
ناهید رحیمی- پرستار نارسایی قلب
1- شما یک جوان فعال و پرانرژی هستید، اما مدتی 
اســت که به دنبال فعالیت های جسمی مثل دویدن و 
فوتبال بازی کردن، دچار تنگی نفس یا خســتگی زود 
هنگام می شوید و احساس می کنید که زودتر از همسن 
و ســال های خود خســته می شــوید یا اصطلاحا کم 
می آورید.البته این وضعیت مشــابه، ممکن است حتی 
بعد از بروز یک سرماخوردگی سخت یا ساده ای که شما 
به درمانش اهمیت ندادید هم ایجاد شود. یعنی همان 
تنگی نفس و خســتگی در زمان فعالیت کردن و حتی 
گاهی در زمان اســتراحت. اوایل بروز مشکل مقاومت 
می کنید و بــه روی خودتان نمی آورید اما کم کم این 
وضعیت شــما را آزار می دهد و شما با دوستان همسن 

و سال و یا با اعضای خانواده خود مشورت می کنید.
هر کســی بر اساس تجربه شــخصی خودش شما را 
راهنمایی می کند؛ پیشنهادها مختلف اند، مثلا مراجعه 
به پزشــک ریه، درمان های گیاهی یا داروهای تقویت 
کننده و ... . اما ممکن اســت کمتر کســی به شــما 
پیشــنهاد کند که به یک پزشک قلب مراجعه کنید و 

اکو کاردیوگرافی قلب انجام دهید.
ما به شما پیشنهاد می دهیم که در برخورد و تجربه 
چنین نشانه هایی حتما به یک پزشک متخصص قلب 
مراجعه کنید و از ایشان راهنمایی بگیرید و با انجام چند 
آزمایش ســاده، اکو قلب و معاینه فیزیکی، از سلامت 
قلب و ریه خود مطمئن شــوید. پــس اگر نوجوانی یا 
جوانی هســتید که دچار تنگی نفس زیاد، خستگی و 
طپش قلب در زمان فعالیت هســتید، نارســایی قلبی 
می تواند یکی از دلایل آن باشد و حالا هیچ کس بهتر 
از یک تیم نارسایی قلب مجرب نمی تواند به شما کمک 

کند.
2- شما یک فرد میانسال هستید که دچار یک حمله 
قلبی )سکته قلبی( شده اید .آنژیوگرافی و انژیوپلاستی 
و گاهی به خاطر وسعت حمله قلبی عمل قلب باز برای 
شما انجام شده است. اما علی رغم تمامی این درمان ها 
و مصرف مرتب داروهای قلبی، شما هنوز از تنگی نفس 
شبانه و یا در زمان فعالیت، ورم کردن اندام ها خصوصا 

در پاها و شــکم رنج می برید. شــب ها چندین نوبت با 
تنگی نفس از خواب بیدار می شوید. خستگی و ضعف 

عمومی زندگی شما را مختل کرده است.
این بار مشکل شــما گرفتگی رگ های قلب نیست، 
مشــکل اصلی ضعیف شــدن ماهیچه قلب به دنبال 
سکته قلبی اســت که اصطلاحا نارسایی قلبی نامیده 
می شــود. برای تشــخیص قطعی فقط کافی است که 
اکوکاردیوگرافی قلب برای شــما انجام شــود تا شما 
از میــزان قــدرت انقباضی ماهیچه قلب یــا برون ده 
قلبی)EF( خود مطلع شــوید. بــرون ده قلبی میزان 
قدرت ماهیچه قلب برای پمپ کردن خون به کل بدن 
اســت. هر چه مقدار این برون ده قلبی کمتر باشــد(

کمتر از15%( ماهیچه قلب ضعیف تر و علائم بیماری 
شدیدتر است پس نارسایی قلبی زمانی رخ می دهدکه 
قلب به علت ضعیف شــدن قادر به پمپ کردن خون 
کافی نیست و نمی تواند جریان خون کافی را به اعضای 

بدن برساند.
علائم بیماری نارسایی قلب را بشناسیم

تنگی نفس یکی از شایعترین شکایت هایی است که 
حتی شب ها ممکن است شــما را از خواب بیدار کند. 
ورم اندام خصوصا پاها و بزرگ شدن شکم که آشناترین 
علامتش افزایش وزن است. ضعف و خستگی زودرس 
بیشتر در زمان فعالیت، کم اشتهایی و گاهی تهوع )در 
زمان حاد شــدن بیماری که نیاز به مشورت با پزشک 
معالج دارد(کم خوابی، کج خلقی، عصبانیت زودرس و 

