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آینده بازسازی سلول‌های عصبی در 
ایــن واقعیــت کــه قشــر مغــزی بــا احتــال بیشــری تحــت نفــوذ SARSCoV-2 توســط ACE2 )هــان مــوارد 
مرتبــط بــا شــایع‌ترین بیماری‌هــای تخریــب عصــی( اســت،  یــک تصــادف ســاده نیســت. لیــی و همــکاران 
توســعه آينــده بمايری‌هــای تخريــب عصــی بــه ويــژه PD بررســي كــرد.   نقــش بالقــوه SARSCoV-2  را در 
 ،)aSyn( ــینوکلئین ــث تجمــع آلفا-س ــه باع ــه عنــوان SARSCoV-2  ک ــی ب ــب عص ــدی از تخری ــدل جدی م
اصــی تریــن ترکیــب پروتئــن   Lewy Body در مغــز می‌شــود، ارائــه شــده اســت. بــرای توضیــح ایــن پدیــده، 
نویســندگان مســرهای ســلولی کانــون توجــه را کــه تحــت تأثــر عفونــت ویــروسی قــرار دارنــد، در  فعال‌ســازی 
مکانیســم‌های پاســخ اســرس قــرار می‌دهنــد؛ کــه بــه نظــر می‌رســد هــان اهــداف دخیــل در رونــد تخریــب 
بــه تشــکیل  عصــی باشــند. مطابــق بــا ایــن شــواهد، عفونــت H1N1 ســلول‌های دوپامینرژیــک منجــر 
ــد.  ــان می‌ده ــد را نش ــن فرآین ــژه ای ــیار وی ــت بس ــه ماهی ــود ک ــر می‌ش ــای دیگ ــه پروتئین‌ه ــای aSyn و ن دانه‌ه
ایــن، مدل‌هــای In vitro نشــان می‌دهــد کــه تغیــراتی در Proteostasis ممکــن اســت منجــر  عــاوه بــر 
 SARSCoV-2 ــت ــه عفون ــت ک کی از آن اس ــا ــا ح ــن یافته‌ه ــود. ای ــمی ش ــول س ــای محل ــع پروتئین‌ه ــه تجم ب

ــود. ــی ش ــلول‌های عص ــازی س ــث بازس ــز، باع ــای مغ ــری در بافت‌ه ــریع پ ــا تس ــت ب ــن اس ممک

لزایمر COVID-19 و بیماری آ

جامعــه‌ی ســالخورده مــا، خــود زوال عقــل بــه عنــوان یــک بیــاری پاندمیــک پدیــد آمــده اســت.  در 
COVID-19، بــرخی نگرانی‌هــا را ایجــاد  در همه‌گــری‌ا ماننــد  بنابرایــن، مدیریــت یــک بیــاری همه‌گــر 

می‌کند.	
ــه  ــا ب ــاران مبت ــر در بی ــرای مرگ‌و‌م ــل ب ــن و زوال عق ــد س ــالی مانن ــر احت ــل خط ــن دو عام ــی ب اول، ترکی

          	 .COVID-19

دوم، تأثــر پیچیــده شــیوع همزمــان COVID-19 و زوال عقــل: "تأثــر محصوریــت و فاصلــه ی اجتماعــی بــر 
عملکــرد عصبی-شــناختی ایــن بیــاران شــکننده"  بایــد بهــر بــررسی شــود.

برابر عفونت آسیب‌پذیری در 
بــه خــوبی اثبــات شــده اســت کــه افــراد مســن پــس از عفونــت بــا SARSCoV-2 در معــرض خطــر بیشــری برای 
مرگ‌و‌مــر هســتند. در واقــع، بــرآورد ســن متوســط بــرای تــام مرگ‌هــای نــاشی از COVID-19،  81 ســال اســت 
ــرای  ــدودی ب ــای مح ــال، داده‌ه ــن ح ــا ای ــت. ب ــالای %20 اس ــن 80،  ب ــا س ــاران ب ــورد در بی ــر م ــزان مرگ‌و‌م و م
ــز  ــال متمرک ــاران 80 س ــدودی روی بی ــات مع ــت و گزارش ــود اس ــن موج ــاران مس ــاران COVID-19 در بی بی
شــده اســت. همــه ایــن مــوارد در بیــاران مســن و بــدون زوال عقــل گــزارش شــده اســت. چــه اتفــاقی افتــاده 
اســت کــه دو عامــل خطــر بالقــوه )ســن و زوال عقــل( بــا هــم همزیســی داشــته باشــند؟ کووینــو و همــکاران 
ــک  ــاهده‌ای ت ــه مش ــن مطالع ای ــل از  ــج حاص ــد. نتای ــم می‌کنن ــت فراه ــن جمعی ای را در  ــر  ــدی خط ــه بن طبق
مرکــز، گذشــته نگــر، انجــام شــده در یــک مرکــز ارجــاع بــرای COVID-19 در مرکــز ایتالیــا، نشــان داد کــه خطــر 
مــرگ ممکــن اســت بــه ســن وابســته نباشــد در حــالی کــه زوال عقــل شــدید بــه خــودی خــود ممکــن اســت 
ــیوع،  ــکاران، ش ــواهد، Bianchetti و هم ــن ش ــتای ای ــد. در راس ــاران باش ــن بی ای ــط در  ــر مرتب ــل خط ــک عام ی
تظاهــرات بالیــی و نتایــج زوال عقــل را در بــن افــراد بســری شــده بــرای عفونــت COVID-19 ارزیــابی کــرد. 
داده‌هــای 627 نفــر بســری در بیمارســتان حــاد در اســتان برشــیا، شــال ایتالیــا بــه صــورت گذشــته نگــر مــورد 
ــدود  ــل ح ــه زوال عق ــا ب ــاران مبت ــل، بی ــد زوال عق ــراد فاق ــا اف ــه ب ــت. در مقایس ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی تجزی
40٪ مرگ‌و‌مــر بیشــری نشــان دادنــد. روی هــم رفتــه، ایــن یافتــه نشــان می‌دهــد کــه زوال عقــل، بــه ویــژه در 
 COVID-19 ــاران ــر در بی ــرای مرگ‌و‌م ــم ب ــر مه ــل خط ــک عام ــت ی ــن اس ــاری، ممک ــرفته بی ــل پیش مراح

باشــد.

