام رضا)ع( فعال می‌شود.
وی خطاب به افــراد علاقه‌مند به تحصیل 
در رشــته پزشــکی عمومی و تخصص قلب، 
گفت: توصیه من به دانشجویانی که رشته 
پزشــکی را در دوره عمومــی و رشــته‌های 
تخصصی مختلــف از جمله قلــب را در دوره 
تخصص انتخاب می‌کنند این است که اگر 
علاقه‌مند هستند این رشته را انتخاب کنند 
تا که بتوانند به عنوان یک پزشک حاذق در 
رشته و تخصص خود به مردم خدمت کنند.

ارتباط زنده تلویزیونی با دکتر شکور امیدی ، رئیس انجمن حمایت از بیماران 
دیابتی در حاشیه افتتاح شعبه جدید در مشهد مقدس ٢١ آذر ١۴۰٢

ارتباط زنده با رئیس مرکز بهداشت شماره ٢ شهرستان مشهد با موضوع 
اقدامات در خصوص پویش دیابت و فشار خون  -  یکشنبه ١٩ آذر ١۴۰٢ 

برنامه پزشک شما با موضوع زخم پای دیابتی و با حضور دکتر غلامحسین 
کاظم زاده ، فوق تخصص عروق و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد در برنامه پزشک شما - سه شنبه ٢٨ آذر ١۴۰٢ 

تولید و هماهنگی پخش موشن گرافی با موضوع زخم پای دیابتی در برنامه 
پزشک شما صداوسیمای خراسان رضوی  – سه شنبه ٢٨ آذر ١۴۰٢

ارتباط اینترنتی تلویزیونی با دکتر سعیده صباغ سجادیه، رئیس بیمارستان 
طالقانی ،صداوسیمای خراسان رضوی  – سه شنبه ٢٨ آذر ١۴۰٢

 تولید و پخش گزارش از انجمن خیریه بیماران دیابتی در مشهد  
 سه شنبه  ٢٨ آذر ١۴۰٢

 ارتباط زنده تلویزیونی دکتر محمد پهلوان - مدیر روابط عمومی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد با موضوع پویش سلامت - غربالگری دیابت و فشار خون با 

صداوسیمای خراسان رضوی - یکشنبه ٣ دیماه ١۴۰٢

 تولید و پخش پیام های زیرنوس و تیزرهای پویش دیابت و فشار خون
 در صدا و سیما

فلوشیپ اینترونشــنال کاردیولوژی و عضو 
هیــأت علمــی گــروه قلــب و عــروق دانشــگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد گفــت: فشــار خــون 
بیماری‌ بــدون علامــت بــوده و 90 درصد این 
بیماری علت مشخصی ندارد و از آن به عنوان 

قاتل خاموش نام برده می‌شود.
دکتر محســن موهبتی در گفتگو با وب دا، 
اظهــار کــرد: فشــار خــون بــالا یکــی از عوامل 
خطر در ایجاد مشــکلات و بیماری‌های قلبی 
و عروقی بــوده، بیمــاری‌ که در جامعه شــایع 
است و باید بگوییم که 90 درصد این بیماری 
علت مشــخصی ندارد و ما بیشتر زمینه‌های 
فامیلی را علــت آن می‌دانیم که به آن فشــار 
خــون اولیــه می‌گوینــد و در ایــن موارد فشــار 
خون قابل رفع نیســت و بــا یــک دوره درمان 
کوتاه مدت از بین نمی‌رود و تنها کنترل آن را 
با یک درمان دارویی متناسب با وضعیت فرد 

بیمار داریم.

وی اضافــه کرد: همچنیــن 10 درصــد از این 
موارد بــه عنوان فشــار خــون ثانویه شــناخته 
می‌شــوند که مشــکل اســت علت مشخص 
قابل رفعی داشــته باشــد، مانند بیماری‌های 
کلیــوی، تیروئید، فــوق تیروئیــد، غــدد، آبنه 
انسدادی خواب، تنگی عروق کلیه و غیره که 

می‌توانند موجب ایجاد بیماری بشوند.
متخصص بیماری‌های قلب و عروق با بیان 
اینکه ســن شــروع فشــار خون اولیــه بین 30 
تا 50 ســال بوده اســت، خاطرنشــان کرد: در 
بیشتر افراد مبتلا به فشار خون سابقه فامیلی 
در پــدر یــا مــادر وجــود دارد و این مشــکل در 
افراد چاق، کم تحرک و سیگاری بیشتر دیده 
می‌شود و این افراد بیشترین گروه با مشکل 

فشار خون اولیه را شامل می‌شوند.
دکتر موهبتی تصریح کرد: افراد با شــرایط 
و وضعیت‌هــای متفــاوت علائــم مختلفــی 
احســاس  ســرگیجه،  ســردرد،  همچــون 
سنگینی، خواب آلودگی و غیره را دلیل ایجاد 
مشــکلات فشــار خــون بیــان می‌کنند کــه ما 

از آن به عنــوان علائم معکوس یــاد می‌کنیم 
و بایــد بگوییم که فشــار خــون بیمــاری‌ بدون 
علامت بــوده و از آن به عنــوان قاتل خاموش 
نام برده می‌شــود، ما باید کنترل فشــار خون 
را داشــته باشــیم، اما در لحظه‌ای که علامت 

داریم نباید این کار را انجام دهیم.
وی تأکیــد کرد: بایــد بگوییم که خود فشــار 
خون بــالا هیچگونه علائمــی نــدارد و اگر هم 
علائمــی در فــردی ایجاد می‌شــود مربــوط به 
عــوارض ناشــی از مشــکل فشــار خــون بوده 
و به طــور مثــال می‌توانیــم بگوییم کســی که 
دچار عوارض قلبی شــده مشــکلاتش منجر 
بــه درد قفســه ســینه، تنگــی نفــس و علائم 
قلبی می‌شود و در عوارض مغزی هم علائمی 
همچــون ســردرد، ســرگیجه و ضعــف در دید 

ایجاد می‌شود.
فلوشیپ اینترونشنال کاردیولوژی با تأکید 
بر اینکه کســانی کــه در ســن پاییــن مبتلا به 
فشــار خــون اولیــه می‌شــوند باید به پزشــک 
مراجعــه کننــد تــا ضمــن بررســی وضعیــت 

موجودشــان، نســبت بــه جلوگیــری از 
فشــار خــون ثانویــه در آنــان اقــدام شــود، 

گفــت: حتی اگــر شــروع این مشــکلات پس 
از 50 ســالگی بــود و جــزو مــوارد اولیــه هم به 
حساب نمی‌آمد باز هم باید مورد بررسی قرار 

بگیرد تا از مشکلات بعدی جلوگیری شود.
دکتر موهبتی افزود: فشار خون به واقع آن 
فشاری اســت که جریان خون داخل رگ‌ها را 
به جــدار رگ‌هــا وارد می‌کند و این فشــار یک 
عدد نرمــال دارد که بایــد ماکزیمــم آن 120 و 
مینیمم آن نیز 80 باشد و اگر عدد حداکثری 
افزایش یابد در درازمــدت منجر به عوارض و 
مشــکلات قلبی، مغــزی، چشــمی، کلیوی و 
عروقی می‌شــود، ضمــن اینکــه کاهش عدد 
حداقلی هــم خطرآفرین اســت و باید کنترل 
فشــار خون را داشــته باشــبم تا با مشــکلات 
فشــار بالا یا پاییــن مواجه نشــویم و با کنترل 
فشــار خــون می‌توانیــم از بــروز بســیاری از 
بیماری‌های قلبی، مغزی، کلیــوی، تیروئید، 

غدد و غیره جلوگیری نماییم.

پای افراد دیابتی در معرض زخم و عفونت استپای افراد دیابتی در معرض زخم و عفونت است
بیماران دیابتی بیش از نیم ساعت نباید پیاده روی کنند
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https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1402/diabet/avc_dresmaeili.mp4
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قلبی نشــود زمینه ژنتیــک را به‌طور قطــع نمی‌توان 
کاری کرد، هرچند اقدامات مؤثــری در قبل و بعد از 
تولد انجام می‌شــود، اما در ســایر مــوارد می‌توان با 
داشتن تغذیه سالم، دوری از انواع دخانیات از جمله 
سیگار و کنترل فشار خون، قند خون و چربی خون و 
همچنین ورزش و تحرک بدنی مناسب از ابتلا به 

بیماری‌های قلبی پیشگیری کرد.
دکتر داستانی با تأکید بر اینکه دانستن 
بســیاری از موارد از جمله کنترل 
فشــار خــون در حفــظ ســامت 
گفــت:  اســت،  مهــم  بســیار 
معتقدیم که تمامی افراد بالای ۱۸ ســال باید با فشار 
خون اســتاندارد آشــنا باشــند تــا بتواننــد آن را کنترل 

دکتر داستانی با اشاره به اینکه نکته بســیار مهم دیگر، در بحث کنترل 
قند خون بوده و باید تســت‌های آن را با قند خون ناشــتا، ۳ ماهه و یا حتی 
موارد تصادفی که قابل ارزیابی هستند داشته باشیم، بیان کرد: هرکس 
که قند خون ناشتایش بیشتر از ۱۲۶ میلی‌گرم در دسی‌لیتر باشد یا اینکه 
قند خون تصادفی‌اش بیشتراز ۲۰۰ میلی‌گرم در دسی‌لیتر باشد و در کنار 
آن پرخوری، پرنوشی، پرادراری و لاغری ناگهانی هم باشد نشان‌دهنده آن 

است که آن فرد مبتلا به دیابت شده است.
وی با ذکر این نکته که بیماری قند خون با افزایش شانس بیماری قلبی و 
عروقی و عارضه‌دار شدن و همچنین تشدید بیماری ارتباط بسیار نزدیکی 
دارد، تأکید کرد: خوشــبختانه امــروزه داروهای بســیارخوب و مؤثری برای 
کنترل قند خون و جلوگیری از عوارض ناشی از آن موجود است و فرد بیمار 
می‌تواند با مراجعه به‌موقع به پزشــک و مصرف داروهای تجویزی شانس 
ابتلا به بیماری‌های قلبی و عروقی ناشی از دیابت را به‌شدت کاهش دهد‌.

کنند و با مشکلات فشار بالا و پائین مواجه نباشند، 
در همیــن خصــوص بایــد بگوییم که فشــار ایــده‌آل و 
اســتاندارد ۱۲۰ بــر روی ۸۰ میلی‌متــر جیوه بــوده و اگر 
عدد ماکســیمم به ۱۳۰ میلی‌متــر جیوه و بالاتــر از آن 
رســید باید مداخلات لازم جهت کنترل فشــار خون و 

بالا نرفتن آن صورت پذیرد.
عضو هیأت علمی گروه قلب دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد ادامه داد: فشــار خون به عنوان یکــی از علل 
ایجاد عارضه و تشدید مشکلات قلبی باید مورد توجه 
قــرار بگیــرد و از کنار ایــن موضوع بســیار مهــم در امر 
سلامت نباید به سادگی گذشت و باید همواره فشار 

خون خود راکنترل نماییم تا دچار مشکل نشویم.
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نقش مؤثری در کاهش خطر ابتلا به بیماری هاینقش مؤثری در کاهش خطر ابتلا به بیماری های

دارددارد
قلبـی و عروقـیقلبـی و عروقـی

فلوشیپ آنژیوپلاسی و عضو هیأت علمی گروه قلب 
دانشگاه علوم پزشکی مشــهد گفت: اهمیت نقش 
کنار گذاشــتن ســیگار و دخانیــات در دوری از ابتلا به 
بیماری‌های قلبی و مرگ‌های ناشی از آن بر هیچکس 
پوشیده نیســت و در نتایج حاصل شــده از تحقیقات 
صورت گرفته شــانس بیماری و مرگ را در مدت زمان 
یک سال پس از ترک سیگار و دخانیات نصف می‌کند 
و اگر این زمان به ۱۰ سال برسد همانند آن می‌ماند که 
آن فرد هیچ مشکلی ندارد و می‌تواند همانند یک فرد 
سالم و کســی که هیچگاه ســیگار و دخانیات مصرف 

نکرده به زندگی عادی خود ادامه دهد.
دکتر مصطفی داستانی در گفتگو با وب دا، با بیان 
اینکه رژیم غذایی نامناسب، اســتفاده از دخانیات و 
فشــار خون، چربی خــون و قند خــون بــالا و همچنین 
مــوارد ژنتیکــی بــه عنــوان شــایع‌ترین علــل ایجــاد 
لختــه خونــی در رگ‌هــا به شــمار مــی رود اظهــار کرد: 
بیماری‌های قلبی و عروقی شایع‌ترین علت مرگ‌ومیر 

در ایــران و بســیاری از کشــورهای جهــان بــوده و 
متأســفانه از هر ۳ نفر یک نفر در کشــورمان به علت 

بیماری‌های قلبی و عروقی فوت می‌کند.
وی تصریح کرد: منظور از بیماری‌های قلبی و عروقی 
ســکته قلبی، ســکته مغــزی و عــوارض عروقــی ریوی 
و اندام‌هــا بوده و هــر کــدام از آنها می‌تواننــد منجر به 
عــوارض جبران‌ناپذیــر در فرد بیمــار و حتی مــرگ وی 
شــوند و مکانیســم تمامــی این مــوارد تشــکیل لخته 
خونی و انسداد رگ‌ها و خلل در خون‌رسانی به قلب، 

مغز و اندام‌ها می‌شود.
فوق تخصص قلب و عروق با بیان اینکه شایع‌ترین 
علــل ایجــاد لختــه خونــی در رگ‌هــا رژیــم غذایــی 
نامناسب، اســتفاده از دخانیات و فشار خون، چربی 
خون و قند خــون بالا و همچنیــن مــوارد ژنتیکی بوده 
است، خاطرنشــان کرد: برای اینکه فرد دچار بیماری 

فلوشــیپ آنژیوپلاســی تصریــح کــرد: بیمــاری 
دیگــری که ارتباط مســتقیم بــا مشــکلات قلبی و 
عروقی دارد چربی خون بوده و آن نوع چربی خونی 
که بیشتر از همه منجر به بیماری قلبی و عروقی می‌شود ldl بوده که یک 
فاکتور لیکوپروتئینی در داخل خون اســت و افزایــش آن منجر به افزایش 
میزان رسوب در جدار عروق و تشکیل پلاک‌های آسترسکلوروتیک می‌شود 
که پارگی آنهــا منجر به ســکته‌های قلبی و مغزی و همچنین ایجاد آســیب 

جدی به اندام‌های فوقانی و تحتانی می‌شود.
وی بــا بیان اینکــه هرچه قــدر که وجــود فاکتورهای خطر بیشــتر باشــد و 
شــانس ابتلای فرد به بیماری قلبــی و عروقی بالاتر برود ایــن عدد پائین‌تر 
می‌آید، خاطرنشان کرد: کسی که در ریســک ابتلای به این بیماری است 
باید عدد فوق را به زیر ۷۰ میلی‌گرم در دسی‌لیتر برساند و کسانی که قبلاً 
یک نوبت بیماری و عارضه قلبی و عروقی را تجربه کردند هم باید این عدد 

را به ۵۵ میلی‌گرم دسی‌لیتر برسانند.

استفاده از سلولهای بنیادی برای درمان زخم های دیابتی و مزمن

دانشــیار گروه ژنتیک 
مولکولــی  پزشــکی  و 
دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد اظهار کرد: روش های درمانی مختلفی  
بــرای زخم هــای مزمــن  و زخــم هــای دیابتی و 
فشاری وجود دارد که در این حوزه با استفاده  
از فراورده های ســلولهای بنیادی و ترکیب آن 
با فراورده های مشــتق از پلاسما روش درمان 

بــرای بیمــاران اســتفاده مــی 
شود. 

دکتــر حمیدرضــا رحیمــی،  
در گفتگــو بــا وب دا با اشــاره 
فــوق  خدمــات  اینکــه  بــه 
تخصصــی درمــان زخــم  در 
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه 
مشــهد بــه بیمــاران ارائه می 
شــود، خاطرنشــان کرد: این 

روش درمــان زخم بــا بهره گیــری از ســلولهای 
بنیادی و ترکیــب آن با فرآورده های مشــتق از 

پلاسما مورد استفاده قرار می گیرد.
وی با بیان اینکه سابقه انجام این پروژه به 7 
سال پیش باز می گردد که برای  اولین بار این 
روش درمانی برای گروه جانبازان قطع نخاعی  
انجام شــد، تصریح کرد: این بیمــاران عموما 
قادر به جابجایی نیستند و به همین دلیل زخم 
های بســتر متعددی را تجربه 
می کنند که  ایــن زخم ها هم 
هزینه بالایی دارند و در برخی 
اوقــات تهدیــد کننــده حیــات 

افراد محسوب می شوند.
دکتــر رحیمــی بــا اشــاره بــه 
اینکــه روش هــای درمانــی 
مختلفی  برای زخم های مزمن  
و دیابتی و فشــاری وجود دارد  

امــا در ایــن روش از فــراورده هــای ســلولهای 
بنیادی و  فراورده های مشــتق از پلاسما برای 
درمان اســتفاده شده اســت، گفت: از حطیه 
پزشکی بازساختی در درمان  زخم ها و کمک 
به بافت هــا و ناحیه زخم برای ایجاد  پوشــش 

مناسب استفاده می شود.
وی ادامه داد: این زخم هــا می توانند منبع 
ورود عفونت باشند از همین رو با استفاده از 
ایــن روش درمانی تلاش می شــود تا به بافت 
آســیب دیده برای رشد ســریعتر اجزا طبیعی 

کمک شود.  
دانشــیار گــروه ژنتیــک و پزشــکی مولکولی 
دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد  با بیان اینکه 
در دانشگاه علوم پزشکی مشهد مراکز درمان 
زخم راه اندازی شده است که با  تعرفه دولتی 
فراورده های بیولوژیکــی  برای بیماران در نظر  
می گیرد، گفت: در این مرکز تلاش می شــود 

تا تعــداد کثیــری از بیمــاران درمان شــوند اما 
برخی از افراد که قطع نخاع  هستند برای ارایه 
خدمت به آنها نیز به اعزام پرســتار با وســایل 
و فــرآورده ها در منــزل اقدام می شــودکه این 

موضوع روند خدمت رسانی را کند می کند.
وی با اشاره به شــیوع بیماری دیابت گفت:  
ده درصــد جامعه درگیــر این بیماری هســتند 
که این موضوع برای شــهر مشهد پیش بینی 
حدود 350  هزار نفــر دیابتیک اســت و از این 
تعــداد 7 تــا 10 درصــد دچــار زخم پــای دیابتی 
هســتند و  از همین رو نیاز به حمایت بیشــتر 
برای راه اندازی چند کلینیک درمان زخم های 

مزمن احساس می شود.
وی بیان کرد:  پزشــکی بازســاختی یک نوع 
طب شخصی است که برای هر بیمار و با توجه 
به شــرایط کارکرد کلیــه و نوع زخمی کــه دارد 

نقشه درمان خاصی در نظر گرفته می شود.

عضو هیات علمی گروه چشم دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد اظهــار کــرد: بیمــاری دیابــت مــی توانــد بــه رگ 
های کوچک موجود در چشــم آسیب برســاند، بنابراین 
تشــخیص به موقع بیماریهای چشــم می تواند از ایجاد 

خطرهای بعدی جلوگیری کند.
دکتر ناصــر شــعیبی ، در گفتگــو بــا وب دا با اشــاره به 
اینکه  احتمال ابتلا به سایر مشکلات چشمی در بیماران 

دیابتی از قبیل آب مروارید و آب ســیاه افزایش می یابد 
از همیــن رو این بیمــاران نیازمند بررســی هــای به موقع 
هســتند، خاطر نشــان کرد: بیماران دیابتی باید ســالی 
یکبار برای معاینه به چشــم پزشــک مراجعــه کنند حتی 

اگر  بینایی آنها مشکلی نداشته باشد.
معاون آموزشی بیمارستان فوق تخصصی چشم خاتم 
الانبیاء)ص( مشــهد ادامه داد: هر چه مشکلات چشم 

زودتر تشخیص داده شود درمان سریعتر و از مشکلات 
بعدی جلوگیری می شود.

عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با 
بیان اینکه قنــد خون بالا مشــکلات چشــمی را افزایش 
می دهد، تصریح کرد: این بیماران باید فشار و قند خون 

خود را کنترل کنند و از مصرف سیگار جدا پرهیز کنند .
وی بــا بیان اینکــه بیماران دیابتی مســتعد مشــکلات 

حملــه قلبی، ســکته مغــزی ، فعالیــت بدنی هســتند از 
همین رو تغذیه سالم همراه با مصرف میوه و سبزیجات 
برای این بیماران از اهمیت بالایی برخوردار است، گفت: 
بیمــاران دیابتی اگــر در محیط کم نــور به خوبــی قادر به 
دیدن نیستند و با دچار تاری دید، دوبینی ، احساس درد 
در چشم و وجود نقاط شناور در دید هستند حتما باید به 
پزشک متخصص برای بررسی های بیشتر مراجعه کنند.

تشخیص به موقع 
بیماریهای چشم 
ناشی از دیابت از 
بروز آسیب های 
جدی جلوگیری 

می کند
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تبیین اهمیت فشار خون در ابتلا به بیماریهای مغزی توسط دکتر دهقانی 
 فیروزآبادی - معاون درمان دانشگاه در برنامه پزشک شما 

صداوسیمای مرکز خراسان رضوی

اختصاص برنامه زنده پزشک شما به موضوع پرفشاری خون و با حضور دکتر 
 آرش قلوبی ، متخصص قلب و عروق و عضو هیات علمی دانشگاه 

پنج شنبه ٢ آذر ١۴۰٢

ارتباط اینترنتی تلویزیونی با آقای دکتر محسن سلطانی، فوق تخصص مغز و 
اعصاب در برنامه پزشک شما ، یکشنبه مورخ 5 آذر 1402

اختصاص برنامه زنده پزشک شما به موضوع دیابت  با حضور دکتر محمدعلی 
یعقوبی ، فوق تخصص غدد و عضو هیات علمی دانشگاه - یک شنبه ٢٣ آبان ١۴۰٢

ارتباط زنده تلویزیونی با آقای دکتر محمدمهدی کامیار ، رئیس بیمارستان 
ولایت با موضوع کلینیک پای دیابتی

تولید گزارش تلوزیونی با موضوع کلینیک پای دیابتی در بیمارستان ولایت و 
کلینیک ویژه زکریا با هدف ارائه هشدار به بیماران برای رسیدگی به زخمهای 

حاصل از این بیماری

توضیحات دکتر بابک اقبالی ، مدیر بیماریهای غیرواگیر معاونت بهداشتی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد از دیابت و خدمات مرتبط به این بیماران در 

راستای پویش دیابت و فشارخون سه شنبه ٢٣ آبان

کنتـرل دیابت
بر سه پایه داروها، برنامه غذایی و فعالیت بدنی استوار است

متخصــص تغذیــه و عضــو هیــأت علمــی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: کنترل 

دیابت بر ســه پایه داروها، برنامه غذایی و 
فعالیت بدنی استوار است.

دکتر محســن نعمتی در گفتگو 
بــا وب دا بــا اشــاره بــه اینکــه 

عــوارض دیابــت فــرد را 
زمین‌گیــر مــی کنــد 

افزود: مشــکل 
ما بــا افــراد 

دیابتی 

این است که یک یا حداکثر دو پایه‌کنترل 
دیابــت را  در نظــر مــی گیرنــد لــذا دچــار 

عوارض 
می‌شوند.

استاد دانشگاه 
علوم پزشــکی مشــهد 
با اشــاره به اینکــه اهمیت 
تغذیه در بیماری دیابت، کنترل 
قند خون از طریق رژیم غذایی است 
که بایــد در کنــار دارو باشــد وگرنــه رژیم 

غذایــی بــه تنهایــی پاســخگو نیســت، اظهار 
داشت: یک راه ساده برای رسیدن به اهداف 
تغذیــه‌ای "توزیع غذایی یا پخــش وعده‌های 
غذایی" است تا بتوانیم نوســانات قند خون 
که موجب بروز عوارض می شود را به حداقل 
برســانیم.البته این فرایند بعد از دارو است و 

ما هیچ گاه دارو را حذف نمی‌کنیم.
وی کاهش وزن بیمــاران دیابتــی را دومین 
راهــکار کنتــرل دیابــت برشــمرد و گفــت: 
البتــه برنامــه کاهــش وزن در شــرایط کنترل 
نامطلــوب قندخــون انجــام نمــی شــود زیــرا 

موجب تحلیل توده عضلانی می شود.
دکتــر نعمتــی خاطرنشــان کــرد: بطــور 
اســتاندارد در مــاه  ۲ تــا ۴ کیلــو از وزن فــرد را 
کم می کنیم که نهایتا نیاز بیمار به دارو کمتر 
شــده و کنتــرل قندخون ســاده تر می شــود. 
البته 10 درصد کاهش وزن هم  از نظر پزشکی 
قابل قبول اســت اما کاهش وزن باید علمی 
انجام شــده و بــه متخصــص تغذیــه مراجعه 
شــود. رژیم‌های موجــود در اینترنت علمی و 

دقیق نیست.
عضو هیأت علمی دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد ســومین راهــکار تغذیــه ای کنتــرل 
دیابت را استفاده از کربوهیدرات‌‎های پیچیده 
دانست و گفت: بهترین غذا برای فرد دیابتی 
باز هم کربوهیدرات است اما نوع پیچیده ی 
آن که دارای سبوس اســت؛ نان، ماکارونی و 
برنج را نباید حذف کنیم بلکه بایستی آن را در 

وعده های غذایی تقسیم کنیم.
دکتر نعمتی خاطرنشان کرد: هیچ میوه‌ای 
برای فرد دیابتی ممنوع نیست. فرد مبتلا به 
دیابت مجاز به مصرف هندوانه، انگور و موز 
اســت، اما میزان مصــرف باید رعایت شــود. 
خربزه، تیل ســبز، طالبــی، انجیــر و انبه باید 
کمتر مصرف شود. بهتر است سبزیجات دو 
تا ســه وعده در روز و در وعــده اصلی مصرف 
شــود. گوجــه، خیــار، کاهــو، کلــم، بروکلی، 
کلم پیچ، کاهو پیچ، شــلغم، بامیه، چغندر، 
اســفناج، ســیر و پیاز از جمله این سبزیجات 

است.

متخصص بیماریهای داخلی و 
استادیار دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد با بیان اینکه  افزایش آمار مبتلایان به 
ســندروم متابولیک ناشــی از ســبک نادرست 
زندگی اســت. اظهار کــرد: ابتلا بــه این عارضه 
موجب افزایش مقاومت به انسولین و التهاب 

عروقی  می شود.
دکتر زهرا عطایی، در گفتگو با وب دا با اشاره 
به اینکه  در حال حاضر با افزایش شیوع چاقی  
در جامعــه روبرو هســتیم  کــه خود زمینــه ابتلا 
بــه  دیابت تیــپ 2 و بیماریهای قلبــی عروقی را 
افزایش مــی دهد، خاطر نشــان کــرد: افزایش 
ســایز دور کمــر بیــش از 88 ســانت در زنــان و 
102 در مردان ، میــزان چربی خون بیش از 150 
بدون مصــرف دارو، قند خون بالای 100 ناشــنا 
، فشــار خون بالای 130 روی 85  نشان دهنده 
آغاز سندروم متابولیک است که باید به وسیله 

دارو کنترل شود.
 عضو هیــات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد بــا بیــان اینکــه در گذشــته ســندروم 
متابولیــک  6 درصــد در مــردان و 16 درصــد در 
زنان بود ولی در حــال حاضر این آمار به ترتیب 
بــه 56 و 47 درصــد در مــردان و زنــان رســیده 
اســت تصریح کــرد: ســبک زندگی ناســالم در 
ابتــا بــه اختــالات متابولیــک نقــش تعییــن 
کننــده ای دارد، مصرف ســیگار،  مصــرف زیاد 
کربوهیــدرات،  بــروز یائســگی، عــدم تحــرک و 
فعالیت بدنی  و مصرف نوشابه ها و نوشیدنی 
هــای حــاوی شــکر  نقــش مهمــی در ایجــاد 

اختلالات متابولیک دارد.
دکتــر عطایی بــا اشــاره بــه اینکــه بیماریهای 
ســندروم متابولیــک مــی توانــد زمینــه ســاز 
بیماریهــای مزمــن کلیــوی، تخمــدان  پلــی 
کیســتیک، اپنه خواب،  بــروز نقــرس، بیماری 

کبــد چــرب غیــر الکلــی و پیشــرفت به ســمت 
سیروز و کانسر مرتبط با کبد شود، اظهار کرد: 
عــاوه برایــن التهــاب عــروق و فشــار خــون بالا 
شاید در بروز آلزایمر نقش مهمی داشته باشد  
از همیــن رو بایــد نســبت بــه اصــاح ســندروم 

متابولیک اقدام کنیم .
وی بــا بیــان اینکه بایــد بیمــار تحــت ارزیابی 
منظــم و مصــرف دارو و تغییــر ســبک زندگــی 
قرار گیــرد، عنوان کــرد: رژیــم و فعالیــت بدنی 
مدیترانــه ای و مصــرف ســبزیجات در بهبــود 

اختلال متابولیک اهمیت دارد. 
دکتــر عطائــی بــا اشــاره بــه اینکــه روزانــه 30 
دقیقــه فعالیــت فیزیکــی  و توصیه بــه کاهش 
وزن نیز در بهبود علایم اختلال متابولیک موثر 
اســت، گفت: ســبک زندگــی نقــش مهمی در 
بهبود عملکرد متابولیسم بدن دارد که باید به 

این موضوع توجه ویژه ای داشت.

افزایش آمار مبتلایان بهافزایش آمار مبتلایان به ســندروم متابولیک   ســندروم متابولیک  ناشی از سبک نادرست زندگی استناشی از سبک نادرست زندگی است

 تشخیص به موقع دیابت بارداری در
  سلامت مادر و جنین

نقش مهمی ایفا می کند

عضــو هیــات علمــی دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد اظهــار کــرد: دیابــت 
بــارداری، نوعــی از دیابت اســت که در 
زمان حاملگی به صورت افزایش قند خون تشخیص داده می 
شود که کنترل آن نقش مهمی در سلامت مادر و جنین دارد.

دکتر فریده اخلاقــی، در گفتگــو با وب دا با اشــاره بــه اینکه 
علت ابتلا به دیابت بارداری هورمون های ترشح شده از جفت 
است که اثرات ضد انسولینی دارند گفت: افزایش غیر طبیعی 
قند خون در دوران بارداری می تواند منجــر به عوارض مادری 
و جنینی شود لذا پیشگیری و کنترل آن در طی دوران بارداری 

ضروری است.
 دکتر اخلاقی اظهار کرد: دیابت بارداری اغلب بدون علامت 
است؛ به همين دليل است كه در تمام بانوان باردار بين هفته 
هاي 24 و 28 قند خون اندازه گيري مي شــود. این کار معمولا 
در یک یا دو مرحله و با استفاده از محلول های قندی با غلظت 
های مختلف )50، 75 یا 100 گرم( طبق نظر پزشــک انجام می 

شود.
وی با اشــاره به اینکــه دیابت بــاردای به ندرت ممکن اســت 
همراه با افزایش قند خون و علامتدار باشــد، گفت: در چنین 
حالتی مادر نسبت به شــرايط معمول بيشتر تشنه، گرسنه و 
دچار تكــرر ادرار می شــود ولي اين هــا علائم شــايعي در زمان 
حاملگي هستند و الزاما نشان دهنده دیابت بارداری نیستند.
رئیــس بیمارســتان ام البنین مشــهد ابــراز کــرد: در صورتي 
كه خطر ابتلا بــه دیابت بارداری در مادر بيشــتر باشــد )مانند 
سابقه دیابت بارداری در حاملگی قبلی ( و يا علائمي از دیابت 
را داشته باشد )نظير وجود قند در ادرار ( اندازه گيري قند خون 

در اولين ويزيت زمان حاملگي و بعد از آن در صورتي كه نتيجه 
آزمايــش اول منفي باشــد بين هفتــه هــاي 24 و 28 انجام مي 

شود.
وی در خصــوص عوامل خطر ابتلا به دیابــت بارداری گفت: 
سن بیش از 25 سال، اضافه وزن و چاقی، سابقه دیابت نوع 
2 در افراد درجه اول خانواده، قرار داشــتن میزان قند خون در 
فاز پیش دیابت قبل از بارداری )بالاتر از 100 میلی گرم بر دسی 
لیتر(، داشــتن ســابقه دیابت بارداری در حاملگی قبلی، تولد 
نوزاد با وزن 4 کیلو گرم و یا بیشــتر و ســابقه تولد نوزاد مرده از 

جمله عوامل خطر ابتلا به دیابت بارداری است.
وی با اشــاره به اینکــه دیابت بــارداری مــی توانــد خطراتی را 
برای مادر و جنین ایجاد کند کند، گفت: بالا رفتن فشــارخون 
)مسمومیت حاملگی یا پره اکلامپسی(، پاره شدن نا بهنگام 

کیسه آب و زایمان زودرس و عفونت های ادراری در نیمه دوم 
بارداری از جمله عوارض دیابت بارداری در مادر و رشد زیاد از 
حد جنین )ماکروزومی(، ســخت شــدن زایمان بعلت درشتی 
جنین، افت قند خون یا کلسیم نوزاد  از جمله عوارض دیابت 

برای جنین است.
دکتر اخلاقی با بیــان اینکه کنترل مناســب قنــد خون حین 
بارداری منجر به کاهش احتمال عوارض فوق می شود، اظهار 
کرد: برای کنترل دیابت بــارداری راهکارهایــی از جمله برنامه 
غذایــی تحــت نظــر کارشــناس تغذیــه، ورزش هــای مناســب 

درصــورت عــدم وجــود محدودیــت و در صــورت 
نرســیدن به اهداف درمانــی اســتفاده از داروهای 
تزریقــی )انســولین ( یــا داروهــای خوراکــی ماننــد 
متفورمیــن در موارد خفیــف و هفته هــای انتهایی 
بارداری پایش مرتب قندخون توســط گلوکومتر و 
ثبت آن در جداول مناسب برای خودپایشــی و ارائه به پزشک 

معالج است.
 وی با بیان اینکه در صورت ابتلا به دیابت بــارداری، مادران 
باید آگاه باشــند کــه در برنامه غذایی خــود از تمام گــروه های 
غذایی اســتفاده کنند و ســعی کننــد غــذای خــود را در وعهده 
های بیشــتر و بــا حجم کمتر اســتفاده کننــد، گفــت: دریافت 
مواد غذایی قندی مثل شــیرینی ها، قند، شکر، عسل، خرما 
را می توان به مقدار بسیار کم با نظر کارشناس تغذیه مصرف 

نمایند.
مــواد غذایــی نشاســته ای مثل نــان، برنــج، ســیب زمینی و 
ماکارونــی را در میزان توصیه شــده توســط کارشــناس تغذیه 

مصرف نمایید.
دکتر اخلاقی بیان کرد: 
روزانه حتما از مواد غذایی 
میــوه،  ماننــد  فیبــردار 
ســبزی، حبوبــات و غلات 
اســتفاده  دار  ســبوس 
کنند و آگاه باشند که نياز 
مادر بــاردار به گروه شــير 
و لبنيــات بيشــتر از دیگــر 

زمان ها است.