بی حوصلگی از دیگر نشانه های این بیماری است.
راهکارهای درمانی بیماری نارسایی قلب

در ابتدا ممکن اســت شــما برای خود و یا بیمارتان 
بــه دنبال یک درمان قطعی باشــید. اما کم کم توجه 
می شــوید که درمان این بیماری بــه صبوری زیادی 
نیاز دارد و تا حد زیادی به تغییر ســبک زندگی شما 
و عادت های روزانه شــما بستگی دارد. هر چند تمامی 
تلاش تیم درمانی نارســایی قلب این است که در این 
راه طولانی درمان، به شما کمک کند تا شما به زندگی 
عادی و طبیعی خود مانند سایرین ادامه دهید؛ کنترل 
و مدیریت این بیماری بــه گذر زمان و همکاری خود 

شما نیاز دارد.
اما در این میان خبر خوب این اســت که شــناخت 
زیادی از این بیماری در سال های اخیر به دست آمده 
و راهکارهای درمانی جدید، بســیاری از بیماران را به 
ادامه راه امیدوار کرده و شــرایط درمان را برای آن ها 

فراهم کرده است:
قدم اول

اولین و مهم تریــن قدم در این راه قبول این واقعیت 
اســت که قلب بیمار نیازمند کمک است. تجربه نشان 
داده که افراد مختلف عکس العمل های متفاوتی نسبت 
به این بیماری نشان داده اند و هرکسی براساس تجربه 
شــخصی خود و با روش خاصی با این شــرایط کنار 
می آیــد. در واقع هیچ کس را نمی شناســیم که بعد از 
تشــخیص بیماری نارسایی قلبی ابراز خرسندی کرده 
باشــد. برخی خود را در بیماری غرق می کنند و برخی 

مایل هستند آن را فراموش کنند. اما در نهایت همگی 
به دنبال بهترین راهکار درمانی می گردند.

در این مســیر، درمان شما پس از تشخیص با تجویز 
صحیح داروهای نارسایی قلبی شروع می شود. البته ما 
می دانیــم که مصرف همزمان مقــدار زیادی قرص در 
وعده های مختلف و گاهی با عوارض جانبی ناخواســته 
گاهی سخت و دشوار اســت. لذا در ابتدا ممکن است 
اثــرات جانبی بعضی از داروها بــرای بیمارآزار دهنده 

باشد اما نباید نگران بود و از ادامه درمان خسته شد..
قدم های بعدی

تغییر در عادت غذایی، قدم بعدی در درمان شــما یا 
بیمارتان است . البته این به معنای محدودیت یا حذف 
وعده های غذایی نیســت. سعی کنید حجم کمتری از 
غذا در وعده های بیشــتری میل شــود. یعنی به جای 
خوردن غذا در ســه وعده صبحانه، ناهار و شام، غذای 
خود را در پنچ یا شــش وعده تقســیم کنید. چرا که 
هضم مقادیر کم غذا می تواند فشــار کمتری روی بدن 

و قلب وارد کند.
مراقب باشــید که چه میــزان نمک مصرف 

می شود.
 می دانیم که نمک باعث تجمع و احتباس آب در بدن 
می شود. مصرف نمک مانند یک اسفنج منجر به جذب 
مقدار زیادی آب شده که در نهایت به صورت ادِم و ورم 
شکم )آسیت( بروز می کند. البته همیشه علائم تجمع 
آب در بدن به صورت ورم و ادِم نیســت، گاهی تنگی 
نفس، بی اشــتهایی و تهوع شما را آزار میدهد؛ که این 
مســاله هم به علت مصرف زیاد نمک در غذا است که 
قلب را تحت فشار قرار می دهد. پس سعی کنید نمک 

را از رژیم غذایی خود و یا بیمارتان حذف کنید.
در برنامه رژیم غذایی روزانه مقدار کافی سبزیجات، 
فیبر، حبوبات و پروتئین بگنجانید. نگران محدودیت های 
غذایی نباشــید فقط کافی است که غذاهای سالم، کم 

نمک و کم چرب مصرف شود.
مراقب وزن خود باشید. اضافه وزن بیشتر برابر است 
بــا افزایش خطــر بیماری های قلبی، دیابــت نوع دو، 
مشــکلات تنفسی و عروقی. اگر پزشک تشخیص داده 
که مشــکل نارسایی قلبی بوجود آمده ، مصرف سیگار 