اصلاح بیماری عصبی و استراتژی‌های مراقبت
ــرض  ــی در مع ــاد عصبی-روانپزش ــم زی ــناختی و علائ ــالات عصبی-ش ــل اخت ــه دلی ــه AD ب ــا ب ــاران مبت بی
 COVID-19 ــری ــد  همه‌گ ــانی مانن ــران انس ــک بح ــی ی ــژه در ط ــه وی ب ــر  ــن ام ــتند. ای ــران هس ــوادث و بح ح
صــدق می‌کنــد. حــدود %80 بیــاران AD ممکــن اســت در طــول بیــاری خــود حداقــل یــک علامــت عصــی-

روانپزشــی از خــود بــروز دهنــد.  ایــن ویژگی‌هــا بــه طــور معمــول در حــال نوســان هســتند. در واقــع، در میــان 
طیــف بالیــی AD، بــه نظــر می‌رســد علائــم عصــی  روانشــناختی از جملــه افســردگی، اضطــراب، بی‌میــی، 
ایــن، بایــد پیامدهــای ایــن ویژگی‌هــا  گهــانی قــرار دارنــد. عــاوه بــر  تحریــک و توهــم در معــرض وخیــم شــدن نا
را نــز در نظــر گرفــت: 1- افزایــش مــزان پیشــرفت بیــاری و نهادینــه شــدن آن 2- تغیــر در پاســخ‌های درمــانی 

گهــی 3- کاهــش کیفیــت زنــدگی بیــاران و پیــش آ
بــرای بــررسی وقــوع و شــدت علائــم اعصــاب و روان در حــن COVID-19، بــررسی اثــرات قرنطینــه هــم نیــاز 
Boutoleau- ،راســتای ایــن اســت. در 

همــکاران،  و   Bretonniere
اولــن تحقیــق در مــورد اثــرات 
بحــران  طــی  در  قرنطینــه 
علائــم  بــر   COVID-19

روان  و  اعصــاب 
انجــام  را   AD در 
نتایــج  دادنــد. 
داد  نشــان  آن‌هــا 
کــه فقــط حــدود 
بیــاران  از   30%
تغیــرات   AD

را  روانی  عصــی 
در حــن قرنطینــه 
نشــان می‌‎دهنــد. 
زمــان  مــدت 
قرنطینــه بــا شــدت 
همچنــن  و  علائــم 
مراقبــان  پریشــانی  بــا 
معــی‌داری  ارتبــاط  آن‌هــا 

داشــت. جالــب اینجاســت کــه قرنطینــه علائــم عصــی روانشــناختی 
بیــاران بــا عملکــرد شــناختی پایــن در AD تشــدید می‌کنــد،  را در 
در حــالی کــه چنــن علائمــی در بیــاران بــا شــناخت بیشــر حفــظ 
ــر  ــر وخیم‌ت ــندگان دیگ ــواهد، نویس ــن ش ــتای ای ــت. در راس ــده اس نش
ــک،  ــا تحری ــد، ب ــان می‌دهن ــناختی را نش ــی روانش ــم عص ــدن علائ ش
 MCI و AD بی‌علاقــی و فعالیــت حرکــی نابجــا بیشــرین علائــم را در
طــی 5 هفتــه قرنطینــه در اســپانیا دارنــد. در مــورد تظاهــرات بالیــی 
ــود دارد  ــق وج ــن تواف ــل، ای ــه زوال عق ــا ب ــراد مبت اف COVID-19 در 

کــه ممکــن اســت غیرمعمــول باشــد، خصوصــا در بیشــر بیماری‌هــای 
ــری  ــم و بس ــگام علائ ــناخت زود هن ــن ش ــدید. بنابرای ــرفته و ش پیش
شــدن در بیمارســتان را کاهــش می‌دهــد. در واقــع، در بیــاران مبتــا 
بــه AD علائــم کلاســیک عفونــت COVID-19 ماننــد تــب، تنــی 
ــا  ــا عمدت ــه آن‌ه ــالی ک ــود، در ح ــاهده می‌ش ــر مش ــرفه کم ــس و س نف
اسهــال یــا خــواب آلــودگی را تجربــه می‌کننــد. ســرانجام، هذیــان نــاشی 
می‌توانــد   ،COVID-19 برجســته  بالیــی  ویــژگی  یــک  هیپوکــی،  از 
ارائــه زوال عقــل را پیچیــده کنــد. بنابرایــن نیــاز بــه مراقبت و پشــتیبانی 
از زوال عقــل دارد. علی‌رغــم ماهیــت اولیــه، ایــن یافته‌هــا بدتــر شــدن 
ــی  ــاب و روان در ط ــم اعص ــژه علائ ــه وی ــی، ب ــف بالی ــار طی ــورد انتظ م

کــرد. تأییــد  را   AD بیــاران  در   COVID-19ی همه‌گــر 
بــا توجــه بــه ماهیت پیچیــده تعامــل بــن COVID-19 و زوال عقل، 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــانی از بی ــت جه ــه حمای ــی ارائ ــن الملل ــای ب توصیه‌ه
ــن  ــته‌ای و همچن ــد رش ــای چن ــد. تیم‌ه ــنهاد می‌کن ــل را پیش زوال عق
ــاز،  ــن نی ــه ای ــخ ب ــتند. در پاس ــوری هس ــاز ف ــالی نی ــاب دیجیت ــک انق ی
کادمی مغــز و اعصــاب آمریــکا راهنــایی بــرای پزشــکان و روش‌هــای  آ
اجــرای خدمــات پزشــی از راه دور در میــان بحــران COVID-19 تهیــه 
ــی  ــه پزش ــد ک ــنهاد کرده‌ان ــراً پیش ــران اخ ــارو و دیگ ــت. کوف ــرده اس ک
تلفن‌هــای  جملــه  از  دیجیتــال،  فنــاوری  دســتگاه‌های  و  دور  راه  از 
افــراد مبتــا  از  هوشــمند می‌تواننــد بــرای نظــارت و مراقبــت از راه دور 
ایــن، دســتگاه‌های  بــه زوال عقــل مفیــد واقــع شــوند. عــاوه بــر 
فــن‌آوری بــه عنــوان کنفرانــس ویدیــویی یــا برنامه‌هــای تلفن‌هــای 
هوشــمند ممکــن اســت بــرای ویزیت‌هــای پیگــری و پشــتیبانی از 
ــی  ــرفت بالی ــالی پیش ــانگرهای دیجیت ــت آوردن نش ــه دس ــاران و ب بی
بــرای  بیــاری اســتفاده شــوند. آیــا سیســتم‌های توان‌بخــی از راه دور 
زبــانی  جســمی،  توانبخــی  شــامل  عصــی  توانبخــی  از  مراقبــت 
ارائــه می‌شــوند، باعــث ایجــاد  راه دور  و شــناختی، کــه بــا نظــارت از 