رئیس گروه پیشگیری و مبارزه با بیماریهای غیرواگیر معاونت 
بهداشت دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد اظهار کرد: در قالب 
"پویش ملی سلامت" حدود 600 هزار نفر از افراد بالای 18 سال 
در مناطق زیر پوشــش این دانشــگاه مورد غربالگــری دیابت و 

فشار خون قرار گرفتند.
دکتر بابک اقبالی در گفتگو با وب دا گفت: دیابت و پرفشاری 

خون با این که در سطح اول پیشــگیری اهمیت می یابند و 
سبک زندگی سالم نظیر تغذیه مناســب، ورزش و فعالیت 
کافــی، آرامــش فکــری و دوری از اســترس تــا حــد زیــادی از 
بروز آن ها پیشــگیری می کنــد، اما به عنوان بیمــاری خاموش 
در جامعه گســترش یافته و عاملی برای بســیاری از بیماریهای 

خطرناک و تهدیدکننده سلامت مردم محسوب می شود.
وی افــزود: بیمــاری دیابت و فشــارخون بــا عوارضی همچون 
حملات قلبی، ســکته هــای مغزی و نارســایی پیشــرفته کلیه و 
دیالیز و قطع عضو هزینه های سنگینی را به بیماران، خانواده 
هــا، جامعه و دولــت تحمیل می کنــد و شناســایی و پیگیری به 
موقع مبتلایان ، می تواند روند پیشرفت بیماری را کند کرده و 

زندگی هزاران نفر و تعداد بیشتری از خانواده ها را نجات داده و 
در هزینه های مربوط به سلامت صرفه جویی نماید.

دکتر اقبالی خاطر نشــان کرد: اولین، مؤثرترین و کم هزینه 
ترین راه هــای ارتقاء ســطح ســامت پیشــگیری از بیمــاری در 

ســطح اول اســت کــه طــی آن آحــاد جامعــه بــا 
داشتن سبک زندگی سالم از ابتلا به بیماری در 
امان می مانند و سطح دوم پیشگیری در زمانی 
است که روند بیماری و ناتوانی و آسیب به موقع 
تشــخیص داده شــده و بــا اقدامــات مناســب 
بتوان روند آن را کند کرد و یا به طور کلی مسیر 

پیشرفت آن را متوقف نمود.

پویش ملی سلامت با هدف شناســایی افراد مبتلا به دیابت 
و فشار خون بالا در جمعیت بالای 18 ســال همزمان با سراسر 
کشــور از ۲۰ آبــان لغایــت 15 دی 1402 در تمامــی واحدهــای 

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در حال اجرا است.

600 هزار نفر ازساکنان خراسان رضوی

زیرپوشش غربالگری دیابت و فشارخون بالا قرار گرفتند
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1515 دانشــیار گــروه اورولــوژي دانشــگاه علــوم 
پزشکی مشــهد با بیان اینکه 30 تا 40 درصد 
نارسایی ها کلیه به علت ابتلا به دیابت است، 
اظهار کــرد: اولین و مهمتریــن فاکتور در خصــوص ابتلا به 
ناراحتی هــای کلیــوی ، ابتــا بــه دیابــت اســت از همین رو 
تشــخیص و درمــان بــه موقــع آن نقــش موثــری در کنترل 

عوارض بیماری دارد.
دکتــر علیرضــا گلشــن در گفتگــو بــا وب دا خاطــر نشــان 
کرد: عــوارض کلیــوی دیابت ممکن اســت تا ســالها بعد از 
ابتلا ایجــاد شــود امــا همزمانی ایــن بیمــاری بــا بیماریهای 
قلبی عروقی نشان می دهد که عدم کنترل دیابت موجب 
مشکلات کلیوی می شود و مشــکلات کلیوی به نوبه خود 

باعث ابتــا به بیماریهــای قلبی 
عروقی می شود.

وی افــزود: دیابــت نــوع یــک 
عموما وابسته به انسولین و در 
30 درصد بیماران مشاهده می 
شود و دیابت نوع دوم در سنین 
بالا بروز می کند کــه زمینه ارثی 
در ابتــا بــه آن بی تاثیر نیســت 
امــا حــدود 30 تــا 40 درصــد این 

بیماران دچار مشکلات کلیوی می شوند در واقع از هر سه 
بیمار مبتلا به نارسایی کلیوی یک نفر مبتلا به دیابت است.
وی تصریح کــرد: عمومــا بیمارانی کــه قبل از 20 ســالگی 
مبتلا به دیابت و یا فشار خون بالا هستند و سایر ریز فاکتور 
های خطــر از جمله ســابقه خانوادگــی، درگیری ته چشــم، 
چاقی، مصــرف ســیگار، چربی خــون دارنــد در مســیر بروز 

نارسایی کلیوی قرار دارند.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان 
اینکه معمولا بعد از 10 سال از زمان شروع دیابت علایم ابتلا 
به ناراحتی کلیوی مانند دفع پروتئین بروز می کند، افزود: 
تورم پاها و صورت، حجم اندک ادرار، افزایش وزن ، از جمله 

دیگر علایم ابتلابه نارسایی کلیوی است.

دکتــر گلشــن بــا اشــاره بــه اینکه افــت مکــرر قنــد خون، 
خستگی و بی حالی، افزایش کراتین خون، کاهش اشتها، 
احســاس خارش پوســتی، از دیگر علایم ابتلا بــه نفروپاتی 
دیابتی است، گفت: بیماران دیابتی بهتر است به صورت 
مرتب به پزشــک مراجعــه کننــد و از جهت ســامت کلیه، 
چشم و میانگین قند خون ســه ماهه که ترجیحا باید زیر 7 

باشد تحت بررسی قرار بگیرند.
دانشــیار گروه اورولوژي دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
بیان کرد: فشــار خون بیماران دیابتی بهتر اســت ، کمتر از 
130 روی 80 باشــد و بیمار از مصرف قنــدو  نمک بپرهیزد و 
در رژیم غذایی خود غذاهــای کم چرب و کم پروتئین را قرار 

دهد.
بیماری دیابت، عملکرد سیستم ادراری را تحت 

تاثیر قرار می دهد
دانشــیار گروه اورولوژي دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
اظهــار کــرد: بیمــاری دیابت بــر سیســتم ادراری و تناســلی 
تاثیرگذار اســت و قالب مشــکلات کلیوی، مثانــه ، ناتوانی 

جنسی و ناباروری بخصوص در مردان مشهود است.
دکتر گلشــن با اشــاره به اینکه دیابت یک بیماری شایع 
در دنیا است که روز به روز بر تعداد مبتلایان آن افزوده می 
شود، خاطر نشان کرد: قند خون بالا و دیابت طولانی مدت  
و کنترل نشده بر عروق کوچک کلیه آسیب وارد می کند که 

این آسیب خود را با دفع پروتئین در ادرار نشان می دهد.
وی با اشــاره به اینکه اگر مشــکل دفــع پروتئیــن کلیه به 
خوبی مدیریت نشود، موجب افزایش فشار خون و اسیب 
جدی به کلیه می شــود که در نهایت فرد با نارسایی کلیوی 
مجبور بــه دیالیــز و یــا پیوند کلیــه می شــود، تصریــح کرد: 
بیمــاری کلیه ناشــی از دیابــت به عنــوان نفروپاتــی دیابتی 

شناخته می شود .
ضرورت بررسی آلبومین و کراتین خون در 

بیماران دیابتی
وی با بیان اینکه بیماران دیابتی هر شــش ماه یکبار باید 

برای بررسی آلبومین و کراتین خون به پزشک مراجعه کنند، 
تصریح کرد: ورزش منظم، پرهیز از مصرف سیگار و الکل و 

مسکن ها نیز در حفظ سلامت کلیه ها موثر است.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره 
به اینکه افزایش قند خون می تواند باعث مشکلات مثانه 
شود و به اعصاب این عضو نیز آسیب برساند، خاطر نشان 
کرد: مثانه نوروژنیک یا عصبی بیماری است که حدود یک 

درصد بیماران دیابتی به آن مبتلا می شوند.
وی ادامــه داد: علائمــی ماننــد نشــت ادرار، عــدم تخلیه 
کامل مثانه، جریان ضعیــف ادرار، عفونت مثانه ، کاهش 
میــزان ادرار، عدم تخلیــه کامل مثانــه، تکــرر ادرار از جمله 
نشانه های مثانه عصبی است که برای درمان این مشکل 
نیــز بهتر اســت ضمــن کنترل قنــد خون بــه پزشــک معالج 

مراجعه کنند.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ناتوانی 
جنســی در آقایان نیز در پــی عدم کنترل بیمــاری قند خون 
رخ می دهد، گفت: اختلالات جنســی در حوزه میل و توان 
جنسی و نعوظ در بیماران دیابتی شایع است این موضوع 
بــه دلیل اســیب ناشــی از بیمــاری به عــروق اندام تناســلی 
مردان بعد از چندین سال از ابتلا فرد به دیابت رخ می دهد.
وی با اشــاره بــه اینکــه مراجعه بــه موقــع این بیمــاران به 
متخصصین اورولــوژی تا حد زیادی باعــث بهبود بیمار می 
شود، ابراز کرد: حدود 50 درصد از بیماران دیابتی اختلالات 
جنسی را تجربه می کنند و قند و فشــار خون کنترل شده، 
سبک زندگی سالم و پرهیز از مصرف الکل در بهبود شرایط 

این بیماران موثر است.
دکتر گلشن با اشاره به اینکه ناباروری آقایان که معمولا 
ناشی از تاثیر دیابت بر تحرک اسپرم اســت نیز در بیماران 
دیابتی دیده می شــود، عنوان کرد: دیابت بر روی هورمون 
های مردانه )تســترون( می توانــد تاثیر گذار باشــد و زمینه 
ناباروری را فراهم کند که تشخیص به موقع دیابت و کنترل 

قند خون تا حدود زیادی از این بیماری جلوگیری می کند.

30 تا 40 درصد نارسایی کلیوی به علت ابتلا به دیابت است

کاهش نمک و استرس مهمترین راهکار پیشگیرانه فشار خون بالا

عضو هیات علمی گروه قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد اظهار کرد: فشار خون طبیعی یک عملکرد حیاتی بدن 
اســت، در واقع  فشــار خون همان نیرویی اســت که خون را از 
طریق سیستم گردش خون ما به حرکت در می‌آورد و بدون آن، 
اکسیژن یا مواد مغذی از طریق شریان‌ها به بافت‌ها و اندام‌ها 
نمی‌رسد و گلبول‌های سفید خون در بدن ما توزیع نمی‌شوند 
اما اگر این فشــار خــون از حد نرمــال فراتر بــرود ،مــی تواند به 
اعضای حیاتی بدن از جمله کلیه ، قلب و مغز آسیب برساند.

دکتــر مصطفــی داســتانی، در گفتگــو بــا وب دا  فشــار خون 
مناســب کمتــر 120 روی 80 میلــی متــر جیــوه اســت و بالاتر از 
130 روی 80 میلــی متر جیوه منجر به کوتاه شــدن طول عمر و 
آسیب دیدن ارگان حیاتی بدن می شود، خاطر نشان کرد:  مغز 
بیشترین آسیب دیدگی به واسطه فشار خون بالا می بیند و در 
نهایت منجر به  خونریزی و یا سکته مغزی است. علاوه براین  
عوارض قلبی و کلیــوی و عروق اندام  نیز از جمله آســیب های 

بیماری فشارخون بالا است. 
عضو هیــات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد بــا بیان 
اینکه متاسفانه بیماری فشار خون خاموش است و علایم قابل 
اعتمادی ندارد، ابراز کرد:  هر فرد بالای 18 سال باید فشار خون 

خود را  بررسی کند  و نباید به فشار خون بالا بی توجهی شود.
دکتر داستانی با اشاره به اینکه کمتر از 40 درصد فشار خون 

کنترل شده دارند، عنوان کرد:  مهمترین عامل ابتلا به فشار 
خون بالا، ســن و ژنتیک  اســت عــاوه بــر این ســبک زندگی و 
کاهش مصــرف نمک در عدم ابتــا به بیماری فشــار خون بالا 

موثر است. 
عضو هیــات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد بــا بیان 
اینکه  نیم ســاعت قبــل از اندازه گیری فشــار خــون نباید چای 
،قهوه و سیگار مصرف شود و در هنگام اندازه گیری فشار خون 
فرد نباید هیچ گونه صحبتی داشته باشد، عنوان کرد: بنابراین 
به فشار خون هایی که بعد از استرس، عصبانیت، تحرک بالا، 
مصرف غذاهای چرب و شور گرفته می شود نمی توان اطمینان 
کرد و بهترین راهکار اندازه گیری فشار خون 24 ساعته است.

وی عنوان کرد: در عین حال اگر عدد بالا 180 یا بیشتر و عدد 
پایین شما 120 یا بیشتر باشد، باید تحت درمان فوری پزشکی 
قــرار بگیریــد یــا از کســی بخواهید فــورا شــما را به بیمارســتان 

برساند.
دکتر داستانی با بیان اینکه مصرف به موقع داروهای فشار 
خون در کنترل این بیماری موثر است، گفت: گاهی مشکلات 
کلیوی موجب فشــار خون بالا و یا بالعکــس این قضیه رخ می 
دهد به همیــن دلیل باید بــه صورت مرتــب با رعایــت قواعد، 
فشــار خون را اندازه گیــری کرد تــا از خطرات بعــدی جلوگیری 

شود.

مدیــر امــور بیماری‌هــای خــاص و صعب‌العــاج دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد گفت: در ماه‌های آینده کلینیک دیابت 
در بیمارســتان هاشــمی‌نژاد جهــت درمــان زخم‌هــای دیابتــی 

راه‌اندازی خواهد شد.
به گزارش وب دا، دکتر جواد رجبیان در نشست خبری خود 
با اصحاب رسانه که به مناسبت هفته دیابت برگزار شد، اظهار 
کرد: عوارض قلبی و عروقی، سکته‌های مغزی، نارسایی کلیه 
و در نهایت دیالیز و پیوند کلیه، عارضه چشــمی و پای دیابتی 
از جمله مهمترین عوارض دیابت هســتند، این ۵ عارضه فرد 
مبتلا به دیابت را ناتوان می‌کند و در نتیجه آن فرد دیگر توانایی 
کار کردن و فعالیت ندارد و یک نفر از اعضای خانواده نیز برای 

مراقبت از وی درگیر می‌شود.
وی بــا اشــاره بــه اینکه مــا در ســطح شهرســتان‌ها بــا حضور 
متخصصان داخلی، اطفال و سایر تخصص‌ها در زمینه دیابت 
فعال هســتیم، بیــان کرد: مــا فعالیــت کلینیک‌های ســطح ۲ 
دیابت را در اکثر شهرستان‌های استان داریم و بیماران ارجاعی 
از ســطح یک برای معاینه دوره‌ای و انجام کارهای تخصصی‌تر 

به این کلینیک‌‎ها مراجعه می‌کنند.
مدیر امور بیماری‌های خاص و صعب‌العلاج دانشگاه علوم 
پزشکی مشــهد تصریح کرد: در حال حاضر کلینیک زخم پای 
دیابتی در کلینیک ویژه زکریا فعال شده و در زمینه پای دیابتی 

و عوارض زخم‌های دیابتی فعالیت دارد و بیماران برای کنترل 
و درمان به این کلینیک ارجاع داده می‌شوند.

دکتر رجبیان اضافه کرد: همچنین کلینیک دیگری در آستانه 
راه‌اندازی اســت که این کلینیک در بیمارســتان هاشــمی‌نژاد 
بــوده و بــه‌زودی جهت درمــان زخم‌هــای دیابتی فعــال خواهد 
شد، ضمن اینکه کلینیک ویژه دیابت بیمارستان امام رضا)ع( 
هم در زمینه پای دیابتی فعالیت دارد و خدمات بالینی و سطح 
۳ بیمــاران دیابتی و افــراد دچار مشــکلات پای دیابتــی هم در 

بیمارستان ولایت ارائه می‌شود.
وی با بیان اینکه کنترل قند خون در هر مرحله‌ای برای بیمار 
اهمیت دارد، خاطرنشــان کرد: حتی اگر در مرحله دیالیز قند 
خون به درستی کنترل نشود، دیالیز هم اثرگذار نخواهد بود؛ 
همچنین اگر قند خون بیماران دچار عارضه چشمی به درستی 

کنترل نشود، امکان ختم شدن به نابینایی وجود دارد.
مدیر امور بیماری‌های خاص و صعب‌العلاج دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد در پایان گفــت: مــا می‌توانیم با یــک آموزش 
درســت از ابتلای عموم افراد جامعه به دیابت جلوگیری کنیم 
و می‌توانیم بگوییــم که آموزش در راســتای کنترل صحیح قند 
خون از اهمیت بالایی برخوردار است و هرگز نباید از این مقوله 

بسیار مهم غافل شویم.

کلینیک دیابت بیمارستان هاشمی‌نژاد مشهد به‌زودی راه‌اندازی می‌شود

فلوشــیپ اینترونشــنال کاردیولوژی و 
عضــو هیأت علمــی گــروه قلــب و عروق 
دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد گفت: فشــار خون بیماری‌ بدون 
علامت بوده و 90 درصد این بیماری علت مشخصی ندارد و از آن 

به عنوان قاتل خاموش نام برده می‌شود.
دکتر محسن موهبتی در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: فشار خون 
بالا یکی از عوامل خطر در ایجاد مشــکلات و بیماری‌های قلبی و 
عروقی بوده، بیماری‌ که در جامعه شــایع است و باید بگوییم که 
90 درصد این بیماری علت مشخصی ندارد و ما بیشتر زمینه‌های 
فامیلی را علت آن می‌دانیم که به آن فشــار خون اولیه می‌گویند 
و در این موارد فشــار خون قابل رفع نیســت و با یــک دوره درمان 
کوتاه مدت از بین نمی‌رود و تنها کنترل آن را با یک درمان دارویی 

متناسب با وضعیت فرد بیمار داریم.
وی اضافه کرد: همچنین 10 درصد از این موارد به عنوان فشار 

خون ثانویه شــناخته می‌شوند که مشــکل است علت مشخص 
قابل رفعی داشته باشد، مانند بیماری‌های کلیوی، تیروئید، فوق 
تیروئید، غدد، آبنه انسدادی خواب، تنگی عروق کلیه و غیره که 

می‌توانند موجب ایجاد بیماری بشوند.
متخصص بیماری‌های قلب و عروق با بیان اینکه ســن شــروع 
فشار خون اولیه بین 30 تا 50 سال بوده است، خاطرنشان کرد: 
در بیشتر افراد مبتلا به فشار خون ســابقه فامیلی در پدر یا مادر 
وجود دارد و این مشکل در افراد چاق، کم تحرک و سیگاری بیشتر 
دیده می‌شود و این افراد بیشترین گروه با مشکل فشار خون اولیه 

را شامل می‌شوند.
دکتــر موهبتــی تصریــح کــرد: افــراد بــا شــرایط و وضعیت‌های 
متفــاوت علائــم مختلفی همچون ســردرد، ســرگیجه، احســاس 
ســنگینی، خواب آلودگــی و غیره را دلیل ایجاد مشــکلات فشــار 
خون بیــان می‌کننــد کــه مــا از آن به عنــوان علائــم معکــوس یاد 

می‌کنیم و باید بگوییم که فشار خون بیماری‌ بدون علامت بوده 
و از آن به عنوان قاتــل خاموش نام برده می‌شــود، ما باید کنترل 
فشار خون را داشته باشیم، اما در لحظه‌ای که علامت داریم نباید 

این کار را انجام دهیم.
وی تأکید کــرد: باید بگوییم که خود فشــار خون بــالا هیچگونه 
علائمی ندارد و اگر هم علائمی در فردی ایجاد می‌شود مربوط به 
عوارض ناشی از مشکل فشار خون بوده و به طور مثال می‌توانیم 
بگوییم کســی که دچار عوارض قلبی شــده مشکلاتش منجر به 
درد قفسه سینه، تنگی نفس و علائم قلبی می‌شود و در عوارض 
مغزی هم علائمی همچون سردرد، سرگیجه و ضعف در دید ایجاد 

می‌شود.
فلوشیپ اینترونشنال کاردیولوژی با تأکید بر اینکه کسانی که 
در ســن پایین مبتلا به فشار خون اولیه می‌شــوند باید به پزشک 
مراجعه کنند تا ضمن بررســی وضعیت موجودشــان، نسبت به 

جلوگیری از فشــار خون ثانویه در آنان اقدام شــود، گفت: 
حتی اگر شروع این مشکلات پس از 50 سالگی بود و جزو موارد 
اولیه هم به حساب نمی‌آمد باز هم باید مورد بررسی قرار بگیرد تا 

از مشکلات بعدی جلوگیری شود.
دکتر موهبتی افزود: فشــار خون به واقع آن فشــاری اســت که 
جریان خون داخل رگ‌ها را به جدار رگ‌ها وارد می‌کند و این فشار 
یک عدد نرمــال دارد کــه باید ماکزیمــم آن 120 و مینیمــم آن نیز 
80 باشــد و اگر عــدد حداکثــری افزایش یابــد در درازمــدت منجر 
به عوارض و مشــکلات قلبی، مغزی، چشــمی، کلیــوی و عروقی 
می‌شود، ضمن اینکه کاهش عدد حداقلی هم خطرآفرین است 
و باید کنترل فشار خون را داشته باشبم تا با مشکلات فشار بالا 
یا پایین مواجه نشــویم و با کنترل فشــار خــون می‌توانیــم از بروز 
بسیاری از بیماری‌های قلبی، مغزی، کلیوی، تیروئید، غدد و غیره 

جلوگیری نماییم.

90 درصد موارد علت مشخصی نداردفشار خون بیماری بدون علامت که در

https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1402/diabet/behdasht3/salt/33333.pdf
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/boss/1402/diabet/behdasht3/salt/222.pdf
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پویش غربالگری دیابت و فشار خون در مشهد )خلاصه(

پویش دیابت و فشار خون در خبر خراسان رضوی )تفصیلی(

 انعکاس رسانه ای نشست خبری دیابت و فشارخون
٢١ آبان ١۴۰٢ در سایت روزنامه شهرآرا

انعکاس پویش ملی سلامت و غربالگری دیابت و فشار خون در خبر خراسان 
رضوی - ١٢ آذر ١۴۰٢

برنامه پزشک شما با موضوع تاثیر مخرب دیابت و فشار خون بر سلامت قلب 
با حضور دکتر مصطفی داستانی ، فوق تخصص قلب و عروق و ارتباط زنده 
با رئیس مرکز بهداشت شماره ٢ شهرستان مشهد با موضوع اقدامات در 

خصوص پویش دیابت و فشار خون  -  یکشنبه ١٩ آذر ١۴۰٢

ارتباط زنده با رئیس مرکز بهداشت شماره ٢ شهرستان مشهد با موضوع 
اقدامات در خصوص پویش دیابت و فشار خون  -  یکشنبه ١٩ آذر ١۴۰٢

گفتگو با دکتر پیمان اشراقی با موضوع دیابت کودکان

 دستیابی به دانش اثربخشی گیاهان دارویی بر کنترل قند خون 
 رادیو خراسان رضوی

توصیه به کاهش مصرف شیرینی جات توسط خانم 
دکتر اباصلتی - مدیر گروه تغذیه معاونت بهداشتی 

دانشگاه -  رادیو خراسان رضوی

گفتگو پیرامون آخرین اخبار پیرامون اجرای طرح های 
جوانی جمعیت و پویش غربالگری دیابت و فشار خون 

)دگتر محمد احمدیان( - رادیو خراسان رضوی

برنامه سپهر دانش رادیو سلامت با موضوع 
دیابت - گفتگو با عضو هیات علمی دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد

برنامه سلامت باشید با موضوع دیابت 
مصاحبه با خانم دکتر رباب ابوترابی فوق 

تخصص غدد

تغذیــه  دانشــیار 
دانشــگاه  بالینــی 
علوم پزشکی مشهد 
گفت: بــر اســاس آخریــن تحقیقــات علمی، 
داشــتن ســبک زندگی صحیح، تغذیه ســالم 
و فعالیــت فیزیکــی بیــن ۸۰ تــا ۹۰ درصــد در 
پیشــگیری از ابتلا به بیماری دیابت غیر ارثی 

موثر است.
دکتــر محســن نعمتــی در گفتگــو بــا وب دا 
اظهار کرد: در افرادی که ســابقه دیابت ارثی 
در خانــواده خــود ندارند اگــر این افــراد دارای 
وزن طبیعی باشــند، می‌توانند از طریق رژیم 
غذایی سالم و ســبک زندگی مناسب، حفظ 
وزن در محدوده طبیعی، از ابتلا به دیابت در 
سال‌های آینده پیشگیری کنند، اما آن افرادی 

کــه ســابقه دیابــت ارثــی در خانــواده 
خود دارند، اگر وزن طبیعی داشــته 

باشند و ورزش کنند انتظار می‌رود که 
دیابت نــوع ۲ در ۴۵ سالگیشــان ظاهر 

شود و این امر ممکن است به 
۳۵ یا ۲۵ سالگی هم تغییر 

کند.
وی در خصــوص نقش تغذیه 

بر دیابــت و این که بیمــاری دیابت 
یــک بیمــاری تغذیــه ای اســت یــا نه؟ 

گفــت: دیابــت یــک مشــکل متابولیــک 
اســت که در بــدن و در لوزالمعــده ایجاد می 

شــود ولی با ســبک زندگی مــا عجین شــده و 
می‌توان گفت دیابت یک نوع بیماری اســت 
که مرتبــط با روش زندگیمان اســت و ســبک 
زندگی و نــوع تغذیه نقش مهمــی را در بروز و 

ابتلا به این بیماری ایفا می‌کند.
وی در خصــوص این کــه در علم پزشــکی و 
علــم تغذیــه، دیابــت قابل پیشــگیری اســت 
یا نه؟ گفــت: به ســه روش پیشــگیری اولیه، 
پیشــگیری ثانویــه یــا پیشــگیری از عــوارض، 
پیشــگیری نهایی یا پیشــگیری از مــرگ و میر 
ناشــی از ابتلا به عــوارض دیابت می تــوان از 

ابتلا به این بیماری پیشگیری کرد.
عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد گفت: در پیشــگیری اولیه که از همه 
مهم‌تــر اســت بایــد افــراد چــاق کــه ســندرم 
متابولیــک دارنــد و قند خونشــان بیــن ۱۰۰ تا 
۱۲۰، اندازه دور کمرشان حدود ۱۰۰ سانتی‌متر 

و چربی خونشان پایین است 
و از آن‌هــا بــه عنــوان پیــش 
دیابتیــک یــاد می‌شــود، در 

جامعه شناسایی شوند.
دکتر نعمتــی افزود: میزان 
افــراد پیــش دیابتیــک که به 
این‌هــا ســندروم متابولیــک 
نیــز می‌گوینــد در جامعــه ما 
براساس هر استان متفاوت 
است و در بعضی از استان‌ها 
بیــن ۲۰ یــا ۴۰ درصــد ودر 

بعضی از استان‌ها ۱۵ 
یا ۲۰ درصد 

کــه  انتظــار مــی‌رود در دو تا ســه اســت 
سال آینده این‌ها دچار دیابت 

شوند.
وی ادامــه داد:لــذا مهم‌تریــن وظیفــه مــا 
به‌عنــوان پزشــک خانــواده، مرکــز بهداشــت 
استان این اســت که نگذاریم این افرادی که 
ســندرم متابولیک یا پیش دیابتیک هســتند 

به بیمار دیابتی تبدیل بشوند.
عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشکی 
مشهد اظهار داشــت: حدود ۳۵ سال پیش، 

میزان مبتلایان به  
بیمــاری دیابــت در 
کشور چهار درصد 
بــود امــا اکنــون بــا 
رشــد بیــش از ســه 
برابــری بــه حــدود 
13 درصــد رســیده 
اســت و علــت آن 
چاقــی  افزایــش 
و اضافــه وزن در 

کشور است.
وی بــا بیــان ایــن 
که از هــر صد 

نفر 

بیمار دیابتی ۹۰ نفر آنان چاق هستند 
گفت: برای مدیریت و کنترل و 

پیشــگیری بیماری دیابت باید برنامه‌هایی 
طراحی کرد که روش و سبک زندگی مردم را به 
سمتی ببرد که افراد چاق و دارای اضافه وزن، 
چاقی شــان درمــان شــود تــا مبتلا بــه دیابت 
نشوند در غیر این صورت ابتلای این افراد به 

دیابت قطعی است.
دکتر نعمتــی گفت: در بیمــاران دیابتی اگر 

قند خون بیمار بالا باشــد با تجویــز قرص و یا 
انســولین قابل کنترل اســت اما اگــر عوارض 
ایجــاد شــد مرگ‌ومیــر بــالا مــی‌رود کــه ایــن 

عوارض دیابت خطرناک است.
وی افزود: در پیشگیری ثانویه یا پیشگیری 
از عــوارض ابتــا بــه دیابــت اگــر فــردی دچار 
دیابت شد متخصص تغذیه و متخصص غدد 
رژیــم غذایــی و برنامــه‌ای را برای فــرد طراحی 
می‌کنند تا فرد مبتلا به عوارض دیابت مانند 
قطع عضو، بیماری نارســایی کلیوی،ســکته 
قلبی، ســکته مغزی، نابینایی و ...که بســیار 

خطرناک هستند نشود. 
عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد ادامه داد:در مرحله ســوم پیشگیری 
دیابت، اگر فردی دچار عوارض ناشی از ابتلا 
به دیابت شد برنامه تغذیه ای برای وی برنامه 
ریزی مــی شــود و برنامــه غذایی وی بــه گونه 
ای طراحــی می شــود  کــه حجم غــذا کم و 
در چند وعده تقســیم شود تا عوارض 
دیابت سبب مرگ او نشود و با این 
کار بــه طولانی شــدن عمــر این 

بیمار کمک می شود.
خصــوص  در  وی 
مهمتریــن اقدامــات 
برای درمان دیابت 
گفت: هنگامی که 
فردی مبتلا به دیابت 
می شود در ابتدا اگر دارای 
قند خون و نوسانات در این زمینه 
اســت باید اقدامــات درمانی بــرای کاهش 
قنــد خــون و ثبــات آن انجــام شــود و ســپس 
اگر فرد چاق باشــد با برنامه و رژیم غذایی به 
کاهــش و کنتــرل وزن وی کمک می شــود به 
طوری که در یک ماه بین دو تا چهار کیلوگرم 
کاهش وزن داشــته باشــد تا بــه وزن طبیعی 

برسد.
دکتر نعمتی عنــوان کرد:رژیم فــرد دیابتی 
با غذای افراد عادی تفاوت خاصی ندارد تنها 
میزان و حجــم غذا کاهش می یابــد و در چند 
وعــده توزیع مــی شــود و میــوه، ســبزیجات، 
حبوبات و مواد غذایی بــا قند کمتری مصرف 
می‌شود و توصیه‌های پزشــکی دارند که باید 

رعایت  کنند.

