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چند نکته درباره حذف ارز دولتی انسولین‌های خارجی، نگرانی دردسرهای انسولینی ‌
بیماران از تغییر برند، چالش پوشش بیمه‌ای و کمبود قلمی‌ها

هشدار درباره افزایش مصرف دخانیات در کشور
دکتر علیرضا رئیســی، معاون بهداشــت وزارت بهداشــت گفت: نتایج آخرین پیمایش عوامــل خطر بیماری‌های 
غیرواگیر در ایران)سال۱۴۰۰( نشــان می‌دهد ۱۴درصد جمعیت بالای ۱۸ســال مصرف‌کننده دخانیات هستند. 

مقایسه این نتایج با پیمایش سال۱۳۹۵ بیانگر افزایش ۳درصدی مصرف در مردان و ۱۱درصدی در زنان است.

وزن، فشارخون و سبک زندگی شما تغییرات مغزتان را پیش‌بینی می‌کند
محققان دانشگاه علوم پزشکی تهران با همکاری پژوهشگران دانشگاه کالیفرنیا و دانشگاه اوتاوا در یک مطالعه 
جدید روی حدود 1200جوان ســالم)۲۲ تا ۳۷ساله( نشــان داده‌اند که عواملی مثل سن، جنسیت، فشار خون، 
تحصیلات و حتی مصرف سیگار و الکل می‌توانند تغییرات ساختاری مغز را پیش‌بینی کنند.

 سالمندان چه مکمل‌هایی را
باید مصرف کنند؟ 

مصرف مکمل‌ برای همه‌ افراد ضروری نیست، چون می‌توانند 
نیازهای تغذیه‌ای خود را به‌سادگی با پیروی از یک رژیم غذایی 
مغذی و متعادل تأمین کنند. با این حال، برخی افراد نیازمند 
مصرف مکمل هستند؛ افرادی که به‌دلیل بیماری جذب مواد 
مغذی در بدن آنها کاهش یافته یــا به‌خاطر مصرف دارو در 
معرض کمبودهای تغذیه‌ای قرار دارند یا افرادی که به‌دلیل 

افزایش سن نیاز به تقویت قوای جسمی دارند.
دکتر ماهان منصــوری، متخصص ورزش ســالمندان درباره 
بهترین مکمل‌های دوره ســالمندی به همشــهری می‌گوید: 
بهترین مکمل‌ها از دوره میانسالی تا سالمندی براساس نتایج 
آزمایش‌ها به آنها توصیه می‌شود. به این افراد اگر بیماری‌های 
زمینه‌ای مانند دیابت، فشــار خون و بیماری‌های مرتبط با 
کلیه و کبد نداشته باشند، کلسیم و ویتامین B12 و امگا ۳ و 

البته ویتامین B3 توصیه می‌شود.

بهترین مکمل
این متخصص ادامه می‌دهد: نخســتین مکمل توصیه شده به 
افراد در سنین میانسالی تا ســالمندی )البته با تجویز پزشک( 
امگا ۳ است. این مکمل به ســامت قلب و کاهش التهاب بدن 
همچنین عملکرد ذهنی مربوط به حل مسئله و عملکرد مغزی و 
سرعت محاسبات کمک می‌کند. این مکمل معمولا بدون نسخه 

در داروخانه‌ها به فروش می‌رسد و کم آسیب است.

خطر مصرف خودسرانه
منصوری درباره خطر مصرف خودسرانه مکمل‌ها و ویتامین‌ها 
هم بیان می‌کند: این محصولات را حتما با نظر پزشک مصرف 
کنید. استفاده خودسرانه و ازدیاد آنها در خون و بدن می‌تواند 
جذب بقیه ویتامین‌ها را مختل کند. به‌گفته او بیشترین معایب 
مصرف مکمل‌ها و ویتامین‌ها درباره ویتامین B12 و نوروبیون 
است که برای رفع خستگی و تقویت بدن بسیار رایج هستند. 
اما ازدیاد آنها حتی می‌تواند نتیجه آزمایش خون را هم تغییر یا 

تیروئید را کم‌کار نشان دهد. 
او به فرهنگ مصرف مکمل‌ها در ایران اشاره و عنوان می‌کند: 
در کشور ما مردم به داروخانه‌ها مراجعه و به راحتی مکمل‌ها را 
خریداری و مصرف می‌کنند‌ بدون اینکه آزمایش‌ها و توصیه‌های 
پزشکی داشــته باشــند. امیدوارم مردم به این آگاهی برسند 
که حتما با نتیجه آزمایش، مشورت پزشک یا مشاوره با دکتر 

داروخانه مصرف مکمل‌ها را شروع کنند.‌

سبک زندگی

آرش نهاونــدی | روزنامه‌نگار |  افزایش قیمت 

انسولین، کمبود مقطعی انسولین قلمی و پوشش گزارش
ناقص بیمه برای برخی نمونه‌های وارداتی بیماران 
مبتلا به دیابت و وابسته به انسولین را با مشکلاتی مواجه کرده 

اســت. البته که متولیان نظام ســامت تأکید می‌کنند که در 
انسولین‌های داخلی افزایش قیمت چندانی وجود نداشته و اگر هم 
بوده 95درصد آن تحت پوشش بیمه است، اما یکی از چالش‌های 
جدی این بیماران، عدم‌تمایل به تغییر برند انسولین‌ یا استفاده از 

انسولین‌های تزریقی به جای قلمی‌هاست. این همه ماجرا نیست و 
آن ســوی دیگر هزینه‌های درمانی دیابت گریبان سازمان‌های 
بیمه‌گر را گرفته است. آن هم درحالی‌که گفته می‌شود، 30درصد 

مصرف داروهای دیابت پرتی و غیرمنطقی است.