می‌شــود؟ طولانی‌مــدت  بهداشــی  مراقبت‌هــای 

آینده بازسازی سلول‌های عصبی در 
آن  تأثــرات  و   SARSCoV-2 مــدت   طــولانی  پیامدهــای  گرچــه  ا
ــوه آن  ــش بالق ــا نق ــت، ام ــده اس ــناخته نش ــوبی ش ــه خ ــز ب ــر روی مغ ب
ــوزه  ــرای ح ــد ب ــده می‌توان آین ــی در  ــلول‌های عص ــدد س ــد مج در تولی
پــس  شــدید  نتایــج  باشــد.  برخــوردار  اهمیــت  از   AD تحقیقــات 
التهــاب  ســیتوکین"  "طوفــان  بــا  اغلــب   SARSCoV-2 عفونــت  از 
پیــش  ســیتوکین‌های  افزایــش  باعــث  کــه  اســت  همــراه  مشــخص 
بیــاران  التهــابی ماننــد اینترلوکــن 1وIL( 6-1 و IL-6( می‌شــود. در 
AD، ایــن ممکــن اســت بــا پاســخ اینترفــرون نــوع I تحریــک آمیلوئیــد  
)IFN( همبســتگی داشــته باشــد بنابرایــن "طوفــان کامــل" ایجــاد 
ایــن ممکــن اســت توضیــح دهــد کــه چــرا افــراد پیــش  می‌شــود. 
تســریع  اســت  ممکــن  تشــخیص  بــدون   AD بــه  مبتــا  علائــم  از 
ــت  ــاشی از عفون ــتمیک ن ــاب سیس ــک دوره الته ــل ی ــه دلی ــم را ب علائ
SARSCoV-2 مشــاهده کننــد. عــاوه بــر ایــن، محققــان دیگــر فــرض 

 COVID-19 کردنــد کــه بیــاران مبتــا پــس از غلبــه بــر عفونــت اولیــه
شــناخت  کاهــش  بــرای  بیشــری  خطــر  معــرض  در  اســت  ممکــن 
اثــرات منفــی  قــرار گیرنــد. از نظــر پاتوژنتیــی، ایــن ممکــن اســت از 
کنــش ایمــی، تســریع یــا تشــدید نقایــص شــناختی قبــی  مســتقیم وا
ــا القــا نویــن یــک بیــاری تخریــب عصــی نــاشی شــود. بــر  موجــود، ی
اســاس ایــن یافته‌هــا، می‌تــوان حــدس زد کــه ممکــن اســت جمعیــی 
طریــق  در معــرض ابتــا بــه بیماری‌هــای نورودژنراتیــو باشــد کــه از 

از بــن بــرود.  عفونــت ویــروسی خامــوش در مغــز 

 COVID-19 و اختلالات عصبی ایمنی
 SARSCoV-2 ایــن بخــش، مــا در مــورد تأثــر عفونــت ویــروسی در 
ــا  ــز روی بیــاران مبت ــا تمرک ــاص ب ــه شــرایط خ ــا ب ــرای بیــاران مبت ب
کنــون هیــچ  بــه مولتیپــل اســکلروزیس  )MS( بحــث خواهیــم کــرد. تا
اختــالات عصــی ایمــی ماننــد اختــالات  داده ثابــی بــرای ســایر 
طیــف نورومیلیــت اپتیــک، ســندرم گیلن-بــاره یــا نوروپاتی‌هــای غــر 

ــت. ــرس نیس ــن در دس ــی مزم ایم

وزیس  COVID-19 و مولتیپل اسکلر

تعجــب آور نیســت کــه MS ممکــن اســت بــرای بــررسی مــورد توجــه 
			 قرار گیرد: 

اول، برای ماهیت ایمنی شناختی خود بیماری.	

ــده  ــاح کنن ــای اص ــورد درمان‌ه ــی در م ــت بالی ــرای مدیری دوم، ب
و  بــدن  ایمــی  عملکردهــای  تغیــر  بــه  قــادر   )DMT( بیــاری 
شناســایی  اســت.   COVID-19 حساســیت  افزایــش  نتیجــه  در 
بالقــوه بــرای شناســایی یــک اســراتژی  زودهنــگام عوامــل خطــر 
فــردی در مــورد مدیریــت بالیــی ایــن بیــاران حیــاتی در طــی بیــاری 

می‌شــود. مهــم  بســیار   COVID-19 همه‌گــر 

برابر عفونت آسیب‌پذیری در 
ــروس  ــواده وی ــت. خان ــده اس ــن COVID-19 و MS پیچی ــه ب رابط
ارتبــاط بالقــوه بــا ام اس مــورد بــررسی قــرار گرفتــه  کرونــا قبــاً از نظــر 
اســت و اخــراً از آن بــرای ســاخت مــدل مــوش بیــار اســتفاده شــده 
ــز  ــان مغ ــرای متخصص ــده‌ای ب ــش پیچی ــن، چال ای ــر  ــاوه ب ــت. ع اس
عفونــت  خطــر  طبقه‌بنــدی  بــرای  جهــان  سراســر  در  اعصــاب  و 
درمــان  تحــت  کــه  کســانی  ویــژه  بــه  ام‌اس،  بیــاران  در  ویــروسی 
بــا ســرکوب سیســتم ایمــی یــا تعدیــل سیســتم ایمــی هســتند، 
ــه مســتند شــده اســت کــه بیــاران ام‌اس  گرچ انجــام شــده اســت. ا
تئــوری ممکــن اســت در مقایســه بــا جمعیــت عمــومی،  نظــر  از 
ــث  ــه بح ــانی ک ــا زم ــا ت ــد، ام ــش ده ــت را افزای ــه عفون ــا ب ابت ــر  خط
بــالایی هســتند یــا خــر،  شــود آیــا بیــاران ام‌اس در معــرض خطــر 
ــت.  ــده اس ــاقی مان ــاد COVID-19 ب ــه SARSCoV-2و ایج ــوده ب آل
یــی از مجله‌هــای مــاه اخــر، ویلیــس و همــکاران ســه مقالــه  در 
ــا  را بــرای پاســخ بــه ایــن ســوالات در نظــر گرفتنــد. اولــن مطالعــه ب
ابتــا بــه بیــاران مبتــا بــه ام اس  هــدف مشــخص کــردن خطــر 
دو  بیــاران فاقــد ام اس، بــا اســتفاده از  در مقایســه بــا گــروهی از 
ــا  ــا مــدت زمــان پیگــری طــولانی انجــام شــد. ب پایــگاه داده بــزرگ ب
کلی در  توجــه بــه نتایــج، مشــخص شــد کــه بیــاران MS بــه طــور 
ــه  ــتند. مطالع ــتان هس ــت در بیمارس ــه عفون ــا ب ابت ــر  ــرض خط مع
 MS  دوم بــا هــدف بــررسی خطــر عفونت‌هــای جــدی مرتبــط بــا
‌DMT یــا Disease Modifying Therapies هــای معمــول مثــل 