سبک 
زندگـــــــی، 

مهمترین 
عامل تاثیر 

گذار در ابتلا 
به دیابت

گــروه  مدیــر 
بهبــود تغذیــه 

جامعه معاونت بهداشتی دانشگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد اظهــار 

مواد کــرد: عــادت کــردن ذائقــه بــه 
ن شیرین که به طور معمول از  را و د

رض کودکــی شــروع میشــود،  ا عــو
وزن، چاقــی متعــددی نظیــر اضافه 

قلبــی عروقــی ، دیابت ، بیماریهای 
دنبال دارد.و ســرطان را بــه 

زهــرا  اباصلتی، در گفتگو دکتــر 
دا  وب  کــرد: بــا  نشــان  خاطــر 
ت  کیبــا حاوی قنــد ،کالری زیادی تر

می کنند،  اما متاسفانه فاقد برای بدن تامین 
بنابراین باید ســهم ناچیزی از مواد مغذی لازم هســتند، 

انرژی دریافتی روزانه را تشکیل دهند.
وی بــا بیان اینکــه انواع مختلفــی از قندها به طــور طبیعی 
وجــود دارنــد کــه شــامل گلوکــز، فروکتــوز، الکتــوز، مالتوز و 
ســوکروز هســتند.ادامه داد: برخــی از انــواع قندهــا به طور 
طبیعــی در میــوه هــا و ســبزیها و ســایر مــواد غذایــی یافــت 
میشــوند اما بســیاری از مــواد غذایی کــه مصرف می شــوند 

دارای شکر افزوده هستند.
دکتر اباصلتی با بیان اینکه مصرف زیاد قند و شــکر، مواد 
قندی و شــیرین با افزایــش دریافت کالــری دریافتی موجب 
اضافه وزن وچاقی میشود، گفت: کودکان چاق در بزرگسالی 

شــانس بیشــتری برای ابتلا بــه دیابت نــوع 2 ،بیمــاری های 
قلبی - عروقی، سرطان کولون، سرطان پستان و بیماریهای 

مفصلی استخوانی دارند.
وی بــا بیــان اینکــه در افــراد بزرگســال چــاق نیز خطــر ابتلا 

بــه ديابــت نــوع 2 ،ســرطان پســتان، ســرطان كولــون، 
عاطفــي،  مشــكلات 

روانــي و اجتماعي 
مثل استرس، 

اعتمــاد به 
نفس 

ييــن  پا
افســردگي  تــر و  بيــش 

است، ابراز کرد: مصرف بیش از حد قند و شکر و به طور کلی 
مواد قندی و شیرین باعث افزایش فشــارخون و اضافه وزن 
میشود که هر دو از عوامل ابتلا به بیماریهای قلبی - عروقی 

هستند.
مدیر گــروه بهبــود تغذیــه جامعه دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد با اشــاره به اینکه مطالعات متعدد نشان داده است 
که اثرات مصرف زیاد قند و شــكر موجب كاهش كلســترول 
خوب HDL ميشــود ، عنوان کــرد: در صورتي كه بيــش تر از 
20 درصــد انرژي روزانه از قند و شكر)ســاكارز( تأمين شــود، 

موجب بالارفتن تري گليسريد خون نیز مي شود.
وی با بیان اینکه تحقیقات نشان داده است که 

مصرف منظم نوشیدنیهای شیرین به میزان 
7 وعده یا بیشــتر در هفته نیز با افزایش 

خطــر بیمــاری قلبــی - عروقــی همراه 
اســت، اظهار کــرد: مقادیــر زیاد 

قند و شکر سمومی را در بدن 
تولید مــی کند کــه باعث 

افزایــش خطــر ابتلا 
ســرطان  بــه 

میشــود، همچنین 
شــکر و بالا بودن قند خون مصــرف زیــاد قنــد و 

از طریق تاثیر بر توده بافت ســینه شــانس ابتلا به ســرطان 
پستان را افزایش می دهد.

وی ادامــه داد: یکــی از مهمتریــن دلایــل ابتلا بــه دیابت، 
مصرف زیاد قند، شکر و مواد شیرین است،مطالعات انجام 
شــده از 175 کشــور جهان، در زمینــه تامین و عرضه شــکر و 
شیوع دیابت، نشــان داده اســت که شــیوع دیابت با مقدار 
تامین قند و شکر در کشــورها ارتباط مستقیم و معنی داری 
دارد به طوری که شــیوع دیابــت در جمعیت بــه ازای هر 150 
کیلو کالری اضافی برای هر نفر در روز که از قند و شکر تامین 

میشود، به میزان یک درصد افزایش پیدا می کند.

مــواد شیـریـــنعادت کردن ذائقه به
باعث افزایش آمار ابتلا به بیماریهای مختلف می شود
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https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1402/ABAN/23/420040-9f41a3c0d1f7a536bb6c2fe9de809c60.mp4
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مصرف قرص های ضد بارداری
احتمال انعقاد خون و سکته مغزی را ایجاد می کنداحتمال انعقاد خون و سکته مغزی را ایجاد می کند

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: 
مصرف قرص هــای ضــد بــارداری حتی به مــدت کوتــاه ممکن 
است که موجب انعقاد خون و زمینه را برای لخته شدن خون در 

سیاهرگ های مغز بروز سکته مغزی را فراهم کند.  
دکتر مرتضی ســعیدی، در گفتگو با وب دا با اشــاره به اینکه 
در مــاه مبــارک رمضــان، افــراد آب کمتری مــی نوشــند، میزان 
چســبندگی و انعقاد پذیری خون بیشــتر می شــود و خطر بروز 
سکته مغزی نیز به همان میزان افزایش می یابد، خاطر نشان 
کرد: علاوه بر روزه داری، اگر هوا نیز گرم باشد و بدن میزان آب 
بیشــتری را به صورت تعریق از دســت دهــد زمینه ایجــاد لخته 
خون در ســیاهرگ های مغزی و ســکته مغــزی در افــرادی که از 

قرص های ضد بارداری استفاده می کنند، بیشتر می شود.
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد بیان کرد: لخته شدن 
خون در سیاهرگ های مغزی در خانم ها نسبت به مردان  شایع 
تر اســت و شــاید علت این مســئله هورمون های زنانــه در بدن 

خانم ها باشد.
عضو هیات علمی گروه مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد بیان کرد: اضافه وزن و چاقی نیز زمینه بروز این عارضه 

را بیشتر می کند و اگر خانم ها مبتلا 
به ریــز فاکتورهایی ماننــد: افزایش 
فشار خون ، دیابت  و مصرف سیگار  
باشند بیشتر از سایرین در معرض 

خطر هستند.
وی گفت: بروز سردرد در چند روز 
متوالــی بــا افزایش شــدت همــراه با 

تشنج، احساس گیجی و منگی، ضعف 
یک و یا دو طرفه انــدام ها، تهوع و اســتفراغ از علائم 

سکته مغزی محســوب می شــود که باید به پزشک متخصص 
مغز و اعصاب مراجعه کنند.

دکتر سعیدی بیان کرد: ممکن است انجام ام ار ای و سی تی 
اســکن مغزی برای این بیماران مورد نیاز باشــد تا درمان آن ها 
شروع شود، بدیهی است که اگر تاخیری در شروع درمان باشد 
ممکن اســت که ایــن بیماری ســیر خطرناکــی به خــود بگیرد و 

آسیب جدی ایجاد کند. 
وی ضمن تاکید جدی بر اجتناب از مصرف خودســرانه قرص 
های ضد بارداری برای جلوگیری از بروز ســیکل ماهانه با هدف 

انجام 
روزه  فریضــه 

داری در مــاه مبــارک رمضــان 
به ویژه در فصل گرما بیان کرد: اگر پزشــک 

متخصص زنان به هر دلیلی این قرص ها را  تجویز کند بهتر 
اســت این دارو همراه با مایعات و آب بیشــتری مصرف شــود  و 
بانوان در صورتی کــه هر گونه علایــم غیر طبیعی پیــدا کردند، 

مسئله را باید به پزشک متخصص اطلاع دهند.

50 درصد
بیماران مبتلا به فشار خون سالمند هستند
رئیس گروه بیماری های غیر واگیر دار دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد ابراز کرد: از هر ســه نفر یک نفر به فشــار خون بالا مبتلا 
اســت و یک ســوم جمعیت بالای 18 ســال کشــور در حال حاضر 
مبتلا به فشار خون بالا هستند. در سنین سالمندی میزان ابتلا 
به فشار خون 50 درصد و نمک مهمترین عامل ابتلا به فشار خون 

بالا محسوب می شود.
دکتر بابک اقبالی، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه در حوزه 
بیماری فشار خون بالا هر چند ســال یک بار عوامل خطر جامعه 
به صورت خوشه ای بررسی می شــود، گفت: از سال 95 تا 1400 
عوامل خطر افزایش یافته و تغییر سبک زندگی مردم در کرونا نیز  

میزان چاقی افراد جامعه افزایش یافت.
وی ادامــه داد:  62 درصــد مردم مبتــا به اضافه وزن هســتند، 
علاوه بر این 56 درصد مردم فعالیت بدنی کمی دارند  و 32 درصد 

نیز مبتلا به فشار خون بالا هستند. 
دکتر اقبالی با اشــاره بــه اینکه بیمــاری های کلیوی و نارســایی 
قلبی از پیامدهای مهم افزایش فشار خون است، گفت:  سازمان 
جهانی بهداشت فقط مصرف 5 گرم نمک در روز را مجاز می داند 
زیرا که یکی از مهمترین عوامل افزایش فشار خون مصرف نمک 

است.
وی با اشاره به اینکه در حال حاضر میزان نمک مصرفی در 24 
ســاعت بیش از 2 برابر میزان مجاز اســت، خاطر نشــان کرد:  از 
همین رو نمک باید از ســفره های خانواده های ایرانی حذف زیرا 
در بسیاری از محصولات غذایی به خصوص نان به مقدار کافی 
نمک موجود است و حتی نمک در برخی نان ها بیشتر از مقدار 

استاندارد می باشد.
وی بیان کــرد: باید عــادت به مصــرف نمــک در جامعه کاهش 
و مهمتریــن علت مصرف نمک در کشــور، عــادات غذایی دوران 
کودکی می باشد. مصرف بیش از حد نمک ، قالب فست فودها 
تاثیرات منفی بسیاری دارد. به عنوان نمونه یک تکه پیتزا حدودا 
2 گرم نمک دارد که با مصرف آن، نمک کل روز در بدن تامین می 
شود بنابراین باید مصرف فست فودها، چیپس و پفک در کشور 

روند کاهشی یابد.
وی بیــان کرد: برای شناســایی بیمــاران مبتلا به فشــار خون در 
مراکز سلامت شهر و روستا ارزیابی کلی از سلامت انجام و فشار و 
قند خون بررسی و همچنین میزان   خطر ده ساله برای آن ها مورد 
سنجش قرار می گیرد، در این خطر سنجی، خطر ابتلا به بیماری 
های قلبی و عروقی نیز بررسی می شود تا با اصلاح سبک زندگی 

فرد مبتلا به این بیماری ها نشود. 
دکتر اقبالی با اشاره به اینکه بررسی سابقه خانودگی و مصرف 
دخانیات نیز از دیگر موضوعات مورد بررســی در پایش سلامت 
جمعیت اســت، گفت: غربالگری رایگان فشــار خــون انجام می 
شــود، در حال حاضر بیش از 20 درصد جمعیت، بالای 30 سال 
مبتلا به فشار خون شناســایی شــده اند که در مجموع 800 هزار 
نفر فشــار خون بالا داشــتند که از این تعداد 260 هــزار نفر تحت 
پوشــش برنامــه هــای مراکــز بهداشــت و مابقــی پروند ســامت 

تشکیل نداده اند.
وی با بیان اینکه از این تعداد بیمار مبتلا به فشار خون 147 هزار 
نفر در ســامت هســتند، گفت: دیابت و فشــار خون از آن گروه 
بیماری های بــدون علامت اســت که تنهــا راهکار شناســایی آن 
غربالگری می باشد و عوارض مهم ابتلا به این بیماری با نارسایی 

کلیه، قلب، سکته مغزی خود را نشان می دهد.
دکتر اقبالی بیان کرد: 45 درصد بیماران مبتلا به فشار خون از 
بیماری خود اطلاعی ندارند، اطلاع از بیماری در کنار تکمیل دوره 
درمان در بهبود شــرایط بیماران بســیار موثر اســت عــاوه براین 
بهبود شیوه زندگی نیز در سلامت جامعه هدف ، تاثیر به سزایی 

دارد.

راهکارهای کنترل بیماری دیابت از دیدگاه طب ایرانی و مکمل
دیابت یک بیمــاری متابولیک و مزمن 
اســت کــه بــا افزایــش میــزان قنــد خون 
مشخص می شود، در ســالهای اخیر با توجه به افزایش زندگی 
صنعتی و شهرنشینی و به تبع آن، تغییرات ایجاد شده در سبک 
زندگی، شیوع این بیماری به سرعت در سراسر جهان و از جمله 

ایران در حال افزایش است.
بــه گــزارش وب دا، بر اســاس  اعــام فدراســیون بیــن المللی 
دیابت، تا سال 2035 بیش از ۵۹۲ میلیون نفر را در سراسر جهان 
مبتلا خواهد کرد و بــا توجه به عــوارض متعدد قلبــی- عروقی، 
مغزی، کلیوی، چشمی این بیماری، پیشگیری، درمان و کنترل 

آن از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است.
دانش آموخته دانشــکده طب ایرانی و مکمل 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد بــا بیــان اینکه 
امروزه بــه دلیل تغییر در شــیوه زندگی و افزایش 
شیوع چاقی در میان نوجوانان و جوانان، مواردی 
از دیابت نوع 2 در ســنین پایین تر نیز وجود دارد 
اظهار کرد: درمان اصلی دیابت نوع 2 در مرحله 
اول اصلاح شــیوه زندگــی خصوصــاً رعایت رژیم 
غذایی، انجام فعالیــت فیزیکی و کاهــش وزن و 
در مراحل بعد در صورت عــدم کنترل قند خون، 
اســتفاده از انواع داروهای خوراکــی کاهنده قند 

خون و در موارد پیشرفته تجویز انسولین است.
دکتر حمیــده وحیــد گفت: امــروزه بــا توجه به 
ریشــه هــای فرهنگــی جوامــع و همچنیــن عــدم 
کارایی مناســب برخــی از داروهای شــیمیایی در 
بهبود بیماریها و عوارض احتمالی بعضی از آنها، 
اقبــال مــردم بــه اســتفاده از طــب هــای مکمل و 
فراگیر از جمله طب سنتی ایرانی به سرعت رو به 

افزایش است.

دانش آموخته ی دانشکده طب ایرانی و مکمل دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد با اشــاره به اینکه، طب ســنتی ایرانی با پیشینه 
چندهزار ساله خود و با بهره مندی از تعالیم حکمای فرهیخته و 
دانشمند خود، در زمینه پیشــگیری، کنترل و درمان بسیاری از 
بیماریهای امروزی از جمله دیابت با نگاه تلفیقی با طب نوین، 
دارای دســتورات ارزشــمندی خصوصــاً در زمینــه اصلاح ســبک 
زندگی در وهله اول و در صورت نیاز استفاده از داروهای گیاهی 
مناســب می باشــد، تصریح کرد: داروهای گیاهــی متعددی در 
منابع طب ســنتی وجــود دارد و در مطالعات اخیر تأثیــر آنها در 

کاهش قند خون به اثبات رسیده است.

وی افزود: گیاهانی همچون  دارچین، خارمریم، گزنه، خرفه، 
سماق، اســفرزه، بامیه، شنبلیله، ســیاه دانه، کلپوره، حنظل، 
کبَرَ، ســیر، زیره ســبز، انار، زیتون، گل محمدی، شیرین بیان، 
کدو و ...که بر حسب نوع گیاه می توان بصورت مصرف خوراکی 
و غذایی، پودر شده، دمنوش و یا جوشانده از آنها استفاده کرد.
وی تصریح کرد: علاوه بر داروهای آماده ای با ترکیب گیاهان 
بالا، بصورت قرص، کپســول، شــربت و پودرهای آماده در بازار 
دارویی ایران و در سطح داروخانه ها و سلامتکده های طب ایرانی 
قابل عرضه اســت، این گیاهــان در صــورت مصرف منظــم و به 
اندازه، زیر نظر پزشک متخصص طب سنتی به ویژه در افرادی 
که در مراحل اولیه دیابت هستند می تواند روش 

مناسبی برای کنترل قند خون باشد.
دانش آموخته ی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
با بیان اینکه، در استفاده از گیاهان دارویی مؤثر 
بر دیابت همیشه رعایت نکاتی حائز اهمیت می 
باشــد، گفــت: هیــچ داروی گیاهــی بــدون اصلاح 
شــیوه زندگی خصوصاً رعایت کردن رژیم غذایی 
مناســب و همچنیــن اصلاح مشــکلات گوارشــی 
احتمالی بیمار )ترش کردن، نفخ، یبوســت و ...( 
در وهلــه اول، انجــام فعالیــت فیزیکــی مناســب 
و مــداوم، مدیریــت خــواب، کنتــرل اســترس و 
اضطراب به تنهایی نمی تواند اثربخشی مطلوبی 

داشته باشد.
وی بــا تأکید بــر اینکــه  به هیــچ عنــوان بصورت 
خودسرانه و بدون مشورت با پزشک خود اقدام به 
قطع ناگهانــی داروی ضددیابت خود و جایگزینی 
آن بــا داروهــای گیاهــی نکنیــد اظهــار کــرد: دوز 
داروهای مصرفی شــیمیایی تحت نظر پزشــک متخصص طب 
سنتی بایستی به تدریج و با بررسی های لازم کاهش داده شود.

داروی اثر بخش در کاهش قند خون بیماران مبتلا به دیابت شدند
محققان دانشگاه علوم پزشکی مشهد موفق به طراحی

محققــان عضــو شــرکت دانــش بنیــان 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد موفــق به 
طراحــی داروی اثــر بخــش در کاهــش قنــد 

خون بیماران مبتلا به دیابت شدند.
عضو هیات علمــی گــروه فارموکولوژی و 
محقق فناور دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد در گفتگــو با وب 
دا اظهار کرد: این دارو در "شرکت زجاج درمان طوس" یکی از 
شرکت های زیر پوشش پارک علم و فناوری سلامت دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد طراحی شده و تاثیر مثبتی در روند درمان 

بیماران مبتلا به دیابت داشته است.
دکتر ســید هادی موسوی، با اشــاره به اینکه  بیماری دیابت 
یکی از بیماریهای اختلال متابولیسم است که بدن توان تولید 
انســولین را ندارد از همین رو ایــن بیماران بــه دو حالت تزریق 
انسولین و مصرف دارو تلاش می کنند تا قند خون خود را کنترل 

کنند، خاطر نشــان کرد: عدم کنترل بیمــاری دیابت می تواند 
عوارض زیادی برای افراد داشته باشد که از آن جمله می توان 
به بروز بیماریهای کلیوی، قلبی و عروقی و نابینایی اشاره کرد از 
همین رو نظام سلامت تلاش زیادی برای مدیریت این بیماری 

انجام می دهد .
وی با اشــاره به اینکه اســترس های حاکم بر زندگی و ســبک 
زندگی نادرست متاسفانه موجب می شود که آمار مبتلایان به 
دیابت افزایشی باشد، عنوان کرد: تاکنون مطالعات مختلفی 
در خصــوص خــواص گیــاه داروی خارخاســک، خــار مریــم و 
شــنبلیله و دارچین انجام شده اســت که هر کدام به نحوی در 
کنترل قند خون موثر هستند اما در ســاخت این داروی موثره 
برای بیماران دیابتی تلاش شده تا از خواص همه این گیاهان 

دارویی در کنار یکدیگر بهره ببریم .
دکتر موسوی بیان کرد: در مطالعاتی که بر روی بیماران انجام 

شده است مشخص شد گروهی که درمان استاندارد را دریافت 
کرده بودند در طول سه ماه به میزان ثابتی از قند خون رسیده 
اند اما افرادی که در کنار درمان استاندارد از این دارو استفاده 
می کنند، نه تنها قند خون این بیماران روند کاهشی یافته بود 
بلکه چربی و قند میانگین سه ماه نیز  روند کاهشی یافته بود.

وی با اشاره به اینکه کارازمایی بالینی این محصول سال 98 
آغاز  و در ســال 1400 به پایان رسیده است، گفت: این دارو در 
مرحله دریافت مجوزهای معاونت غذا و دارو قرار دارد و پس از 

این وارد عرصه تولید و عرضه به بازار دارویی می شود.
عضو هیات علمی گروه فارموکولوژی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد با بیان اینکه دکتر بنکدارا ن فوق تخصص غدد نیز در 
روند تولیــد ایــن دارو تلاش های بســیاری داشــته انــد، عنوان 
کرد: امیدواریم با تولید این داروی گیاهی روند درمان بیماران 

دیابتی با موفقیت بیشتری ادامه یابد.

اقدامات مرکز 
بهداشت 

شماره پنج در 
پویش دیابت و 

فشار خون

اقدامات 
مرکز 

بهداشتی 
ثامن 
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اضافه وزن و چاقی در دوران 
کودکی پیشگویی کننده چاقی 

در دوران بزرگسالی است

تاثیر مثبت استفاده از سقز در کاهش عوارض گوارشی دیابت
یافته های پژوهشی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد:

محققان دانشــگاه 
پزشــکی  علــوم 
تببیــن  بــه  مشــهد 
گاســتروپارزی دیابتی)عــوارض گوارشــی 
دیابت( از دیدگاه طب ایرانــی پرداختند و در 
این میان مشخص شدکه سقز تاثیر مثبتی 

بر کاهش عوارض گوارشی دیابت دارد.
دکتــر فاطمــه محجــوب، دانــش آموختــه 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در گفتگــو 
بــا وب دا بــا اشــاره بــه اینکــه گاســتروپارزی 
اختلال تأخیر تخلیه معده در غیاب انســداد 
مکانیکال می‌باشد و با علائمی چون تهوع، 
استفراغ، سیری زودرس، نفخ و درد فوقانی 
شکم مشخص می‌شود، اظهار کرد: با توجه 
به شیوع بالای دیابت در جامعه و ابتلای 30 
تا50 درصد بیماران مبتلا به گاســتروپارزی و 
تأثیرات منفی آن بر کیفیت زندگی، ارزیابی 
بالینی و مراقبت ازاین اختلال از اهمیت ویژه 

ای برخوردار است.
وی خاطر نشان کرد: هدف از این مطالعه، 
تبیین گاستروپارزی دیابتی)عوارض گوارشی 
دیابت( بر اساس منابع طب ایرانی و طراحی 
کارآزمایــی بالینی جهت  بررســی اثر ســقز بر 

علائم بالینی این بیماران بود.
دکتــر محجــوب بــا اشــاره بــه اینکــه در 
بخــش مطالعــه کیفــی، مطالــب مرتبــط بــا 
گاســتروپارزی دیابتــی از متــون طــب ایرانــی 
و طــب نویــن اســتخراج شــد و مــورد تطبیــق 
و تناظریابــی قــرار گرفــت، تصریــح کــرد: در 
بخش کارآزمایی بالینی ســه ســویه کور، 54 
بیمار مبتلا به گاستروپارزی دیابتی به صورت 
تصادفی به دوگروه تقسیم شدند. به هر دو 
گروه توصیه ها و پرهیزات غذایی متناسب با 

گاستروپارزی دیابتی داده شد. 
وی ادامــه داد: بــه یــک گــروه ســقز و بــه 
گروه دیگــر دارونما به مــدت یک مــاه تجویز 

شــد. شــدت علائــم ‏بیمــاران بــا پرسشــنامه 
گاســتروپارزی  اســتاندارد 
 ‎ Gastroparesis‏

 cardinal symptom

index (GCSI)‎ ارزیابــی شــد، عــاوه براین 

آزمایشــات هماتولــوژی و بیوشــیمی شــامل 
‏هماتوکریــت، پروفایــل قنــد و چربــی خــون، 
آنزیم هــای کبــدی، کراتینین، نیتــروژن اوره 

خون بررسی شد.
دکترای تخصصی طب سنتی ایرانی با بیان 
اینکه از منظر طب ایرانی، ســوء مــزاج بلغم 
معده یکــی از علل اصلی بــروز امراض معده  
نظیر ضعف هضم، ســوء هاضمه، سســتی 
معده است که می‌توان آن را با گاستروپارزی 
مرتبط دانست، ابراز کرد: یافته های مطالعه 
حاضر بیانگر بهبود همه علائم گاستروپارزی 
اعم از تهوع و استفراغ، احساس پری بعد از 
غذا / سیری زودرس، نفخ در طول مطالعه در  
هر دو گروه بود؛ این بهبودی را می‌توان به اثر 
رعایت توصیه ها و پرهیــزات غذایی در هر 2 

گروه منتسب نمود.

وی با بیان اینکه در گروه سقز در مقایسه با 
گروه دارونما، کاهش معنادار علائم گوارشی 
پری بعد از غذا / سیری زودرس مشاهده شد، 
گفت: در گــروه ســقز در مقایســه بــا ابتدای 
مطالعه ، فشــارخون سیستولیک، شاخص 

توده بدنی کاهش معناداری داشت.
علائــم  کــرد:  تاکیــد  محجــوب  دکتــر 
گاســتروپارزی دیابتــی بــا برخــی از بیمــاری 
های معده با ویژگی مشترک سوء مزاج بلغم 
قابل تناظر اســت؛ یافتــه های ایــن پژوهش 
نشان داد مصرف سقز به همراه رژیم غذایی 
مناسب اثرات خوبی در بهبود علائم گوارشی 
و کنترل قند و چربی در بیمــاران دیابتی دارد 
و می‌تواند برای درمان گاســتروپارزی دیابتی 

در نظر گرفته شود.

خطر سنجی بیماری های  قلبی و عروقی در مراکز بهداشتی به صورت رایگان انجام می شود
مدیر گروه پیشگیری 
بیماریهــا  درمــان  و 
دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد اظهــار کــرد: خطــر ســنجی بیمــاری 
هــای  قلبــی وعروقــی بــرای  افــراد بــالای 30 
سال  بصورت رایگان در تمام مراکز خدمات 
جامع سلامت، پایگاه ســامت و خانه های 

بهداشت روستایی انجام می شود .
دکتر ناصــر امینــی، در گفتگــو بــا وب دا با 
اشاره به اینکه خطر سنجی بیماریهای قلبی 
و عروقــی مشــخص می کنــد که در 10 ســال 
آینده چند درصد احتمال بروز حوادث قلبی 
وعروقی برای فرد وجود خواهد داشت خاطر 
نشــان کرد: افراد  بــالای 30 ســال در صورت 
مراجعــه بــه مرکــز خدمــات جامع ســامت، 
ضمــن بررســی ســابقه ابتــا بــه بيماريهــاي 
قلبــي عروقــي، ديابــت و يــا فشــارخون بالا، 
سابقه مصرف دخانيات و يـــا الكـل و سابقه 

خانوادگــي بيمــاري قلبــي عروقــي زودرس، 
ديابــت و يــا نارســايي كليــه در افــراد درجـــه 
يـــك خـــانواده ، فاکتورهــای خطــر همچــون 
فشــارخون،  قند خون و كلســترول خون )در 
اولین نوبت بصورت رایگان( نیز  اندازه گيري 

مي شود.
وی با بیان اینکه در ارزيابي افراد در 4 گروه 
خطر كمتــر از10 درصــد )خطر كــم(، 10 تا 20 
درصد )خطر متوسط (20 تا 30 درصد )خطر 
زياد( و 30 درصد و بيشتر )خطر خيلي زياد( 
قرار مــي گيرنــد، تصریح کــرد: اگر فــردي در 
گروه با احتمال خطر كمتر از 10 درصد باشد 
به معني اين اســت كه طــي 10 ســال آينده، 
كمتــر از ده درصد احتمال دارد دچار ســكته 

قلبي يا مغزي شود.
مدیــر گــروه پیشــگیری و درمــان بیماریهــا 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه 
بر حســب ميــزان خطــر ســكته هــاي قلبي و 

مغزي كه براي فـــرد محاســـبه شـــده و طبـــق 
برنامــه زمانبنــدي شــده، پيگيــري و ارزيابي 
مجدد ميزان خطر سكته هاي قلبي و مغزي 
براي وي صــورت میگیرد، عنوان کــرد:  افراد 
در معرض خطــر کمتــر از10 درصــد بصورت 
ســالانه و خطــر بیــش از 30 درصــد 3 ماهــه  

مورد بررسی قررا می گیرند.
وی بــا اشــاره بــه اینکــه بــا توجــه بــه انجام 
آزمایــش قند خــون، بیمــاران دیابتــی جدید 
شناسایی میشوند ، بیماری دیابت علامتی 
ندارد و تقریبا از هر 3 بیمار دیابتی یک نفر از 
بیماری خود اطلاعی نــدارد، گفت:  با اندازه 
گیری فشارخون ، اگر به تازگی به فشارخون 
مبتلا شده باشــند از بیماری خود مطلع می 
شــوند و  بــا توجــه بــه انجــام ازمایــش چربی 
خون بــالا، بیمــاران چربی خون بــالای جدید 
شناسایی میشوند که این  بیماران شناسایی 
شــده تحــت مراقبــت، مراقبیــن ســامت و 

پزشک قرار خواهند گرفت.
دکتر امینی با اشــاره بــه اینکه کنتــرل این 
بیماریهــا از عــوارض آن  ماننــد ســکته هــای 
قلبــی ومغزی تــا حــد زیــادی پیشــگیری می 
کنــد، ابــراز کــرد: افــراد بــا خطــر بیــش از 20 
درصد تحت نظر پزشک مرکز،  دارو درمانی 
خواهند شــد که مــی توانــد از حــوادث قلبی 
وعروقی پیشــگیری نمــوده یا بــروز انهــا را به 

تاخیر بیندازد .
وی بــا بیــان اینکــه یکــی از مشــکلات در 
بیماریهای مزمــن مانند دیابت وفشــارخون 
قطع خودسرانه دارو می باشد که  جهت رفع 
این مشــکل مراقبین ســامت در هــر نوبت 
مراقبت،  مصرف منظم داروها را بررسی می 
کنند، گفــت: از ســایر اقدامات انجام شــده 
بــرای بیمــاران، مــی تــوان بــه آموزش شــیوه 
زندگی سالم ، ترک مصرف دخانیات و الکل، 
رعایــت دســتورات و پیگیــری منظــم درمــان 
اشــاره کــرد کــه تاثیــر زیــادی در پیشــگیری 

وکنترل بیماریهای غیر واگیر دارد.

60 درصد مردم دچار کـم تحرکـی هستند
رئیــس گــروه بیمــاری های 
غیر واگیر معاونت بهداشت 
دانشگاه علوم پزشکی مشــهد اظهار کرد: زندگی 
ماشینی و تغییر سبک زندگی زمینه ساز کم تحرکی 
و به تبع آن ابتلا به بیماری های غیر واگیردار شده 
اســت که بالاترین آمــار مرگ و میــر و ناتوانــی را به 

خود اختصاص داده اند.
دکتر بابک اقبالــی، در گفتگــو با وب دا با اشــاره 
به اینکــه بیماری هــای غیــر واگیردار دســته بزرگی 
از عوامــل مــرگ و میــر و مهمتریــن بــار بیماریهــا را 
شامل می شوند، خاطر نشان کرد: 70 تا 80 درصد 
عوارض بیمــاری های قلبی و عروقی ناشــی از ابتلا 
افراد به بیماری های زمینه ای مانند دیابت و فشار 

خون است.
وی با بیان اینکه عوامل خطر بیماری های پیچیده 
و جانکاهــی ماننــد بیمــاری هــای قلبــی و عروقی و 
تنفســی، انواع ســرطان ها عموما به دلیــل تغذیه 
نامناســب، عــدم تحــرک ، اســتفاده از دخانیات و 
الکل اســت، گفت: حداقــل 150 دقیقــه ورزش در 
هفته یا 7 تا 10 هزار قدم به مدت نیم تا یک ساعت 
پیــاده روی می تواند 40 تــا 50 درصد خطــر ابتلا به 

بیماری های قلبی و عروقی را کاهش دهد.

وی ادامــه داد: تعــادل وزن، کاهــش 
مصــرف غذاهــای فســت فــود، چــرب و 

شــیرین و ارام غــذا خــوردن نیــز در عــدم ابتــا بــه 
بسیاری از بیماری ها موثر است .

دکتــر اقبالــی بــا بیــان اینکــه در صــورت کنتــرل 
مطلــوب وزن، 5 تــا 7 درصد ابتــا به  بیمــاری های 
زمینــه ای را کاهــش مــی دهــد، تصریح کــرد: اکثر 
بیماری های غیر واگیــردار تا 80 درصد بــه وزن بالا 

ارتباط دارد .
رئیــس گــروه بیمــاری هــای غیــر واگیــر معاونــت 
بهداشــت دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با بیان 
اینکه در ســنین بعد از بلوغ مهمتریــن عامل موثر 
بر ابتلا به دیابت، چاقی است، گفت: آمار ابتلا به 
دیابت در 5 سال اخیر از 9 درصد به 12 و نیم درصد 
افزایش یافته است، که مهمترین فاکتورهای ایجاد 
کننده بیماری دیابت نیز طی پژوهــش های انجام 

شده، چاقی و کم تحرکی گزارش شده است.
وی بــا اشــاره بــه اینکــه تغذیــه ســالم، مصــرف 
حبوبات و کاهش مصرف غذاهای چرب و شیرین و 
پرهیز از مصرف دخانیات در میزان ابتلا به بیماری 
دیابــت نقــش تعییــن کننــده ای دارد، ابــراز کــرد:  
مصــرف دخانیــات ارتبــاط نزدیک بــا بیمــاری های 

مزمن ریوی دارد و علت ابتلا به بسیاری از سرطان 
های کشنده است بنابراین ترک مصرف دخانیات 
در حفظ سلامت افراد نقش تعیین کننده ای را ایفا 

می کند.

