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سبک زندگی

افزایش 3برابری خطر ابتلا به سرطان 
مری با چای و قهوه داغ 

خطر ابتلا به ســرطان مری در علاقه‌مندان به نوشیدن چای و 
قهوه داغ تشدید می‌شود. براساس مطالعه‌ای که در بریتانیا انجام 
و در مجله بین‌المللی سرطان منتشر شده، نوشیدن این مایعات 
در دمای بســیار بالا و نه صرفا گرم با 3برابر شدن خطر ابتلا به 

سرطان مری مرتبط است.
این یافته به‌طور خاص مربوط به »کارسینوم سلول سنگفرشی 
مری«‌)SCC(  است که شایع‌ترین نوع سرطان مری در سراسر 
جهان محســوب می‌شــود. مری که به آن »لوله گوارش« نیز 
می‌گویند، مجرایی عضلانی است که غذا و نوشیدنی را از دهان 

به معده منتقل می‌کند.
براســاس گزارش »آژانــس بین‌المللی تحقیقات ســرطان« 
)IARC( که نهاد تخصصی سازمان جهانی بهداشت در زمینه 
سرطان است در سال 2020حدود 604هزار مورد جدید ابتلا به 
سرطان مری و تقریبا 544هزار مورد مرگ ناشی از آن در سراسر 
جهان ثبت شد. این آژانس پیش‌بینی می‌کند که تا سال 2040، 
شمار موارد ابتلا در سطح جهانی بیش از 50درصد افزایش یابد 

و به حدود یک میلیون مورد جدید در سال برسد.
در جریان تحقیقی که در بریتانیا انجام شد پژوهشگران داده‌های 
مربوط به نزدیک به 980هزار فرد میانسال را تحلیل کردند؛ از 
این افراد درباره عادت‌هایشــان در مصرف نوشیدنی‌های داغ 
سؤال شده بود، ازجمله اینکه آیا ترجیح می‌دهند نوشیدنی‌شان 
»بسیار داغ«، »داغ« یا »ولرم« باشــد، یا اینکه »نوشیدنی داغ 

نمی‌نوشند« یا »ترجیح می‌دهند پاسخ ندهند«.
اندکی کمتر از نیمی از شرکت‌کنندگان گزارش دادند روزانه 6 یا 
تعداد بیشتری نوشیدنی داغ مصرف می‌کنند و حدود 15درصد 
نیز اظهار داشتند که ترجیح می‌دهند نوشیدنی‌هایشان بسیار 

داغ باشد.
خطر ابتلا به کارســینوم ســلول سنگفرشــی )SCC( مری 
یا ســرطان مری بــا افزایش دمــای ترجیحی نوشــیدنی‌ها 
افزایــش می‌یافــت؛ به‌طوری که خطــر ابتلا در افــرادی که 
نوشیدنی‌های خود را داغ می‌نوشــیدند، تقریبا 2 برابر کسانی 
بود که نوشیدنی‌های گرم را ترجیح می‌دادند. برای کسانی که 
نوشیدنی‌های بسیار داغ را می‌پســندیدند، این خطر بیش از 
3برابر بود.تعداد نوشــیدنی‌های مصرف‌شده نیز حائز اهمیت 
بود. پژوهشگران پس از درنظر گرفتن عامل دما، دریافتند که 
نوشیدن 6 یا تعداد بیشتری نوشــیدنی داغ در روز در مقایسه 
با مصرف کمتر از 6نوشــیدنی با 71درصد خطر بیشتر ابتلا به 

SCC مری مرتبط است.
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هشدار درباره بازگشت کمبود »ید« در ایران 
احمد اسماعیل‌زاده، مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت با بیان اینکه وضعیت ید ادرار زنان باردار 
در بســیاری از اســتان‌ها کمتر از حد کفایت اســت، گفت: اگر وضعیت تغذیه ید زنان باردار مشکل داشته 

باشد، خطر کمبود ید در جنین و بروز مشکلات عقب‌ماندگی ذهنی و IQ وجود دارد.