نسخه‌های پرهزینه و مصرف غیرمنطقی 
البته با وجود روند افزایشی قیمت‌ها، انواع داروهای گران‌قیمت خوراکی و تزریقی دیابت تحت پوشش بیمه قرار دارند و حدود 95درصد هزینه‌ انسولین‌های 
ایرانی هم از سوی بیمه پرداخت می‌شود. این نکته را محمد‌مهدی برجی، رئیس اسناد سرپایی اداره سلامت تهران به همشهری می‌گوید اما معتقد است که 
باید در روند پوشش بیمه‌ای اصلاحاتی صورت بگیرد؛ باید سازوکاری برای کاهش مصرف غیرضرور و غیرمنطقی داروهای دیابت مثل متفورمین )باهدف 
کاهش وزن نه درمان دیابت( داشته باشیم که بخشی از آن به فرهنگ‌سازی و پیشگیری برای مردم و بخشی هم به رعایت دستورالعمل‌های بالینی و تجویز 
منطقی از سوی پزشکان برمی‌گردد. بیمه هم باید برخی اقدامات کنترلی روی الگوی مصرف بیماران و پزشکان بگذارد. به‌گفته برجی، البته آزادخریدن این 
داروها بار هزینه‌ای برای بیمه ندارد و مشکل زمانی ایجاد می‌شود که پزشک تجویز غیربالینی دارد و نسخه‌ای می‌نویسد که تحت پوشش بیمه قرار می‌گیرد.

 125,000
نسخه دارویی 

در سال گذشته برای
 دیابت در تهران

ثبت شده است 

200
میلیارد تومان 

هزینه درمانی این 
نسخه‌ها بوده است 

240,000
بیمار دیابتی 

در تهران نشان‌دار 
شده‌اند

 یک سوم آنها 
 )78هزار نفر( 

وابسته به انسولین 
هستند و بقیه با دارو 

کنترل می‌شوند 

داروهای دیابت، پرتی مصرف دارند، یعنی 
بیش از بیماران واقعی و به دلایلی غیر از 

روند درمانی در حال استفاده هستند. 
مثل متفورمین که برخی افراد برای 
کاهش وزن از آن استفاده می‌کنند 

و در حال حاضر جزو 5داروی 
پرتکرار و پرهزینه در فهرست 

دارویی کشور است.

انسولین قلمی بهتر است؟
فرزاد حدائق، فوق تخصص غدد و عضو 
هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی درباره تفاوت انسولین‌های قلمی 
و تزریقی به همشهری می‌گوید: استفاده 
از انسولین قلمی ســاده‌تر و مناسب‌تر 
است، درحالی‌که انسولین‌های تزریقی 
نیاز به کشــیدن مایع به داخل سرنگ 
دارند. انسولین‌های قلمی ایرانی خوبی 
داریم اما محدود هســتند و بیشترین 
بخش بازار را تزریقی‌ها تشکیل می‌دهند 
که بــا وجــود کیفیــت قابل‌قبولی که 
دارند بیماران به‌دلیل ســهولت مصرف 

محصولات قلمی را ترجیح می‌دهند.

نگرانی از تغییر برند 
با گران‌شدن انســولین‌های خارجی برخی بیماران 
ناچار به تغییــر برند شــده‌اند و نگرانی‌های زیادی 
در‌این‌باره دارند. اما به‌گفته حدائق تفاوت اثربخشی 
جدی میان نمونه‌های داخلی و خارجی وجود ندارد 
و تغییر از انسولین خارجی به ایرانی عارضه خاصی 
ایجاد نمی‌کند. تنها مشــکل همان شکل فیزیکی 
انسولین‌هاست که نوع قلمی آن بیشتر مورد استقبال 
است چون راحت‌تر و سریع‌تر اســتفاده می‌کنند. 
انسولین، محصولی حیاتی است و باید اشکال مختلف 
آن در اختیار مــردم قرار بگیرد تا درمــان دیابت با 
اختلال مواجه نشود. علاوه بر این لازم است پوشش 
بیمه‌ای داروها و تجهیزات پایش قند خون هم با هدف 
پیشگیری از پیشرفت بیماری تقویت شود. البته او به 
این نکته هم اشــاره می‌کند که برخی انسولین‌های 
وارداتی و ترکیبی به کنتــرل بهتر قند خون کمک 

می‌کنند اما پوشش کامل بیمه‌ای ندارند.
چرا انسولین‌های خارجی گران شده؟ 
  از نیمه دوم سال گذشته ارز حمایتی 

)28500( انسولین حذف شده است
  انســولین‌های خارجی با ارز آزاد 

وارد می‌شوند
  پوشــش بیمه‌ای انســولین‌های 
وارداتی براســاس محصول مشابه 
داخلی تا سقف250هزار تومان لحاظ 

می‌شود

هزینه سنگین کنترل‌نشدن دیابت
  بروز آســیب‌های قلبی، کلیوی، چشــمی و 

زخم‌های دیابتی 
   افزایش هزینه درمان و پرداختی بیشــتر از 

جیب بیمار 
   تحمیل هزینه‌های بیشتر به سازمان‌های بیمه‌گر 

30درصد