اقدامات شبکه کلاتاقدامات شبکه بهداشت درگز 

اقدامات شبکه  بهداشت و درمان تایباد

پیشگیری از اضافه وزن باید از دوران کودکی 
باید آغاز شود

رییــس گــروه بهبــود تغذیــه جامعــه معاونــت بهداشــت دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد با بیان اینکــه امــروزه چاقــی دوران کودکــی و نوجوانی به 
صورت یک مشــکل ســامت همگانی درآمده و به ســرعت رو بــه افزایش 
اســت، گفــت: درصد بالائــی از کــودکان چــاق در بزرگســالی از چاقــی رنج 
خواهند برد اما با پیشگیری از چاقی در سنین کودکی و نوجوانی می توان 

از چاقی بزرگسالی و پیامدهای آن جلوگیری کرد.
دکتر زهرا اباصلتی در گفتگو با وب دا دیابت، بیماریهای قلبی و عروقی، 
ســکته، اختلال عضلات اســکلتی)به خصوص آرتروز(، کبد چرب و انواع 
ســرطان ها را از جمله پیامدهای اضافه وزن و چاقی برشمرد و اظهار کرد: 
علت اصلی اضافــه وزن و چاقی در دوران کودکــی و نوجوانی، عدم تعادل 

انرژی، بین کالری دریافتی و کالری مصرف شده است.
وی خاطرنشان کرد: الگوی غذایی کودکان و نوجوانان به سمت افزایش 
مصرف غذاهای پرانرژی و ناسالم که دارای چربی و قند بالا، ویتامین و مواد 
معدنی کم هستند از جمله مصرف زیاد فست فودها، نوشابه های گازدار، 

مواد قندی و شیرین و مصرف کم میوه و سبزی تغییر یافته است.
وی ادامــه داد: بــا توجه بــه شهرنشــینی و صنعتی شــدن زندگــی میزان 
فعالیــت بدنــی کــودکان کاهــش یافته اســت و ســاعات طولانی تماشــای 
تلویزیون، بــازی هــای کامپیوتری، اســتفاده ار تبلــت و کامپیوتــر همراه با 
مصرف انواع تنقلات چرب و شــور و شــیرین در این مواقع، ضمن کاهش 

تحرک، خطر اضافه وزن و چاقی را بیشتر می کند.
رییس گــروه بهبــود تغذیــه معاونت بهداشــت دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد گفت: کــودکان و نوجوانان بایــد روزانه حداقــل 60 دقیقه فعالیت 
بدنی و تحرک داشته باشند و زمان صرف شده برای سرگرمی های بی تحرک 

مثل تماشای تلویزیون، کار با کامپیوتر، تبلت و... را کاهش دهند.
وی کاهش مقدار روغن و شــکر در غذاهای مصرفی خانــواده، عادت به 
خوردن صبحانه، تهیه میان وعده های ســالم برای مدرســه، تزئین و تنوع 
غذاها، جایگزینی سس های چرب با استفاده از ماست و سبزیهای معطر، 
روغن زیتون و آبلیموی تازه و کاهش استفاده از نوشابه های گازدار و آبمیوه 
های صنعتی و جایگزینی آن با آب، دوغ، شیرساده و آبمیوه های طبیعی 
را از راه کارهای مناســب برای پیشــگیری از اضافه وزن و چاقی در کودکان 

دانست.

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با 
بیان اینکه چاقي در كودكان به عنوان مشكلي مزمن 
سلامت وي را به خطر مي اندازد اظهار کرد: افرادی که 
در دوران کودکی با مشکل اضافه وزن و چاقی مواجه 
هســتند در دوران بزرگســالی شــانس بیشــتری بــرای 

چاقی دارند.
دکتر سعیده طالبی در گفتگو با وب دا با بیان اینکه 
چاقي در كودكان عامــل زمينه اي براي بــروز چاقي در 
بزرگســالي اســت افزود: چاقــي در والديــن بخصوص 
در مادر عامل پيشــگويي كننده بروز چاقــي در كودك 
اســت. وزن موقع تولد بالا نيز دیگر عامل مؤثر چاقي 

در آينده است،همچنین مهمترين عامل همراه با وزن بالا موقع تولد، وجود ديابت مادر و 
به درجات كمتر چاقي مادر است.

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد افزود: ميزان فعاليت فيزيكي ، سابقه 
فاميلي چاقي، مدت تماشاي تلویزيون و... ازجمله عوامل تأثيرگذار بر بروز چاقي هستند 
. در كودكان چاق با افزايش دريافت كالري ســرعت رشــد افزايش  یافته و سن استخواني 

كمي پيشرفته است .
متخصص تغذیه بالینی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد علل چاقي كودكان را تركيبي از 
عوامل محيطي و ژنتيک عنوان کرد و افزود: از دیگر عوامل چاقی می توان به افزايش كالري 

دريافتي، بيماريهاي غددي ، ژنتيك، كروموزمي و مصرف داروها اشاره کرد.
دکتر طالبی با بیان اینکه چاقي در نوزادي و نوجواني ، ريسك فاكتور چاقي در بزرگسالي 
محسوب می شود،از والدین خواست تا میزان مصرف و نوع غذایی که کودک مصرف می 

کند را بررسی و از پزشک جهت انجام این کار مشورت گیرند.
وی با اشــاره به اینکه رژیم غذایی متشــکل از چربی‌هــا، روغن، نوشــابه‌‌ها و… احتمال 
چاقی را افزایش می دهد، گفت: مصرف بیش از اندازه فســت فود‌، نوشیدنی‌های قندی 
،دسترسی آســان و قرار گرفتن مکرر در معرض غذاهای ناســالم عامل اصلی ایجاد رژیم 

غذایی نادرست در کودکان است.
متخصص تغذیــه همچنین عامل دیگــری که به عنــوان یک 
عامل مؤثر در چاقی کــودکان مورد مطالعه قرار گرفته اســت را 
مصرف میان‌ وعده‌های نامناســب کودکان در طــول روز مانند 
چیپس، پفک، شــکلات و… دانســت. این مواد غذایی کالری 

بالا و ارزش غذایی کمی دارند.
رییس بخش تغذیه بیمارستان فوق تخصصی کودکان اکبر 
گفت: با این حال شــواهد بیشــتری نشــان می‌ دهد کــه زمینه 
ژنتیکی فــرد در تعییــن خطر چاقی مهم اســت. ژنتیــک یکی از 
بزرگ‌تریــن عواملــی اســت کــه به عنــوان مســبب چاقــی مورد 
بررســی قرار می‌گیرد‌ ولی با ایــن حال حساســیت ژنتیکی برای 
تأثیر بــر وزن کــودکان، اغلــب باید همــراه با عوامــل محیطی و 
رفتاری باشــد. عامــل ژنتیکــی کمتــر از ۵ درصد از مــوارد چاقی 
کودکان را تشکیل می‌دهد. بنابراین گرچه ژنتیک می ‌تواند در 
پیشــرفت چاقی نقش داشــته باشــد، اما دلیل اصلی افزایش 

چشمگیر چاقی کودکان نیست.
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فشـــارخـــون بالا 
خطر بروز سکته های مغزی را تا 40 درصد افزایش می دهد

معــاون 
فنــی معاونــت بهداشــت 
دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد با بیان اینکه 
فشــارخون بالا عامــل 40 درصــد  مرگها در 
بیمــاران دیابتــی و عامــل  درصد مرگ 
هــای ناشــی از بیماریهــای قلبــی 
و ســکته هــای مغــزی اســت 
شــواهد  کــرد:  اظهــار 
نشان داده است که 

کاهش فشــارخون حدود40-35 
درصــد خطــر ســکته هــای مغزی 
و20- 25 درصد خطر سکته های 

قلبی را کاهش می دهد.
دکتر مجید جعفری نــژاد در گفتگو با وب دا 
خاطر نشان کرد: براساس نتایج پیمایش ملی 
بیماری های غیر واگیردر سال 1400 حدود 32 
درصد افراد 18 سال به بالا مبتلا به فشار خون 
بالا هستندکه از این میان61.5 درصد بیماران 
از بیماری خود اطلاع داشته و 52 درصد آن ها 
برای کنترل بیماری خود دارو دریافت میکرده 
اند و 42 درصد آنها هم فشارخون کنترل شده 

و مطلوب داشته اند.
وی افزود: افزایــش آگاهی مــردم و کارکنان 
بهداشتی درمانی از روش صحیح اندازه گیری 
فشار خون، شیوه زندگی ســالم ، کنترل 
وزن، داشتن برنامه منظم فعالیت بدنی، 
تغذیه سالم، کاهش میزان نمک )سدیم( 
در رژیم غذایی، ترک دخانیات، خواب شبانه 
با کیفیت، مهارت کاهش استرس و پایبندی 
بــه درمــان از جملــه راهکارهــای پیشــگیری و 

کنترل فشار خون به شمار می رود.
دکتر جعفری نژاد گفت: بر اســاس گزارش 
ســازمان جهانــی بهداشــت در ســال 2019 
فشــارخون بالا حــدود یــک میلیارد و ســیصد 
میلیون نفر از افراد 30 تا 79 ســال در جهان را 

تحت تاثیر قرار داده است. درحالی که قریب 
بــه 46 درصــد بیمــاران از بیماری خــود مطلع 

نیستند.
17 ماه می )27 اردیبهشت ماه( به عنوان روز 
جهانی فشار خون، بهانه ای برای اطلاع رسانی 
جهانی درخصوص اهمیت این بیماری و اندازه 
گیری مرتب آن به منظور پیشگیری، مراقبت و 

درمان آن است.
ارتقــای آگاهــی و درک مفهــوم فشــارخون 
بالا از اهــداف این روز اســت  و شــعار امســال 
" فشــارخون خود را دقیق انــدازه گیری کنید" 
و پیــام آن " با انــدازه گیری دقیق فشــارخون و 
کنترل آن، عمر طولانی داشته باشید" تعیین 

شده است.

اندازه‌گیری قند خون ناشتا بعد از ۸ ساعت عدم 
دریافت کالری ساده‌ترین روش ارزیابی دیابت است

عضو هیأت علمی گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: اندازه‌گیری قند خون 
ناشتا بعد از ۸ ساعت عدم دریافت کالری ساده‌ترین روش ارزیابی دیابت است. اگر این میزان 
کمتر از ۱۰۰ باشد، نرمال بوده، ۱۰۰ تا ۱۲۵ پیش‌دیابت و بالای ۱۲۶ بیماری دیابت است. وقتی قند خون به صورت مزمن 

بالا بوده و استمرار داشته باشد، موجب می‌شود عوارضی در بدن ایجاد شود.
دکتر محمدعلی یعقوبی در نشست خبری خود با اصحاب رسانه که به مناسبت هفته دیابت برگزار شد، با اشاره 
به اینکه دیابت یکی از مهم‌ترین علل مرگ‌ومیر در بیماری‌های غیر واگیر است که موجب بیماری‌های قلبی عروقی 
می‌شــود، بیان کرد: این بیماری‌ها مرگ‌ومیر بالایی دارنــد و دیابت در ایجاد این  آســیب‌ها می‌تواند موجب نابینایی 
و همچنین اختلال در اعصاب بدن و در نتیجه زخم پا و قطع اندام‌ها بشــود؛ همچنین دیابت موجب نارسایی کلیه و 

ایجاد بار اقتصادی بر فرد بیمار، خانواده وی و جامعه هم می‌شود.
وی با اشــاره به اینکه ۳ نوع دیابت اصلی نوع یک، ۲ و بارداری داریم، تصریح کرد: در کنار این موارد اشــاره شــده، 

دیابت‌های ثانویه هم هستند که کمتر شایع هستند، علائم بارز دیابت پرنوشی، پرادراری و کاهش وزن است.
فوق تخصص غدد و متابولیســم بزرگســالان با بیان اینکه افــراد مبتلا به دیابت نــوع یک اســتعداد ژنتیکی دارند، 
خاطرنشــان کرد: این افراد در زمان تشــخیص باید انســولین تزریق کنند. دیابت نوع ۲ را می‌توانیم با اصلاح ســبک 
زندگی، ورزش و تغذیه پیشگیری کنیم. مهم‌ترین علت ایجاد دیابت نوع ۲ افزایش وزن و چاقی است، البته در مراحل 

اولیه انسولین کم نیست، اما به دلیل چاقی سلول‌ها نمی‌توانند از قند استفاده کنند.
دکتر یعقوبی با تأکید بر اینکه در دیابت نوع یک پیشگیری امکان‌پذیر نیست، زیرا فرآیندی خودایمن است، گفت: 
در دیابت نوع ۲ در ۵۰ درصد موارد فرد زمان تشــخیص از بیماری خود اطلاع ندارد و غربالگری در آن بســیار اهمیت 
دارد؛ از سن ۳۵ ســال همه افراد که هیچ فاکتور خطر دیابتی هم ندارند باید غربالگری شــوند و اگر کسی اضافه وزن 
داشــته و دارای یک فاکتور خطر اضافه شــامل ســابقه در خانواده، ســابقه قلبی، فشــار خون و بی‌تحرکی باشد، باید 

ارزیابی دیابت را انجام دهد.
وی افزود: در دیابت بارداری معمولا از هر ۷ یا ۸ بارداری یک نفر دچار دیابت بارداری می‌شود. خانم‌های باردار باید 
از نظر دیابت بارداری غربالگری شوند. درمان مناسب در این نوع دیابت شامل رژیم مناسب و در صورت نیاز مصرف 

دارو است. مادران بعد از بارداری نیز خود و نوزادشان باید مورد پیگیری قرار بگیرند.
دکتر یعقوبی خاطرنشــان کرد: دیابت یک بیماری طولانی‌مدت و در اغلب موارد مادام‌العمر اســت که باید جلوی 
عوارض آن را بگیریم و باید برای جامعه آگاهی‌بخشی مناســب ایجاد کنیم تا افراد در معرض خطر زودتر شناسایی و 

درمان شوند.
وی بیان کرد: ۵۰ درصد هزینه‌های تحمیلی بر فرد مبتلا به دیابت ناشــی از عوارض و بقیه ناشی از داروها بوده و با 
انجام اقدامات پیشگیرانه و رعایت نکات اشاره شده در بحث تغذیه سالم و فعالیت بدنی مناسب می‌توان از مشکلات 

و عوارض بیماری و دارویی در موضوعات مختلف از جمله موضوع دیابت جلوگیری کرد.

دیابت یکی از شایعترین بیماریهای غدد محسوب می شود

رییس اداره بیماریهای غیر واگیر دار دانشگاه علوم پزشکی مشــهد اظهار کرد: دیابت یکی از 

شایعترین بیماریهای غدد است که در جوامع مختلف شیوع متفاوتی دارد اما زندگی صنعتی و شهر 

نشینی نقش تعیین کننده ای در ابتلا به این بیماری دارد.

دکتر بابک اقبالی، در گفتگو با وب دا با اشــاره به اینکه  بیماری دیابت انواع مختلفی دارد که از آن جمله می توان به دیابت 

نوع یک  ودو و دیابت بارداری اشاره کرد، افزود: در این بیماری به دلایل مختلف، سلولهای β پانکراس تخریب می شود و تولید 

انسولین متوقف می شود.

وی با بیان اینکه دیابت نوع دو شیوع بیشتری نسبت به سایرانواع دیابت دارد، تصریح کرد: اغلب بیماران دیابت دچار چاقی 

یا اضافه وزن و فعالیت بدنی اندک هستند .

رییس اداره بیماریهای غیر واگیر دار دانشگاه علوم پزشکی مشهد با تأکید براینکه سبک زندگی تأثیر چشمگیری در ابتلا یا 

عدم ابتلا به دیابت نوع دوم دارد، اظهار کرد: کم تحرکی، اســترس، غذاهای چرب و شــیرین، اضافه وزن، مصرف ســیگار، در 

ابتلا به دیابت تأثیر دارد.

دکتر اقبالی با بیان اینکه عدم کنترل بیماری دیابت، زمینه ابتلا به بیماریهای مختلف از جمله بیماریهای قلبی و عروقی را فراهم 

می کند، ابراز کرد: در دوران بارداری نیز دیابت بارداری برای برخی از مادران رخ می دهد که عدم کنترل آن می تواند مخاطراتی 

را برای جنین و مادر ایجاد کند.

وی با بیان اینکه درمان دیابت بارداری به دلیل شدت عوارض احتمالی برای جنین از اهمیت بالایی برخوردار است، گفت:افراد 

مبتلا به دیابت به دو نوع علامت دار و بدون علامت تقسیم می شوند که در افراد علامت دار پرنوشی، پرخوری، پرادراری، کاهش 

وزن، گیجی، اختلال های بینایی  بروز می کند ولی اکثر افراد مبتلا به دیابت حاملگی در نوع بدون علامت آن هستند.

 دکتر اقبالی با اشاره به اینکه حدود 70  درصد موارد دیابت حاملگی بدون علائم بـالینی است، گفت:  تشخیص و کنترل منظم 

قند خون مادر و جنین در بروز حوادث ناگوار برای مادر و جنین تأثیر بسزایی دارد.

وی تأکید کرد: متأسفانه درصد قابل توجهی از بیماران دیابتی، از بیماری خود اطلاع ندارند  ویا بیماری به نحو مطلوب کنترل 

نمی شود  و این موضوع زمینه ابتلا به بیماریهای مختلف را فراهم می کند.

تشخیص به موقع بیماران پای دیابتی در موفقیت درمان نقش موثری دارد

فلوشــیپ جراحــی مچ پــا و عضــو هیات 
علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
اظهــار کــرد: تشــخیص و درمان بــه موقع 
بیماری نقش مهمــی در بهبود حــال بیمــاران دارد،  چراکه بیماران 
دیابتی با زخم ها و بهبودی مکرر روبرو هستند به همین دلیل این 
تصور در آنها ایجاد می شود که زخم ها مشکلی برای پا ایجاد نمی 
کند اما همیشه زخم ها بهبودی پیدا نمی کنند و در برخی مواقع  با 
زخمی که لابلای انگشتان ایجاد می شود به راحتی پا تا زانو و یا بالای 
زانو قطع می شود و این اتفاق دلخراش نیز  به سرعت  رخ می دهد .
دکتــر علیرضــا موســویان در گفتگــو بــا وب دا با اشــاره بــه اینکه 
بیمــاران دیابتی بایــد اگاه باشــند که زخم هــا کاملا با هــم متفاوت 
هستند و هر زخم ممکن است همان زخمی باشــد که پای بیمار را 
از بین می برد، خاطر نشان کرد: از همین رو تشخیص و درمان به 

موقع زخم ها در درمان بیمار دیابتی موثر است.
وی با بیان اینکه زمانی که  پا دچارعفونت شــود عملا اقدام ویژه 
ای را نمی توان برای بیمار انجام داد و متاســفانه پا قطع می شود، 
گفت: کنترل دیابت، بررسی به موقع پا و انجام فعالیتهای ورزشی 
و دوری از مصرف دخانیات در حفظ سلامت بیماران دیابتی نقش 

تعیین کننده دارد. 
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد تاکید کرد: بیمار 
دیابتی باید از دستور العمل بهداشتی آگاه باشد تا زخم ها، تاول و 
ترک پا را به سرعت درمان کند علاوه براین بیماران دیابتی به علت 
شرایط بیماری احساس سردی در پا می کنند که ناشی از درگیری 

پا است.

وی بیان کــرد: این افراد برای گرم نگهداشــتن پا بــه این دلیل 
که حرارت را به خوبی حس نمی کنند دچار ســوختگی و زخم پا می 
شــوند و بعد از ســوختگی نیز به دلیل عدم التیام زخم امکان قطع 

عضو وجود دارد.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد خاطر نشان کرد: 
بیماران دیابتی نباید به هیچ وجه از شی گرمی برای گرم نگهداشتن 
پاها اســتفاده کنند بلکه می توان با پاپوش های گرم یا تماس پا با 

پوست فرد دیگری پا را گرم کنند.
وی با بیان اینکه بیمــاران دیابتی باید دقت کنند کــه امکان دارد 
در فیزیوتراپی نیز دچار سوختگی شوند بنابراین باید به کارشناس 
فیزیوتراپی اطلاع دهند که مبتلا به دیابتی هســتند. خاطر نشــان 
کرد: بهداشت پا، گرفتن ناخن ها به نحوی که داخل گوشت نرود و 
خشک کردن لای انگشتان پا بعد از شستشو در جلوگیری از زخم 

های پا در این بیماران موثر است .
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  با تاکید براینکه 
حتما روزانه لای انگشــتان پــای بیماران دیابتی توســط خــود فرد و 
اطرافیان چک شود و هر نوع اســیب پوستی به پزشک اطلاع داده 
شود، گفت: بیماران دیابتی بعد از درگیری پا سالی یکبار به جراحی 

عروق مراجعه کنند.
عضو هیــات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد تاکیــد کرد: 
مصرف دخانیات برای عموم مردم خطراتی را به همراه دارد اما برای 
بیماران دیابتی یک مرگ خودخواسته و  با درد و رنج را به همراه می 

آورد بنابراین این بیماران باید از دخانیات  پرهیز کنند.

بانـوان بالای 40 ســال
مراقبت های دوره ای و غربالگری را جدی بگیرند

متخصص زنان و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: بانوان بالای ۴۰ 
سال برای پیشگیری از بیماری‌هایی مانند: پوکی استخوان، سرطان‌های مرتبط با زنان، دیابت، 
چربی خون و مشکلات گوارشی با مراجعه به مراکز بهداشتی و درمانی، میزان سلامت خود را 

مورد ارزیابی قرار دهند.
دکتر عزت حاج ملارضایی در گفتگو با وب دا با بیان اینکه بیماری های زنان  شــامل: پوکی استخوان، سرطان ها و 
غیره مختص دوره سالمندی بانوان است، خاطر نشان کرد: با بالارفتن سن، پیشرفت بیماری ها بیشتر و فرایندهای 
درمان غالب بیماری ها طولانی ترمی شود، پس لازم است که مراقبت های دوره ای سلامت بانوان در اولویت زندگی 

قرار گیرد.
وی تصریح کرد: ورزش مداوم و ترجیحا 150 دقیقه در طول هفته، موجب استحکام استخوان ها و پیشگیری از پوکی 

استخوان زودرس، دیابت و ابتلای برخی از سرطان ها در بانوان خواهد شد.
دکتر حاج ملارضایی با اشــاره به اینکه، مصرف دخانیات یکی از مهمترین عوامل نازائی ها و ناباروی اســت اظهار 
کرد: سیگار و قلیان با داشتن بیش از 4 هزار نوع ماده ســمی، یکی از عوامل مهم و شایع ناباروری است و با توجه به 
اهمیت این موضوع همه همکاران ما باید به افرادی که برای مراقبت های دوره ای به مراکز بهداشتی و درمانی مراجعه 

می کنند این موارد را هشدار دهند.
وی به همه بانوانی که دخانیات مصرف می کنند و تصمیم به فرزند آوری دارند، توصیه کرد: مادران مسئول سلامت 
خود و خانواده هســتند و با توجه بــه اینکه، مصــرف دخانیات برای بانــوان عامل برخی از ســقط ها، نــوزادان نارس، 
تولدهای پیــش از موعــد، و تولدهای نــوزادان با وزن کم می باشــد بایــد هرچه ســریعتر و در اولین فرصــت از مصرف 

دخانیات پرهیز کرد.
ایان ذکر است: در مراکز بهداشــتی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد در خصوص ارتقای سلامت جمعیت 
خدمات مطلوبی ارائه می شود که لازم است همه افراد بخصوص بانوان با مراجعات منظم وضعیت سلامت خود را 

اقدامات مرکزبهداشت  شماره ٢ مشهدمورد ارزیابی قرار دهند.
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اقدامات مرکز بهداشت شماره ٢ مشهد
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بررسی تاثیر 
آموزش 

خودمـراقبتـی 
روی کیفیت 

زندگـــی و 
مراقبت از 

فشارخــون بالا 
در دوره بارداری

پژوهشــگران دانشگاه 
پزشــکی مشــهد  علــوم 
موفق به اجرای طرح تاثیر 
مشاوره پیرامون خودمراقبتی روی کیفیت 
زندگی و مراقبت از فشــارخون بالا در دوره 

بارداری شدند.
گلنــاز  دکتــر  دا،  وب  گــزارش  بــه 
احمدی‌نــژاد، مســئول این طــرح در جمع 
خبرنــگاران اظهــار کــرد: در دوره بــارداری 
مشــکلاتی همچــون فشــار خــون و دیابت 
موجــب طــی شــدن یــک بــارداری پرخطــر 
می‌شود و تغییراتی که در یک خانم در دوره 
بارداری اتفاق می‌افُتد روی کیفیت زندگی 

او تاثیر می‌گذارد.

وی بــا بیان اینکــه انجام یک اقــدام موثر 
در مســیر بهبــود کیفیــت زندگــی مــادران 
باردار موجب طی شدن یک دوره بارداری 
بی‌خطر و تولد نوزاد ســالم در زمان زایمان 
می‌شود، خاطرنشــان کرد: ما در تحقیقی 
کــه روی ۴۵ مــادر بــاردار داشــتیم ثمــرات 
مثبت اقدامات صورت گرفته در طول دوره 
۹ ماهــه، بــارداری، زایمــان بی‌خطــر، تولد 
نوزاد ســالم و تمایــل آن مادر به بــارداری و 

فرزندآوری بعدی دیدیم.
مســئول طــرح تاثیــر مشــاوره پیرامــون 
خودمراقبتی روی کیفیت زندگی و مراقبت 
از فشــارخون بالا در دوره بــارداری تصریح 
کــرد: اقدامــات صــورت گرفتــه در بحــث 

مادران باردار خوب است، اما کافی نیست 
و معتقدیــم کــه انجــام برخی مداخــات با 
همکاری مراکز بهداشتی در بارداری سالم 
و بی‌خطر یک مادر بسیار حائزاهمیت بوده 

و هست.
دکتــر احمدی‌نــژاد بــا ذکــر ایــن نکته که 
نتایــج تحقیقــات و پژوهش‌ها یــک اعتبار 
داخلــی و یــک اعتبــار خارجــی دارد، تاکید 
کــرد: مــا در موضــوع مــادران بــاردار طبــق 
دســتورالعمل‌ها اقدام کردیم و نتایج موثر 
در کمــک بــه رفــع مشــکل مــادران بــاردار 
پرخطــر و همچنیــن مــادران بــا مشــکلات 

سندروم، دیابت و غیره دیدیم.

فوق تخصص کلیه و عضــو هیات علمی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد ضمن تاکید 
بــر  ترویــج هرچــه بیشــتر فرهنــگ اهــدای 
عضو، اظهــار کرد:  بیش از یــک هزار بیمار 
مبتلا به نارســایی مزمن کلیوی و در انتظار 
پیوند کلیه در استان خراسان رضوی وجود 
دارند کــه با ترویــج فرهنگ اهــدای عضو از 
بیمــاران مــرگ مغــزی، بطــور قطع شــاهد 
میــزان افزایــش ســامت کلــی و امیــد بــه 

در  زندگــی 
مبتــا  بیمــاران 

خواهیم بود.
دکتــر فاطمــه 
در  ناظمیــان 
وب  بــا  گفتگــو 
دا بــا بیــان ایــن 
کــه  مطلــب 
نســبت بــه قبــل 
شــاهد افزایــش 
اهــدای  میــزان 
عضــو از بیماران 
مرگ مغزی بــه نیازمندان هســتیم، خاطر 
نشــان کــرد: بــرای بیمــاران کلیــوی کــه بــه 
طور مســتمر، تحت درمان همودیالیز قرار 
دارند، به تشــخیص متخصصین، بهترین 

راه درمان جایگزین، پیوند کلیه است.
وی ادامــه داد: بــر اســاس مطالعاتــی که 
در دانشــگاه مشــهد بــا مشــارکت جمعــی 
از متخصصیــن ،انجام شــده اســت به این 

نتیجــه رســیدیم کــه اهــدای  کلیــه از مرگ 
مغزی به بیمار نیازمند و اهدای کلیه از فرد 
ســالم به بیمار نیازمند هیــچ تفاوتی با هم 
ندارد و این نتیجه گیری حاصل مطالعه ای 
گسترده برای این افراد ،با دوروش دریافت 
کلیــه در بررســی های ســنی مختلــف بوده 

است.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد افزود: نارســایی کلیه از بیماریهای 
خطرنــاک و شــایع در جامعــه اســت کــه 
سلامت افراد و جامعه را به خطر می اندازد 
و با افزایش ســن، افزایش میــزان دیابت و 
فشار خون در جامعه، شاهد میزان افزایش 
بیماریهای کلیوی نیز هستیم و بیمارانی که 
به مرحله نهایی نارســایی کلیوی میرســند 

تحت درمان همودیالیز قرار می گیرند.
فوق تخصــص کلیه و فشــار خون یــاداور 
شد: پیوند کلیه، ســامتی افراد را تا حدود 
زیــادی افزایــش می دهــد و بــا پیونــد کلیه 
محدودیت های افراد دیالیزی کمتر و میزان 

کم خونی این بیماران نیز تا حدودی برطرف 
و درمان می گردد.

وی اذعــان کــرد: قبــل از پیونــد، بیمــاران 
کلیوی تحت مشاوره های روانشناختی قرار 
می گیرند و با بررسی های صورت گرفته از 
این بیمــاران بعــد از پیوند، ســامت کلی و 

امید به زندگی آنان افزایش یافته است.
دکتر ناظمیان با اشــاره به این نکته مهم 
که مهمترین علل نارســایی کلیوی در دنیا 
دیابــت و پــس از آن فشــار خون اســت، به 
همه شهروندان توصیه کرد: با کنترل فشار 
خون، کنتــرل قند خــون، پرهیــز از مصرف 
خودســرانه دارو، داشــتن ورزش و تحــرک 
کافی، رژیم غذایی سالم، مصرف مایعات، 
کاهش مصرف نمک می توانیم کلیه های 

سالمی داشته باشیم.
وی همچنیــن اضافه کرد: کســانی که در 
خانواده بیمار کلیوی دارند به صورت دوره 
ای و متنــاوب از ســامت کلیــه هــای خــود 

مطمئن شوند.

بیش از یک هزار  بیمار کلیوی در استان خراسان رضوی در لیست انتظار دریافت عضو قرار دارند

شیوع فزاینده دیابت در کشور و لزوم آگاهی رسانی بهتر هیــأت  عضــو 
علمــی گــروه داخلی 

دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد با اشاره به 
شیوع فزاینده دیابت در کشور بر لزوم آگاهی 
رســانی بهتــر تأکیــد کــرد و گفــت: دیابــت، 
افزایش قند خون به صورت مزمــن یا پایدار 
است که ناشــی از عدم تولید یا عدم کارآیی 
مناســب انســولین در بدن اســت و استمرار 
ایــن شــرایط، عوارضــی را در بــدن ایجاد می 
کند که یکی از مهمتریــن علل مرگ ومیر در 

بیماریهای غیر واگیر است.
دکتر محمد علی یعقوبی  در گفتگو با وب 
دا افــزود: ســاده تریــن و دردســترس تریــن 
روش غربالگــری دیابت انجــام آزمایش قند 
خون ناشــتا اســت که بعد از 8 ســاعت عدم 
دریافت کالــری انجام می شــود و در مقادیر 
کمتــر از 100 میلی گرم در دســی لیتــر نرمال 
است و مقادیر 125‏-100 میلی گرم در دسی 
لیتــر آن پیــش دیابــت و مقادیــر بالاتــر آن 

بیماری دیابت اطلاق می شود.
وی اظهــار داشــت: در دیابــت نــوع یــک، 
یک اختلال یا اســتعداد ژنتیکی وجــود دارد 

که تحــت تأثیر عوامــل خطر با تولیــد فرایند 
خود ایمنی،  90 درصد سلولهای پانکراس از 
بین می رود و فرد به انســولین نیاز دارد؛ اما 
دیابت نوع دو ارتباط بســیار زیادی با سبک 
زندگی، تغذیــه و ورزش داشــته و علت مهم 

آن افزایش وزن و چاقی است.

دکتر یعقوبی با اشــاره به اینکــه 50درصد 
بیماران دیابت نوع دو در موقع تشخیص از 
بیماری خود خبر ندارند بر اهمیت غربالگری 
و شناسایی زودتر و شروع درمان زودتر تأکید 

کرد و گفت: اخیراً ارزیابی و غربالگری دیابت 
برای افراد بالای 35 سال انجام می شود اما 
اگر فردی اضافه وزن و یک عامل خطر نظیر 
سابقه خانوادگی، بی تحرکی، فشارخون یا 
تری گلیسرید بالا داشــته باشد نیز بایستی 

غربالگری شود.

ایــن عضــو هیــأت علمــی دانشــگاه علــوم 
پزشکی مشهد با اشاره به اینکه از هر 7 یا 8 
مادر باردار، یک نفر مبتلا به دیابت بارداری 
می شود گفت: در بارداری به دلیل هورمون 

هایــی کــه از جفــت ترشــح مــی شــود در 
ســه ماهه دوم و ســوم بارداری، برخی از 
مادران دچار اختلال قند خون می شوند که 
می تواند عوارضی برای مادر و جنین داشته 
باشــد لذا کلیه مادران بــاردار از نظــر دیابت 
بــارداری غربالگــری شــده و درمــان و رژیــم 
مناسب و درصورت نیاز انسولین تجویز می 

شود.
وی ادامــه داد: درصــورت ابتــای مــادر 
بــه دیابــت بــارداری، بعــد از ختــم بــارداری 
مادر ونــوزاد در آینده در معــرض بیماریهای 

متابولیک هستند و باید غربالگری شوند.
دکتــر یعقوبــی بــا بیــان اینکــه 50 درصــد  
هزینــه هــای بیمــاران دیابتــی دارویــی و  
درصد دیگر ناشــی از عوارض بیماری است 
برافزایش آگاهی جامعه به منظور پیشگیری 
از ابتلا و جلوگیــری از عــوارض دیابت تأکید 
کــرد و گفــت: رعایت ســبک زندگی ســالم، 
تغذیــه مناســب و ورزش مناســب بــه مدت 
حداقــل 150 دقیقه در هفته ) بصــورت 5 بار 
30 دقیقــه( بســته بــه شــرایط و تحمــل فــرد 

ضرورت دارد.  