ایــن جمعیــت  ریتوکســیماب اســتفاده می‌شــود، کــه معمــولاً در 
اســتفاده می‌شــود. بیــاران MS تحــت درمــان بــا DMT بــه طــور 
کلی در معــرض خطــر ابتــا بــه عفونــت قــرار دارنــد، کــه ریتوکســیماب 
ــر  ــاوه ب ــت. ع ــراه اس ــدی هم ــای ج ــزان عفونت‌ه ــرین م ــا بیش ب
جمعیــت،  ایــن، یــک مطالعــه کوهــورت گذشــته نگــر مبتــی بــر 
ابتــا بــه عفونــت را بــررسی کــرد.  ارتبــاط بــن MS DMT و خطــر 
 DMT گرفــن در معــرض نتایــج اصــی آن‌هــا نشــان داد کــه قــرار 
ــل اول  ــه نس ــالی ک ــت؛ در ح ــراه اس ــر هم ــش خط ــا افزای ــل دوم ب نس
در  کمــری  خطــر  بــا   IFN-β کــه  کنیــد  توجــه  ندارنــد.  ارتباطــی 
 Fan  ،ــاتی ــواهد مقدم ــن ش ــتای ای ــود. در راس ــراه ب ــه هم ذات الری
ــد  ــت کووی ــه عفون ــا ب ابت ــر  ــش خط ــچ افزای ــران هی M et al و همک
از اینکــه ایــن  در MS یــا NMOSD گــزارش نکرده‌انــد، صــرف نظــر 
بیــاران DMD دریافــت کــرده باشــند. یــک توضیــح احتــالی بــرای 
ایــن پدیــده ایــن اســت کــه اقدامــات پیشــگیرانه ســختگیرانه‌ای 
عفونــت  کاهــش  بــرای  اعصــاب  و  مغــز  متخصصــان  توســط  کــه 
ایــن بیــاران اتخــاذ شــده اســت، ممکــن اســت  COVID-19 در 

ــرانجام،  ــد. س ــرده باش ــک ک ــت COVID-19 کم ــم عفون ــر ک ــه خط ب
ــروه  ــن گ ــا ای ــه ب ــوز در رابط ــانی هن ــت جه ــازمان بهداش ــای س داده‌ه
بیــاران COVID-19 کــه تحــت DMT هســتند ترجمــه نشــده  از 
اســت. لوآپــر  و همــکاران اخــراً همچنــن گــزارش کــرده انــد کــه 
ســن، EDSS، دوره پیشــرونده MS، جنســیت مــرد و بیماری‌هــای 
همــراه از جملــه بیماری‌هــای قلــی عــروقی و ریــوی، دیابــت و چــاقی 
ــا  ــود DMT، ب ــت. وج ــده اس ــناخته ش ــر ش ــل خط ــوان عوام ــه عن ب
ــل  ــه و تحلی ــوده و در تجزی ــراه نب ــت COVID-19 هم ــدت عفون ش
تــک متغــری خطــر بســری شــدن در بیمارســتان کمــر اســت. روی 
ابتــدا  گرچــه در  آن اســت کــه، ا کی از  هــم رفتــه، ایــن یافته‌هــا حــا
بیــاران ام اس  COVID-19 در  ابتــا بــه عفونــت  افزایــش خطــر 
بــرای بیــاران ام اس  کنــون بــرآورد خطــر  گــزارش شــده اســت، امــا تا

ــت. ــده اس ــاقی مان ــث ب ــان بح ــا زم ت
 MS بیــاران  مدیریــت  در  خصوصــا   COVID-19 همه‌گــری 
احتــالی  روش  یــک  همــکاران  و   Bonavita S داشــت.  نمــود 
ابتــا بــه عفونــت در افــراد مبتــا بــه ام  بــرای کنــرل از راه دور خطــر 
اس، بــه ویــژه افــرادی کــه داروهــای ســرکوب کننــده سیســتم ایمــی 
ــزار  ــن اب ــت. ای ــده اس ــنهاد ش ــری پیش ــه گ ــی هم ــد، در ط ــدن دارن ب
کــز MS را کاهــش می‌دهــد و  همچنــن دســرسی غیرضــروری بــه مرا

ــت را کاهــش می‌دهــد. خطــر انتشــار عفون
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ادامه دارد... 

به نام هستی‌آفرین
ایــن شــاره ابتــدا بــه ادامــه‌ی بحــث شــاره‌ی قبــی یعــی »ارتبــاط  بــه لطــف پــروردگار  بــه شــاره‌ی هشــتم ماهنامــه‌ی مــوج رســیدیم. در 
اختــالات نورولوژیــک و  عفونــت COVID-19« می‌پردازیــم. در  صفحــه‌ی دوم خلاصــه‌ای از ژورنــال کلاب برگــزار شــده در کارگــروه پژوهــش 
 » STEPS ــا روش ــران ب ای ــر در  گ ــن و وا ــای مزم ــای بیماری‌ه کتور ه ــک‌فا ــوع »ریس ــا موض ــتیانی ب ــی آش ــد کاظم ــی شهی ــروه جهادی-پزش گ

پایدار و پاینده باشید...خدمتتــان ارائــه شــده اســت.         
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ویکــرد گام  اهمیــت بیماری‌هــای غــر واگــر و معــرفی ر
ــت ــانی بهداش ــازمان جه ــه گام س ب

از ۵۶ میلیــون مــرگی کــه در سرتاســر جهــان در ۲۰۱۲ رخ داده اســت، بیماری‌هــای 
گــر ۳۸ میلیــون یعــی حــدود %68 از آن را در برگرفته‌انــد. در کشــورهای  غــر وا

ایــن بیماری‌هــا بــا شــیب بیشــری در حــال افزایــش اســت. درحــال توســعه، بــار 
را تشــکیل میدهنــد شــامل مــوارد زیــر   چهــار بیــاری مهمــی کــه ایــن بــار 