پوشش »آهن« به بالای ۹۰درصد رسید
رضا سعیدی، رئیس مرکز جوانی جمعیت، سلامت خانواده و مدارس وزارت بهداشت با بیان اینکه هدف 
برنامه مکمل‌یــاری آهن و ویتامیــنD کاهش کمبــود ریزمغذی‌هــا در جمعیت دانش‌آموزی اســت، گفت: 
پوشش توزیع مکمل برای قرص آهن بیش از ۹۰درصد و برای ویتامینD بیش از ۸۰ درصد است.
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گزارش

اســتامینوفن کدئیــن و ســایر
 

سازمان غذا و دارو سال گذشته نسبت به وقوع آن ماده دیگر در حجم بالا صورت نمی‌گیرد؛ اتفاقی که کاهش مواداولیه کدئین تولید داروهای حاوی این انجمن داروسازان ایران با اعلام این خبر گفته به‌دلیل قطره‌چکانی شده است. هادی احمدی، سخنگوی مســکن‌های قــوی در داروخانه‌ها 

قرار است تا چه زمانی ادامه داشته باشد؟ اولیه این دارو با مشکل مواجه شده و این وضعیت استامینوفن کدئین رسیده است‌. اما چرا تأمین ماده گرفته نشده که امروز به وضعیت توزیع قطره‌چکانی داشت. هشــداری که به‌نظر می‌رسد چندان جدی اعلام کرد که در آینده کمبود شدید‌کدئین خواهیم سازمان اواخر شهریور1404 در یک نشست خبری هشدار داد و مدیرکل دارو و مواد تحت کنترل این 

همشهری در گفت‌وگو با فعالان صنعت دارو دلایل کمبود ضددردهای قوی
و زمان پایان توزیع قطره‌چکانی را بررسی می‌کند 

استامینوفن کدئین

کاهش قابل توجه تولید مورفین از تریاکراز کمبود
علی گــودرزی، مدیرعامل شــرکت تولید مواداولیــه داروپخش)تماد(، 
بزرگ‌ترین تولیدکننــده مواداولیه داروهای حــاوی کدئین درباره دلیل 
کاهش تولید استامینوفن کدئین به همشهری می‌گوید: بیشترین تولید ما 
محصول استامینوفن و متفورمین است. همچنین بزرگ‌ترین تولیدکننده 
مواداولیه داروهای مخدر ایران هستیم که طی ماه‌های اخیر با کاهش همراه 
شده است. او به‌طور مشخص درباره کاهش تولید استامینوفن کدئین بیان 
می‌کند: در گذشته ما کشفیات تریاک را دریافت می‌کردیم که به مورفین و 
در ادامه به کدئین تبدیل می‌شدند. امروز این کشفیات تقریبا به صفر رسیده 
و تولید این دارو را تحت‌تأثیر قرار داده اســت. طالبان دپویی از مواد‌مخدر 
ایجاد کرده و این مواد وارد ایران نمی‌شــود. به همین دلیل تولید کدئین 
تحت‌تأثیر قرار گرفته و استامینوفن کدئین با میزان کمتری تولید می‌شود. 
به‌گفته او، استفاده از کشفیات برای تولید مواداولیه دارویی، هزینه بسیار 
پایین‌تری نسبت به واردات این مواد دارد: کشفیات با قیمت خیلی کم به 
دارو در داخل کشور تبدیل می‌شد. اگر امروز بخواهیم این دارو را وارد کنیم، 
چند برابر هزینه دارد و قیمت آن برای مصرف‌کننده هم بسیار بالا خواهد 
بود. به همین دلیل با بحران و کمبود استامینوفن کدئین مواجه شده‌ایم. 
گودرزی درباره میزان کاهش دسترسی به ماده اولیه نیز عدد قابل توجهی 
ارائه کرد و گفت: ما در شــرکت خودمان هرســال چیزی حدود ۷۰۰تن 
مورفین از تریاک می‌گرفتیم، اما امروز این عدد به ۲۰تن رسیده و حدود 

یک سی‌وپنجم کاهش پیدا کرده است.

استامینوفن کدئین برای بیماران خاص مهم است 

استامینوفن کدئین شاید برای بسیاری از مردم یک مسکن معمولی باشد، اما برای برخی بیماران، به‌ویژه مبتلایان به 

سرطان و بیماری‌های صعب‌العلاج، بیماران نیازمند کنترل درد حاد و برخی افراد پس از جراحی، دسترسی به داروهای 

حاوی کدئین اهمیت بیشتری دارد؛ اهمیتی که برای متولیان نظام سلامت به خوبی درک شده و آنها مدت‌هاست که 

نسبت به کاهش کشفیات تریاک در کشور که منبع اصلی تامین داروهای مسکن حاوی کدئین است، هشدار می‌دهند. 