باید قطع شود.
مجدد تاکید می شــود که نارســایی قلبی به معنای 
محدودیت مطلق نیست. باید سعی شود که فعالیت های 
عادی روزانه ترک نشود. شروع پیاده روی و قدم زدن با 
دوستان و ورزش های ایروبیک با حداقل 10 دقیقه در 
روز و افزایش تدریجی آن با توجه به میزان توان خود و 
مشورت با پزشک می تواند بسیار موثر و مطلوب باشد.
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دیدگاه

کارشناسان آمریکایی معتقدند بسیاری از موارد استفاده مسکن های حاوی مخدر توسط بیماران مبتلا به سردردهای میگرنی غیرضروری است. کارشناسان در این مطالعه دریافته اند از نزدیک به ۲۹۰۰ آمریکایی که برای درمان سردرد میگرنی 
به پزشک مراجعه کرده اند برای ۱۵ درصد مسکن های حاوی مخدر تجویز شده و این در حالیست که این نوع از داروهای مسکن باید آخرین گزینه درمانی برای این بیماران در نظر گرفته شوند.

دکتر "لاری چارلستون" از کارشناسان این مطالعه در دانشکده پزشکی دانشگاه میشیگان گفت: مسکن های حاوی مخدر نه تنها نسبت به داروهای مخصوص میگرن کمتر تاثیرگذار هستند بلکه برای فرد خطر هم دارند. همچنین مصرف 
مداوم این مسکن ها می تواند به تکرار بیشتر سردردهای میگرنی و مزمن تر شدن آن کمک کند. علاوه بر این، این داروها می توانند باعث اعتیاد در فرد هم بشوند. به گفته کارشناسان، شایع ترین دلیل میگرن های مزمن مصرف بیش از حد 

داروهاست. این مسکن ها باید در شرایط بسیار نادر و مواقعی که فرد تحمل درد را ندارد یا با داروهای معمول میگرن درمان نمی شود، مصرف شوند.

مسکن های حاوی 
مخدر تاثیری برای 

کاهش دردهای میگرنی 
دارند؟

نارسایی قلبی نوعی بیماری است!
مدیــرکل امور فنــی بیمه 
تامیــن  ســازمان  شــدگان 
اجتماعــی، شــرایط و نحوه 
برای متقاضیان  پردازی  بیمه 
بیمه هــای اختیاری، صاحبان 
حرف و مشــاغل آزاد و زنان 

خانه دار را تشریح کرد.
به گــزارش اداره کل روابط 
عمومــی ســازمان تامیــن 
آتشــی  منصور  اجتماعــی، 
اظهار داشت: در قانون تامین 
اجتماعی برای پوشش بیمه ای افرادی که مدتی به واسطه اشتغال تحت پوشش بیمه اجتماعی 
بوده اما به دلیل عدم اشتغال، از پوشش این بیمه خارج شده اند، تدابیری اندیشیده شده است به 
نحوی که این گونه اشــخاص با دارا بودن حداقل ٣۰ روز سابقه پرداخت حق بیمه، بتوانند بیمه 

خود را به طور اختیاری ادامه دهند.
وی ادامه داد: متقاضیان بیمه اختیاری می توانند تا ســن ۵۰ ســالگی با دارا بودن حداقل ٣۰ 
روز ســابقه پرداخت حق بیمه که به لحاظ بازنشســتگی معتبر باشد، بیمه خود را بطور اختیاری 

ادامه دهند.
آتشــی افزود: همچنین چنانچه ســن متقاضی در زمان ثبت تقاضا، بیش از ۵۰ ســال باشد، 
پذیرش درخواســت وی منوط به دارا بودن ســابقه پرداخت حق بیمه قبلی، معادل مدت مازاد 

سنی خواهد بود.
وی اضافه کرد: تمامی متقاضیانی که حداقل ۱۰ سال سابقه پرداخت حق بیمه داشته باشند نیز 

بدون رعایت شرط سنی تقاضای آنان پذیرفته خواهد شد.
مدیرکل امورفنی بیمه شدگان سازمان تامین اجتماعی با بیان اینکه نرخ پرداخت حق بیمه در 
بیمه اختیاری، معادل بیست و شش درصد دستمزد مبنای پرداخت حق بیمه مورد قرار داد خواهد 
بود، گفت: بیمه شــدگان بیمه اختیاری با انعقاد قرارداد، پرداخت حق بیمه و احراز شرایط مقرر 

