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صفحه‌آرا: مهرداد هاشمیان

پزشک رایگان برای تمام خانواده‌هاخانواده‌ها چرا بعد از خوردن غذاهای چرب 
دچار سردرد و ضعف می‌شویم؟ 

برخی افراد بعد از خوردن غذاهای چرب دچار سردرد، سنگینی 
سر و بی‌حالی می‌شوند. متخصصان آن را واکنش طبیعی بدن 
در برابر هضم سنگین چربی‌ها می‌دانند؛ واکنشی که در برخی 
افراد شدت بیشــتری پیدا می‌کند و می‌تواند با علائمی مانند 
خواب‌آلودگی، تپش قلب و کاهش تمرکز و سردرد همراه شود. 
مسعود هاشمی، متخصص قلب و عروق در این‌باره به همشهری 
می‌گوید: هنگام مصرف غذای بســیار چرب، بدن برای انجام 
فرایند هضم، خون و انرژی بیشتری را به سمت دستگاه گوارش 
هدایت می‌کند. این تغییر موقت در توزیع خون می‌تواند باعث 
احساس ضعف، سنگینی سر و حتی ســردرد شود؛ به‌ویژه در 
افرادی که زمینه بیماری‌هایی مانند میگرن، فشار خون بالا یا 

اختلالات متابولیک دارند.
به‌گفته هاشمی، چربی زیاد باعث کند شــدن روند هضم غذا 
می‌شود و معده برای ساعت‌ها درگیر باقی می‌ماند. این وضعیت 
می‌تواند احساس پری، نفخ و خستگی ایجاد کند. از سوی دیگر، 
ترکیب غذاهای چرب با نمک زیاد، نوشابه یا کربوهیدرات‌های 
ساده، تعادل قند خون و مایعات بدن را بر هم می‌زند و زمینه بروز 
سردرد و بی‌حالی را فراهم می‌کند. این متخصص تأکید می‌کند: 
بدن معمولاً پیش از بروز بیماری‌های جدی علامت می‌دهد. اگر 
فردی به‌طور مکرر پس از مصرف غذاهای چرب دچار سردرد، 
خواب‌آلودگی یا تپش قلب می‌شود، باید وضعیت فشار خون، 
چربی خون و قند خون خود را بررسی کند. این علائم می‌توانند 
نشانه‌ای از چربی خون بالا، فشار خون یا حتی پیش‌دیابت باشند.

هاشمی همچنین هشدار می‌دهد که تصور رایج درباره ارتباط 
دیابت فقط با مصرف شیرینی‌جات نادرســت است. غذاهای 
سرخ‌کرده، فست‌فودها و چربی‌های ناسالم نیز با ایجاد اضافه‌وزن 
و مقاومت به انســولین، خطر ابتلا به دیابت نــوع ۲ را افزایش 
می‌دهند. غذاهایی مانند سوســیس و کالباس، سیب‌زمینی 
سرخ‌کرده و خوراکی‌های صنعتی ازجمله عوامل پرخطر هستند.

او ادامــه می‌دهد: مصرف مــداوم غذاهای پرچــرب می‌تواند 
عملکرد رگ‌ها را برای چند ساعت کند و در افراد مستعد، علائم 
شــدیدتری ایجاد کند. هرچند این حالت گاه‌به‌گاه خطرناک 
نیست، اما تکرار آن نشانه عدم‌تحمل بدن نسبت به رژیم غذایی 
ناسالم اســت. برای کاهش این علائم، توصیه می‌شود مصرف 
غذاهای چرب محدود شــود. درصورت مصرف، نوشیدن آب 
کافی، پیاده‌روی آرام و پرهیز از دراز کشیدن بلافاصله پس از غذا 
کمک‌کننده است. همچنین بهتر است وعده بعدی سبک‌تر باشد 

تا بدن فرصت بازیابی داشته باشد.