بخشی از این نیاز از کشور افغانســتان تامین می‌شد و به‌گفته سخنگوی انجمن داروســازان ایران »با توجه به اینکه 

افغانستان، کشت خشخاش را ممنوع کرده، این موضوع بر میزان کشفیات مواد‌مخدر در کشور تأثیر گذاشته است.« 

احمدی همچنین تأکید کرده »در ایران هم اجازه کشت خشخاش وجود ندارد« و این در حالی است که وزارت بهداشت 

و سازمان غذا و دارو براساس ماده۴۱ قانون مبارزه با مواد‌مخدر، از سال۱۴۰۲ تاکنون 2 بار درخواست کشت گونه الُیفرا 

را به ستاد مبارزه با مواد‌مخدر ارائه کرده‌اند که تاکنون نتیجه عملی در پی نداشته است. هدف از این درخواست هم تأمین 

پایدار مواداولیه داروهای حیاتی مانند مورفین، کدئین، اکسی‌کودون، بوپرنورفین و سایر داروهای مسکن قوی است.

کشت داخلی؛ راهکار تأمین کدئین
مدیرعامل تماد درباره راهکار پیش‌بینی‌شده برای جبران کمبود 
مواداولیه گفت: ما هیچ راهی جز کشــت داخلــی نداریم و بر این 
اساس، با دریافت مجوز، ۵۰هزار هکتار شقایق الُیفرا برای استحصال 
مورفین و کدئین زیرکشت رفته است. البته به‌گفته گودرزی این 
راهکار بلافاصله به افزایش تولید منجر نمی‌شــود و از زمان کشت 
تا تولید محصول نهایی یک بازه زمانــی ۶ماهه باید درنظر گرفت، 
هرچند ذخیره وجود دارد و بــازار را تا حدودی تأمین خواهد کرد. 

طی دو، سه‌ماه آینده هم بازار تقویت خواهد شد.

چرا صنعت دارو به کشفیات وابسته شد؟
یک منبــع آگاه بــه همشــهری می‌گوید: 
شــکل‌گیری وضعیت فعلی تنهــا به کاهش 
اخیر کشــفیات محدود نمی‌شود و ریشه آن 
به شــیوه تأمین مواداولیه داروهای مخدر در 
چند دهه گذشــته بازمی‌گردد. ایران پس از 
انقلاب ‌از کنوانسیون جهانی کشت خشخاش 
برای تولید دارو خارج شد و پس از آن، تأمین 
مواداولیه داروهای مشتق از خشخاش عمدتا از 
طریق کشفیات مواد‌مخدر قاچاق انجام گرفت 
که با سیاســت‌های‌طالبان درباره‌عدم کشت 
خشخاش و جلوگیری از ورود تریاک به ایران 
این مســیر تأمین محدودتر شد. او همچنین 
تأکید می‌کند: تغییر الگوی مصرف مواد‌مخدر 
نیز در کمتر شدن کشفیات مؤثر بود. کاهش 
مصرف مواد‌مخدر ســنتی و افزایش گرایش 
به مواد صنعتی هم منجر بــه کاهش واردات 
تریاک شد و میزان کشفیاتی را که می‌توانست 
به‌عنوان ماده اولیه در اختیار صنعت دارو قرار 

بگیرد ‌کاهش داد.‌

فرصت واردات هست؛
 اما با چه قیمتی؟

البته که با بروز شرایط بحرانی، راهی دیگر 
برای جبران کمبود این داروها وجود دارد؛ 
واردات. اما این راهــکار با یک مانع جدی 
روبه‌روست: هزینه! پیش‌تر ماده اولیه این 
داروها از طریق کشــفیات با هزینه بسیار 
پایین در اختیار صنعت دارو قرار می‌گرفت 
اما واردات آن قطعا منجر به ارزبری و افزایش 
هزینه‌ای‌ می‌شود که هم تامین‌کننده و 
هم مصرف‌کننده را تحت فشار 
قــرار خواهــد داد. راهکار 
درســت‌تر اجرای تدبیری 
برای تامین نیاز صنعت در 
داخل کشــور با همکاری 
وزارت بهداشت 
ســایر  و 
ی  هــا د نها

متولی است.
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