می توانند از بازنشستگی، ازکارافتادگی، فوت و درمان بهره مند شوند.
وی تصریح کرد: بیمه شــدگان اختیاری باید پس از شروع بیمه، حق بیمه هرماه را حداکثر تا 
آخرین روز ۲ ماه بعد پرداخت نمایند در غیر اینصورت قرارداد منعقده از تاریخ عدم پرداخت حق 

بیمه لغو و ادامه بیمه آنان موکول به تسلیم تقاضای جدید و موافقت سازمان خواهد بود.
وی افزود: کلیه بیمه شــدگان اختیاری و آن دسته از مستمری بگیرانی که با احتساب سابقه 
پرداخت حق بیمه ادامه به طور اختیاری، در ردیف مســتمری بگیــران قرار دارند، همانند بیمه 
شــدگان اجباری از پرداخت فرانشیز درمانی معاف خواهند بود. و هزینه کفن و دفن و همچنین 

وسایل کمک پزشکی )پروتز و اروتز( به آنان مطابق مقررات مربوطه ارائه می شود.
آتشی تاکید کرد: متقاضیان ادامه بیمه به طور اختیاری باید قبل از انعقاد قرارداد، توسط سازمان 
تامین اجتماعی، مورد معاینه پزشکی قرار گیرند اما آن گروه از متقاضیانی که طبق گواهی پزشک 
معتمد سازمان، در زمان ارائه تقاضای ادامه بیمه به طور اختیاری، از کارافتاده کلی شناخته شوند، 

نمی توانند از حمایت مربوط به از کارافتادگی برخوردار شوند.
وی در خصوص بیمه صاحبان حرف و مشــاغل آزاد گفت: تمامی مشــاغلی که تاکنون بیمه 
نشده اند، مشمول مقررات بیمه صاحبان حرف و مشاغل آزاد شناخته می شوند و پذیرش درخواست 
و انعقاد قرارداد با متقاضیان بیمه صاحبان حرف و مشاغل آزاد به جز افرادی که قسمتی و یا کل 
حق بیمه آنان توسط مراجع ذیربط پرداخت می شود، بر اساس اظهارات متقاضی صورت می گیرد.

وی در خصوص ســن متقاضی بیمه صاحبان حرف و مشــاغل آزاد گفت: حداکثر سن جهت 
پذیرش درخواســت و عقد قرارداد برای مردان و زنان ۵۰ ســال تمام در زمان ارائه تقاضا است 
که در غیر این صورت متقاضی باید معادل مازاد سنی مقرر، دارای سابقه پرداخت حق بیمه نزد 

سازمان تامین اجتماعی باشد.
آتشــی افزود: همچنین تمام متقاضیانی که حداقل دارای ۱۰ ســال سابقه پرداخت حق بیمه 

باشند، می توانند بدون لحاظ شرط سنی نسبت به ارائه تقاضا و انعقاد قرارداد بیمه اقدام نمایند.
وی در خصوص نرخ پرداخت حق بیمه و حمایت های بیمه ای این نوع بیمه اظهار داشت: نرخ 
حق بیمه ۱٤درصد )۱۲ درصد سهم بیمه شده + ۲ درصد سهم دولت( شامل بازنشستگی و فوت 
بعد از بازنشســتگی، نرخ حق بیمه ۱٦درصد )۱٤درصد ســهم بیمه شده+ ۲درصد سهم دولت( 
شــامل بازنشستگی و فوت قبل و بعد از بازنشستگی و نرخ حق بیمه ۲۰درصد )۱٨درصد سهم 

بیمه شده+ ۲درصد سهم دولت( شامل بازنشستگی، فوت و ازکارافتادگی است.
آتشی افزود: بیمه شدگان صاحبان حرف و مشاغل آزاد می توانند با پرداخت حق سرانه درمان 
برای خود و افراد تحت تکفل، با دریافت دفترچه درمانی از تمامی امکانات مراکز درمانی ملکی 
سازمان تأمین اجتماعی در سراسر کشور و نیز امکانات مراکز تشخیصی، درمانی و دارویی طرف 

قرارداد این سازمان استفاده کنند.
مدیرکل امورفنی بیمه شــدگان سازمان تامین اجتماعی اضافه کرد: این سازمان همچنین به 
منظور گســترش و توسعه امر بیمه به آحاد افراد جامعه، زنان خانه دار را بر اساس مقررات بیمه 
صاحبان حرف و مشــاغل آزاد، تحت پوشش بیمه تامین اجتماعی قرار داده است تا این گروه از 
جامعه، بتوانند با انعقاد قرارداد و پرداخت حق بیمه مقرر از تعهدات قانونی مربوطه  بهره مند شوند.