اســت:
بیماری‌های قلبی و عروقی	• 	
سرطان	• 	
بیماری‌های مزمن تنفسی	•
دیابت	• 	
نــگاه اویدمیولوژیــک چــه تفاوت‌هــایی بــا 	• در  گــر  وا بیماری‌هــای غــر 

دارنــد؟  گــر  بیماری‌هــای وا
دهه‌هــا طــول میکشــد تــا همــه گــری ایــن بیماری‌هــا پــا بگــرد. آن‌هــا 	• 	

ــد. ــوانی دارن ــه در ج ریش
برای درمان نیاز به رویکردی بلندمدت دارند.	•

قابــل  و  مشــرک  کتور  ریســک‌فا تعــدادی  بیماری‌هــا  ایــن  کــر  ا پــس  در 
پیشــگیری وجــود دارد. اولــن آن‌هــا در ســطح جهــان فشــار خــون بــالا اســت. 
ســیگار و قلیــان بــه دنبــال آن می‌آینــد. ســایر عوامــل خطــری کــه بخــش مهمــی 
از مــرگ و ناتــوانی جهــانی را شــامل میشــوند شــامل: الــکل، رژیــم غــذایی ناســالم 
از حــد موردنیــاز میــوه و ســزیجات و مصــرف بیــش از  )ماننــد مصــرف کمــر 
حــد نمــک(، فعالیــت بــدنی کــم، اضافــه وزن و چــاقی، افزایــش قنــد و کلســرول 

خــون اســت. 
ســازمان بهداشــت جهــانی در همــن راســتا اقــدام بــه تدویــن ســند رویکــردی 
 Stepwise approach( گــر نمــوده اســت بــرای مراقبــت بیماری‌هــای غــر وا
to noncommunicable riskfactor surveilance( کــه بــا نــام کوتــاه 
بــرای  ایــن ســند مســاعدت کشــورها  از  STEPs شــناخته میشــود. هــدف 
بــوده  گــر  وا بیماری‌هــای غــر  ســاختن و رهــری نظــام مراقبت‌هایشــان در 
اســت.این ســند شــامل پرسشــنامه، راهنمایی‌هــای اجــرایی، علمــی، آمــاری و... 
ــب  ــه کس ــری ب ــت بیش ــرعت و دق ــا س ــد ب ــور‌ها بتوانن ــا کش ــت ت ــددی اس متع
کتورهــای مربــوط بــه ایــن  کنــدگی مــی ریســک فا داده‌هــای مربــوط بــه پرا

بپردازنــد. بیماری‌هــا 
ژوبین کیانپارسا

کتورهای  زیابی ریسک فا رسی پیشینه‌ی ار بر
STEPs وش ایران به ر بیماری‌های مزمن در 

گــر و مزمــن، ماننــد  ایــران، بــه علــت افزایــش شــیوع بیماری‌هــای غیروا در 
ابتــا بــه ایــن بیمار‌ی‌هــا  فشــارخون و دیابــت، ارزیــابی عوامــل خطــر زمینه‌ســاز 
از اهمیــت بــالایی برخــوردار اســت. بــه همــن علــت، ماننــد دیگــر نقــاط جهــان 
کــه بــه پیشــنهاد ســازمان بهداشــت جهــانی )WHO( از روش STEPs بــرای 
در  ایــن ارزیابی‌هــای مقطــی )cross-sectional( می‌کننــد، کشــور مــا نــز 
گــر )INCDC( بــا تهيــه‌ي  کمیتــه‌ی مــی پیشــگیری و کنــرل بیماری‌هــاي غيروا
گــر و عوامــل خطــر مرتبــط  "ســند ملــي پيشــگيری و کنــرل بیماری‌هــای غیروا
بــازه زمــانی 1394 تــا 1404" در تــاش بــوده تــا بــا  در جمهــوری اســامی ایــران در 

ــد. ــه بکاه ــن زمین ای ــکلات در  ــد از مش ــح بتوان ــذاری صحی هدف‌گ
در همــن راســتا، مطالعــاتی بــرای ارزیــابی کشــوری عوامــل خطــر بیماری‌هــای 
ســال‌های 2005، 2006، 2007، 2008،  اســاس STEPs در  بــر  کشــور  در  گــر  غیروا
 2011 و   2007  ،2005 ســال‌هاي  در  كــه  شده‌اســت  انجــام   2016 و   2011  ،2009
ــاي  ــابی نمونه‌ه ــا ارزی ب ــز  ــوم ن ــه س ــه‌ی اول STEPs، مرحل ــر 2 مرحل ــاوه ب ع
ســال 2016، بــا توجــه بــه مشــکلات و  بيولوژیــی صــورت گرفتــه‌ اســت. در 
ــا و  ــت، جلالی‌نی ــود داش ــته وج ــال‌های گذش ــات س ــه در مطالع ــ‌یهایی ک کاس
همکارانــش در تیــم ارزیــابی وزارت بهداشــت، تصمیــم بــه رفــع ایــن مشــکلات 
و تهیــه پرســش‌نامه بومی‌شــده بــرای مطالعــات پیــش‌رو گرفتنــد. همچنــن، 
ــرد و  ــه ك ــدي تهي ــتگاه‌هاي اندروي ــر روی دس ــرا ب ــل اج ــه‌ای قاب ــم برنام ــن تی ای
تــام اطلاعــات افــراد را وارد آن كــرد تــا جلــوي خطاهــاي احتمالــي گرفتــه 
شــود. در پایــان، نمونه‌هــای جمــع‌آوری شــده از تــام اســتان‌های کشــور )بــه 
ایــن مطالعــه شــرکت نکــرد( دســته‌بندی شــده و در  جــز اســتان قــم کــه در 
گروه‌هــای ســی-جنسی مختلــف و در 2 دســته‌ی شهــری و روســتایی بــا یکدیگــر 
مقایســه شــد. تعــداد کل نمونه‌هــا در مرحلــه اول، 30541، در مرحلــه دوم، 