اقدامات شبکه طرقبه شاندیز در پویش 

مشارکت گسترده بیش از  62 هزار نفر شهروندان تایبادی در پویش ملی سلامت
مدیر شــبکه بهداشــت و 
درمان تایباد اظهار کرد: تا 
کنــون ا زمجمــوع جمعیت 
89 هزار نفری بالای 18 ســال این شهرســتان، 62 
هزار نفــر از از جمعیــت هدف این شهرســتان زیر 
پوشــش برنامه پویش ملی ســامت و غربالگری 

دبابت و فشار خون قرار گرفتند.
مهــدس حیــدر احســانی در گفتگــو بــا وب دا با 
اشــاره بــه اینکــه میــزان مشــارکت افراد ۱۸ ســال 
به بالا در شهرســتان تایبــاد تاکنون بــه ۶۹ درصد 
رسیده اســت، خاطر نشــان کرد: بر اساس نتایج 
ثبت شــده، از مجمــوع ۶۲۰۵۵ هزار نفــری که در 
این پویــش شــرکت کردنــد، ۱۳۱۷ نفر مشــکوک 

بــه دیابــت، ۴۸۷ نفــر مشــکوک بــه فشــارخون 
بــالا، ۲۱۰۳ نفــر پیــش دیابــت و ۶۰۷۴ نفــر پیــش 

فشارخون بالا تشخیص داده شدند.
وی بــا اشــاره بــه حضــور پررنــگ و قابــل تقدیــر 
کارکنــان شــبکه بهداشــت و درمــان تایبــاد بــرای 
ارائه خدمات در این پویش، از تمام شــهروندانی 
که در این مشــارکت گســترده همراهی نمودند، 

صمیمانه تشکر کرد.
مهندس احســانی گفــت: بــا عنایت بــه تمدید 
این پویش ملــی تا پایــان دی ماه، از همشــهریان 
عزیز ۱۸ ســال و بالاتــر تقاضا داریم بــا مراجعه به 
نزدیکترین مرکز خدمات جامع ســامت، پایگاه 
سلامت یا خانه بهداشت نســبت به اندازه گیری 

رایگان فشــارخون و قندخون بصورت ناشــتا خود 
اقدام نمایند.

58 مرکز دیالیز با 859 تخت فعال در مناطق زیر پوشش 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد فعال است

پویش ملی غربالگری دیابت و فشار خون در مناطق 
روستایی شهرستان چناران

مديرامور بیمارســتانها و تعالي خدمات باليني دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد اظهار کرد: 58 مرکز دیالیــز با ظرفیتــی بالغ بر ۸۵۹ تخــت فعال، 
درحــال خدمــت رســانی بــه بیــش از ۳۴۰۰ نفــر از بیمــاران تحــت درمــان 

همودیالیز هستند.
دكتر رضــا وثوقي مقــدم در گفتگــو بــا وب دا خاطر نشــان کــرد: در طی 
یکسال گذشته با افتتاح ۴ بخش دیالیز خصوصی درمشهد و یک بخش 
خصوصــی در قوچــان و همچنین افتتاح بخش دیالیز بیمارســتان شــهید 
کامیاب با ظرفیت ۱۰ تحت ، تعداد ۵۲ تخــت به ظرفیت تخت های فعال 

دیالیز دانشگاه افزوده شده است.
وی  با بیان اینکه نســبت بیمــار به تخــت  همودیالیز عدد ۳.۹ اســت از 
افتتاح بخش هاي جديد دياليز خبر داد و افزود؛ با پیگیری های انجام شده 
در دهه فجر امسال، بخش دیالیز بیمارستان طالقانی با ظرفیت ۵ تخت 
و بخش دیالیز بیمارستان ولایت با ظرفیت 7 تخت  به بهره برداري خواهد 

رسيد.
مديرامور بیمارســتانها و تعالي خدمات باليني دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد گفت: بخش  دیالیز جدید بیمارســتان خاتم الانبیاء تایباد نیز در 
فضائی جدیــد  با ظرفیــت  12 تخــت راه اندازی می گــردد. با این توســعه، 

تعداد 4 تخت به ناوگان دیالیز این شهرستان افزوده خواهد شد.

مدیر شــبکه بهداشــت و درمان چناران از اجرای  پویش ملی غربالگری 
دیابت و فشار خون در مناطق روستایی این شهرستان خبر داد.

دکتر یعقوب مظفری گلوگاهی در گفتگو با وب دا بــا بیان اینکه در این 
برنامه تیم های بهداشتی با حضور در مناطق روستایی افراد بالای 18 سال 
را تحت غربالگــری دیابت و فشــارخون قرار مــی دهند اظهار کــرد: در این 
راستا تیم های بهداشتی با حضور در روستاهای "گاه و گاش" از مناطق زیر 

پوشش این شهرستان،افراد هدف را مورد غربالگری قرار دادند.
وی افزود: در این پویش، در روســتای گاه 54 نفر و در روستای گاش 56 
نفر از نظر دیابت و فشــار خون مورد شناســایی قــرار گرفتند و بــرای آن‌ها 
اقداماتی مانند کنترل قد و وزن، قند خون، کنترل فشــار خون  و بررســی 

سوابق بیماری خانوادگی انجام شد.
وی با بیان اینکه پویش ملی ســامت از 20 آبان در این شهرســتان آغاز 
شده و تا نیمه بهمن ادامه دارد تصریح کرد: از مجموع 61391 نفر جمعیت 
مــورد هدف شهرســتان چنــاران، تاکنــون 19793 نفــر در ایــن پویش ملی 

شرکت کرده‌اند که نشان‌دهنده 32 درصد مشارکت است.
وی از تمام همشهریان بالای 18 سال خواست که با توجه به اهمیت این 

طرح، حتما در آن مشارکت کنند و از سلامتی خود مراقبت کنند.

https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/poyesh/1402/parastar/tasavirekran/diabet/sharestan/2.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1402/azar1402/18/t/431513-f6ab64e1d050e6c62454e32d74678387.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/poyesh/1402/parastar/tasavirekran/diabet/sharestan/22.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1402/azar1402/18/t/431513-f6ab64e1d050e6c62454e32d74678387.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/poyesh/1402/parastar/tasavirekran/diabet/sharestan/m2jadid.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1402/azar1402/18/t/431513-f6ab64e1d050e6c62454e32d74678387.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/poyesh/1402/parastar/tasavirekran/diabet/sharestan/roshtkhar.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1402/azar1402/18/t/431513-f6ab64e1d050e6c62454e32d74678387.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/poyesh/1402/parastar/tasavirekran/diabet/sharestan/avc_torghabe.mp4
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سخنان امام جمعه محترم  فریمان در سخنان امام جمعه محترم  شهر رشتخوار در خصوص برنامه غربالگری دیابت و فشار خون
خصوص برنامه غربالگری دیات و فشار خون

فعالیت بدنی مناسب نقش مؤثری در دوری از بیماری‌های غیرواگیر داردتغذیه سالــمشود

زیر پوشش برنامه غربالگری دیابت و فشار خون قرار گرفتند

درگزی مورد غربالگری دیابت و فشارخون قرار گرفتند

بیماری‌هــای  گــروه  رئیــس 
غیرواگیر دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد گفــت: تغذیــه ســالم، 
فعالیت بدنی مناسب، و دیگر موارد پیشگیرانه می‌توان 

از بیماری‌های غیرواگیر به‌دور باشیم.
دکتــر بابــک اقبالــی در گفتگــو بــا وب دا، اظهــار کــرد 
مصرف نمک در ایران بیش از هر دو برابر حد مجاز بوده 
که برای سلامت ما خطرناک است، ضمن اینکه سرعت 
غذاخوردمان را بــالا بوده و که بایــد آن را کاهش دهیم و 
ضمن بهره‌مندی از تغذیه مناسب و سالم، آن را به شکل 

درست و به اندازه مشخص شده استفاده نماییم.
وی تصریــح کــرد: مشــکل دیگری کــه در بیشــتر افراد 
مشــاهده می‌شــود تحرک کم بــوده که موجــب افزایش 
وزن و مشــکلاتی همچون دیابت می‌شــود و در رابطه با 
پیشگیری از مشــکلات ناشــی از چاقی و اضافه وزن هم 
باید بگوییــم که یکــی از اشــکالاتی که در ایــن خصوص 
دیده می‌شــود و مصرف زیاد قنــد در زمان خــوردن چای 
بوده و در همین خصوص باید بگوییم که سالانه 30 هزار 
مرگ به علت دیابت و عوارض ناشی از آن اتفاق می‌افُتد 
و بایــد بدانیم کــه زندگی ما بــا مصرف کمتر مــواد قندی 

سالم‌تر است.
رئیــس گــروه بیماری‌هــای غیرواگیــر دانشــگاه علــوم 
پزشکی مشــهد با بیان اینکه با رعایت نکات درست در 
موضوعاتی همچون تغذیه سالم، فعالیت بدنی مناسب، 

مصرف درســت و به‌انــدازه خوردنی‌ها و نوشــیدنی‌های 
مفید و عدم مصرف موارد مضر و دیگر موارد پیشگیرانه 
می‌توانیــم از بیماری‌هــای غیرواگیــر مختلفــی همچــون 
مشــکلات قلبــی بــه‌دور باشــیم، خاطرنشــان کــرد: در 
همین رابطه باید اشــاره کنیم که این گــروه از بیماری‌ها 
عامل بیش از 83 درصد مرگ‌ومیرهــای جهان را به خود 
اختصاص داده اســت و مشــکلات بیشــتر آنها با فشــار 
خــون بــالا آغــاز شــد و در همیــن رابطــه بایــد بگوییم که 
60 درصــد ایــن گــروه از بیمــاران از بیمــاری خــود اطــاع 
ندارنــد و بــه همیــن جهــت پیگــری لازم و به‌موقــع را هم 
ندارند و زمانی به پزشــک مراجعه می‌کنند که وضعیت 

بیماری‌شان تشدید و علائم آن ظاهر شده است.
دکتر اقبالی گفت: در این روزها پویش ملی غربالگری 
و پیشــگیری از دیابــت و فشــار خــون بــالا در مراکــز و 
پایگاه‌های بهداشــت سراســر کشــور در حال اجــرا بوده 
و مراکــز و پایگاه‌هــای بهداشــتی حــوزه تحــت پوشــش 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد هم در قالــب این طرح 
ملی غربالگری تمامی افراد بالای 18 سال را در 2 موضوع 
دیابت و فشــار خون بــالا دارد و از این افــراد می‌خواهیم 
که جهت انجام غربالگری‌شــان به این مراکــز و پایگاه‌ها 

مراجعه کنند.
وی افزود: همچنین امکان ثبت غیرحضوری فشارخون 
salamat.gov. و تست قند خون هم از طریق سلامت

ir هم وجود دارد.

750750 هـــزار نفـــر هـــزار نفـــر

۶۳۶۳ درصد شهروندان  درصد شهروندان 

رئیس گروه پیشگیری و مبارزه با بیماریهای غیرواگیر معاونت بهداشت 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد اظهار کرد:تــا کنــون 750 هزار نفــر در مناطــق زیر پوشــش این 

دانشگاه، تحت غربالگری دیابت و فشار خون قرار گرفتند.
دکتر بابک اقبالی در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه 3 میلیون و 450 هزار نفر ایرانی بالای 18 
سال شناســایی شــدند که از 20 آبان ماه تا کنون 750 هزار نفر در این غربالگری شرکت کردند، 
خاطر نشان کرد: سبک زندگی سالم مانند  تغذیه مناسب، ورزش و فعالیت کافی، آرامش فکری 

و دوری از استرس تا حد زیادی از بروز بیماری دیابت و فشار خون بالا پیشگیری می کند. 
وی بیان کرد: حدود 10 درصد افراد غربالگری شــده مبتلا به دیابت و حدود 20 درصد مبتلا به 

فشار خون بودند که این آمار مجموع افراد جدید و قدیم شناسایی شده است. 
رئیس گروه پیشگیری و مبارزه با بیماریهای غیرواگیر معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد با بیان اینکه عدم کنترل خوب و به موقع این دو بیماری می تواند تهدید کننده سلامت 
افراد باشد، تصریح کرد: اولین، مؤثرترین و کم هزینه ترین راه  ارتقاء سطح سلامت، پیشگیری 

از بیماری است که توسط آن سلامت عمومی جامعه تامین می شود. 
دکتر اقبالی با اشاره به  اینکه پویش ملی سلامت با هدف شناسایی افراد مبتلا به دیابت و فشار 
خون بالا در جمعیت بالای 18 سال همزمان با سراسر کشور از ۲۰ آبان تا 15 دی  ماه سال جاری در 
تمامی واحدهای بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در حال اجرا است، گفت: سن ابتلا به 
بیماری فشار خون و دیابت در سطح کشور پایین آماده است از همین رو برای شناسایی به موقع 

و آموزش علائم خطر پویش ملی برگزار می شود.

سرپرست شبکه بهداشت و درمان درگز اظهار کرد : جمعیت گروه هدف 
) بالای ۱۸ سال ( در پایش ملی سلامت ) پرفشاری خون و دیابت ( در شهرستان ، ۵۳ هزار و ۹۳۱ 

نفر است که از این تعداد حدود ۳۴ هزار نفر ) ۶۳ درصد ( غربالگری شدند.
دکتر علیرضا قنبری در گفتگو با وب دا  با بیان اینکه در این پویش ۱۳ درصد پیش فشارخون و 
حدود ۱۰ درصد پره دیابت شناسایی شدند. خاطر نشان کرد: در غربالگری صورت گرفته از گروه 

هدف ،9.57 درصد با سابقه دیابت و 21.74 درصد دارای سابقه فشارخون بالا بودند .
وی تصریح کرد: مبتلایان به فشار خون بالا و دیابت بیشتر در معرض خطر حمله قلبی یا سکته 
مغزی قرار دارند و اگر بیماری دیابت کنترل نشود، در طول زمان سطح بالای قند خون می ‌تواند به 
عروق خونی و اعصاب آسیب برساند و باعث بیماری قلبی، سکته مغزی و مشکلات کلیه، چشم، 

آسیب و زخم پا شود بنابراین آگاهی در زمینه فشارخون و دیابت بسیار مهم است.
سرپرســت شــبکه بهداشــت خطاب به شــهروندان متذکر شد : شــیوه زندگی ســالم همچون  
فعالیت بدنی منظم ، کنتــرل وزن ، عدم مصرف غذاهــای پرچرب و نمک زیاد ، عدم اســتعمال 

سیگار و الکل و ... می تواند از ابتلا به فشارخون و دیابت پیشگیری نماید.
دکتر قنبــری در پایان از عمــوم مردم به ویژه جمعیت شــهری دعــوت کرد تا با شــرکت در طرح 
پویش ، ضمن اطلاع از وضعیت سلامتی خود به صورت رایگان، زمینه را به منظور برنامه ریزی 
مسئولین شبکه بهداشت و درمان برای برنامه ریزی در جهت پیشگیری و درمان به موقع و بهینه 

فراهم کنند.

مدیــر گــروه بهبــود تغذیــه جامعــه معاونــت بهداشــتی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: مصرف بي رويه 
شكلات و  شيريني موجب بي اشتهايي و سيري كاذب در كودكان شده، آنها  را  
برای مصرف وعده هاي اصلي غذايي بی اشتها می کند و همین موضوع باعث 

اختلال رشد در کودکان می شود.
دکتر زهــرا اباصلتی در گفتگو بــا وب دا با اشــاره به اینکه والدیــن از  نگهداری 
شــکلات و شــیرینی در منزل  خــود داری کنند، خاطر نشــان کرد:  از قــرار دادن 
شكلات و شيريني به عنوان جايزه خودداري كنید و با تنظيم يك برنامه منظم، 
تعداد شكلات و شيريني كـه کودک در طول روز مصرف مي كند را كنترل  کنند.

وی تصریح کرد: براي جلوگيري از آسیب به دندان ها بايد به كودكان آموزش 
داد كه پس از خوردن مواد قندي و شيريني به ويژه شكلات ها و آب نبات هايي 
كه به سطح دندان مي چسبند، دهان و دندان هاي خود را با آب و حتي الامكان 

مسواك شستشو دهند .
دکتــر اباصلتی با اشــاره به اینکــه مصرف بــي رويه تنقــات غذايي كــم ارزش 
ذائقه غذایی کودکان را تغییر می دهد، ابراز کرد:   مطالعات متعددي رابطه بين 
خوردن مواد شــور در كودكي وافزايش فشــار خون در دوران بزرگسالي را  اثبات 
کرده است علاوه براین نوشيدن بي رويه نوشــابه هاي گازدار نيز علاوه بر ايجاد 

سيري كاذب، موجب اختلال در جذب مواد مغذي مانند كلسيم مي شود.
وی با بیان اینکه به والدين توصيه كنيد كه كودكان را به مصرف تنقلات سنتي 
مثل نخودچي و كشــمش، گردو، بادام، پســته، گندم برشــته، برنجك، عدس 
برشته شده، توت خشك، انجير خشك و برگه ها تشويق كنند اظهار کرد: برخي 
از كودكان سنين مدرسه از خوردن گوشت امتناع مي کنند این در حالي است  كه 
مصرف گوشت به عنوان منبع عمده پروتئين با كيفيت خوب، آهن و روي حائز 

اهميت است بنابراین این مادران بهتر است که در غذاهای مورد علاقه کودکان 
مانند ماکارونی، کتلت، همبرگر و کباب از گوشت چرخ شده استفاده کنند.

وی تاکید کرد:  ميزان نياز به گروه شير و لبنيات  در سنين مدرســه 3-2 واحد  
در روز است بنابراین اگر کودکی علاقه به مصرف شیر ندارد می توان از شیرهای 
طعم دار  و یا تهیه مواد غذایی مانند فرنی و بســتنی و کشــک برای این موضوع 

بهره گرفت.
دکتر اباصلتی بیان کرد: معمولاً كودكان در اين سنين تمايلي به مصرف سبزي 
هاي تــازه ندارند بنابراین به مادران توصيه  می شــود كه ســبزي هــاي خام مثل 
هويج، گوجه فرنگي، كاهو، گل كلم و ســبزي هاي پخته برای کودکان استفاده 

کنند.

مصرف بیش از حد شیرینی موجب اختلال رشد در کودکان می شود

ارتقای سلامت خانواده با اجرای بسیج ملــی غربالگـری دیابت و فشارخون بالا
بسیج ملی غربالگری دیابت و فشارخون بالا در راستای 
ارتقــای ســامت خانــواده در تمامــی مراکــز روســتایی، 
شــهرهای زیر 20 هزار نفر و 10 شــهر مجری طرح ســامت 
خانواده در مناطق زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد در حال اجراست.

معاون فنی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد در گفتگو با وب دا 
اظهار کرد: این برنامه در مناطق مذکور 100 درصد جمعیت هدف و در شهرهای 
با جمعیت 20 هزار نفر و بیشــتر علاوه بر شبكه هاي بهداشــتي درماني با جلب 
مشارکت  بخش خصوصی و سایر سازمان ها و نهادها و صنایع و مشاغل با اعزام 
تیم های سیار و برپایی ایستگاه  به میزان 70 درصد جمعیت هدف اجرا می شود.
دکتر مجید جعفری نژاد با بیان اینکه این برنامه از 20 آبان الی 15 دی همزمان 
با سراسر کشــور در مناطق زیر پوشــش دانشگاه علوم پزشــکی مشهد اجرا می 
شود خاطر نشان کرد: گروه هدف این پویش تمامی افراد 18 سال و بالاتر ایرانی 
ســاکن در کشــور و بانوان باردار در همه گروههای ســنی هســتند که بر اســاس 

آمار،  جمعیت 18 تا 85 سال و بالاتر در دانشگاه علوم پزشکی مشهد بالغ بر سه 
میلیون و 650 هزار نفر است و انتظار می رود بیش از  دو میلیون و 555 هزار نفر 

آنها در این پویش شرکت نمایند.
وی با بیان اینکه افزایش نسبت شناسایی و شروع مراقبت و درمان در بیماران 
مبتلا به دیابت و پرفشــاری خون در کشــور و افزایــش آگاهی جامعه نســبت به 
عوامل خطر، پیامدها و اهمیت تشــخیص زودرس و کنترل دیابت و  فشارخون 
بالا از اهداف کلی این برنامه محسوب می شود افزود: همچنین حدود 35 هزار 
مادر باردار تحت پوشش در مجموعه دانشگاه علوم پزشکی مشهد در طی این 

پویش از نظر دیابت و فشارخون بالا بررسی و غربالگری می شوند.
دکتر جعفری نژاد با بیان اینکه مکان های انجام بسيج ملي غربالگری دیابت و 
فشارخون بالا در روستاها خانه های بهداشت و در شهرها پایگاه های بهداشت 
و مراکز خدمات جامع ســامت اســت خاطرنشــان کرد: علاوه بر این، تیم های 

بهداشتی به سازمان ها اعزام و نسبت به غربالگری کارکنان اقدام می کنند.

https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/poyesh/1402/bayaneye/rosht-khar.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1402/azar1402/18/t/431513-f6ab64e1d050e6c62454e32d74678387.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/poyesh/1402/parastar/tasavirekran/diabet/rosht1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1402/azar1402/18/t/431513-f6ab64e1d050e6c62454e32d74678387.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/poyesh/1402/bayaneye/fariman.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1402/azar1402/18/t/431513-f6ab64e1d050e6c62454e32d74678387.mp4


2222

اجرای برنامه غربالگری دیابت و فشار خون در کلینیک های 
پرستاری آموزش سلامت

شیوع 20 درصد اضافه وزن و ۶۰ درصد ‌کم‌تحرکی در جمعیت نگران کننده است

مدیر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد از اجرای 
پویش ملــی غربالگری دیابت و فشــار خــون در کلینیک 
های پرستاری آموزش سلامت مستقر در درمانگاه های 

تخصصی و عمومی بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه خبر داد.
دکتر محمد صادقــی در گفتگو با وب دا بــا بیان اینکه پویش ملی ســامت 
در راســتای غربالگری فشــار خون و دیابــت از 20 آبان الی 15 دی در کشــور در 
حال اجراست اظهار کرد: در این راستا، این پویش در کلینیک های پرستاری 
آموزش سلامت و ایستگاه های سلامت در تمام بیمارستان های تحت پوشش 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد در حال اجراست.
وی خاطر نشــان کــرد:  از ابتدای پویــش تا کنون 24 هــزار و 537 نفــر در 101 
ایستگاه ســامت و 49 کلینیک پرســتاری آموزش سلامت با مشــارکت 466 

پرستار زیر پوشش غربالگری فشار خون و دیابت قرار گرفته است
مدیر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد تصریح کرد: تعداد ۴۴ دستگاه 
گلوکومتر ، ۴ هزار و ۹۰۱  کیت قندخون ، ۴۴ دستگاه فشارسنج و ۵۵ بنر توسط 

معاونت آموزشی به بیمارستان ها  تحویل داده شده است.
دکتر صادقی ضمن اشاره به استقبال بسیار خوب مردم از این طرح گفت: 
نکات مراقبتی و آموزشی نیز به مراجعین از طریق بنر، پوستر، نمایش مولتی 
مدیاهای آموزشی، و فضای مجازی اطلاع رسانی شده است که در این پویش 
علاوه بر آموزش و مشاوره، به بیماران پمفلت های آموزشی نیز ارائه می شود.  

معاونــت  فنــی  معــاون 
بهداشــت دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد با اشــاره به 
سبک زندگی ناســالم، تغییر الگوی تغذیه و خواب، 
بــی تحرکــی و پاییــن آمــدن ســن مصــرف دخانیات 
در جامعــه گفت: شــیوع 20 درصد اضافــه وزن و ۶۰ 
درصــد ‌کم‌تحرکی در جمعیــت ما نگران کننــده و به 
معنای ایجــاد سراشــیبی در ابتــا به دیابت و فشــار 

خون است.
دکتر مجید جعفری‌نژاد در گفتگو با وب دا  افزود: 
در حال حاضــر حــدود ۲۹ درصد جمعیت بــالای ۱۸ 
سال در استان خراسان رضوی فشار خون بالا دارند 
و  ایــن یعنی یــک ســوم جمعیت بــالای 18 ســال  در 
معرض خطــر بیماری‌هــا و حــوادث  قلبی‏-عروقی و 
مغزی هســتند و سالهای ازدســت رفته عمرشان در 

اثر ناتوانی یا مرگ زیاد است.
وی با اشاره به شناسایی ۱۵۳ هزار نفر مبتلا دیابت 
در دانشگاه گفت: آمار ابتلای دیابت در حال حاضر 
12 درصد  است که ســالانه ۰.۷ درصد به این تعداد 
اضافه می‌شود یعنی ۳۰ سال بعد که جمعیت مسن 

تــر و مســتعدتر بــرای بیمــاری مــی شــود ۲۱ درصد و 
بیشتر  به این آمار اضافه می شود.

دکتــر جعفــری نــژاد اظهــار داشــت: از جمعیت ۳ 
میلیــون و ۶۰۰ هــزار نفــری دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشــهد ۱۲ درصد یعنی حــدود ۴۰۰ هــزار نفر دیابت 
دارنــد کــه  نیمــی از ایــن افــراد از دیابت خــود اطلاع 
ندارند و یا اگر اطلاع دارند، کنترل و مراقبت صحیح 

انجام نمی دهند.
وی بــا تأکیــد بــر  ورزش همگانــی بــه جــای ورزش 
قهرمانی، ترغیب خیرّین سلامت به عرصه سلامت 
عمومی، تهیه لوازم ورزشی و فضاهای مناسب برای 
فعالیت فیزیکی عموم مردم اظهار داشت: در آینده 
وقت زیادی صرف عوارض این بیماری ها )دیابت و 
فشارخون( در بین خودمان و ســالمندان ما خواهد 

شد.
معــاون فنــی معاونــت بهداشــت دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد ابراز امیــدواری کرد بــا اســتفاده از 
ظرفیت رســانه ها و هدایت اساتید علمی عزم ملی 
و منطقه ای ایجاد شــود تا در راســتای ارتقای ســواد 

سلامت آحاد جامعه گام برداریم.

هفت آزمــایش ضــروری هفت آزمــایش ضــروری 
که مبتلایان بـه دیابت بایـد انجـام دهنــد

رئیس گروه پیشگیری از بیماری های غیر واگیر دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد با بیان اینکه دیابت زمانی رخ می‌دهد که بدن یا نمی‌تواند انسولین تولید کند و 
یا نمی‌تواند به طور موثر از آن استفاده کند گفت به طور کلی دیابت در سه گروه دیابت نوع 

یک، نوع ۲ و دیابت بارداری طبقه بندی می‌شود.
دکتر بابک اقبالی در گفتگو با وب دا خاطر نشــان کرد: مبتلایان بــه دیابت باید بدانند که 

انجام تســت‌های متداول پزشکی 
یــک گام اساســی بــرای مبــارزه 
بــا عــوارض غیــر قابــل جبــران ایــن 
بیمــاری اســت و در واقــع بخــش 
مهمی از مدیریت بیمــاری دیابت، 

انجام آزمایش‌های معمول و معاینات پزشکی است.
وی هفت آزمایش که مهم‌ترین معاینات معمول در 

مبتلایان به دیابت است را شامل آزمون A1C، کنترل فشــارخون، کنترل کلسترول، آزمون 
های پا، معاینه چشم، تست کلیه و معاینات دندان پزشکی برشمرد.

رئیس گروه پیشگیری از بیماری های غیر واگیر دانشگاه علوم پزشکی مشهد در خصوص 
آزمون  A1C اظهار کرد: بنابر اعلام برخی موسســات تحقیقاتی، دیابتی‌هــا باید این آزمون 
را دو بار در ســال انجام دهنــد. این آزمایش به شــما و پزشــک معالج‌تان نشــان می‌دهد که 
برنامه درمان و کنترل دیابت شما تا چه حد موفقیت آمیز بوده است؟. مزیت دیگر آزمایش 
هموگلوبین A1Cاین است که می‌تواند مشکلاتی مانند قندخون بالای بعد از غذا و یا در طول 
شــب را که گاهی اوقات توســط اندازه‌گیری با گلوکومتر تشــخیص داده نمی‌شود به خوبی 

شناسایی کند.
دکتر اقبالی با بیان اینکه کنترل فشارخون از جمله مواردی است که بیماران مبتلا به دیابت 
باید به آن توجه داشته باشند خاطر نشان کرد: یک فرد دیابتی در معرض خطر بیشتری برای 
ابتلا به فشارخون بالا است و همین روند خطر ابتلا به سکته مغزی و حمله قلبی را نیز افزایش 
می‌دهد. بیش از ۶۰ درصد افراد مبتلا به دیابت از فشــارخون بالا رنج می‌برند. اندازه‌گیری 

فشارخون در دیابتی‌ها توسط خود بیمار یا متخصص مراقبت‌های اولیه ضروری است.
وی در خصوص آزمایش کلسترول گفت: از آنجا که دیابت خطر ابتلا به بیماری‌های قلبی را 
افزایش می‌دهد، انجام آزمایش خون سالانه برای بررسی وضعیت کلسترول خون را انجام 
دهند. نکته مهم آن اســت که میــزان چربی خون طبیعی در دیابتی‌ها نســبت بــه افراد غیر 
دیابتی، خیلی کمتر است؛ مثلا میزان LDL یا کلسترول بد خون افراد دیابتی باید کمتر از 70 
و کلسترول تام خون باید کمتر از ۱۶۰ باشد، در حالی که برای فرد غیردیابتی، میزان طبیعی 

LDL کمتر از ۱۳۰ و کلسترول تام کمتر از ۲۰۰ است.

رئیس گروه پیشــگیری از بیماری های غیر واگیر دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد توجه به ســامت پا و انجام آزمون های مرتبط با آن را در بیماران مبتلا به دیابت 

حائز اهمیت دانســت و افزود:  نیمی از افراد مبتــا به دیابت دچار عفونــت در پا، زخم پای 
دیابتی و در نهایــت در برخی افــراد منجر به قطــع عضو می‌شــود. در هر کــدام از نوبت‌های 
پزشــکی، پای بیمار مبتلا به دیابت باید از نظر ابتلا به زخم، عفونت، پینه و از دســت دادن 

حس مورد معاینه قرار گیرد.
دکتــر اقبالــی با بیــان اینکــه بیماران 
مبتلا بــه دیابت بایــد معاینه چشــم را 
مــورد توجــه قــرار دهنــد بیان داشــت: 
رتینوپاتی دیابتی از علل شایع کاهش 
دید و نابینایی )۲۵ درصد موارد کوری در کشورهای غربی( 
اســت. کســانی که دیابــت درمــان نشــده دارنــد ۲۵ برابر 
احتمال بیشتری برای نابینایی نسبت به افراد عادی دارند. وجود و شدت رتینوپاتی دیابتی 
بیشــتر با ســن بیمار در هنگام تشــخیص و طول مدت دیابت ارتباط دارد تا شدت بیماری و 
کنترل قند خون. ظرف ۲۰ سال پس از شروع بیماری در ۱۰۰ درصد بیماران مبتلا به دیابت نوع 
یک و  ۶۰ تا ۸۰ درصد بیماران مبتلا به دیابت نوع ۲ رتینوپاتی پدید می‌آید. معاینات سالانه 
چشم برای بررسی آسیب‌های عروق خونی این عضو بدن و بررسی علائم اولیه گلوکوم، آب 

مروارید، رتینوپاتی دیابتی ضروری است.
وی با بیــان اینکه انجــام آزمایش هــای مرتبط با ســامت کلیــه از دیگر مواردی اســت که 
بیماران دیابتی باید به آن توجه داشته باشند گفت: حدود ۳۰ درصد بیماران مبتلا به دیابت 
نوع یک و ۱۰ تا ۴۰ درصد بیماران مبتلا به دیابت نوع ۲ در صورت عدم کنترل قند خون، دچار 
نارسایی کلیه خواهند شد. دیابت به عروق خونی کوچک آسیب می‌زند و وقتی عروق خونی 
کلیه‌ها آسیب می‌بیند، کلیه‌ها دیگر نمی‌توانند خون را به خوبی تصفیه کنند. در نتیجه بیش 
از آنچه که باید، آب و نمک در بدن جمع شده و باعث افزایش وزن و تورم قوزک پا می‌شود. 
حتی ممکن است پروتئین در ادرار ظاهر شود. آزمون میکروآلبومین برای غربالگری اختلال 
کلیوی احتمالی یا برای آسیب اولیه به کلیه‌ها در افراد دارای دیابت؛ پس از تشخیص دیابت 

یا فشارخون بالا به طور سالانه درخواست می‌شود.
وی گفت بیماری‌های لثه از عوارض کمتر شناخته شده دیابت است و زمانی که جدی گرفته 
نشود، منجر به عفونت و سایر مشکلات بهداشــتی دهان و دندان می‌شود. دندانپزشکان 
اصــولا، انجــام معاینات دنــدان پزشــکی را هر شــش مــاه یکبار بــه بیمــاران دیابتــی توصیه 
می‌کننــد. دندانپزشــک بــا معاینــه دهــان شــما، علائم هشــدار دهنــده مرتبــط بــا دیابت را 

تشخیص می‌دهد و شما را برای ارزیابی پزشکی‌ به درمانگر مربوطه ارجاع می‌دهد.