وی در خصوص شــرایط سنی بیمه زنان خانه دار گفت: زنان خانه داری که کمتر از ۵۰ سال 
تمام ســن دارند، می توانند نسبت به ارائه تقاضا و انعقاد قرارداد بیمه اقدام نمایند و چنانچه سن 
متقاضی در زمان ثبت تقاضا بیش از ۵۰ ســال باشد، پذیرش درخواست وی منوط به دارا بودن 

سابقه پرداخت حق بیمه قبلی معادل مدت مازاد سنی مقرر خواهد بود.
آتشی ادامه داد: زنان خانه داری که حداقل دارای ۱۰ سال سابقه پرداخت حق بیمه می باشند 

نیز می توانند بدون لحاظ شرط سنی، نسبت به ارائه تقاضا و انعقاد قرارداد بیمه اقدام نمایند.
وی اظهار داشت: نرخ حق بیمه و حمایت های بیمه ای در این نوع بیمه، مانند بیمه صاحبان 

حرف و مشاغل آزاد خواهد بود.

محققان دریافتند که داروی مورد استفاده در درمان سرطان ممکن است برای جلوگیری از رشد 
کیست در بیماران مبتلا به یک نوع بیماری ارثی کلیه مفید باشد.

یافته ها نشــان داد داروی موســوم به bosutinib که برای درمان برخی انواع سرطان خون 
»لوسمی میلوئیدی مزمن« به اثبات رسیده است می تواند رشد کیست ها را در مبتلایان به بیماری 
کلیوی پلی کیستیک )ADPKD( آهسته کند. بیماری ADPKD یک اختلال ارثی است که 
بر یک نفر از هر ۱۰۰۰ نفر تاثیر می گذارد و از طریق ایجاد تعداد کیست ها در کلیه و سایر اعضای 
بدن مشخص می شــود. ولادمیر تزار، سرپرست تیم تحقیق از دانشگاه چارلز جمهوری چک، در 
این باره می گوید: »کاهش رشــد کیســت ها از طریق درمان با bosutinib تایید شده است، 
اگرچه دارو دارای عوارض جانبی گوارشــی، بخصوص اسهال، است که تا حدودی به دوز مصرف 
آن بســتگی دارد. از اینرو ممکن است یک ایراد قابل توجه برای استفاده از این دارو برای بیماران 
مبتلا به ADPKD باشــد.« به دلیل افزایش حجم کلیه بیماران به دلیل رشد کیست، آن ها به 
تدریج عملکرد کلیه خود را از دســت داده و اغلب دچار نارســایی کلیه می شوند. جهش های ارثی 
که باعث ADPKD می شوند بر روی یک پروتئین درگیر در مسیرهای مختلف سیگنال دهی 
تأثیر می گذارند که اغلب شــامل آنزیم های تیروزین کیناز می شــوند. از اینرو محققان از پتانسیل 
 Src/Bcr-Abl که مانع از عملکرد یک تیروزین کیناز خاص موسوم به bosutinib داروی

می شود، استفاده کردند.
 mg ۲۰۰ بود کــه به طورتصادفی به آن ها ADPKD این مطالعه شــامل بیماران مبتلا به
bosutinib در روز، ٤۰۰ mg bosutinib در روز یا دارونما داده شد. از بین ۱۷۲ بیمار ثبت 
نام کرده، ۱٦۹ بیمار حداقل یک درمان دریافت کردند. محققان دریافتند میزان رشد سالانه کلیه در 
بیماران دریافت کننده mg bosutinib ۲۰۰ در روز در مقایسه با گروه دریافت کننده دارونما تا 
٦٦ درصد کاهش یافت و در مورد تمامی بیماران دریافت کننده bosutinib در مقایسه با افراد 

دریافت کننده دارونما هم تا ٨۲ درصد کاهش یافته بود.

