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خبر روز باکارشناس

سبک زندگی

صفحه‌آرا: آرش شاه سمندی

آنفلوآنزا چه زمانی خطرناک می‌شود؟
محمدرضا صالحی، استاد بیماری‌های عفونی دانشگاه علوم پزشکی تهران، درخصوص خطرناک شدن آنفلوآنزا 
گفت: اگر تب بیمار بعد از ۳روز قطع نشد و سرفه‌های همراه با خلط پیدا کرد، باید به پزشک مراجعه کند. علائم 

شدید مانند تنگی نفس، درد مداوم قفسه سینه یا کاهش هوشیاری نیاز به مراجعه فوری به اورژانس دارد.

نقش آلودگی هوا در افزایش خطر ابتلا به سرطان ریه
علی تقی‌زاده، دبیر انجمن رادیوانکولوژی ایران‌ گفت: سرطان ریه همچنان یکی از مهم‌ترین علل مرگ ناشی از 
سرطان در جهان است. مواجهه طولانی‌مدت با آلاینده‌های هوا، می‌تواند خطر ابتلا به سرطان ریه را افزایش دهد. 
بنابراین‌ مقابله با آلودگی هوا باید بخشی از برنامه‌های پیشگیری از سرطان در کشور باشد.

خواب از سلامت قلب خبر می‌دهد 
پژوهشگران در جریان تحقیقات نشان داده‌اند که در مراحل اولیه 
خواب، همزمان با تغییرات ســریع در سیستم عصبی می‌توان از 
فعالیت الکتریکی قلب برای تعیین خطرات احتمالی سلامت در 
آینده استفاده کرد. تنها چیزی که نیاز است داده‌های حاصل از یک 
نوار قلب )ECG( است که با اتصال سیم‌های الکتروکاردیوگرام 
به بدن در هنگام خواب، نوســان قلب را می‌ســنجد. یافته‌های 
این پژوهش در نشریه »خواب« منتشــر شده است.این رویکرد 
جدید می‌تواند افرادی را که در معرض خطر بیماری‌های قلبی و 
عروقی هستند سال‌ها پیش از بروز علائم بالینی شناسایی کند.

محققان در این تحقیق با استفاده از یک الگوریتم یادگیری عمیق 
دریافته‌اند که داده‌های حاصل از یک نوار قلب در ترکیب با مراحل 
خواب، پیامدهای سلامت قلب و عروق را به‌طور مؤثری پیش‌بینی 
می‌کنند.در آینــده، رویکردهای تحلیلی اثبات‌شــده مانند این 
می‌توانند ابزاری باشند برای غربالگری پیامدهای نامطلوب قلبی 
و عروقی در آزمایش‌های تشخیصی موجود برای بیمارانی که تحت 

مطالعات خواب قرار می‌گیرند.‌

سالمندان چطور پروتئین مصرف کنند؟ 
با افزایش سن، بدن کارایی کمتری در استفاده از پروتئین 
پیدا می‌کند. مقاومت به پروتئین به این معنی است که بدن 
به مصرف پروتئین به همان اندازه که قبلا مؤثر بوده پاســخ 
نمی‌دهد. پیری باعث می‌شود بدن در استفاده از پروتئین، 
ازجمله ساخت پروتئین‌های ماهیچه‌ای از اسیدهای آمینه‌ای 
که پس از هضم دریافت می‌کنیم کارایی کمتری داشته باشد.

از نظر عملی، ایــن قضیه به‌معنای آن اســت که بدن برای 
تحریک همان واکنش عضله‌سازی به پروتئین بیشتری نیاز 
دارد. این به‌معنای خوردن متفاوت در طول شب نیست. بلکه 
به‌معنای درک این است که سازوکار داخلی تغییر کرده است.