مدیــر بهبــود تغذیــه 
معاونــت  جامعــه 
بهداشت دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد اظهــار 

کــرد: بــا توجــه بــه اینکــه  
شــیوه زندگی افراد، فرهنگ و یا وضعیت اقتصادی اجتماعی بیمــاران مبتلا به 
دیابت در مناطق مختلف متفاوت است، بهتر است به جای توصیه رژیم یکسان 
و از پیش تعیین شده، دستورالعمل های تغذیه ای بر مبنای اهداف درمان و نیاز 

هر فرد زیر نظر یک متخصص تغذیه انجام شود.
دکتر زهرا اباصلتی با بیان اینکه داشتن یک تغذیه سالم از مهمترین عوامل 
تاثیر گذار در کنترل بیماری دیابت محسوب می شود خاطر نشان کرد: به منظور 
کنترل قند خــون روزانه 6 وعده غذا شــامل ســه وعده غذایی اصلــی )صبحانه، 
ناهار و شام( و سه میان وعده توصیه میشود.همچنین مصرف میان وعده قبل 
از خواب در کودکان از اهمیت ویژه ای برخوردار است زیرا از کاهش قند خون در 
طول شب و قبل از خواب جلوگیری می کند و میان وعده شب بهتر است از یک 

ماده پروتئینی مانند پنیر یا شیر که همراه با نان تهیه شود، باشد .
وی افزود: توصیه می شود بیماران مبتلا به دیابت،همراه هر وعده غذایی، از 
سبزیجات استفاده کنند، از  نان سنگک و یا بربری )سبوس دار(استفاده کنند، 
مصرف غذاهای چرب مثل کباب کوبیده، سوســیس، کالباس و غذاهای سرخ 

شــده را محــدود 
لبنیــات  کننــد،  
کم چربی مصرف 
کننــد، از حبوبات 
در برنامه غذایی خود  
بیشتر استفاده کنند، غذا را به صورت کم نمک مصرف کنند و ترجیحاً از روغن 

مایع) به خصوص کلزا( استفاده کنند.
مدیر بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشــت دانشــگاه علوم پزشکی مشهد 
گفت: مصرف انواع میوه ها برای تمام افراد ازجمله بیماران دیابتی نه تنها مفید 
بلکه ضروری است. چون افراد دیابتی بیشــتر به بیماری های عفونی مبتلا می 
شوند لازم است سیســتم دفاعی بدن خود را تقویت کنند. میوه نقش اساسی 
در بالا بردن قدرت دفاعی بدن دارد اما لازم به ذکر است که مصرف برخی از انواع 
میوه ها مانند موز، انگور، کشمش، انجیر، هندوانه، خربزه و طالبی باید به یک 

تا دو بار در هفته محدود شود.
دکتر اباصلتی با بیان اینکه فعالیت بدنی و ورزش، در پایین نگه داشــتن قند 
خون و بهبود کیفیت زندگی بسیار مؤثر است خاطر نشان کرد، انجام ورزش را 
به صورت منظم شروع نموده و سعی کنید آن را به صورت یک عادت در آورید. 
بهترین ورزش برای مبتلایان به دیابت پیاده روی اســت و ســعی کنید روزانه دو 

نوبت و هر دفعه 20دقیقه پیاده روی انجام دهید.

بیمـاری دیابت ضروری است
رعایت رژیم غذایی مناسب در کنترل پویش ملی غربالگری دیابت و فشارخون بالا برای

ارتقـــای برنامــــه سلامت خانــواده
بسیج ملی غربالگری و بیماریابی دیابت و فشارخون همزمان با سراسر کشور در تمامی مناطق زیر 

پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد اجرا می شود.
معاون فنی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد در گفتگو با وب دا با بیان اینکه این پویش از 20 آبان الی 15دی 
برگزار می شود اظهار کرد: دیابت و پرفشاری خون با این که در سطح اول پیشگیری اهمیت می یابند و سبک سالم زندگی 
تا حد زیادی از بروز آنها پیشگیری می کند، اما به عنوان بیماری خاموش در جامعه گسترش یافته و به عنوان ام الامراض و 

عاملی برای بسیاری از بیماریهای خطرناک و تهدید کننده سلامت مردم می باشند.
دکتر مجید جعفری نژاد با اشاره به اینکه این غربالگری برای همه افراد ۱۸ سال و بالاتر ایرانی ساکن در کشور و بانوان باردار 
همه گروه‌های سنی انجام می شود خاطر نشان کرد: این پویش با هدف شناسائی و شروع مراقبت و درمان در بیماران مبتلا 
به دیابت و پرفشاری خون و افزایش آگاهی جامعه نسبت به عوامل خطر، پیامدها و اهمیت تشخیص زودرس و کنترل این 

بیماری با بسیج کلیه نیروها و امکانات درون و برون سازمانی انجام می شود.
وی گفت: این غربالگری برای جمعیت 18 سال و بالاتر تحت پوشش به صورت فعال و در سایر مناطق با فراخوان افراد به 
پایگاههای سلامت و مراکز خدمات جامع سلامت، راه اندازی تیم های سیار برای غربالگری در ادارات و سازمانها و بخش 

خصوصی، استقرار ایستگاه های موقت انجام خواهد شد.
معاون فنی معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد افزود: آموزش ســبک زندگی و نقش تغذیه سالم و تحرک 

بدنی در پیشگیری از ابتلا به دیابت و فشارخون بالا از جمله اولویتهای این معاونت جهت گروههای هدف می باشد.
شایان ذکر است برنامه کنترل و پیشگیری دیابت و فشار خون بالا جزو برنامه های جاری  نظام شبکه سلامت  می باشد 

و این پویش  برای حساس سازی بیشتر و جلب مشارکت جامعه در خود مراقبتی و ارتقا سلامت صورت می گیرد.

برنامه سلامت باشید با موضوع زخم پای دیابتی رادیو خراسان رضوی

توصیه های رئیس گروه تغذیه با موضوع مصرف آب - با موضوع دیابت 

برنامه سلامت باشید با موضوع مشکلات عروقی ناشی از دیابت

توصیه های رئیس گروه تغذیه  با موضوع اضافه وزن و چاقی ونقش آن در 
پیشگیری از دیابتدیابت 

آمار افراد غربالگری شده در پویش سلامت گفتگو با دکتر محمدپهلوان مدیر 
روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

میزان مشارکت استان خراسان رضوی در پویش ملی سلامت 

برنامه سلامت باشید با موضوع زخم پای دیابتی رادیو خراسان رضوی

توصیه های رئیس گروه تغذیه با موضوع مصرف آب - با موضوع دیابت 

برنامه سلامت باشید با موضوع مشکلات عروقی ناشی از دیابت

توصیه های رئیس گروه تغذیه  با موضوع اضافه وزن و چاقی ونقش آن در 
پیشگیری از دیابت
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عضــو هیــأت علمــی گــروه قلــب و عروق 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: 
بیماریهای قلبی و عروقی یکی از علل شایع 
مرگ و میر در جهان محسوب می شود که عموما در افراد با دیابت 
کنترل نشده و فشار و چربی خون بالا بروز می کند که با کنترل این 
عوامل می توان تا حدود زیادی از مرگ و میر ناشــی از بیماریهای 

قلبی جلوگیری کرد.
دکتر مصطفی داستانی، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه در 

خصوص بیماری قلبی و عروقی در سه مرحله می توان پیشگیری 
صورت گیرد، خاطر نشان کرد: در مرحله اول تلاش در حوزه بهبود 
سبک زندگی و انجام فعالیتهای ورزشی منظم برای کاهش خطر 
ابتلا بــه بیمــاری، در مرحله دوم اگــر فردی بــه بیماریهــای قلبی و 
عروقی مبتلا شد ، مصرف منظم داروها و پرهیز از مصرف غذاهای 
چرب و شیرین و کنترل دقیق چربی، قند و فشار خون و در مرحله 
سوم اگر بیماری با عدم کنترل دقیق فاکتورهای خطر دچار حادثه 
قلبی شد، درمان به موقع و کنترل آیتم های خطر برای جلوگیری 

از حادثه بعدی می تواند در بهبود شرایط فرد نقش تعیین کننده 
ای ایفا کند.

وی با بیان اینکه مهم تریــن فاکتورهای خطر بیماری های قلبی 
عدم کنترل دقیق قند، چربی و پر فشاری خون است،گفت: عدم 
مصرف غذاهای چرب و پرهیــز از دخانیات به خصوص در افرادی 
که ســابقه بیماریهــای قلبــی و عروقــی در اقــوام نزدیــک دارند در 

کاهش خطر ابتلا به بیماری بسیار مؤثر است.
دکتر داستانی با بیان اینکه رژیم غذایی مبتنی بر ترکیبات چربی 
پاییــن غیر اشــباع و کم نمــک بــرای تمام افــراد توصیه می شــود، 
گفت: در افراد ســالم مصرف نمک بایــد پایین تر از 7 گــرم در روز 
باشــد که این مقدار نمک عموما در نان و ســایر غذاهای مصرفی 
وجود دارد بنابراین توصیه می شود که نمک از سر سفره ها حذف 

شود.
عضو هیأت علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با اشــاره به 
اینکه انجام 20 دقیقــه پیــاده روی روزانه، حرکات کششــی 2 تا 3 

بار در هفته، کاهش و مدیریت اســترس روزانه، نیز در عدم ابتلا 
به بیماریهای قلبی مؤثر است، ابراز کرد: دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد با ارایه خدمت به صورت 24 ساعته در هفت روز هفته به 
بیماران سکته قلبی تلاش می کند تا در کمترین زمان ممکن این 

اقدام انجام شود.
وی بــا بیــان اینکــه عــاوه براین خطــر ســنجی بیماریهــای قلبی 
و عروقــی برای جوانان ســی ســال به بــالا نیــز در کاهــش عوارض 
احتمالــی ناشــی از بیماریهــای قلبی تا حــدود زیادی مؤثر اســت، 
گفت: بــه دلیل ســبک زندگی کــه به مــدل غربی متمایل شــده و 
بیشتر فعالیت ها در حالت نشسته انجام می شــود ، زمینه برای 

ابتلا به بیماریهای قلبی و عروقی بیشتر شده است .
دکتر داستانی تاکید کرد: کاهش مصرف استفاده از فست فود 
ها ، جلوگیری از اضافه وزن و مدیریت استرس ها نقش مهمی در 

سلامت قلب دارد.
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دیابت و پرفشـاری خــون
مهمترین عوامل ابتلا به بیماریهای قلبی و عروقی است

عموم مردم پس از 

باید به طور سالانه تحت غربالگری فشار خون قرار 
18 سالگی 

عضو هیات علمی گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
اظهار کرد: تمامی افراد بالای 18 سال در صورتی که حتی تا کنون 
هیچ علامتی نداشته اند باید از نظر ابتلا به فشار خون مورد بررسی قرار گیرند زیرا فشار 

خون بیماری خاموشی است و گاهی اوقات افراد از ابتلا به بیماری خود غافلند.
دکتر زهرا عطایی در گفتگو با وب دا خاطر نشان کرد: اگر فشار خون بعد از بررسی در 
افراد بالای 18 سال طبیعی بود بدون داشتن هیچ ریسک فاکتور دیگری، مانند چاقی، 

دیابت و ...،  باید هر سال نسبت به بررسی فشار خون اقدام نماید.
وی توجه به فشــار خون اطفــال را نیز دارای اهمیت عنــوان کرد و افزود: اگر پزشــکان 
معالج تشخیص دهند که اطفال علامت دار هستند باید فشــار انان مورد بررسی قرار 

گیرد.
عضو هیات علمی گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  با بیان اینکه،  علی رغم 
توصیه های پزشکان در خصوص کنترل فشار خون متاسفانه  کمتر از 50 درصد مردم 
نسبت به آن پایبند هســتند، افزود: ســالانه بیش از 10 میلیون نفر در دنیا در اثر فشار 

خون بالا جان خود را از دست می دهند.
وی با بیان اینکه اگر فشار بالاتر از 130 تا 139 داشته باشد مراجعه به پزشک و اصلاح 
سبک زندگی برای فرد لازم اســت تصریح کرد: به طور معمول فشــار خون بالا علائمی 
ندارد و گاهی اوقات افراد در مراجعات پزشکی،  سنگینی سر، گرفتگی گوش، و سرگیجه 
و ... را عنوان می کنند که این علائم اثبات شــده علمی نیســت و بهترین روش بررسی 

فشــار خــون در فواصــل 
مختلــف و بهتــر یــن روش  
کنترل آن نیز اصلاح شیوه 
زندگــی و تحــرک و ورزش 

کافی است.
دکتر عطایی گفت:برخی 
از بیماران عنوان می کنند 
کــه  بــا افزایش فشــارخون  
دچــار خونریــزی از بینــی 
می گردند در حالی که این 
مقوله ای رد شــده در علم 
پزشــکی اســت و در واقــع 
افراد با مشاهده خونریزی 

بینی دچار افزایش فشار می شوند.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد همکاری با پزشکان و مشورت با انان 
و اندازه گیری فشار خون در فواصل مختلف را از لازمه های کنترل فشار خون عنوان کرد 
و افزود: باید نمک را از سر سفره ها حذف کنیم و کاهش استفاده از فست فودها، قطع 
سیگار، پرهیز از قدم زدن در هوای آلوده و پیشگیری از چاقی با اصلاح شیوه های زندگی 

و ترویج ورزش را در دستور کار قرار دهیم.                       

  عضو هیات علمی گروه داخلی با تاکید بر جدی گرفتن فشار خون ماسکه و روپوش 
سفید اظهار داشت: در فشار خون روپوش سفید افراد فشار  خون خود را در منزل بررسی 
می کنند طبیعی است اما  در کلینیک فشار آنان بالاست و  در فشار خون ماسکه افراد 
فشــار خون خود را در منزل بررســی می کنند بالاست ولی در کلینیک فشــار خون آنان  
پایین است که بروز این اختلالات معمولا در فشار خون روپوش سفید  ناشی از استرس 

های افراد است.

افراد مبتلا به 

 دیابت
 باید مواد غذایی 
را در طول روز با 

 مقدار کم 
و در چندین وعده 

مصرف کنند

متخصــص تغذیه و عضو هیــأت علمی گــروه تغذیه 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: بیمار مبتلا به 
دیابت باید مواد غذایی را در طــول روز با مقدار کم 
و در چندین وعده مصرف کند و اگر برنامه‌ درستی برای یک تغذیه سالم 

نداشته باشد  با مشکلات زیادی مواجه می‌شود.
به گزارش وب دا، دکتر محسن نعمتی اظهار کرد: اهمیت پیشگیری و 
کنترل دیابت در ۳ پایه تغذیه سالم، فعالیت بدنی مناسب و مصرف دارو 

بوده و اگر هرکدام از این پایه‌ها نباشد خلل وارد می‌شود.
وی تصریح کرد: عوارض دیابت در کم کاری غده تیروئید، فشــار خون، 
درگیری مغز، کلیه و اندام، قطع عضو و حتی مرگ بوده و باید رژیم غذایی 
مناسب را در کنار ورزش روزانه و مصرف درست و به اندازه داروی تجویزی 
از سوی پزشک داشته باشــیم تا فرد بتواند به‌صورت طبیعی طول عمر 

داشته باشد.

اســتاد گروه تغذیه دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد تأکید کــرد: دیابت 
یک بیماری متابولیک بوده و فردی هست که چاق است و دیابت ندارد و 
بلعکس فردی که چاق نیســت مبتلا به دیابت اســت، راه ســاده ی  دوری 
از شــدت بیماری، کاهش حجم غــذا و افزایش وعــده های غذایــی بوده و 
متخصص یا کارشــناس تغذیه می‌تواند نقش مؤثری در کنترل قند خون 

بیمار داشته باشد.
دکتر نعمتی افرود: فرد دیابتی باید مواد غذایی را در طول روز به‌صورت 
قطره چکانی مصرف کند و اگر برنامه‌  درستی برای یک تغذیه سالم نداشته 
باشد با مشکلات زیادی مواجه می‌شود، نکته‌ای که فقط برای دیابتی‌ها 

نیست و شامل تمامی گروه‌های جامعه می‌شود.
عضــو هیأت علمــی گــروه تغذیه دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد ادامه 
داد: باید متناســب با فرهنگ منطقه و شــغل فرد برنامه‌ریــزی وعده‌ها و 
میان‌وعده‌های غذایی را داشــته باشــیم و در این وعده‌هــا باید به مصرف 
بیشتر فیبرها، سبزی و میوه‌ ها و مصرف کمتر شــیرینی‌  و چربی‌ها توجه 

شود، سبزی ها باید در وعده اصلی و میوه‌ ها در میان وعده مصرف شود.
دکتر نعمتی با بیان اینکه تــا زمانی که قند خون بیمــاری دیابتی کنترل 
نشود و به وزن وی دســت نمی‌زنیم، خاطرنشان کرد: باید ابتدا قند خون 
فرد بیمار کنترل شود تا اینکه به جای چربی، ماهیچه وی سوزانده نشود.

وی با اشــاره به اینکه در فرد دیابتی ماهانه بین ۲ تــا ۴ کیلو وزنش را کم 
می‌کنیم که به‌خوبی کنترل شود و در کنار آن کنترل قند را هم با همکاری 
متخصص غــدد داریــم، تصریح کرد: اگــر در مراحــل اولیــه ۱۰ درصد وزن 
اضافه کم شود قابل قبول است و نباید در این خصوص پافشاری  داشته 
باشیم، به‌طور مثال اگر وزن فرد ۱۰۰ کیلویی به ۹۰ کیلوگرم کاهش یافته 

قابل قبول است.
وی خاطرنشان کرد: ما باید جلوی عوارض دیابت را بگیریم و در کنار آن 
آگاه‌سازی لازم را با همکاری اصحاب رسانه در جهت آشنایی مردم و دوری 

از بیماری و عوارض ناشی از آن داشته باشیم.

امضای تفاهم نامه اجرای طرح غربالگری دیابت و فشار خون بین 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ارتباط زنده با دکتر حمیدرضا قربانزاده ، معاون بهداشتی دانشگاه 
در شبکه بین المللی خبر

ارتباط زنده با دکتر حمیدرضا قربانزاده ، معاون بهداشتی دانشگاه 
در شبکه دوم سیما

  امضای تفاهم نامه اجرای طرح غربالگری دیابت و فشار خون بین 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد و سپاه امام رضا 

شناسایی حدود 77 هـزار هـزار  مورد ابتلا

در مناطق زیر پوشش مرکز بهداشت شماره 3

به دیابتدیابت و فشارخون فشارخون 

رییــس مرکــز بهداشــت شــماره 
ســه مشــهد اظهــار کــرد: در قالب 
برنامه غربالگری ســامت تا کنون 
150 هزار نفر از جمعیت ســاکن در مناطق زیر پوشش 
این مرکز مورد پایش و ارزیابی فشار خون و دیابت قرار 

گرفتند.
دکتــر ناصــر امینــی در گفتگو بــا وب دا خاطر نشــان 
کرد: از مجموع افراد بررسی شده  بیش از سه هزار نفر 
مشکوک به دیابت و حدود چهار هزار نفر مشکوک به 
فشار خون بالا شناسائی شده اند که به منظور بررسی 
بیشتر به پزشــک مرکز خدمات جامع ســامت ارجاع 

می شوند.
وی تصریح کرد: تغییر ســبک زندگی و شــیوع و بروز 

چشــم گیر بیماریهــای غیــر واگیــر نگرانــی هایــی برای 
سیستم سلامت ایجاد شده است.اگرچه کنترل عوامل 
خطر همچــون رژیــم غذائــی نامناســب،نبود فعالیت 
بدنی کافی، مصــرف دخانیات و غیره مــی تواند نقش 
بســزائی در پیشــگیری و کنتــرل بیماریهای غیــر واگیر 
داشته باشــد، اما در این بین نباید از نقش مداخلاتی 
همچــون فعالیتهایــی در جهــت ارتقاء ســطح آگاهی و 

دانش مردم غافل شد.
رییس مرکز بهداشت شماره سه مشهد تاکید کرد: 
پویــش ملــی غربالگــری دیابــت و فشــار خــون نیز یک 
فرصــت بســیار خــوب در ایــن زمینه اســت کــه از کلیه 
افراد بالای 18 سال دعوت می شود با مراجعه به مراکز 

خدمات جامع سلامت به این پویش ملی بپیوندند.

https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1402/day1402/23/448291-6136fc161f60f1075e48831acb72fbd1.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1402/day1402/25/449402-143fac5811c889b7aa29755920bc6423.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1402/day1402/25/449648-b2dce31e67346e672351d19333e5bf4e.mp4
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1402/day1402/23/448291-6136fc161f60f1075e48831acb72fbd1.mp4
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کنترل دقیق قندخون و فشــارخون نقش مؤثری در دوری از مشکلات نارسایی  کلیوی دارد
فوق تخصــص کلیه بزرگســالان و عضو 
هیأت علمی گروه داخلی دانشــگاه علوم 
پزشکی مشهد گفت: با توجه به اینکه تعداد بیماران کلیوی 
در ایــران و جهان در حــال افزایش اســت، بهترین کمکی که 
می‌توانیم برای بیمــاران کلیوی انجام دهیم این اســت که از 

پیشرفت این بیماری جلوگیری به عمل آوریم.
دکتــر فاطمــه ناظمیــان در گفتگــو بــا وب دا، اظهــار کــرد: 
مهم‌ترین علت بیماری‌های کلیوی دیابت و فشار خون است 
و به همین دلیل با مسن‌تر شــدن جامعه شیوع این بیماری 
هم افزایش می‌یابد و متأســفانه باید اشــاره کنیم که تعداد 
بیماران کلیوی هم در ایــران و هم در جهــان در حال افزایش 

بوده است.
وی تصریح کرد: بهترین کمکی که می‌توانیم برای بیماران 
کلیــوی انجام دهیــم این اســت که از پیشــرفت ایــن بیماری 
جلوگیری بــه عمل آوریــم و با توجه بــه اینکه ایــن بیماری به 
5 مرحله تقســیم می‌شــود ، بعد از آن بیماران علاوه بر دارو 
احتیاج به درمان‌هــای حمایتی جایگزین کلیه مثــل  دیالیز، 

همودیالیز سفاقی یا پیوند نیاز دارند.
عضــو هیأت علمــی گــروه داخلی دانشــگاه علوم پزشــکی 

مشــهد با بیان اینکه بزرگترین کمکی که پزشکان و بیماران 
می‌توانند در این راســتا انجام دهند کنترل دقیق قندخون و 
فشــارخون خود و نیز مراجعه به‌موقع بیمار به پزشــک بوده 
اســت، خاطرنشــان کــرد: در این خصــوص توصیه بــر انواع 
روش‌های درمانی متناسب با شرایط و وضعیت بیمار داریم 

تا که سیر بیماری کند شود.
دکتر ناظمیان با اشــاره به اینکه دیابت، فشــار خون بالا و 
بیماری‌های خــود ایمنی مثــل گلومنوفیت علت‌های شــایع 
نارسایی کلیه هستند، افزود: با تشخیص به‌موقع و داشتن 
علائم کمتر، علاوه بــر اینکه درمان و پاســخ‌دهی به آن بهتر 
صورت می‌گیرد از جمعیت بسیارزیاد بیماران نارسایی کلیه 

و نیز از دست دادن کلیه بیمار جلوگیری می‌شود.
وی گفــت: ایــن دســته از بیمــاران وقتــی وارد مرحلــه آخــر 
نارســایی کلیــه می‌شــوند توانایــی کارکردشــان را از دســت 
می‌دهند و نیاز به حمایت‌های پزشک و کادر درمان و خانواده 

دارند.
دکتر ناظمیــان اضافه کــرد: همچنین اســتفاده از بهترین 
و به‌روز‌ترین روش‌هــای درمانی در بیمــاران پیوند کلیه مؤثر 
اســت و خوشــبختانه دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد جــزء 

دانشــگاهای ســرآمد در این زمینه اســت و این دانشــگاه در 
بحث پیونــد کلیــه از دهنــده زنــده بیش از 30 ســال ســابقه 
دارد، ضمن اینکــه پیوند کلیه از مرگ مغزی هــم بیش از 20 
سال است که در این دانشگاه انجام می‌شود و خوشبختانه 

بیماران نتایج خوبی دریافت می‌کنند.
عضــو هیأت علمــی گــروه داخلی دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد با ذکر این نکته که با بهتر شــدن روش‌های دیالیز به 
نسبت سال‌های گذشــته دیالیز صفاقی امکان‌پذیر است، 
تأکید کرد: این کار راحت‌تر انجام می‌شود و تولید آن توسط 
شــرکت ثامن در داخل کشور بوده و وابســتگی هم به خارج 
از کشــور ندارد که از این نظر به بیماران هم کمک می‌شــود 
و امیدواریم درمان‌های جدیدتر و بهتر برای بیماران به‌وجود 

بیاید.
دکتر ناظمیان با بیان اینکه مهم‌ترین مسئله این است که 
متأسفانه سیر شیوع بیماری‌های کلیه رو به افزایش است، 
خاطرنشان کرد: باید به جای آنکه بخواهیم بیشتر این گروه 
از بیماران را پیوند و دیالیز کنیم سیستم‌های بهداشتی کمک 
نمایند تا تعداد بیمارانی که به نارسایی کلیه مبتلا می‌شوند 

کمتر شوند.

بیماران فشار خون بالا و دیابتی 

با مشورت پزشک در پیاده روی طولانی مدت شرکت کنند

رئیس اداره پیشگیری و درمان بیماریهای غیر 
واگیر دار دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد اظهار 
کرد: بیماران فشــار خون بالا و دیابتی در طیف گســترده ای از شرایط 
خفیف ، کنترل شده و حاد قرار دارند که همه این افراد برای حضور در 

پیاده روی طولانی مدت باید نظر پزشک خود را معیار قرار دهند.
دکتر بابــک اقبالی، در گفتگــو با وب دا با اشــاره به اینکــه باتوجه به 
شــرایط فصلی و طولانی بودن مسیر مراســم اربعین ، پیاده روی برای 
برخی از بیماران با چالش هایی مواجه است، خاطر نشان کرد بیماران 
دیابتی و فشار خون حتما نســخه دارویی خود را در طی سفر به همراه 

داشته باشند تا در صورت نیاز داروهای خود را بتوانند تهیه کنند.
وی تاکید کــرد: عــاوه براین توصیه می شــود ایــن بیمــاران بیش از 
نیاز،دارو به همراه داشته باشــند تا در صورت مفقودی بخش از آن با 

کمبود دارو روبرو نشوند.
دکتر اقبالی با بیان اینکه  کنترل قند  و فشار خون در طی سفر برای 
بیماران دیابتی و فشار خونی  ضروری است، گفت: ابتلا به بیماریهای 
گوارشی و تغییرات غذایی می تواند باعث افزایش یا کاهش قند خون 

بیماران شود.
رئیس اداره پیشــگیری و درمان بیماریهــای غیر واگیر دار دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد با اشاره به اینکه اگر بیماران دیابتی و فشار خون 
دردی در قفســه ســینه در حال حرکت احســاس می کننــد حتما برای 
بررسی ناراحتی قلبی به پزشــک معالج مراجعه کنند، ااظهار کرد: اگر 
بیماران دیابتی دچــار بیماریهای گوارشــی و تب دار شــدند حتما باید 
قند خون آنها کنترل شــود در غیر این صورت می توانــد خطراتی برای 

بیماران ایجاد شود.
دکتر اقبالی با بیان اینکه بیماران دیابتی باید بهداشــت پا را رعایت 
کنند زیرا یکی از عوارض دیابت، ابتلا به زخم های پای دیابتی است که 
می تواند روند درمان طولانی مدتی داشته باشد، عنوان کرد: بیماران 
دیابتی باید در هر ایستگاه پای خود را شستشو دهند و سپس خشک 
کنند و در نهایت پا باید بررسی شود و در صورت بروز زخم های اولیه به 

پزشک مراجعه شود.
وی با اشاره  به اینکه پرهیز از گرما زدگی و مصرف مایعات به خصوص 
آب، مانع از کم ابی بدن و عوارض شدید این موضوع در بیماران دیابتی 
می شود، گفت: استفاده از کلاه افتابی و ضد افتاب ، مانع گرما زدگی 

خواهد شد .
دکتر اقبالی با اشاره به اینکه بیماران دیابتی و فشار خون باید نکات 
تغذیه ای مناســب خود را در ســفر نیز رعایت کنند، ابراز کرد: مصرف 
اندک قند های ساده و غذهای چرب و شور و ناشتا بودن طولانی مدت 

در بیماران دیابتی می تواند خطراتی را با خود به همراه داشته باشد.

عوامل خطر محیطی و ژنتیکی در بروز و پیشرفت بیماری‌های 
قلبی و عروقی تأثیرگذار هستند

دوری از مشکلات نارسایی  کلیوی دارد

متخصص بیماری‌های 
قلــب و عــروق و عضــو 
هیئت علمی گروه قلب دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد گفت: عوامل خطر محیطــی و ژنتیکی 
در بروز و پیشــرفت بیماری‌هــای قلبی و عروقی 
تأثیرگــذار هســتند و مــا از ایــن موضوع بســیار 

پراهمیت در حوزه سلامت نباید غافل شویم.
دکتر آرش قلوبــی در گفتگو بــا وب دا، اظهار 
کرد: در یک دهه اخیر با پیشــرفت علم ژنتیک 
و ابزارهــای تعییــن ژنــوم، ژن‌هــای متفاوتــی در 
رابطه با بسیاری از بیماری‌ها یافت شده است و 
تعیین این ژن‌ها به ما کمک می‌کند تا به‌صورت 
اختصاصی در هر فرد، درمان مؤثرتر را پیشنهاد 

کنیم.
وی اضافه کرد: همچنین از دیگر دستاوردهای 
این دانش می‌توان به تعیین اثر‌گذاری داروها و 
عوارض دارویی در افراد اشاره کرد و برای مثال 
از شــایع‌ترین عــوارض دارویــی، خونریزی‌های 
ناشــی از مصرف وارفارین بوده کــه این عارضه 
با تعییــن دقیــق دوز مورد نیــاز در هر فــرد قابل 

پیشگیری خواهد بود.
متخصص بیماری‌های قلب و عروق با اشاره 
به اینکــه بیماری‌های قلبــی و عروقــی بالاترین 
علــت مــرگ ســالیانه را بــه خــود اختصــاص 
داده‌انــد، گفــت: گرچــه عوامل خطــر محیطی 
و ژنتیکــی هــر دو بــه میــزان زیــادی در بــروز و 
پیشــرفت این بیماری‌ها تأثیرگذار هستند، اما 
ما معتقدیم که در شــیوه‌های جدیــد درمانی و 
نگاه‌های فردمحــور در این حــوزه و همچنین 
تعییــن ژن‌هــای دخیــل در متابولیســم 

دارو و شناســایی آن‌ها در بیمــاران، بهترین دزُ 
پیشنهاد داده می‌شود و این رویکرد نوین نقش 
به‌خصوصــی در تعیین پیش‌آگهــی بیماری‌ها، 

عوامل خطر و مؤثرترین نوع درمان دارد.
دکتر قلوبــی تصریح کــرد: یکــی از مهمترین 
مسائلی که در بیماری قلبی مطرح است سابقه 
بیماری شناخته شده قلبی زودرس در خانواده 
بوده و اگــر در خانــواده‌ای آقــای زیر 55 ســال و 
خانم زیر 65 سال دچار بیماری‌های قلبی باشند 
این موضوع برای ما خیلی اهمیت پیدا می‌کند.
وی تأکید کرد: ما باید برای کســی که ســابقه 
بیمــاری عــروق قلبــی در خانــواده‌اش دارد از 
ســنین پایین‌تــر اقدامــات پیشــگیرانه را آغــاز 
نماییم و باید بگوییم که بسیاری از این بیماران 
ممکن است که آزمایش‌هایشان چیز خاصی را 
نشــان ندهد، اما این افراد با تشخیص پزشک 
ممکن است باز هم لازم باشد در سنین پایین‌تر 

درمان‌های ضدچربی بگیرند.
عضو هیئت علمی گروه قلب دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد افــزود: مــا متأســفانه شــاهد 
هستیم که فردی بر اثر فوت پدرش و یا مادرش 
بر اثر بیماری قلبــی، هیچ اقدام پیشــگیرانه‌ای 
از زمان ابتلا بــه بیماری قلبــی پدر یا مــادر خود 
و حتی پس از فوت آنها شــروع نکرده است که 
این خود یک هشدار جدی و زنگ خطر با صدای 
بلند بوده و به کسانی که در خانواده‌ خود سابقه 
بیماری‌های قلبی را داشته‌اند توصیه می‌کنیم 
که هرچه زودتر به پزشک متخصص این حوزه 

مراجعــه نموده و نســبت بــه انجــام اقدامات 
پیشگیرانه اقدام نمایند.

مزایای استفاده از 
ســـی  کـر

 در سلامتی از 
 دیدگاه 

 طب ایرانــی
 و مکمل

دانش آموخته ی طب ایرانی و مکمل دانشگاه 
علــوم پزشــکی مشــهد، اســتفاده از کرســی در 

فصل زمستان را در سلامتی بدن موثر دانست.
دکتر الهه دلشــاد در گفت و گو با وب دا اظهار کرد: گاهی مشاهده 
میشــود ، فضای داخل اتاق‌های محل زندگی یا در محل کار را آن قدر 
گرم می‌کنند کــه افراد مجبور به کم کردن لباس‌های خود می‌شــوند و 
با یک لباس بسیار نازک در منزل به سر می‌برند. این مساله علاوه بر 

اتلاف انرژی، از نظر سلامت هم محل اشکال است.
این متخصــص طــب ایرانــی و مکمل بــا بیان اینکه ســرمای نســبی 
زمستان و نیز گرمای تابستان تا حدودی برای سلامتی بدن لازم است. 
خاطر نشان کرد: بر اساس آموزه های طب ایرانی، ما باید تا حدی صبر 
به سرمای زمستان و صبر به گرمای تابستان داشــته باشیم تا تعادل 

مناســب با آب و هــوای فصل بــر بدن ما 
حاکم شود.