نحوه بیمه پردازی بیمه های اختیاری، صاحبان 
حِرَف و مشاغل آزاد و زنان خانه دار

داروی درمان سرطان بر بهبود 
بیماری کلیوی مفید است

رئیــس مرکــز تحقیقات گــوارش و کبد 
دانشگاه علوم پزشــکی ایران گفت: براساس 
مطالعات متعدد انجام شــده در شهر تهران، 
حدود 30 درصد مردم بالای 40 ســال این 

شهر مبتلا به کبد چرب هستند.
شــهرام آگاه گفت: مطالعات متعددی در 
این زمینه توســط مراکز تحقیقات مختلف 
مانند مرکز تحقیقات گوارش و کبد دانشگاه 
علوم پزشکی تهران و مرکز تحقیقات گوارش 
و کبد بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( 
تهران انجام شــده که این مطالعات نشــان 
دهنده ابتــلای تعداد زیادی از شــهروندان 

تهرانی به بیماری کبد چرب است.
وی با اشــاره به اینکه چاقی شــکمی در 
مردان شــایع تر اســت، گفت: کبدچرب به 
دلیل افزایش چاقی شکمی در مردان، شیوع 

بیشتری دارد.
آگاه به روند روبه رشد کبد چرب در تهران 
اشاره کرد و گفت: زندگی شهرنشینی، رژیم 

غذایی نامناسب و کم تحرکی در افزایش کبد 
چرب نقش مهمی دارند.

آگاه بیان کرد: به ندرت افرادی که کبد 
چرب دارند چاق نیستند، بنابراین چاق 

نبودن ملاک این نیست که فرد مبتلا به 
کبدچرب نباشد.

به گزارش ایرنا، وی اظهار کرد که افرادی 
که دچار چاقی شکمی هستند نیاز به 

بررسی دقیق برای ابتلا به کبد چرب دارند.
آگاه، سونوگرافی را از مهم ترین راه 

تشخیص این بیماری اعلام کرد و گفت: 
سونوگرافی یکی از روش های تصویربرداری با 
دقت نسبتا بالایی است که امکان تشخیص 

بیماری را فراهم می آورد.
وی افزود: اگر در سونوگرافی کبد چرب را 
تشخیص داده شد، باید آزمایش های کبدی 

انجام و همچنین قندخون و چربی خون 
اندازه گیری شود.

آگاه بر لزوم مصرف کم چربی های اشباع 
شده تاکید کرد و افزود: مصرف گوشت قرمز 

و لبنیات پرچرب باید کاهش پیدا کند و 
از سوی دیگر مردم سبزی و میوه بیشتری 

استفاده کنند. رئیس مرکز تحقیقات گوارش 
و کبد دانشگاه علوم پزشکی ایران افزود: 

مصرف قندهای ساده از جمله نوشیدنی ها 
شیرین به ویژه نوشابه برای جلوگیری از 

ابتلا به کبد چرب، باید کاهش پیدا کند.
کبد چرب چیست؟

وجود چربی در کبد هر انسانی طبیعی 
است اما اگر کبدی دارای 5 تا 10 درصد 

چربی باشد کبد چرب نامیده می شود.
کبد فاکتورهای مضرر مواد غذایی را 

گرفته و آن ها را به صورتی بدون ضرر وارد 
سیستم های دیگر بدن می کند. کبد به طور 
طبیعی خود را توسط سلول هایی ترمیم و 

پاکسازی می کند.
علل ایجاد کبد چرب چیست؟

عادات و رفتارهای غلط بسیاری ایجاد 
کننده این بیماری هستند که بارزترین و 
مهم ترین آن ها مصرف الکل و مشروبات 
الکلی ,مصرف مواد غذایی چرب ، اضافه 
وزن ، نداشتن فعالیت بدنی سالم یعنی 

همان ورزش و تحرک مفید، سوء تغذیه ، 
فشار خون بالا ، بارداری ، مصرف داروهایی 

همچون آسپرین و تتراسایکلین
علائم و نشانه های کبد چرب چیست؟

خستگی و بی حالی
کاهش وزن و اشتها

تهوع
ضعف عمومی

درد در مرکز و یا سمت راست بخش 
بالای شکم

مشــاور وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
گفت: با اقدامات وزارت بهداشت برای پیشگیری از 
پوسیدگی دندان کودکان، شاخص پوسیدگی دندان 
کــودکان برای اولین بار بعد از انقلاب کاهش پیدا 
کرد و از عدد ۲.۰۹ دندان پوسیده برای کودک ۱۲ 

ساله به عدد ۱.٨٦ رسید.
ســعید عســکری در گفت و گو با ایرنــا افزود: 
مهم ترین شاخص ارزیابی وضعیت پوسیدگی دندان 
افراد، شــاخص DMF یا تعداد دندان های دچار 
پوسیدگی، کشیدگی و ترمیمی در کودکان ۱۲ ساله 
است که معیار استاندارد مقایسه سازمان بهداشت 

جهانی نیز به حساب می آید.
دبیر شــورای ســلامت دهان و دنــدان وزارت 
بهداشــت افزود: شاخص پوســیدگی دندان برای 
دانش آموزان ۱۲ ساله در ایران قبل از شروع دولت 
یازدهم ۲.۰۹ بود و اکنون با اقدامات انجام شده این 