‌
اشتباه بزرگ‌‌ هنگام ‌فشار‌ بالای خون

جواد کجوری، فلوشیپ اقدامات مداخله‌ای قلب و عروق بزرگسالان، مصرف بی‌رویه نمک را بزرگ‌ترین اشتباه 
مبتلایان به فشارخون عنوان کرد و گفت: فشارخون بالا )بیش از ۱۴۰ روی ۹۰( عامل سکته قلبی، مغزی و نارسایی 

کلیه است. کنترل منظم، رژیم کم‌نمک، ورزش، کاهش وزن و مصرف منظم دارو ضرورت دارد.

افزایش حدود ۱۰برابری تب دنگی
وزارت بهداشت اعلام کرده که موارد ابتلا به تب دنگی در کشور از ابتدای ۱۴۰۵ به ۴۱۹نفر رسیده است. آمار ابتلا 
اوایل اردیبهشــت امســال ۴۵نفر بوده و در اول خرداد به ۴۱۹نفر رســیده که حدود ۱۰برابر افزایش داشته است. 
بیشترین موارد هم در چابهار ثبت شده است که این بیماری ویروسی از طریق پشه آئدس منتقل می‌شود.

شرط موفقیت نهایی
شاید مهم‌ترین تفاوت این دوره با تجربه‌های قبلی تأکید وزارت بهداشت بر »تأمین منابع مالی پایدار« و »زیرساخت 
الکترونیک« باشد؛ 2ضعفی که در دوره‌های گذشته بارها باعث کند شدن اجرای پزشک خانواده شده بود. حالا گفته 
می‌شود که بودجه اجرایی و زیرساخت الکترونیک تأمین شده و آماده است و تا پایان شهریور امسال هر 64دانشگاه 
علوم پزشکی کشور وارد فاز اجرایی خواهند شد. البته به‌ گفته رئیسی، موفقیت نهایی این طرح بیش از هر چیز به 
یک عامل بستگی دارد: اعتماد مردم. اعتماد عمومی یک امر دستوری نیست و باید از طریق ارائه خدمت باکیفیت 
ساخته شود. یعنی اگر مردم لمس کنند که ورود به این مســیر کار آنها را با کیفیت بالاتر، راحتی بیشتر و هزینه 
کمتر پیش می‌برد، قطعا اعتماد خواهند کرد. هدف وزارت بهداشت هم این است که با حذف موانع اداری و تسهیل 

دسترسی به متخصص، پزشک خانواده را به انتخاب اول هر خانواده ایرانی تبدیل کند.

پروانه بندپی؛ روزنامه‌نگارسبک زندگی

آیا اجرای طرح پزشک خانواده پس‌از رفع ضعف‌ها می‌تواند بار سنگین هزینه‌های درمان را از دوش خانواده‌ها بردارد؟

سابقه طرح 
برنامه پزشــک خانواده نخستین ‌بار از ســال1384 در مناطق روستایی و 
شهرهای زیر ۲۰هزار نفر آغاز شد. در ادامه در سال1391  اجرای آزمایشی 
آن در اســتان‌های فارس و مازندران به سطح شــهری رسید. حالا وزارت 
بهداشت وارد فاز تازه‌ای شــده و قصد دارد اجرای سراسری این برنامه را با 

استفاده از تجربه‌های گذشته پیش ببرد.
چرا اجرای این طرح مهم است؟

یکی از مشکلات قدیمی نظام درمان ایران مراجعه‌های پراکنده و بی‌برنامه مردم است. بسیاری 
از آنها بدون نیاز واقعی مستقیما به متخصص مراجعه می‌کنند؛ اتفاقی که هم هزینه بیمه‌ها را 
بالا می‌برد و هم وقت متخصصان را می‌گیرد. پزشک خانواده قرار است این چرخه را با غربالگری 
بیماران، کاهش مراجعه‌های غیرضروری به بیمارستان‌ها، واقعی‌تر کردن خدمات تخصصی و 
کنترل هزینه‌های سلامت محقق کند. البته به‌ گفته رئیسی، این طرح فقط یک برنامه اقتصادی 
نیست و قرار است کرامت بیمار هم در آن جدی گرفته شود؛ از نوبت‌دهی منظم گرفته تا ایجاد 

ایستگاه اختصاصی پذیرش بیماران ارجاعی در بیمارستان‌ها.