30042، و در مرحلــه ســوم، 19778 بــود.
از  اســتفاده  بــا  مختلــف،  پژوهــی  گروه‌هــای  بعــد،  بــه   2016 ســال  از 
ــر  ــل خط ــابی عوام ــه ارزی ــال 2016، ب ــابی س ارزی ــده در  ــع‌آوری ش ــات جم اطلاع
مرتبــط  بیماری‌هــای  و  عوامــل  از  یــک  هــر  دربــاره  گانــه  جدا گــزارش‌دهی  و 
تــا 2021 در مجــات مختلــف  ســال‌های 2016  بــا آن‌هــا پرداخته‌انــد کــه در 
در  همکارانــش  و  آزادنجف‌آبــاد  مقالــه‌ی  میــان،  ایــن  در  شــده‌اند.  چــاپ 
 Journal of Diabetes and( مجلــه‌ی دیابــت و بیماری‌هــای متابولیــک
کتورهــای  فا ریســک  عنــوان  بــا   2020 ســال  در   )Metabolic Disorders
وضعيــت فعلــي و برنامه‌هــاي  ايــران؛ مــروري بــر  در  گــر  بیماری‌هــاي غيروا
 Non-communicable diseases’ risk factors in Iran; a( عملكــرد
review of the present status and action plans( بــه بررســي تــام 
ــت‌آمده  ــات به‌دس ــتفاده از اطلاع ــا اس ب ــر  گ ــاي غيروا ــر بمايري‌ه عوامــل خط
ــد  ــه عبارت‌ان ــن مقال ای ــده در  ــل بررسی‌ش ــت. عوام ــه اس ــال 2016 پرداخت در س
بــالای  کافی، چــاقی و اضافــه وزن، مقــدار  از: تغذیــه ناســالم، فعالیــت بــدنی نــا
و  کــو  تنبا اســتعمال  دیس‌لیپیــدمی،  بــالا،  فشــارخون  ناشــتا،  قندخــون 
بــررسی ســند ملــي  بــه  ایــن مقالــه  ادامــه  الــکل. در  دخانیــات و مصــرف 
گــر و عوامــل خطــر مرتبــط در جمهــوری  پيشــگيری و کنــرل بیماری‌هــای غیروا
بــازه زمــانی 1394 تــا 1404 می‌پــردازد و اجــرای مفــاد ایــن ســند  اســامی ایــران در 
ــد.  ــی می‌دان ــل مختلف ــه عوام ــته ب ــوب آن‌را وابس ــج مطل ــه نتای ــت‌یابی ب و دس
ارزیــابی بیماری‌هــای  پانــدمی کوویــد-19 بــر  پایــان، ایــن مقالــه بــه تاثــر  در 
گــر و اجــرای ایــن ســند، و همچنــن توضیــح خطــرات بیش‌تــر و درصــد  غیروا
اثــر SARS-CoV-2 می‌‌پــردازد و لــزوم  مــرگ بیش‌تــر بیــاران دارای NCD بــر 
در  گــر  غیروا بیماری‌هــای  کنــرل  بــرای  جدیــد  سیاســت‌های  تعیــن 

دوران پانــدمی را تشــریح می‌کنــد.
فاطمه مقدسیان

جایگاه آموزش در غربالگری سرطان مهاجم دهانه 
رحم

جهــان  زنــان  میــان  در  شــایع  ســرطان  چهارمــن  ســرویکس،  ســرطان 
می¬باشــد. در میــان زنــان ایــرانی جــزو 10 ســرطان شــایع هــم نیســت )2/17 
ایــن ســرطان در بــن  مــورد در هــر 100 هــزار نفــر( لکــن آمــار مرگ‌و‌مــر نــاشی از 

زنــان ایــرانی بالاســت. 
ایــن ســرطان در 50 ســال گذشــته بــه طــور چشــم‌گیری  نــرخ مرگ‌و‌مــر نــاشی از 
خطــر  معــرض  در  زنــان  غربالگــری  می‌تــوان  آن‌را  علــت  کــه  یافتــه  کاهــش 
ســرطان  مــوارد  از  نیمــی  تقریبــا  تحقیقــات،  نتایــج  اســاس  بــر  دانســت. 
ســرویکس تشــخیص داده شــده در زنــانی می‌باشــد کــه هرگــز غربالگــری نشــده 
انــد. بــه همــن دلیــل اغلــب کشــورهایی کــه دارای برنامــه ســازمان یافتــه 

غربالگــری می‌باشــند توانســته انــد بــه خــوبی ایــن ســرطان را کنــرل کننــد.
برنامــه مــی غربالگــری در ایــران از ســال 1368 اجــرا شــد کــه بــر اســاس آن، تمام 
زنــان ســنین 65-20 ســال پــس از اولــن ازدواجشــان در برنامــه غربالگــری وارد 
ــمیر  ــاپ اس ــامت، پ ــومی س ــات عم ــی معاین ــار در ط ــک ب ــال ی ــر س ــده و ه ش
بــرای آنــان انجــام می‌شــد و در صــورتی کــه 3 نوبــت پی در پی نتیجــه آزمایــش  نــز 
ســیتولوژیک پــاپ اســمیر منفــی بــود، غربالگــری هــر 3 ســال یــک بــار انجــام 
می‌شــد. در ســال 1371 یــک مطالعــه مــی در زمینــه مــزان کلی نئوپلازی‌هــای 
دهانــه رحــم و هزینــه اثربخــی و مقــرون بــه صرفــه بــودن غربالگــری آن 
ــاس  ــر اس ــه ب ــد ک ــنامه ای ش ــدور بخش ــه ص ــر ب ــت منج ــه در نهای ــد ک ــام ش انج
آن، ارائــه خدمــات غربالگــری ســرطان دهانــه رحــم از لیســت خدمــات رایــگان 

شــبکه بهداشــت کشــور حــذف شــد.
کی از آن اســت کــه  کنــون بعــد از گذشــته تقریبــا 2-3 دهــه گزارش‌هــا حــا و ا
بــه گذشــته رشــد 2-4  طبیــی نســبت  پــاپ اســمیرهای غــر  شــیوع نتایــج 
برابــری داشــته. البتــه متاســفانه آمارهــای داخــل کشــوری خیــی قابــل اســتناد 

ــم: ــل مه ــه دو دلی ــتند ب نیس
1- حس خجالت و حیای کاذب 

2- عمــده مقــالاتی کــه دربــاره وضعیــت غربالگــری ســرطان ســرویکس در 
ایــران اســت مربــوط بــه دهــه 70-80 اســت کــه بــا توجــه بــه تغیــرات گســرده 
ابعــاد موثــر بــر غربالگــری ســرطان ســرویکس نمی‌تــوان بــه آن‌هــا اســتناد کــرد.