شاخص به ۱.٨٦ کاهش پیدا کرده است.
وی ادامه داد: به طور کلی ســه آمار رســمی از 
پوســیدگی دندان کودکان ۱۲ ساله بعد از انقلاب 
داریم یکی در ابتدای دهه ۷۰ با شاخص ۱.۵٦ ، در 
ابتدای دهه ٨۰ با شــاخص ۱.٨٦و سومی در زمان 

شــروع دولت یازدهم در اوایل دهه ۹۰ با شاخص 
۲.۰۹ بوده اســت. این شــاخص ها نشان می دهد 
که به صورت پلکانی شاخص پوسیدگی دندان در 
کودکان ۱۲ ساله ایرانی در سال های بعد از انقلاب 

رو به بدتر شدن بوده است.
عســکری گفت: تعداد دانش آموزان ۱۲ ســاله 
ایرانی بیش از یک میلیون نفر اســت. اگر شاخص 
۲.۰۹ دندان پوسیده را در ابتدای دولت یازدهم در 
نظر بگیریم چون هر دانش آموز ۱۲ ســاله ایرانی 
۲.۰۹ دندان خراب داشــته است، اگر این شاخص 
را در تعداد دانش آموزان ضرب کنیم می توان گفت 
حداقل دو میلیون و ۹۰ هزار دندان خراب در دهان 
این دانش آموزان وجود داشــته است که اکنون به 
یک میلیون و ٨٦۰ دندان خراب کاهش یافته است.

وی ادامه داد: با اقداماتــی که در دولت یازدهم 
انجام شد برای اولین بار در سالهای بعد از انقلاب 
سیر صعودی افزایش خرابی دندان سیر نزولی پیدا 

کرده است و این جای خوشحالی دارد.
دبیر شــورای ســلامت دهان و دنــدان وزارت 
بهداشــت گفت: مهم ترین مداخله ای که در دولت 
یازدهم انجام شد، این بود که بیش از هفت میلیون 

دانش آموز در ٦۰ هزار مدرســه ابتدایی کشور، هر 
کــدام پنج نوبت خدمات وارنیــش و فلورایدتراپی 
دنــدان دریافت کردند، البتــه عوامل دیگری هم 
ممکن است وجود داشته باشد اما این مداخله نقش 
مهمی در بهبود شاخص خرابی دندان کودکان در 

کشور داشته است.
وی افزود: امیدواریم مطالعات بعدی در سال های 
بعد این روند را تایید کند و میزان بروز پوسیدگی در 
دندان بچه ها کاهش پیدا کند اگر طی چند ســال 
به طــور متوالی این موضوع ثابت شــود، آن وقت 
می شــود ارتباط علمی  بین این کاهش شــاخص 
پوســیدگی و مداخلاتی که وزارت بهداشت انجام 

داده پیدا کرد.
به گزارش روز یکشــنبه خبرنگار سلامت ایرنا، 
عسکری در پایان گفت: در کشورهای پیشرفته اگر 
شاخص خرابی دندان کودکان ۱۲ ساله به عدد ۱.۲ 
برســد این وضعیت عالی است، هدفگذاری کشور 
این است که تا چهار سال آینده یعنی سال ۱٤۰۰ 
به این شاخص برســیم و در این صورت وضعیت 
پوســیدگی دندان در کشــور ما با تراز کشورهای 

پیشرفته برابر می شود.

تحت پوشــش قــرار گرفتــن خدمات 
توانبخشــی هنوز در اولویت سازمان های 
بیمه گر قرار نگرفته اســت؛ به ســرانجام 
نرسیدن بیمه  توانبخشی، فشار اقتصادی بر 
خانواده ها و اجرا نشدن برنامه های تدوین 
شــده در این حوزه نشانه ای از صحت این 