وی افــراد را، ازگرم کردن و ســرد کردن 
محــل اقامــت و بــه ویــژه خانه‌هــای خود 
برحــذر داشــت و توصیــه نمود کــه، باید 
اجازه داد تــا طبیعت، بــا تغییــرات آب و 

هوایی خود، بدن‌ها را بسازد."
دانش آموختــه ی طب ایرانی و مکمل 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد ، طراحی و 
ساختار کرسی را، بر همین مبنا دانست 

و بیان داشت: بهتر است 
محیــط بیــرون کرســی، 
خنک تر باشد و بسیارگرم 
نباشــد، همان طور که در 
زمستان ریشه درخت زیر 
زمین جای گرمــی دارد، و 
بالای آن در معرض سرما 

قرار دارد.
قــرار   ، دکتردلشــاد   
گرفتــن در زیــر کرســی را، 
موجــب تعــادل گــردش 
خــون در محیــط و مرکــز 

بدن و در نتیجــه گرم شــدن بدن و 
کاهــش رطوبت اضافی دانســت، 
که با توجه به شــیوع بیمــاری های 
مفصلــی بــه ســبب غلبــه ســردی 
و تــری در فصــل زمســتان ایــن 

گرمابخشی فواید بسیاری دارد.
وی بــا بیــان اینکــه، بــا گــرم نگــه 
داشــتن دســتگاه گوارش و شــکم 
بــه بهبــود عملکــرد گوارشــی و 

پاها به  بهبود خون‌رسانی پا و پیشگیری از واریس و دردهای مفصلی پیشگیری از یبوست و نیز با گرم نگه داشتن 
کمک شایانی می شــود، خاطر نشــان کرد: علاوه بر این ها، طراحی و 
رنگ بندی لحاف کرســی و ملزومــات آن نیز در ایجاد نشــاط و آرامش 

قلبی تاثیر بسزایی دارد.
دانش آموخته ی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با ذکر این نکته که 
لحاف کرسی سنتی از جنس نخی و پشمی است، تاکید کرد: این جنس 
پارچه در نظر گرفته شده، الکتریسیته ساکن بدن را دفع می‌کند و ضد 

سودا و آرامش بخش است.  
دکتر دلشاد افزود: کرسی در فرهنگ و سنت ایرانی وسیله‌ای بسیار 
فراتر از یک دستگاه گرم کننده است و به‌عنوان یکی از لوازم فرهنگی 
جایــگاه خاطــره انگیــز و نوســتالژیک دارد، بــه ایــن ســبب کــه حرارت 
دلچســبش اعضای خانــواده را گرد هــم می‌آورد و زمســتان ســرد را بر 

جسم و جان، گرم و مطبوع می‌کند.

https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1402/day1402/12/clip_653478.png
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1402/day1402/12/clip_653481.png
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1402/day1402/13/clip_654348.png
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1402/day1402/18/clip_657420.png
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1402/day1402/19/clip_658236.png
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1402/day1402/20/clip_659024.png
https://multimedia.mums.ac.ir/images/multimedia/site-fa/bulletin/1402/day1402/20/clip_659020.png


2525

پویش سلامت )غربالگری دیابت و فشار خون در مناطق عشایری پویش دیابت و فشار خون - تاثیر این بیماری بر چشم  مشهدی ها
شهرستان کلات(

گزارش از پویش دیابت و فشار خون در دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
در خبر صداوسیما ۵ دیماه ١۴۰٢

گزارش نهایی از پویش دیابت و فشار خون در دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد

تغذیـه و سبک زندگــی نادرست
افزایش بیماری های غیر واگیر را به  همراه دارد

رییــس گروه 
بهبــود تغذیــه 
جامعــه دانشــگاه علــوم پزشــکی 
مشهد گفت: تغذیه مفید و سالم 

و دوری از مصرف مواد غذایی مضر و ناســالم در ســامت جامعه 
بســیار حائــز اهمیت بــوده و بــه همیــن جهت بــر تولیــد و مصرف 

محصولات غذایی سلامت محور تاکید شده است.
دکتر زهرا اباصلتی در گفتگو با وب دا، اظهار کرد: هفته سلامت 
در ســال جاری با شــعار "Our  planet, our Health  )ســیاره 
ما، ســامت ما( بر این نکته تاکیــد دارد که اقدامــات خطرآفرین 
انسان‌ها علاوه بر اثرات تخریبی بر محیط زیست، سلامت، تغذیه 

و امنیت غذایی آنان را به خطر می‌اندازد.
وی اضافــه کــرد: ســازمان جهانــی بهداشــت همچنــان بــر موج 
فزآینده چاقــی در اثر مصرف غذاهای ناســالم )حــاوی قند، نمک 
و چربــی زیــاد و فقیــر از فیبــر غذایــی(، افزایش شــیوع ســرطان و 
بیماری‌هــای قلبی، فعالیــت صنایع غذایــی در تولیــد غذاهای به 
شدت فرآوری شده و ضرورت جلب همکاری آنها در تولید و مصرف 

محصولات غذایی سلامت محور تاکید شده است.
رییس گروه بهبود تغذیه جامعه دانشگاه علوم پزشکی مشهد با 
بیان اینکه استفاده از بطری‌ها و پاکت‌های پلاستیکی و رها کردن 

آنها در محیط، موجب ورود ترکیبات سرطان‌زای حاصل از تجزیه 
آنها در زنجیره غذایی انسان‌ها و شیوع بیشتر سرطان‌ها می‌‎شود، 
خاطرنشان کرد: همچنین اجتناب از مصرف غذاهای فرآوری شده 
و نوشیدنی‌های قندی و توصیه به مصرف غذاهای تازه و غیرفرآوری 
شده که در فروشــگاه‌های محلی در دسترس هستند مورد تاکید 
است و در این خصوص توجه بیش از پیش مردم به نکات اشاره 

شده را خواستاریم.
دکتر اباصلتی با ذکر این نکته که یکی از محورهای اصلی هفته 
سلامت در سال جاری جمله کلیدی "از همین امروز تغذیه خود را 
اصلاح کنید" بوده است، تاکید کرد: رعایت توصیه‌های بهداشتی 
نقش مهمی در ارتقاء الگوی تغذیه‌ای جامعه خواهد داشت و بهتر 
اســت که ضمن حذف مواد مضــر، از مــواد جایگزیــن آن که برای 

سلامتمان مهم است استفاده کنیم.
وی بیــان کــرد: بــه جــای مصــرف غذاهــای فــرآوری شــده مثــل 
سوســیس، کالباس و غذاهای کنســروی، بهتر اســت که بیشــتر 
از غذاهــای تــازه و غیرفــرآوری شــده اســتفاده شــده و مصــرف 

نوشیدنی‌‎های قندی 
و خیلــی شــیرین را 
داد.  کاهــش  هــم 
همچنیــن اســتفاده 
انــواع  از  روزانــه 
محلــی  ســبزی‌های 
دســترس  در  و 
اســتفاده  روزانــه، 
از عرقیــات ســنتی و 
نوشیدنی‌های سالم 

با شیرینی کم در حد متعادل، مصرف انواع سبزی و صیفی سبزی 
همچون ســبزی خوردن، کاهو، خیار، گوجه فرنگی، انواع فلفل، 
انواع کلم، هویج و غیره در هر وعده غذایی نیز مورد تاکید است.

دکتــر اباصلتــی گفــت: بــرای پیشــگیری از چاقــی، دیابــت و 
بیماری‌‎های قلبــی مصــرف روزانه انواع ســبزی‌ها، حبوبــات، نان 
ســبوس‌دار، غذاهای فیبردار، رعایت تعادل در خوردن و اجتناب 

از پرخوری توصیه می‌شود.
وی افزود: برای پیشگیری از چاقی کودک و نوجوان، باید آنها را به 
مصرف روزانه سبزی و میوه تشویق کرده و اگر می‌خواهیم که این 
توصیه در فرزندانمان اثرگذار باشد باید ابتدا خودمان برای حفظ 
سلامتمان در مصرف غذای روزانه توجه کنیم تا در توصیه‌هایمان 

در زمان تشویق بچه‌ها هم اثرگذار باشد.

روزه داری بیماران دیابتی باید با مشورت پزشک معالج انجام شود
عضو هیات علمی گروه غدد دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
اظهــار کرد:  بیمــاران مبتلا بــه دیابت باید با مشــورت پزشــک 
معالج اقدام به روزه داری کنند، زیــرا بی توجهی به مصرف به 
موقع داروها و رعایت رژیم غذایی می تواند صدمات زیادی را 

به این بیماران وارد کند .
دکتر زهــرا مظلوم خراســانی، در گفتگو با وب دا با اشــاره به 
اینکه بیماران دیابتی باید در طول روز دارو مصرف کنند و تامین 
آب مــورد نیاز بــدن بــرای آن‌هــا حیاتی اســت، گفت: داشــتن 
اطلاعات کافــی از شــرایط بیمــاری فرد و مشــورت با پزشــک، 
قبل از اقدام به روزه‌داری در این ماه برای این بیماران ضروری 

است، 
وی با اشاره به اینکه مهم‌ترین و رایج‌ترین انواع این بیماری، 
دیابــت نــوع ۱ و نــوع ۲ اســت، گفــت:  عــاوه برایــن در دیابت 
بارداری کــه در زمــان بارداری بــرای  بانــوان اتفــاق می‌افتد نیز 
مانند دیابت نوع ۲، میزان انسولین در بدن کاهش می‌یابد که 

معمولا بعد از زایمان این مشکل برطرف می‌شود.
 دکتر مظلوم خراسانی با اشاره به اینکه روزه داری در بیماران 
دیابتی می تواند خطراتی را برای ســامتی آنها داشــته باشد، 
گفت:  متاســفانه برخــی از بیمــاران بــا تغییــر در الگــوی رژیم 
غذایی و عدم مصرف مایعات، باعث بروز اختلال در قند خون 

و ایجاد بیمار‌ی‌های دیگر می‌شوند.
وی با تاکید براینکه اجتناب از روزه‌داری به‌ ویژه برای افرادی 
که به دیابت نوع ۱ مبتلا هستند اهمیت بیشتری دارد، گفت: 
همچنین بیمــاران دیابتی کــه از داروهایی اســتفاده می‌کنند 
که سطح انسولین خون آن‌ها را تنظیم می‌کندو همین عامل 
باعث کنترل قند خــون در محدوده طبیعی می‌شــود، در زمان 

روزه‌داری، بــا قطــع مصــرف داروهــا، تغییــر در رژیــم غذایی و 
کاهش میــزان تحــرک، گلوکز و انســولین کافی در بــدن تولید 

نمی‌شود.
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  بیان کرد: 
گلوکز باعث ترشــح انســولین و ســوخت برای عضــات، کبد، 
قلب، مغــز و ســایر اندام‌ها به شــمار مــی‌رود، کمبــود گلوکز و 
انسولین و عدم‌ تامین این مواد حیاتی در بدن، باعث افزایش 

قند خون بیماران مبتلا به دیابت نوع ۱ و ۲ می‌شود.
وی ابراز کرد: به‌طورکلی توصیه می‌شــود بیمــاران دیابتی از 
گرفتن روزه اجتناب کنند، زیرا  روزه داری روی میزان سطح قند 
خون آن‌ها اثر می‌گذارد، به‌ویژه افرادی که علاوه بر دیابت به 
بیماری‌های دیگر ناشی از این بیماری مثل مشکلات کلیوی، 

چشمی، قلبی و عروقی مبتلا هستند.
دکتــر مظلــوم خراســانی بیــان کــرد: در برخی مــوارد بعــد از 
مشورت با پزشک و ارزیابی شرایط بیمار، با رعایت رژیم غذایی 
مناسب در زمان سحر و افطار، روزه‌داری امکان‌پذیر است. در 
این موارد نیز  توصیه می‌شود که تقریبا ۲ ساعت قبل و بعد از 
افطار و ســحر حتما میزان قند خون خــود را اندازه‌گیری کنید. 
اگر ســطح گلوکز خون بیشــتر از ۳۵۰ میلی‌گرم در دســی‌لیتر 
باشد، نباید روزه بگیرید، همچنین افرادی که انسولین مصرف 

می‌کنند نیز نباید به‌ هیچ‌ عنوان روزه بگیرند.
وی با تاکید بر اینکه برای حفظ سلامتی در روزه داری بیماران 
حتما با پزشــک معالج مشــورت کنند، گفت: بیمــاران دیابتی 
که اقدام به روزه داری کردند، اگر علائمی مثل ســرگیجه، لرز 
و تعریق بیش‌ از حد داشــتند حتما با پزشــک مشــورت کرده و 

سطح قند خون خود را اندازه‌گیری کنند.

رئیس گروه پیشگیری از بیماری 
هــای غیــر واگیــر دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد گفــت: پیــش دیابــت اولیــن مرحلــه از 
بیماری دیابت است که قندخون ناشتای فرد بالاتر از حد 
طبیعی )بین ۱۲۶‏- ۱۰۰ میلیگرم در دسی لیتر( است اما نه 
آنقدر که دیابت نوع ۲ در نظر گرفته شود و با تغییر سبک 

زندگی قابل درمان است.
دکتــر بابــک اقبالــی در گفتگــو بــا وب دا خاطــر نشــان 
کرد: قند ناشــتای طبیعی کمتر از ۱۰۰ میلی‌گرم در دسی 
لیتــر اســت و »افــراد یکبــاره و ناگهانــی بــه دیابــت مبتلا 
نمی‌شوند« بلکه در افراد ســالم دارای فاکتورهای خطر، 
قندخون بــه تدریج افزایــش یافته، ابتدا بــه مرحله پیش 

دیابت و در نهایت به دیابت فرد منجر خواهد شد.
وی تصریح کــرد: مداخلات به موقــع در دورانی که فرد 
در حال گذر از مرحله پیش دیابت به مرحله دیابت است 
بســیار مهم اســت و اغلب افراد مدتی را در مرحله پیش 
دیابت به سر می‌برند بدون این که از اهمیت این مرحله 
پرخطــر با خبــر باشــند. در حالــی کــه  ایــن دوران طلایی، 
فرصتی مناسب برای انجام مداخلات صحیح و جلوگیری 

از بروز عوارض مرحله دیابت است.
رییــس گــروه پیشــگیری از بیمــاری هــای غیــر واگیــر 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد تاکید کــرد: افــرادی که 
 BMI مبتلا به اضافه وزن یا چاقی شاخص توده بدنی یا
مساوی و بیشتر از ۲5 است،سابقه خانوادگی دیابت در 
بســتگان درجه اول Tتاریخچه حوادث قلبی و عروقی در 

 HDL مقادیر تری‌گلیسیرید بالا و یا T فرد،فشارخون بالا
پایین،خانم‌های مبتلا به بیماری کیست تخمدان،عدم 
فعالیت فیزیکی،خانم‌های دارای سابقه دیابت بارداری و 
افراد مبتلا به چاقی شکمی )دور کمر بیش از ۹۰ سانتیمتر 

در هر دو جنس( در معرض ابتلا به دیابت قرار دارند.
دکتــر اقبالی بــا تاکیــد بر ایــن کــه مرحله پیــش دیابت 
هیچ علامتی ندارد، گفت: پیش دیابت را ریسک فاکتور 
اساســی بــرای بــروز دیابت اســت کــه خطــر بیماری‌های 
قلبی و عروقی، پرفشاری خون و نارسایی کلیه را افزایش 
می‌دهد و برای تشــخیص پیش دیابت باید از غربالگری 
بهــره بگیریــم و منتظــر مشــاهده علایــم نباشــیم زیــرا 

متاسفانه این اختلال علامتی ندارد.
به گفته وی، این اختلال زمانی مشــخص می‌شــود که 
عوارض ناشی از آن ظاهر شود؛ بنابراین پس از تشخیص 
پیش دیابت باید اقدامات لازم برای جلوگیری از پیشرفت 
آن به ســمت دیابــت و یــا برگشــت فرد بــه حالــت نرمال 

صورت پذیرد.
وی اســترس‌ها )روانــی، شــغلی، اقتصــادی و...(، 
مولفه‌هــای اجتماعــی ســامت )از جمله آرامــش روانی، 
عدم وجود اضطــراب( را در جلوگیری از بــروز این اختلال 
موثــر دانســت ، همچنیــن حفــظ وزن بــدن در محــدوده 
طبیعی، حفظ دور کمر زیر ۹۰ سانتیمتر و انجام فعالیت 
فیزیکی مناسب، خواب مناسب و کافی را از عوامل بسیار 

مهم در جلوگیری از بروز پیش دیابت و دیابت برشمرد.

پیش دیابت اولین مرحله از بیماری دیابت است که هیچ علامتی ندارد

هوای سرد برای  هوای سرد برای  سالمندان  سالمندان   می تواند زمینه ســاز  می تواند زمینه ســاز حملات قلبی   حملات قلبی    را فراهم آورد  را فراهم آورد 
قلــب  گــروه  دانشــیار 
و عــروق دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد اظهــار 
کــرد: در هــوای ســرد بــه دلیــل انقبــاض عــروق ، 
احتمال بــروز  حمــات قلبــی بیشــتر می شــود از 
همین رو توصیه می شود سالمندان در هوای سرد 

یا خیلی سرد کمتر از منزل خارج شوند. 
دکتر مصطفی داســتانی، در گفتگو بــا وب دا با 
اشاره به اینکه هوای سرد از عواملی است که می 
توانــد باعث تشــدید علائــم در بیماران قلبــی و یا 
بروز اولین علائم بیماری قلبی در فرد شود، خاطر 
نشان کرد: هوای سرد به خصوص در شرایطی که 
به شکل ناگهانی نسبت به روزهای قبل سرد می 
شود، معمولا شانس ایجاد علائم قلبی را در افراد 

افزایش می دهد.
فــوق تخصــص قلــب و عــروق، فلوشــیپ آنزیــو 

پلاســتی و عضــو هیــات علمــی دانشــگاه علــوم 
پزشــکی مشــهد با بیان اینکه در هنگامی که هوا 
ســرد می شــود عــروق منقبــض می شــود تــا بدن 
گرمای کمتری از دست بدهد و غلظت خون  بالاتر 
می شــود  که ایــن موضــوع باعــث خواهد شــد به 
قلب فشــار بیشــتری برای کســب انرژی و حرارت 
بدن و خونرسانی در عروق تنگ، وارد آید، تصریح 
کرد: حرکت خون از عروقی که تنگ شــده ، فشار 
زیادی به قلــب وارد می کند از همیــن رو در هوای 
سرد زمســتانی بیش از سایر ایام شــاهد تشدید 

بیماریهای قلبی و عروقی هستیم. 
دکتر داســتانی با اشــاره به اینکه بیماران قلبی 
هنگام خروج از منزل در هوای سرد باید لباس گرم 
بپوشند تا  هوای گرم لابهلای لباس محبوس بماند 
و بدن تماس  کمتری با هوای ســرد داشته باشد، 
ابراز کرد: علاوه براین پوشــاندن دهــان و بینی در 

هوای ســرد مانــع از ورود هــوای ســرد ناگهانی به 
داخل دستگاه تنفسی  می شود که این موضوع به 

کاهش انقباض عروق قلبی کمک می کند. 
وی با اشــاره بــه اینکه عفونــت های ویروســی و 
میکروبی مرتبط  با دســتگاه های تنفسی در این 
فصول شیوع بیشتری دارد ، بنابراین توصیه می 
شود از واکسن برای پیشــگیری از ابتلا به بیماری 
انفولانــزا  جلوگیری شــود، گفــت:  بیمــاران قلبی 
و عروقــی در مصــرف داروهــای ســرماخوردگی به 
خصوص داروهایی که ترکیب چند مسکن است 
پرهیــز کنند زیــرا مــی توانــد در عملکرد سیســتم 

قلبی و عروقی تاثیر منفی به جا گذارد. 
دکتــر داســتانی عنــوان کــرد: بیمــاران قلبــی و 
عروقی بــرای مصرف داروهــای ســرما خوردگی با 
پزشک معالج خود مشورت کنند زیرا اکثر حملات 

قلبی بعد از سرما خوردگی رخ می دهد .
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رییس گــروه بیماری‌های 
غیرواگیــر دانشــگاه علــوم 
پزشکی مشهد گفت: یک 
میلیون و 300 هزار نفر از افراد بالای 18 ســال 
حوزه تحت پوشــش ایــن دانشــگاه در پویش 

ملــی ســامت و غربالگــری فشــارخون و دیابــت مشــارکت 
داشتند.

دکتر بابک اقبالی در گفتگو با وب دا، با بیان اینکه این طرح 
از 20 آبان آغاز شده و تا پایان دی ماه نیز ادامه دارد اظهار کرد: 
طبق مطالعات صــورت گرفته از هــر 3 نفر یک مبتلا به فشــار 
خون و هر 7 نفر یک نفــر مبتلا به دیابت هســتند و نزدیک به 
40 درصــد از آنها از بیمــاری خود اطــاع ندارنــد و در زمانی که 
با عوارض شــدید بیماری مواجه می‌شــوند به پزشک مراجعه 

می‌کنند.
وی با ذکر این نکته که باید در جهت دوری از مشکلات دیابت 
و فشارخون و همچنین عوارض ناشی از آن اقدامات پیشگیرانه 
را با انجام به‌موقع غربالگری‌های آن داشته باشیم، تأکید کرد: 
دیابت و فشــارخون در مراحــل اولیه علائــم و علامتی نــدارد و 

عوارض جدی و مهم این بیماری‌ها سکته‌های قلبی و مغزی و 
نارسایی کلیه هستند.

رییس گــروه بیماری‌های غیرواگیر دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد با بیان اینکه حدود 10 درصد افراد غربالگری شده مبتلا 
به دیابت و حدود 20 درصد مبتلا به فشــار خون بودند که این 
آمار مجموع افراد جدید و قدیم شناســایی شــده است گفت: 
ما با انجام غربالگری دیابت و فشــارخون از مشــکلات پنهانی 
که داریــم به‌موقــع آگاه می‌شــویم و می‌توانیم قبل از تشــدید 
ظهور و تشدید این مشــکلات، اقدامات پیگشیرانه و درمانی 
موردنیاز را صورت دهیم و در همان مراحل نخست بیماری این 
مشکل را برطرف کرده و با مدیریت درست بیماری از تشدید 

آن جلوگیری کنیم.
دکتــر اقبالی بــا بیــان اینکه تــا کنــون از مجمــوع 3 میلیون و 

450 هــزار نفــر ایرانی بــالای 18 ســال کــه در مناطــق زیر 
پوشش دانشــگاه علوم پزشکی مشــهد ساکن هستند، 
بیش از یک ســوم تحت غربالگری قرار گرفته اند اظهار 
کرد: سبک زندگی سالم مانند  تغذیه مناسب، ورزش 
و فعالیت کافی، آرامش فکری و دوری از استرس تا حد 
زیادی از بــروز بیماری دیابت و فشــار خون بالا پیشــگیری می 

کند. 
رئیــس گــروه پیشــگیری و مبــارزه بــا بیماریهــای غیرواگیــر 
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه 
عدم کنترل خــوب و به موقع ایــن دو بیماری مــی تواند تهدید 
کننده ســامت افراد باشــد، تصریح کرد: اولیــن، مؤثرترین و 
کم هزینه ترین راه  ارتقاء سطح سلامت، پیشگیری از بیماری 

است که توسط آن سلامت عمومی جامعه تامین می شود. 
وی اظهار کرد: علت اصلی بیماری دیابت هنوز به طور کامل 
شناخته نشده اما در افراد بزرگسال )با سن بیش از 30 سال( 
عواملی از قبیل اضافه وزن و چاقی، کم تحرکی یا عدم فعالیت 
بدنی )ورزش(، ســابقه فامیلــی وارثی، چربی و فشــارخون بالا 

مهترین علل بروز دیابت نوع 2 است.
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چای تـرش
دانــش آموختــه دانشــکده طــب ایرانــی و 
مکمل دانشگاه علوم پزشکی مشهد اظهار 
کــرد: چــای تــرش سرشــار از آنتی اکســیدان 
اســت  و کافئیــن کمتر از چــای ســیاه دارد لــذا برای ســامتی 

نوشیدنی مناسبی است.
دکتر سوده تیموری در گفتگو با وب دا با بیان اینکه این گیاه 
را، در بهبود دیابت و کاهش کلسترول خون موثر است خاطر 
نشان کرد:چای ترش، باعث افزایش متابولیسم و سوخت و 

ساز بدن می شود و قابلیت چربی سوزی دارد.
وی با تاکید بــر اینکه از چای تــرش می تــوان در درمان های 
لاغری، در کنار ســایر روش های درمانی بهــره گرفت  تصریح 
کرد: بــا توجــه بــه میــزان بــالای آنتوســیانین موجــود در چای 

ترش،این گیاه ، برای سلامتی قلب مفید است.
ایــن متخصــص طــب ایرانــی و مکمــل بیــان داشــت: چای 

ترش می تواند باعث کاهش فشــارخون سیستول 
و دیاستول خون شود لذا این گیاه پر خاصیت برای 

بیمارانی که همزمان دیابت و فشارخون دارند و اضافه 
وزن هم دارند، گزینه مناسبی محسوب می شود.

دکتر تیموری با اشــاره به ماهیت ســرد و خشــک بودن این 
گیاه تصریح کرد: مصرف کنندگان چای ترش باید بدانند که 
استفاده از این چای ، برای افرادی که، مزاج بلغمی و سوداوی 

دارند، توصیه نمی شود.

سرشار از آنتی اکسیدان است

 شانس ابتلا به

  فشار خون 
 بالا در
  مردان
  بیشتر از

  بانوان
 است

اســتاد و معــاون پژوهشــی دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد اظهار کرد: مردان 
بیشتر از بانوان مبتلا به پرفشــاری خون می شوند که عموما 
این اتفاق در سنین فعالیت افراد یعنی بین 40 تا 60 سالگی 

رخ می دهد .
دکتر محسن موهبتی، در گفتگو با وب دا با اشاره به اینکه 
با توجه به اهمیت فشــار خون در ابتلا به بیماریهای مختلف 
از ناراحتی های قلبــی وعروقی ، کلیوی و...پژوهشــی در این 
خصوص با موضوع شیوع فشار خون و میزان اطلاع و کنترل 
آن در شهر مشهد انجام شد، خاطر نشان کرد: قبل از سنین 
یائسگی به دلیل هورمون هایی که در بدن بانوان ترشح می 
شود، زمینه ابتلا به فشار خون کمتر از آقایان است، اما بعد 
از سن یائسگی تقریبا میزان ابتلا این دو گروه با یکدیگر برابر 

است.
عضو هیات علمی دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با بیان 
اینکه به دلیل پیگیری و کنترل درســت بیماری فشار خون ، 
عموما صدمات این بیماری به جمعیت بانوان کمتر از آقایان 
است، تصریح کرد: زمینه ژنتیک ، اضافه وزن، رژیم غذایی 
نادرســت، مصرف بیش از انــدازه نمک و کربوهیــدرات های 
ساده و استرس  زمینه ابتلا به بیماری پر فشاری خون را فراهم 

می کند.
دکتــر موهبتــی بــا بیــان اینکــه در غربالگــری ایــن پژوهش 
مشــخص شــد که یک ســوم افــراد مبتــا به فشــار خــون بالا 
هســتند ، یک ســوم جمعیــت نمونــه از فشــار خــون طبیعی 

برخــوردار هســتند و مابقــی 
بینابین این شرایط قرار دارند، 
ابــراز کــرد: 9 هــزار و 700 نفــر 
جمعیتــی  بودنــد کــه در ایــن 

پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند.
استاد دانشگاه علوم پزشکی مشهد با اشاره به اینکه یکی 
از علل مهم مرگ و میر در جهان ، ابتــا به بیماریهای قلبی و 
عروقی اســت که فشــار خون بالا مهمترین دلیل ابتلا به این 
بیماری است، عنوان کرد: بررسی فشار خون باید در شرایط 
اســتاندارد و با دســتگاه اندازه گیری بازو انجام شود تا نتایج 

قابل استنادی به پزشک بدهد.
وی بــا بیــان اینکه فشــار خــون نباید در شــرایط اســترس زا 

بررسی شود زیرا اطلاعات نادرستی را به فرد می دهد، گفت:  
عموما بررسی فشار خون از طریق بررسی روزانه صبح و شب 
و با استفاده از دســتگاه هولتر در طی 24 ســاعت  انجام می 

شود.
دکتر موهبتی با اشاره به اینکه در این پژوهش تلاش شده 
تا حساس سازی عمومی به شــکل درستی برای عموم مردم 
ایجاد شــود تــا در صورت بــروز مشــکل پرفشــاری خــون ، در 
راستای کنترل آن اقدام کنند، عنوان کرد: در پر فشاری خون 
کودکان باید پیگیری علــت اصلی بیماری بــود و آن را درمان 

کرد.

زیر پوشش پویش ملی سلامت قرار گرفتند

یک میلیون و 300 هزار نفر

ارائه خدمات تغذیه ای به بیش از 7 هزار نفر از ساکنان زیر پوشش مرکز بهداشت ثامن

رییس مرکز بهداشت ثامن از مراکز 
زیــر پوشــش دانشــگاه علوم پزشــکی 
مشهد اظهار کرد: از ابتدای امسال تا کنون به بیش از 7 هزار 
نفر از ســاکنان زیر پوشــش ایــن مرکــز، خدمات مشــاوره ای 

تغذیه ارائه شده است.
دکتر فرید رضا صحی زاده در گفتگو با وب دا خاطر نشــان 
کرد: در راستای اجرای برنامه کشوری طرح تحول سلامت  و 
همسو با ســایر خدمات بهداشــتی،  مشــاوره تغذیه با هدف 
افزايــش دسترســی خانوارهــای تحــت پوشــش بــه خدمــات 
کارشناسان تغذيه ، با دو رويكرد پيشــگيري و كنترل عوامل 

خطر تغذيه‌اي در مراكز خدمات جامع سلامت مرکز بهداشت 
ثامن در حال انجام است.

وی با بیــان اینکه  اين خدمــات به صورت آمــوزش چهره به 
چهره تغذيه، مشــاوره‌، جلســات آموزشــي گروهي، مراقبت 
و مشــاوره تغذيه در منطقــه تحت پوشــش،  ارائه مي‌شــوند 
تصریح کرد: در قالب این برنامه كليه افراد مراجعه كننده به 
مراكز خدمات جامع سلامت ، توسط مراقبت سلامت مورد 
ارزيابي هاي اوليــه قرار گرفتــه و افــرادي كه نيازمند مشــاوره 
تغذيه و دريافت آموزش های تغذیه ای هستند به كارشناس 
تغذيه ارجاع داده مي شود تا مراقبت‌هاي تغذيه اي را دريافت 

كنند. 
رییس مرکز بهداشت ثامن افزود: خدمات مشاوره تغذیه 
ای در قالب گروه های سنی مختلف شامل كودكان و نوجوانان 
مبتلا به اختلالات رشد )اعم از كم وزني، لاغري، كوتاه قدي، 
اضافــه وزن و چاقي(،جوانــان ،  ميانســالان و ســالمندان بــا 
شــاخص توده بدنی نامناســب Rمادران باردار مبتلا به وزن 
گیــری نامطلــوب ، اضافــه وزن، لاغــري و كــم خونــي و كليــه 
مبتلايان بــه اضافــه وزن و چاقــي، ديابــت، فشــارخون بالا و 

ديس ليپيدمي در تمامي گروه هاي سني  ارائه می شود.

دانش آموزان سفیران سلامت در غربالگری دیابت و فشارخون شدند مدیــر جوانــی جمعیــت، ســامت خانــواده و 
مــدارس دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد گفت: 
دانش آموزان سفیران سلامت شدند تا که مشوق 
والدین و افراد بالای 18 سال خانواده و اطرافیان 

خود در غربالگری دیابت و فشارخون باشند.

دکتر محمد احمدیان در گفتگو با وب دا، اظهار 
کرد: در نشســتی که بــه تازگی معاون بهداشــت 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد با معاون تربیت 
بدنــی و ســامت اداره کل آمــوزش و پــرورش 
خراســان رضوی داشــته مقرر گردیده کــه تمامی 
واحدهــای آمــوزش و پــرورش در امــر غربالگــری 

دیابــت و فشــارخون از طریــق ســامانه شــاد و 
مکاتبات با مجموعه‌هــای زیرمجموعه آموزش و 

پرورش مشارکت نمایند.

وی تصریــح کرد: گــروه هدف مــا در ایــن برنامه 
مدیران، معاونان، معلمان و والدین دانش‌آموزان 
و تمامی افراد بالای 18 سال این گروه‌ها هستند.

مدیــر جوانــی جمعیــت، ســامت خانــواده و 
مدارس دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد بــا بیان 

اینکه در این برنامــه دانش آموز به عنوان ســفیر 
ســامت معرفی شــده تــا کــه مشــوق پــدر و مادر 
خــود و تمامی اعضــای بالای 18 ســال خانــواده و 
اطرافیانش باشد، خاطرنشان کرد: این برنامه از 
هفته گذشته آغاز شده و خوشبختانه حضور این 
سفیران کودک و نوجوان سلامت اثرپذیری بسیار 
خوبی داشته است و تا این لحظه 45 درصد گروه 
هدف بالای 18 سال غربالگری دیابت و فشارخون 
شــدند، عــددی کــه در هفتــه قبــل و پیــش از 

اجــرای ایــن برنامــه 30 درصــد بــود و این عــدد در 
مــدت زمــان کمتــر از یــک هفتــه‌ای بــه 15 درصد 

افزایش یافت.

دکتر احمدیــان تأکید کــرد: تجربه نشــان داده 
که اســتفاده از ظرفیت دانش‌آموزان در تشــویق 
بزرگترهــا بــه حضــور، مشــارکت‌ و همــکاری در 
برنامه‌هــای مرتبــط با حوزه ســامت بســیار مؤثر 

است.