کتورهای ابتلا به سرطان مهاجم دهانه رحم: ریسک فا
1- شــرایط اقتصــادی اجتماعــی: اهمیــت آن از مرحلــه پیشــگیری تــا تشــخیص 

و درمــان واضــح اســت و بــه علــت تلــخ بــودن ماجــرا بــه آن نمی‌پردازیــم.
در  کــه  تحقیقــاتی  طــی  مثــال  عنــوان  بــه  تحصیــات:  و  ســواد  2-ســطح 
دانشــگاه علــوم پزشــی تبریــز در طــی ســال‌های 82 تــا 84 انجــام شــد، حــدود 
40 درصــد از کســانی کــه ضایعــات پیــش ســرطانی را نشــان می‌دادنــد کــه کامــا 
از  بی‌ســواد بودنــد و جالــب اینکــه تنهــا 3 درصــد بیــاران تحصیــاتی بالاتــر 

دیپلــم داشــتند.
3- اســتفاده از قرص‌هــای پیشــگیری از بــارداری )OCP(: مطالعــات متاآنالــز 
از 5 ســال(  ایــن قرص‌هــا )بیــش  نشــان می‌دهــد کــه مصــرف بلنــد مــدت 
ابتــا بــه ایــن ســرطان را افزایــش  کتورهــای دیگــر خطــر  مســتقل از ریســک فا

ــد می¬ده
4- استفاده از دخانیات

5- رژیــم غــذایی: بــرخی تحقیقــات بیــان می¬کننــد کــه مصــرف غذاهــای 
بدخیمی‌هــا  ایــن  بــه  ابتــا  از  می¬توانــد   C ویتامــن  و  کاروتــن  بتا دارای 
ــام شــده اســت. جلوگــری کنــد امــا مطالعــاتی نــز در نقــض ایــن حــرف انج

6- ویــروس پاپیلومــای انســانی:  DNA ویــروس HPV در 99/7 درصــد مــوارد 
آنجــایی کــه راه انتقــال ایــن ویــروس از  ســرطان رحــم یافــت شــده اســت.  از 
طریــق تــاس جنــی اســت، داشــن شــرکای متعــدد جنــی و نــز ســن کــم در 

ــد. ــاری باش کتورهــای ایــن بی ــک فا اولــن رابطــه هــم میتوانــد از ریس
در مــورد غربالگــری زنــان ایــرانی توصیــه می‌شــود کــه از ســن 30 الی 35 ســالگی 
بــه مــدت هــر 3 الی 5 ســال غربالگــری پــاپ اســمیر انجــام شــود و چنانچــه در 
ــالگی  ــرا در 69 س ــوان آن ــت می‌ت ــی نداش ــر طبی ــمیر غ 15 ســال گذشــته پــاپ اس
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ایران فشار خون بالا در 
ابراهیمــی و همــکاران بــر اســاس داده‌هــای مربــوط بــه دومــن پیمایــش 
ــران  ای ــون را در  ــاری خ ــیوع پرفش ــال ۲۰۰۶  ش ــر در س گ ــر وا ــای غ ــی بیماری‌ه م
ایــن افــراد  در میــان افــراد ۱۵ تــا ۶۴ ســال ۱۷.۳۷٪ بــراورد کردنــد. ۳۳.۳۵٪ از 
تحــت درمــان بودنــد، و میــان افــراد تحــت درمــان فشــار خــون ۳۵.۱٪ موفــق 
ــر،  ــیت مذک ــن، جنس ــه س ــن مطالع ای ــد. در  ــده بودن ــون ش ــار خ ــرل فش ــه کن ب
تحصیــات پایــن، نــژاد کــرد، اضافــه وزن و چــاقی، دیابــت شــرین، ســطح کــم 
ــتقل  ــور مس ــه ط ــالا ب ــانی ب ــعه انس ــاخص توس ــا ش ــتانهای ب ــدنی و اس ــت ب فعالی
ارتبــاط بودنــد. درآمــد و زنــدگی در منطقــه  بــا شــیوع بیشــر پرفشــاری خــون در 
ارتبــاط نبودنــد. نســبت افــراد تحــت  روســتایی یــا شهــری بــا پرفشــاری خــون در 
درمــان در مــردان، جوان‌ترهــا، و افــراد بــا تحصیــات و درآمــد پایــن کمــر بــود. 
در مقابــل، منطقــه ســکونت، قومیــت و اســتانها )بــر اســاس شــاخص توســعه 
بیــاران دیابــی،  نبودنــد.  بــه عــاوه، در  ایــن زمینــه تاثیرگــذار  انســانی( در 
مبتلایــان بــه چــاقی و افــراد بــا ســابقه مصــرف روزانــه ســیگار نســبت بیشــری 
ــتقلا  ــان مس ــر درم ــن ت ــرخ پای ــد. ن ــکیل میدادن ــان را تش ــت درم ــراد تح اف از 
ــا  ارتبــاط بــود، امــا ب ــر در  ــر و تحصیــات پایــن ت بــا جنســیت مذکــر، ســن بالات
ســایر متغیر‌هــا ارتباطــی مشــاهده نشــد. آذربایجــان شــرقی و پــس از آن تهــران 
ــزد  ــتاد ی ــیوع آن در اس ــن ش ــتند و کمتری ــون را داش ــار خ ــیوع فش ــرین ش بیش

دیــده شــد.
ژوبین کیانپارسا

ایران همه گیرشناسی دیابت در 
جهــان اســت کــه از  بیماری‌هــای مزمــن نســبتا شــایع در  بیــاری دیابــت از 
ــاری  ــن بی ــد. ای ــراد می‌باش ــدگی اف ــر در زن ــیوع آن تغی ــش ش ــی افزای ــل اص دلای
ــر  ــا ب ــت صرف ــخیص دیاب ــازد. تش ــر میس ــا را درگ ــام نژاد‌ه ــاوتی ت ــور متف ــه ط ب
اســاس قنــد ناشــتای پلاســایی بیشــر یــا مســاوی  ml/dl ۱۲۶ صــورت میگــرد. 
کشــور‌های در  جوامــع بــه خصــوص در  بســیاری از  دیابــت در  شــیوع و بــروز 
حــال توســعه و گروه‌هــای پایــن فرهنــی  اجتماعــی در جوامــع توســعه یافتــه 

ــت. ــش اس ــال افزای در ح
ایــران تــا ســال ۲۰۰۰ بیــش از ۱.۵ میلیــون بــرآورد شــده  شــیوع دیابــت نــوع ۲ در 