اگر کسی پزشک خانواده نخواهد، چه می‌شود؟
وزارت بهداشت فعلا اجرای طرح را اجباری اعلام نکرده است، اما مشوق‌ها و 
محدودیت‌هایی برای هدایت مردم به این مسیر در نظر گرفته است. براساس 
اعلام رئیسی، افرادی که تمایلی به استفاده از نظام ارجاع ندارند در ابتدا تحت 
پوشش بیمه قرار می‌گیرند، اما به‌تدریج میزان پوشش بیمه‌ای آنان کاهش 
پیدا خواهد کرد؛ به‌طوری که پس از ‌3ماه بخشی از هزینه‌ها و در ادامه درصد 

بیشتری از خدمات آزاد محاسبه خواهد شد.

چه مزیتی برای مردم دارد؟
مهم‌ترین برگ برنده این طرح، کاهش هزینه‌های درمان است؛ آن هم در 
شرایطی که هزینه خدمات پزشکی و دارو برای بسیاری از خانواده‌ها سنگین 
شده است. رئیسی، معاون بهداشت وزیر بهداشت در این ‌باره گفته: افرادی 

که از مسیر نظام ارجاع وارد شوند امتیازهای ویژه‌ای خواهند داشت: 
1  4نوبت ویزیت رایگان در سال در سطح اول

2  نوبت‌گیری الکترونیک از متخصصان توسط تیم پزشکی سطح یک
3  پرداخت تنها ۱۵درصد فرانشیز دولتی برای خدمات سرپایی ازجمله 

ویزیت، دارو و آزمایش
4   بستری رایگان در بیمارستان‌های دولتی

5  پذیرش اختصاصی در بیمارستان‌ها  3سطح نظام پزشک خانواده
  سطح اول: پزشک خانواده

به ازای هر ۳هزار نفر، یک پزشک خانواده و 2مراقب سلامت خدمات اولیه‌ 
مانند ویزیت، پیشگیری، تغذیه، سلامت روان و پیگیری بیماران مزمن ارائه 
می‌کنند. قرار است بیشتر مشکلات درمانی مردم در همین سطح حل شود.

  سطح دوم: متخصصان
اگر بیمار نیاز به خدمات تخصصی داشــته باشد، توسط پزشک خانواده به 
کلینیک‌های تخصصی ارجاع می‌شــود. در این بخش، ۱۵رشته تخصصی 

پیش‌بینی شده که بیش از ۹۰درصد نیازهای تخصصی را پوشش می‌دهد.
  سطح سوم: بیمارستان‌ها

بیمارانی که به خدمات پیشرفته‌تر یا بســتری نیاز داشته باشند از طریق 
ســامانه ارجاع به بیمارســتان معرفی می‌شوند و هزینه بســتری آنها در 

بیمارستان‌های دولتی رایگان خواهد بود.

مریم سرخوش | روزنامه‌نگار |  هزینه‌های درمان بالا 

رفته و بار مراجعات به مراکز دولتی را سنگین‌تر گزارش
کرده، تا جایی که بعضی بیماران برای یک ویزیت 
ساده متخصص، ســاعت‌ها در صف انتظار می‌مانند. در چنین 
شرایطی، متولیان نظام سلامت بار دیگر نسخه قدیمی اما نیمه‌تمام 
»پزشک خانواده و نظام ارجاع« را روی میز گذاشته‌اند؛ طرحی که 

به‌ گفته علیرضا رئیسی، معاون وزیر بهداشت حالا در »طلایی‌ترین 
زمان اجرا« قرار دارد و همه ضعف‌های گذشته آن شناسایی شده 
است؛ نسخه‌ای که اگر این ‌بار به اجرای کامل برسد، می‌تواند هم 
هزینه‌های درمان را کاهش دهد، هــم مراجعات غیرضروری به 
بیمارستان‌ها و متخصصان را مدیریت کند و هم با تسهیل مسیر 

درمان به کرامت بیماران بیشتر توجه نشان دهد.

نکته
 میانگین مراجعه 

درمانی هر ایرانی حدود 
۲.۵ بار در سال اعلام شده؛ 
بنابراین 4ویزیت رایگان 
می‌تواند بخش مهمی از 
نیاز درمانی خانوارها را 

پوشش دهد.