وی بیــان کــرد: ارتقــاء ســامت در بــر گيرنده 3 
فاكتــور آمــوزش ســامت، حفاظت از ســامت و 
پيشــگيری از بيماری بوده و معتقدیــم که یکی از 
بهترین مکان‌ها برای ارائه این آموزش‌ها و داشتن 
یک جامعه سالم و به‌دور از بیماری مدارس بوده 
و وقتی ایــن آمــوزش از ســنین کودکی باشــد هم 
آن دانش‌آموز بــا چیزهای مفید و مضــر مرتبط با 
سلامت آشــنا می‌شــود و هم اینکه به عنوان یک 
ســفیر ســامت مشــوق خانواده و اطرافیانش در 
مصــرف مــوارد مفید و عــدم مصــرف مــوارد مضر 

می‌شود.
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ب  با دیابت و فشــارخونبا دیابت و فشــارخون ا خـــو ت  لا ختلا ا ب  ا خـــو ت  لا ختلا ا ارتبــاط مســتقیمارتبــاط مســتقیم 

فــوق تخصــص بیمــاری هــای ریــه و 
فلوشیپ خواب دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد، با اشــاره به عوامل موثر در بــروز اختــالات خواب، 

بیماری های دیابت و فشارخون را از جمله این عوامل برشمرد و 
بر ارتباط مستقیم اختلالات خواب با این بیماری ها تاکید کرد.

دکتر مهناز امینــی در گفتگو بــا وب دا، در خصوص چگونگی 
تاثیــر بیماری هــای دیابت و فشــارخون بــر کیفیت خــواب افراد 
گفت: فــردی که مبتــا به بیمــاری دیابت اســت و میــزان قند او 
کنترل شــده نیســت، در شــب هنگام با افزایش قندخون، دفع 
ادرار زیــاد مــی شــود و فــرد مجبــور مــی شــود چند نوبــت جهت 
دستشویی رفتن از خواب بیدار شــود که این کار کیفیت خواب 
او را پایین می آورد، همین طور بر عکس، هنگامی که فرد مبتلا 
به هر دلیلی،  قندش افت کند، با کابوس های شبانه بیدار می 

شود و دچار اختلال خواب می گردد.
وی ادامــه داد: یکــی دیگــر از اختــالات شــایع خــواب افــراد 
دیابتی، سندرم)اختلال( پای بی قرار است که بسیار موذی است 
و خود فرد هم متوجه آن نمی شــود به عنوان مثــال فرد پیش از 
رفتن به رختخواب احساس خستگی ناخوشایندی در پاها حس 
کرده و شــروع به کش و قوس دادن، مالــش، لگد کردن و خنک 
کردن پاها می کند که این موارد باعث اختلال در شروع خوابش، 
دیر به خواب رفتن و بی خوابی می شــود و یا در روز خواب آلوده 
خواهد بود؛ خروپــف و آپنه نیــز از دیگر عوامل موثــر در اختلال 

خواب فرد میتواند باشد. 
فلوشیپ خواب دانشگاه همچنین با بیان اینکه قند خون لب 
مرز، می تواند اولین علامت از اختلال خواب بدون علامت فرد 
باشد افزود: افراد دیابتی برای بهترین تنظیم قند خون به 7 تا 9 
ساعت خواب با کیفیت در شبانه روز نیاز دارند و افرادی که دچار 
اختلالات خواب هستند، بیشتر مستعد ابتلا به دیابت و فشار 

خون نسبت به سایر افراد خواهند بود.
 وی با تاکیــد بر توجــه عمومی افراد بــه میزان خــواب کافی در 

شــبانه روز و تاثیــر آن در پیشــگیری از برخــی بیماری هــا گفت: 
میزان خواب کافی برای افراد بزرگسال معمولا بین 7 تا 9 ساعت 
است و توصیه می شود، که این میزان نه کمتر از 7 ساعت و نه 
بیشتر از 9 ساعت شود، چون مطالعات نشان داده ) همانند یک 
منحنی U شکل ( زمانی که فرد بیشتر از 9 ساعت و یا کمتر از 7 

ساعت می خوابد، استعداد ابتلا به دیابت پیدا می کند.
دکتر امینی همچنین با بیان اینکه شرایط و سبک زندگی افراد 
برنامه خواب آنها را نیز دســتخوش تغییراتی کرده است افزود: 
در دهه های  اخیر با اســتفاده‌ی نادرســت از گوشــی های تلفن 
همراه، شبکه های مجازی و  اینترنت های رایگان شبانه، برنامه 
هــای تلویزیون و نورهــای L.E.D ، تغییرســبک زندگــی و تغذیه 
ناسالم افراد مانند خوردن غذاهای چرب و سنگین در آخر شب، 
مصرف مایعات شیرین و گازدار، مصرف غذاهای فست فودی و 
آماده و استفاده از دخانیات، مصرف مایعات کافئین دار در شب 

ساعات خواب افراد نوسانات زیادی پیدا کرده است.
وی افزود: استرس و هیجانات شدید، نامناسب بودن محیط، 
قطع مصرف بعضــی داروها و شــروع مصــرف بعضــی داروهای 
جدید، همگی می توانند عامل ایجاد اختلال در خواب باشــند 
و این مســئله برای نوجوانان و جوانــان ما به وفــور رخ می دهد؛ 
رخــدادی که به مــرور باعــث تضعیف حافظــه فرد حــواس پرتی 
و ناتوانــی در یادگیــری میشــود؛ به عنــوان مثــال فرد اســامی را 
فراموش میکند، پیامک ها را اشتباه تایپ و ارسال می کند و کم 
کم به بیماری های  جســمی، مثل دیابت، فشار خون، سرطان 
ها و بیماری های روان پزشــکی همچون بدخلقــی، زود رنجی و 

افسردگی مبتلا می شود.
فوق تخصص بیمــاری هــای ریه و فلوشــیپ خواب دانشــگاه 
علوم پزشکی مشهد، کاهش ساعات استفاده از تلفن همراه، 
تلویزیــون، اینترنــت، تبلــت و کامپیوتــر و نیز مدیریــت مصرف 
انواع مــواد کافئیــن دار و همچنیــن اصلاح عــادات غذایــی را از 

جمله اقدامات کمک کننده در کاهــش احتمال بروز اختلالات 
خواب برشمرد و گفت: خوردن شام ســبک، استفاده جداگانه 
از خوراکی هایی مثل ماست، اسفناج خام و جوی پرک، انتقال 
وعده شــام به عصر، قطــع و کاهش مصرف غذاهای ســنگین و 
پرچرب، کاهش مصرف شــیرینی ها، داشــتن یک روال سالم و 
منظم روزمره جهت خــواب و بیداری، قطع یا کاهش اســتفاده 
از انــواع دخانیــات مثــل ســیگار، قلیــان و مــواد مخــدر، قطــع و 
کاهش مصرف نوشیدنی های گاز دار و الکلی، استفاده از میوه 
ها و ســبزی ها در رژیــم غذایی) بهتریــن فاصله زمانــی خوردن 
تا خوابیــدن حداقــل 3 ســاعت اســت(، اســتفاده از رختخواب 
مناســب، تمرینات تنفســی و ورزشــی آرامش بخش و مناسب 
قبل از خواب، کاهش انواع نورها از ساعت 8 یا 9 شب، مدیریت 
و کاهش استرس و هیجانات و..." می تواند در بالا بردن کیفیت 
خواب شبانه موثر باشد. همچنین در رابطه با خواب کودکان و 
فرزندان باید توجه داشــت که در زمان خواب آنها سروصدا کم 
و آهســته صحبت شــود، غذا ســبک میل کنند، چای و دمنوش 
نخورند، نور کم شود، مسواک بزنند و قصه برایشان گفته شود 

تا کم کم مغزشان آماده یک خواب عمیق و با کیفیت شود.
دکتر امینی در خصوص تعداد ساعت خواب در افراد مختلف 
نیز گفت: نوزاد تا ســن 2 ســالگی با توجه به اوج رشــدش به 13 
تا 15 ســاعت خواب در 24 ســاعت نیاز دارد، کودکان در سنین 
دبستان بطور متوسط 10 تا 11 ساعت  خواب در 24 ساعت نیاز 
دارند و بــرای نوجوان ها و جوانــان) راهنمایی و دبیرســتان( 9 تا 
10ســاعت خواب در 24 ســاعت توصیه میشــود. شــروع خواب 
در ساعت 9 شب، فرم خواب عمیق و مناســبی است و در واقع 
خواب عمیق برای کودک باعث رشد مغز، جسم و روان او ست.

وی با اشــاره بــه نامگذاری ســوم مارس بــه عنــوان روز جهانی 
خواب گفت:  بــا توجه بــه اهمیت موضــوع خــواب و خوابیدن ، 
سازمان جهانی بهداشت هر سال، ســوم مارس را که در تقویم 

ســامت کشــورمان تقریبا برابر بــا آخریــن روز جمعه زمســتان 
قبل از آغاز بهار می باشــد به عنــوان روز خــواب و خوابیدن  نام 
گذاری کرده و هدف از این نامگــذاری، توجه، مراقبت و کاهش 
مشکلات خواب از طریق پیشــگیری و مدیریت بهتر اختلالات 

مربوط به خواب است.
دکتر امینــی در خصوص اهمیت و ضــرورت صحیح خوابیدن 
نیز گفت: بهترین شــکل خــواب اولاً بــه پهلو خوابیــدن، همراه 
با قرار دادن یک بالش بین پا و قرار گیری ســر در راستای ستون 
فقــرات اســت کــه مزیــت آن " عــدم ایجــاد اختــال در تنفس و  
بهترین حالت برای کمر" است.  دوماً به پشت خوابیدن همراه 
با قرار دادن یک بالش زیر زانو و قرار گیری سر در راستای ستون 
فقرات است که خود شامل مزایای؛ کاهش درد در کمر و پشت 

و جلوگیری از سوزش معده و جلوگیری از ایجاد خروپف است.
وی افزود: نوع سوم حالت خواب، به شکم خوابیدن است که 
باعث ایجاد عوارض مانع گردش خون صحیــح در بدن و ایجاد 
اختلال در تنفس و آسیب به کمر می شود که این نوع خوابیدن 

به هیچ وجه توصیه نمی شود.
دکتر مهناز امینی با اشاره به فعالیت کلینیک های تخصصی 
خواب دانشگاه علوم پزشکی مشهد در بیمارستان امام رضا)ع( 
و بیمارســتان روان پزشکی ابن ســینا گفت: مراکز فوق با تعرفه 

دولتی آماده ارائه خدمات به همشهریان عزیز می باشد.
وی در بخــش پایانــی توضیحات خــود، نقش محــوری پویش 
های ملی سلامت همچون پویش فشارخون و دیابت را درآگاهی 
بخشی، شناخت و افزایش مراقبت عمومی یادآور شد و گفت: با 
توجه به خاموش بودن و بی علامت بودن بیماری های غیر واگیر 
مثل فشار خون و دیابت و تاثیر مســتقیم آنها در ایجاد سندرم 
خواب، برگزاری این پویش ها را سبب آگاهی بخشی، شناخت 
و مراقبت عمومی و پیشگیری کننده از بروز عوارض سکته قلبی، 
سکته مغزی، نارسایی کلیه، اختلالات بینایی، اختلالات خواب 

و سایر بیماری ها عنوان کرد.

عموم افراد به 7 تا 9 ساعت خواب در شبانه روز نیازمندند

یک میلیون و 800 هزار نفر زیر پوشش غربالگری دیابت و فشارخون قرار گرفتند
معــاون بهداشــت دانشــگاه علوم 
مرکــز  رئیــس  و  پزشــکی مشــهد 
بهداشــت خراســان رضوی، گفت: از مجموع سه میلیون 
و 400 هــزار فرد بالای 18 ســال در حوزه تحت پوشــش این 
دانشــگاه تا این لحظه یک میلیــون و 800 هزار نفــر از آنها 
تحت پوشش غربالگری دیابت و فشارخون قرار گرفته‌اند.
دکتر حمیدرضا قربان‌زاده در گفت‌وگو با خبرنگار وب دا، 
با اشاره به اینکه در میان جمعیت‌های شهری و روستایی 
21 شهرستان حوزه تحت پوشــش دانشگاه علوم پزشکی 
مشــهد تا ایــن لحظــه 85 درصــد جمعیــت روســتایی و 70 
درصد جمعیت شــهری به جز مشــهد غربالگــری دیابت و 
فشارخون شــده‌اند و این عدد در مشــهد 52 درصد است 
اظهار کرد: مــا از تمامــی افراد بالای 18 ســالی کــه تاکنون 
اقدامــی در ایــن خصــوص نکرده‌انــد می‌خواهیــم کــه در 

فاصله زمانی 5 روزه‌ تا سی‌ام دی ماه این کار را انجام دهند.
وی بــا بیــان اینکــه 2 بیمــاری دیابــت و فشــارخون جــزء 
بیماری‌هــای خامــوش هســتند و هیــچ علامتــی ندارنــد، 
خاطرنشان کرد: شناسایی مبتلایان به دیابت و فشارخون 
معمولاً 5 سال پس از ابتلای به این بیماری‌ها که با علائم 
شدیدتر و آشکارتر مواجه می‌شوند بوده و متأسفانه عدم 
انجــام غربالگری‌ها دیابت و فشــارخون توســط ایــن افراد 
منجر به بروز عوارض شــدید و پرخطر ناشــی از شناسایی 
دیابت و فشــارخون دیر هنگام شــده و نمونه بــارز آن را در 
موارد مبتــا به ســکته‌های قلبی و مغــزی، خون‌ریزی‌های 
چشمی و مغزی، کم بینایی و نابینایی، بیماری‌های کلیوی، 
از کار افتادگی برخی از اعضای بدن همچون کلیه و دیالیزی 

شدن، عفونت‌ها، زخم‌ها و قطع عضو شده است.
دکتــر قربــان‌زاده تصریــح کــرد: از زمــان اجــرای طــرح 
غربالگــری دیابت و فشــارخون تاکنــون 31 هزار 
مبتــای بــه فشــارخون و 15 هــزار مبتــای بــه 
دیابت شناســایی شــدند که هیچگونه اطلاعی 
از بیمــاری خود نداشــتند و شناســایی به‌هنگام 
این افراد نقش مؤثری در انجام اقدامات درمانی 
به‌موقع و موردنیــاز آنان و همچنین پیشــگیری 
از عوارض شــدید بیماری در 5 ســال آینــده و به 
تبع آن تحمیل هزینه‌های دارویی و درمانی این 

بیماری‌ها  داشته است.

وی با ذکر این نکته که روزانه تا 100 هزار مورد غربالگری 
دیابت و فشــارخون در حوزه تحت پوشش دانشگاه علوم 
پزشــکی مشــهد قابل انجام اســت، تأکید کرد: در صورت 
مراجعه بالای گروه ســنی بالای 18 سال می‌توانیم تا پایان 
فرصــت باقــی مانــده از اجــرای طــرح غربالگــری دیابــت و 
فشارخون به میانگین آمار کشوری غربالگری شده در این 
2 حوزه که عدد آن 70 درصد بوده برسیم، عددی که عدد 

مطلوب نظام سلامت بوده است.
معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد افزود: در 
شهرستان‌ها تیم‌های سیار غربالگری دیابت و فشارخون 
فعال هستند و کار غربالگری نیروهای شــاغل در ادارات، 
شــرکت‌ها، کارخانجــات و دیگــر محل‌هــای کار را انجــام 

می‌دهند.
دکتــر قربــان‌زاده گفت: مــا در راســتای حفظ، توســعه و 
تقویت سلامت جامعه تفاهم‌نامه‌هایی را با مجموعه‌های 
مختلف اجــرا کردیم تا بتوانیــم برنامه غربالگــری دیابت و 
فشارخون در حوزه تحت پوشش دانشــگاه علوم پزشکی 
مشــهد را در زمــان باقی‌مانــده بــه نحو احســن و بــا حضور 
پررنگ و پرشور گروه‌ سنی هدف اجرا نماییم و آخرین موارد 
آن امضای تفاهم نامه همکاری مشترک با اداره کل تعاون، 
کار و رفاه اجتماعی خراسان رضوی در خصوص غربالگری 
جامعه کارگری و ســپاه امــام رضا)ع( و اســتفاده از ظرفیت 

بسیج در اجرای هرچه بهتر این برنامه ملی بوده است.
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سبک زندگی در بیماران دیابتی بر اساس آموزه های طب ایرانی

کارشــناس طــب 
معاونــت  ایرانــی 
بهداشــت دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد 
گفت: از دیدگاه طب ایرانی نقش رفتارهای 
تغذیــه ای در کنتــرل دیابــت بســیار موثــر و 
شناخته شده است و علاوه بر توجه به مواد 
غذایی، توجه به نحوه غذاخوردن نیز بسیار 

حایز اهمیت است.
دکتــر زهرا نیــک اختــر در گفتگو بــا وب دا 
اظهار کــرد:  پرهیــز از برهــم خــوری و در هم 
خــوری، رعایــت فاصله مناســب بیــن وعده 
های غذایی، توجه به غذاهای مناسب برای 
هر فصل، کمک به بهبود هضم با روشهای 
در دســترس و رعایــت فاصلــه بــا خــواب و 
فعالیت نقش بسیار کلیدی در کنترل وزن و 

همچنین قند بیماران دارند.
وی خاطر نشان کرد: بیماران دیابتی ضمن 
محاسبه میزان قند و کالری دریافتی روزانه 
می تواننــد از روغنهــای گیاهــی و طبیعی به 
میــزان خیلــی کــم اســتفاده کننــد و مصرف 
میوه هایــی مانند ســیب، گلابی، آلــو، انار، 

نارنج برای این بیماران مفید است.
دکتر نیک اختر برخی سبزیجات، حبوبات 
و صیفی جات مانند خرفه، اسفناج، گشنیز، 
شنبلیله، تره، کرفس، شوید، نعناع، سیر و 
پیاز، هویج، کاهو، کلم، کدو، بامیه، ماش و 
نخود را برای این افراد مفید دانست و گفت 
: اســتفاده از گوشــتهای کــم یا بــدون چربی 
همچــون جوجــه مــرغ، کبــک، بلدرچیــن، 
ماهیهای کوچک به ویژه کیلکا و گوشت بره 
بدون چربی و تنقلاتی مانند  بادام درختی، 
پسته، نخودچی (نخود بو داده)، کشمش یا 
مویز یا توت خشک با مقدار کنترل شده نیز 

توصیه می شود.
کارشــناس طب ایرانی معاونت بهداشت 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد گفت: مقدار 
برنج تا حد امکان و متناسب با شرایط بیمار 
کاهش یابد البتــه اضافه کردن ســبزیجات 
یــا ترکیبــات مفیــد ماننــد گشــنیز، شــوید، 
زرشک، زیره، زعفران تا حدی عوارض ناشی 

از مصرف برنج را کاهش می دهد.
دکتــر نیک اختــر، آبغــوره، آب نارنــج، آب 
لیموی تازه، تمر هنــدی و ســماق را از جمله 

چاشنی های مفید برشمرد و افزود: مصرف 
متناسب شیر با مصلحات آن مانند گلاب، 
یا مقدار کمی دارچین یا زنجبیل و همچنین 
مصــرف متناســب پنیر کــم نمک و ماســت 
شــیرین بــا اســتفاده از مصلحــات مناســب 
مانند آویشن، نعناع و شوید از دیگر توصیه 

ها است.
وی جایگزینــی قند و شــکر بــا مقادیر زیاد 
خرما یا کشمش را  یک اشــتباه رایج در بین 
بیمــاران مبتلا بــه دیابــت دانســت و افزود: 
اگرچه استفاده از این ترکیبات به دلیل سایر 
مواد مغذی موجود در آنها بسیار مفید است 
اما باید در میزان استفاده از آنها دقت نمود.
ایــن متخصص طــب ایرانــی بــا توصیه به 
برنامــه ریــزی غذایــی متناســب بــا شــرایط 
مزاجــی بیمــاران خاطرنشــان کــرد: مصرف 
برنج و انــواع چربیها، نانهــای خمیر و حجیم 
که معمولا هضم ســخت تــری دارنــد باید تا 
حدود زیادی کنترل شود و مواد غذایی مانند 
خیار، گوجه فرنگی و ماست هرچند به دلیل 
میزان قند کمتر در رژیم غذایی این بیماران 
توصیه می شوند ولی با در نظر گرفتن اصول 
تغذیــه در مزاجهــای مختلــف مصــرف ایــن 
مواد به مقــدار زیاد بــرای افراد با مزاج ســرد 
مناســب نبــوده و ممکــن اســت در طولانی 

مدت عوارضی داشته باشد. 
دکتــر نیک اختــر گفــت: پرهیــز از مصرف 
غذاهــا و تنقلات خیلی شــور و تنــد و ترش و 
چرب، آب یخ، گوشت گاو و گوساله، ته دیگ 
چــرب یا ســوخته، ســیب زمینــی مخصوصا 
ســرخ شــده، غذاهــای مانــده و فریز شــده، 
غذاهــای خمیــری مثــل ماکارونــی و الویــه، 
پنیــر پیتــزا و ســایر پنیرهــای پرچــرب و انواع 
شیرینی و ســس، کنسرو، فســت فود مثل 
پیتــزا، سوســیس، کالبــاس و ...، نوشــابه، 
چیپس، پفک از دیگر پرهیزهای مشترک بر 
اساس اصول و آموزه های طب ایرانی است. 
همچنین آب خوردن همراه با غذا و بلافاصله 
بعد از غذا نیز ممنوع اســت چــرا که معمولاً 
باعث ایجاد اختلال در هضم غذا می گردد.

کارشــناس طب ایرانی معاونت بهداشت 
دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد با اشــاره به 
اینکه بیماران دیابتی بــا اصلاحات به ظاهر 

ســاده در ســبک زندگــی مــی تواننــد نقــش 
قابل توجهی در کنترل قند و بهبود وضعیت 
بیماری خود داشــته باشند گفت: مبتلایان 
به دیابت باید از قرار گرفتن در هوای بسیار 
ســرد و بســیار گرم پرهیز نمایند استفاده از 
هوای آزاد در مناطق با آلودگی کمتر بســیار 
مفید است،داشــتن خواب مناســب شبانه 
اهمیت زیادی در تنظیم هضم و متابولیسم 
مواد و کنتــرل قند خون دارد. خواب شــبانه 
مناسب به مدت 6 تا 8 ساعت که از ساعت 
9‏-11 شب شروع شود و به سحر خیزی منجر 
شــود بــرای ایــن بیمــاران توصیه می شــود و 
مطالعــات جدیــد نیز نشــان داده اســت که 
خواب کمتر از 6 ساعت و بیشتر از 9 ساعت 
و همچنین کاهش کیفیت خواب با افزایش 
مقاومت به انسولین و افزایش احتمال بروز 

دیابت در ارتباط است .
دکتــر نیــک اختــر گفــت: ورزش معتدل و 
متناســب بــا شــرایط فــردی بــرای مبتلایــان 
به دیابــت ضــروری اســت و  از دیــدگاه طب 
ایرانی، ورزش باید در حدی باشــد که نفس 
تنــد و عمیــق شــود و فــرد احســاس گرمــای 
ملایم و لذتبخش داشــته باشــد؛ اما ورزش 
خســته کننده که همراه با احســاس ضعف 
باشــد به هیــچ وجــه توصیــه نمیشــود بلکه 
پیاده روی روزانه که آهســته شــروع شــود و 
بــه تدریــج بــر ســرعت آن اضافه شــود برای 
این افراد بسیار مناســب استعلاوه بر این از 
دیدگاه طب ایرانــی، وضعیــت روانی نقش 
بسیار مهمی در پیشــگیری و کنترل دیابت 
دارد لذا باید با استفاده از روشهای مختلف 
روان درمانــی، مشــاوره، گــروه درمانــی، 
موسیقی درمانی و همچنین روشهای غذایی 
و دارویــی در بهبود شــرایط روانی فرد تلاش 

کرد.
وی گفــت: هرچنــد یبوســت از عــوارض 
شناخته شده بیماری دیابت است اما کمک 
به رفع آن با تدابیر غذایی و دارویی مناسب 
میتوانــد در کاهــش ســایر عــوارض دیابــت 
از جملــه اختــالات کلیــوی کمــک کننــده 
باشــد و اســتفاده از مــواد در دســترس مثل 
شربت خاکشــیر با آب گرم و یا اسفرزه قبل 

از صبحانه کمک کننده است.

۴۰ هزار بیمار جدید مبتلا به دیابت و فشار خون شناسایی شدند
گــروه  رئیــس 
بیماری‌های غیرواگیر 
علــوم  دانشــگاه 
مشــهد  پزشــکی 
گفت: تاکنون ۴۰ هزار بیمار جدید در پویش 
غربالگــری دیابــت و فشــار خون شناســایی 

شدند که از بیماری خود اطلاع نداشتند.
دکتر بابک اقبالی در گفت‌وگو با خبرنگار 
وب دا، اظهار کــرد: پویش غربالگری دیابت 
و فشــار خون از ۲۰ آبان مــاه تــا از ۲۰ دی ماه 
اجرا شد که در این پویش مراجعات بالای ۱۸ 
سال در حوزه تحت پوشــش دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد در حد انتظار نبود و به همین 
جهت زمان مذکور را به مدت ۱۰ روز و تا پایان 

دی ماه امسال تمدید کردیم.
وی در رابطــه بــا آخریــن آمــار پویــش 
غربالگری دیابت و فشار خون، بیان کرد: از 
۲۰ آبان ماه و از زمان آغــاز پویش غربالگری 
دیابت و فشــار خــون تاکنون یــک میلیون و 
۴۰۰ هــزار نفــر از افراد بــالای ۱۸ ســال تحت 
پوشــش دانشــگاه علوم پزشــکی مشهد در 

این پویش شرکت کردند.
غیرواگیــر  بیماری‌هــای  گــروه  رئیــس 
دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد افــزود: 
پوشــش مــا در روســتاها ۷۰ درصــد بــوده و 

اکثر افراد ساکن روستا در غربالگری شرکت 
کردنــد، امــا ایــن میــزان در شهرســتان‌ها 
نزدیک به ۵۰ درصد و در شــهر مشهد کمتر 

از ۳۰ درصد بوده است.
دکتر اقبالی با بیان اینکه پویش غربالگری 
دیابت و فشــار خون به جهت پوشش کامل 
گروه سنی هدف تا پایان دی ماه تمدید شده 
اســت، خاطرنشــان کــرد: مــا از شــهروندان 
دعــوت می‌کنیم تا از این فرصــت باقیمانده 
استفاده کرده و به پویش غربالرگی دیابت و 
فشار خون بپیوندند و در اینجا از تمامی افراد 
بالای ۱۸ ســال در شــهرها به‌خصوص شــهر 
مشــهد که تاکنون اقدامی در این خصوص 
نکرده‌انــد می‌خواهیــم کــه در جهــت حفــظ 
ســامت خودشــان و همچنین شناســایی و 
درمان به‌موقع مشکل احتمالی‌شان در این 
پویش شــرکت کنند تا در آینده با مشکلات 

جدی‌تر مواجه نشوند.
وی بیــان کــرد: اندازه‌گیــری رایــگان قنــد و 
فشــار خون در مراکــز و خانه‌های بهداشــت 
و پایگاه‌هــای ســامت انجــام می‌‎شــود کــه 
در ظاهــر عمــل ســاده‌ای اســت و افــراد فکر 
می‌کنند خودشــان می‌توانند انجــام دهند. 
با وجود اینکه روش شناســایی راحت است 
اما نیمی از افرادی که بیماری دیابت و فشار 

خون دارند از بیماری خود آگاه نیستند.

ئیــس  ر
گروه بیماری‌هــای غیرواگیر دانشــگاه علوم 
پزشــکی مشــهد اضافــه کــرد: بیماری‌هــای 
دیابت و فشــار خون در مرحلــه اول علائمی 
نــدارد و اگر از بیمــاری خود آگاه نشــوند و به 
دنبال کنترل آن نباشــند، با عوارضی مانند 
ســکته‌های قلبی و مغــزی، نارســایی کلیوی 
و قطع پا در دیابت خود را نشان می‌‎دهد که 
از اندازه‌گیری ساده آن به مراتب پرهزینه‌تر 

بوده است.
دکتــر اقبالــی بــا تاکیــد بــر اینکــه طبــق 
مطالعات صورت گرفته از بین افراد بالای ۱۸ 
سال از هر ۳ نفر یک نفر مبتلا به فشار خون 
و از هر ۷ نفر یک نفر مبتلا به دیابت هستند 
و در پویــش غربالگــری دیابت و فشــار خون 
نیز تقریباً به همین میزان اســت، گفت: در 
همین خصوص باید اشــاره کنیم کــه تا این 
لحظــه ۴۰ هــزار بیمــار جدیــد در ایــن پویش 
ملی شناسایی شدند، بیمارانی که از بیماری 

دیابت و فشار خون خود اطلاع نداشتند.
وی افــزود: پیشــگیری از بیماری‌هــای 
غیرواگیر در ارتقاء سطح سلامت شهروندان 
و پیشــگیری از مرگ‌هــای زودرس ناشــی از 
بیماری‌هــای غیرواگیــر به‌ویــژه بیماری‌هــای 
مغزی، قلبی، عروقی، کبدی، ریوی، کلیوی 

و دیابت از اهمیت زیادی برخوردار است.

سرپرســت گروه ســامت دهان و دنــدان معاونت 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد با بیان اینکه 
دیابــت یکــی از بیماری‌های شــایع در سراســر جهان 
اســت که گروه‌های ســنی مختلــف را درگیــر می‌کند 
اظهار کرد: کم شدن میزان بزاق در دهان زمینه‌ساز 
پوســیدگی دندان‌هــای بیمــاران دیابتــی می‌شــود و 

اهمیت رعایت بهداشت دهان و دندان در این افراد 
را دو چندان می کند .

دکتــر صابــر بابــازاده در گفتگــو بــا وب دا بــا بیــان 
اینکــه متاســفانه  بســیاری از مبتلایــان بــه دیابت از 
اهمیــت بهداشــت دهــان و دنــدان آگاه نیســتند و 
فقط درصد کمی از آنها بطور منظم به دندانپزشک 

مراجعه می نمایند  خاطر نشان کرد: بیماریهای لثه، خشکی 
دهان، پوســیدگی‌های دندانی، ســوزش دهان، از دست دادن 
دندان، اختلال چشایی، اختلال عملکرد غدد بزاقی، تاخیر در 
ترمیم زخم و بیماری کاندیدیازیس )یک نوع بیماری قارچی( از 
جمله تظاهرات دهانی مرتبط با دیابت می باشند و مراقبت از 

دهان و دندان در مبتلایان به دیابت را بسیار مهم است.
 وی افزود: معاینات منظم دندانپزشــکی در این افراد بســیار 
حائــز اهمیت اســت و حتمــا مبتلایــان بــه دیابــت باید بــا نحوه 

مراقبت صحیح از دندان‌ها آشنایی داشته باشند.
وی یکی از مشکلات بیماران دیابتی را کم شدن میزان بزاق در 
دهان عنوان کرد و افزود: کاهش میزان بزاق، قدرت پاکســازی 
دهان را کاهــش می‌دهد و می‌تواند زمینه پوســیدگی دندان‌ها 

را فراهم کند.
سرپرســت گروه ســامت دهان و دنــدان معاونت بهداشــت 
دانشگاه علوم پزشــکی مشــهد  با تاکید بر اینکه افراد مبتلا به 
دیابت حتما در مراجعه به دندانپزشک باید بیماری خود را اطلاع 
دهند اظهارکرد: دیابت یک ریسک فاکتور )عامل خطر( شناخته 
شده برای بیماری پریودنتال)بیماری لثه( است و میزان تخریب 
بافت پریودنتال)لثه( با سطح کنترل قندخون و مدت زمان ابتلا 
به بیماری دیابت ارتباط دارد که این موضوع لزوم رعایت صحیح 
بهداشــت دهان و دندان و مراجعــات منظم به دندانپزشــک را 

بیش از پیش مشخص می‌کند.
دکتر بابا‌زاده، تغییر عادت‌ غذایی، دشواری در تکلم و تحمل 
پروتزهای دندانی در دهان افراد دیابتی می‌تواند سبک زندگی 
مبتلایــان را دســتخوش تغییــر کند و ایــن بیمــاران را  بیشــتر در 
معرض عفونت‌های دهانی ناشی از  بیماری لثه و خطر از دست 

دادن دندان‌ها  قرار دهد.
وی‌ بــا اشــاره بــه تاخیــر ترمیــم بافت‌هــای آســیب دیــده در 
دیابتی‌ها، گفت: این تاخیــر در ترمیم بافت‌ها در مواردی نظیر 
کشیدن دندان یا جراحی‌های ایمپلنت بسیار تاثیرگذار است و 
با به تعویق افتادن بهبود زخم‌ها روند درمان را با دشواری روبرو 
می‌ســازد ولی بیمارانی کــه دیابت کنترل شــده دارنــد کمتر در 
معــرض افزایش تاخیــر در ترمیــم زخم پــس از جراحی قــرار می 

گیرند.
سرپرســت گروه ســامت دهان و دنــدان معاونت بهداشــت 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد به بیماران مبتلا به دیابت توصیه 
کرد:  در فواصل زمانی منظم به دندانپزشک مراجعه کنید،حتما 
در مراجعه اول به دندانپزشــک شــرایط بیماری خود را بصورت 
کامل توضیــح دهید، بعد از هــر وعده غذایی مســواک بزنید. و 
توچه داشته باشید که حرکت مسواک ملایم باشد،حداقل روزی 
یکبار از نخ دندان استفاده کنیدو مراقب باشید هنگام استفاده 
از نخ دنــدان به لثه‌ها آســیب نزنید،روزانه لثه‌هایتــان را معاینه 
کنیــد و در صورتی که زخــم، التهــاب، قرمزی، خونریــزی از لثه، 
زخم عفونی یا زخم ناشی از دندان مصنوعی مشاهده کردید به 
دندانپزشک مراجعه کنید، در صورتی که قند خون شما کنترل 
نشــده، بهتر اســت کارهــای غیــر اورژانســی دندانپزشــکی را تا 

کنترل شدن قند خون به تعویق اندازید.

اهمیت رعایت 
بهداشت دهان و 
دندان در بیماران 
مبتلا به دیابت
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