افــراد بــالای ۲۵ ســال رســیده اســت.  اســت و امــروزه بــه ۵.۵ میلیــون در 
طبــق مطالعــه ای شــیوع دیابــت نــوع ۲ در شهــر تهــران و نــواحی اطــراف آن و 
شهــر اصفهــان بــن ۸٪-۷٪ می‌باشــد. در بــرخی شهر‌هــای کشــور شــیوع دیابــت 
ــر  ــدر بوشه ــران( و در بن ای ــز  ــزد ) مرک ی ــر  ــا در شه ــت مث ــر اس ــزان بالات ــن م ای از 
ــور( شــیوع دیابــت نــوع ۲ بــه ترتیــب ۱۶.۳ و ۱۳.۶ درصــد بــرآورد  )جنــوب کش
ــد.  ــدود ۳.۰۷٪ می‌باش ــر و ح ــن ت ــیوع پای ــتایی ش ــق روس ــت. در مناط ــده اس ش
در روســتاهای زنجــان )غــرب کشــور( نــز شــیوع دیابــت حــدود ۵٪ گــزارش شــده 

اســت.
ایــران در کــودکان از ۰.۶ تــا ۵ در هــزار و در بزرگســالان از ۲ تــا ۱۰  شــیوع دیابــت در 

درصــد گــزارش شــده اســت.
کن شهــر قزویــن بــه  طــی یــک مطالعــه مقطــی، ۱۰۰۰ فــرد بــالای ۲۵ ســال ســا
روش نمونــه گــری تصــادفی انتخــاب شــدند. طبــق ایــن مطالعــه مــزان شــیوع 
ــال  ــیوع اخت ــزان ش ــود. م ــان ۱۲.۷٪ ب ــردان ۱۵.۹٪ و در زن ــدی در م ــت قن دیاب
ــان  ــن زن ــیوع ب ــاف ش ــه اخت ــود ک ــان ۱۰٪ ب زن ــردان ۷٪ و در  ــز در م ــل گلوک تحم
از  ــز  ــراد ن ــن اف ــدود ۳۷٪ ای ــا ح ــود. تنه ــی دار نب ــاری مع ــاظ ام ــردان از لح وم
گاه بودنــد. ایــن نتایــج نشــان میدهــد کــه دیابــت قنــدی و  بیــاری خــود ا
اختــال تحمــل گلوکــز در شهــر قزویــن یــک مشــکل همــه گــر بهداشــی اســت 
بــه دیابــت یــا اختــال تحمــل  بــه طــوری کــه از هــر ۵ فــرد بالــغ ایــن شهــر، ۱ نفــر 

ــت. ــز مبتلاس گلوک
افــراد ۲۵ تــا ۶۴ ســاله  از  طــی مطالعــه مقطــی دیگــری کــه در ۱۵۷۳ نفــر 
کن منطقــه ۱۷ تهــران انجــام شــده اســت، ۶۱۵ نفــر مــرد ) ۳۹.۱٪( و ۹۵۸ نفــر  ســا
ــا  ــس، ۳۷٪ نمونه‌ه ــوع دو جن ــد. در مجم ــت بودن ــه دیاب ــا ب زن )۶۰.۹٪( مبت
در   ٪۱۹.۶ ســال،   ۴۴-۳۵ ســی  گــروه  در   ٪۲۳.۱ ســال،   ۳۴-۲۵ ســی  گــروه  در 
گــروه ســی ۴۵-۵۴ ســال و ۲۰.۳٪ در گــروه ســی ۵۵-۶۴ ســال قــرار داشــتند. در 
ایــن مطالعــه همچنــن گفتــه شــده افزایــش شــیوع دیابــت بــا بــالا رفــن ســن 
ــت.  ــه اس ــل توج ــت قاب ــوادگی مثب ــابقه خان ــا س ــراد ب اف ــان و در  ــژه در زن ــه وی ب
ــتند ٪۱۵.۲  ــت داش ــت دیاب ــوادگی مثب ــابقه خان ــه س ــانی ک ــت در کس ــیوع دیاب ش
ــن  ــود. ای ــوادگی ۹.۹٪ ب ــابقه خان ــدون س ــراد ب اف ــیوع آن در  ــه ش ــالی ک ــود در ح ب
ــوزش  ــدگی و ام ــیوه زن ــود ش ــق بهب ــاری از طری ــگیری بی ــه پیش ــه ب ــاله توج مس
را ضــروری می‌ســازد. ایــن مطالعــه همچنــن نشــان میدهــد مــزان شــیوع 
هیپرکلســرولمی و هیپرتــری گلیســریدمی در افــراد مبتــا بــه دیابــت نســبت بــه 
افــراد ســالم بیشــر بــوده کــه این مقــدار بــرای بــرای هیپرتــری گلیســریدمی در زن 

و مــرد دیابــی نســبت بــه افــراد ســالم معــی دار بــود.
یــزد نــز مطالعــه طــولی بــا ۱۰۰۰ فــرد ۲۰-۶۹ ســال انجــام شــده اســت.  در شهــر 
ــده  ــرل نش ــان کن ــاری ش ــد ولی بی گاه بودن ــود ا ــاری خ ــراد از بی ــن اف ای ــر  بیش

ــد. ــا بودن ــت مبت ــه دیاب ــردان ب ــان و ۱۲.۴٪ م ــه ۱۵.۶٪ زن ــن مطالع ای ــود. در  ب
ــه  ــام یافت ــرد انج ــورت روی ۹۲۶۴ ف ــه ی کوه ــز مطالع ــوبی ن ــای جن در شهر‌ه
بــه دیابــت مبتــا بودنــد.  کــه ۷.۶٪ مــردان، ۱۱.۹٪ زنــان  و در مجمــوع ۹۱۹ نفــر 
کتورهــایی مثــل عــدم تحــرک و چــاقی در بــن ایــن بیــاران  شــیوع قابــل توجــه فا

ضــرورت پیشــگیری بــه خصــوص در ســن پایــن را نشــان میدهــد.
ایــران در  بــر اســاس مطالعــه ای پیــش بیــی شــده شــیوع دیابــت نــوع ۲ در 

ســال ۲۰۳۰ حــدود ۹.۲ میلیــون نفــر خواهــد بــود.
بیــاران دیابــی از  نکتــه مهــم ایــن اســت کــه حــدود نیمــی از 

لــزوم غربالگــری در  گاه نیســتند کــه ایــن امــر  بیــاری خــود ا
ســطح جامعــه و ضــرورت توجــه و برنامــه ریــزی بــرای 

کنــرل ایــن معضــل بهداشــی را اشــکار می‌ســازد.

صباسادات نقیبی

ایران« کتور‌های بیماری‌های مزمن و غیر واگیر در  ورنال کلاب »ریسک فا خلاصه ژ