موضوع است.
وزیر بهداشت از ســالیانه چهار میلیون 
از کارافتادگی در کشــور به دلیل حوادث 
و تصادفات قابل پیشــگیری خبر می دهد؛ 
رقمــی کــه بخشــی از آن را بیمــاران 
نیازمنــد به دریافت خدمات توانبخشــی 
تشــکیل می دهند. پیش از این نیز مشاور 
وزیر بهداشــت و دبیر شــورای راهبردی 
توانبخشــی از تدوین پروتکل های درمانی 
توانبخشــی پزشکی برای شــش بیماری 
خبــر داده بود و وزارت بهداشــتی ها هم 
از برنامه هایشــان بــرای افــزوده شــدن 
تخت های جدید توانبخشــی و اختصاص 
تخت به بیماران نیازمنــد به دریافت این 
خدمات در بیمارستان های عمومی سخن 
گفته بودنــد؛ تصمیماتی که هنوز چندان 
عملیاتی نشده اند و بی تردید بی توجهی به 
آن ها می توانــد عوارض مالی و جانی برای 
بیماران به دنبال داشــته باشد. به گزارش 
ایســنا، دکتر محمدعلی جغتایی- مشاور 
وزیر بهداشــت و دبیر شــورای راهبردی 
توانبخشــی- در گفت وگو با ایسنا با تاکید 
بر اینکه بیمه خدمات توانبخشــی سربار 
نیستند، افزود: بیمه توانبخشی مانند بیمه 
خدمات درمانی ضروری است و این حوزه 
نیز مانند درمــان، جزئی از خدمات حوزه 
ســلامت محسوب می شــود. اهمیت این 
نوع بیمه از بیمه های درمانی بیشتر است؛ 
چون افراد برای درمان بیماری خود ممکن 
است یک یا دوبار به پزشک مراجعه کنند، 
ولی خدمات توانبخشی پیوسته هستند و 
بیمار باید دفعات زیادی برای دریافت این 

خدمت مراجعه کند.
وی افــزود: بیماران ممکن اســت برای 
دفعات اول یا دوم هزینه کنند ولی به دلیل 
هزینه های بالای ایــن خدمات نمی توانند 
رونــد درمان خــود را ادامــه دهند. این 
هزینه ها کمر بیماران را می شــکند. کسی 

که مشــکل نخاعی پیدا می کند اگر بتواند 
خدمات توانبخشــی دریافــت کند، دچار 
بیماری هــای کلیوی، ادراری و گوارشــی 

نمی شود.
وی ایــن رونــد را باعث ناقــص ماندن 
خدمات توانبخشــی و بازنگشتن بیمار به 
جامعه دانست و افزود: ادامه ندادن دریافت 
خدمات توانبخشــی عوارض تازه ای برای 
بیماران ایجاد می کند که باعث می شــود 
آن ها دوباره به خدمــات درمانی نیازمند 
شــوند؛ یعنی بار اضافه ای بــرای بیمه ها 
ایجاد می شــود. این در حالی اســت که 
خدمات درمانی تحت پوشش بیمه هستند 
اســت. در پروتکل های درمانــی بیمارانی 
که از اســتنت قلبی اســتفاده می کنند، 
آمده اســت که باید از خدمات توانبخشی 
اســتفاده کنند، در غیر این صورت ممکن 
اســت دوباره به جراحی نیازمند شــوند. 
دبیرشورای راهبردی توانبخشی همچنین 
بــا بیان اینکه  ســالیانه  50 هــزار بیمار 
جدید به بیمه توانبخشی نیاز دارند، اضافه 
کرد: اگر خدمات توانبخشی تحت پوشش 
قرار گیرند، بار نظام ســلامت و بیمه ها نیز 
کاهــش می یابد؛ به همین دلیل یکســال 
پیــش با همکاری معاونــت درمان وزارت 
بهداشت بسته محدود خدمات توانبخشی 
را با اســتفاده از پروتکل هــای بین المللی 
تعریــف کردیم که از طرف این معاونت به 
شورای عالی بیمه فرستاده شده، ولی هنوز 
خبری از تصویب آن نشده است. از رسانه ها 
انتظار داریم این موضوع را پیگیری کنند تا 
حداقل فعلا این بسته برای گروه های خاص 
که شــرایط پیچیده ای دارند، تعریف شود 
تا در صورت ارائــه این خدمات  در مراکز 
جامع توانبخشی یا بیمارستان ها از خدمات 
توانبخشــی که تحت پوشــش بیمه قرار 
گرفته اند، استفاده کنند. جغتایی با تاکید 
بر اینکه این خدمات باید به صورت تیمی 
ارائه شوند،  افزود: بسته خدمات توانبخشی 
فقط بخشی از اقدامات مربوط به یک نوع 
خدمت را پوشش نمی دهد، بلکه  باید سهم 
تمام اعضای گروه درمان در آن دیده شود 
و مجموعــه ای از بیماری های این حوزه را 

نیز در بر می گیرد.

ابتلای ۳۰ درصد تهرانی های بالای ۴۰ سال
 به کبد چرب
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