بدن افراد مسن وقتی پروتئین به‌جای مصرف در یک وعده 
بزرگ، در وعده‌های غذایی پخش شود، بهتر واکنش نشان 
می‌دهد.ترکیب پروتئین بــا حرکت نیز به همــان اندازه 
مهم اســت. تمرینات مقاومتی، حتی تمرینات سبک مانند 
تمرینات متناســب با وزن بدن یا باندهای مقاومتی به بدن 

کمک می‌کنند تا از پروتئین به‌طور مؤثرتری استفاده کند.

غربالگری دیابت از ۲سالگی؛ 
مطالبه تازه متخصصان

تشــخیص دیابت نوع یک در کودکان گاهــی زمانی اتفاق 
می‌افتد که کودک با افت هوشیاری و حتی کما به بیمارستان 
منتقل شده است؛ درحالی‌که می‌توان با شناسایی زودهنگام 
افراد در معرض خطر، از بسیاری از این تشخیص‌های بحرانی 
جلوگیری کــرد. حالا متخصصان دیابت با اشــاره به تغییر 
رویکرد جهانی، خواســتار توجه نظام سلامت به غربالگری 
کودکان از سنین پایین هستند؛ برنامه‌ای که پیشنهاد شده 
مشابه واکسیناســیون، در 2مقطع حدود ۲ســالگی و ۵ تا 

۷سالگی انجام شود.
ســینا کوثری، عضو هیأت مدیره انجمــن دیابت ایران، در 
حاشــیه هفتمین کنگــره بین‌المللی مدیریــت دیابت در 
این‌باره به همشهری می‌گوید: دنیا به این نتیجه رسیده که 
کنترل دیابت نوع یک بدون غربالگری و شناسایی زودهنگام 
امکان‌پذیر نیســت. در این روش، آنتی‌بادی‌های مرتبط با 
دیابت در خون کودک بررسی می‌شــود و می‌توان احتمال 

ابتلای او به این بیماری را در 10سال آینده ارزیابی کرد.
اهمیت این غربالگری از آن جهت اســت که دیابت نوع یک 
ممکن اســت مدت‌ها پیش از بروز علائم شدید، نشانه‌هایی 
مانند کاهش وزن، پرنوشــی و پرخوری داشــته باشد؛ اما 
به‌گفته کوثری، این علائم گاهی جدی گرفته نمی‌شــوند و 
بیماری زمانی تشخیص داده می‌شــود که کودک به‌دلیل 
اختلال شدید قند خون در وضعیت بحرانی قرار گرفته است.

یکی از نکات مهم در غربالگری کودکان، نداشــتن ســابقه 
خانوادگی در بخش بزرگی از مبتلایان است. کوثری با بیان 
این مطلب هم عنوان کرد: حــدود ۹۰درصد افرادی که به 
دیابت نوع یک مبتلا می‌شوند، سابقه خانوادگی مشخصی 
از این بیماری ندارنــد. حتی در دوقلوهای همســان که از 
نظر ژنتیک یکسان هستند، احتمال ابتلا به دیابت نوع یک 
می‌تواند متفاوت باشد و براساس برخی برآوردها، این احتمال 
بین ۳۰ تا ۷۰درصد متغیر است. بنابراین نمی‌توان غربالگری 
را فقط به کودکانی محدود کرد که پدر، مادر یا یکی از اعضای 

خانواده آنها دیابت دارد.
به اعتقاد این متخصص، شناسایی کودکان در معرض خطر 
فرصتی برای آموزش خانواده‌ها و آماده‌ســازی آنها فراهم 
می‌کند تا درصورت بروز علائم، بیماری سریع‌تر تشخیص 
داده شــود. این اقدام علاوه بر کاهش احتمال بروز عوارض 
شدید هنگام تشخیص، می‌تواند از شوک روانی خانواده‌ها در 

مواجهه ناگهانی با بیماری نیز بکاهد.

مریــم ســرخوش | روزنامه‌نگار |  

درحالی‌که بیــش از ۱۴درصد گزارش
بزرگســالان ایرانی دیابت 

دارند و ۲۰درصد جمعیــت نیز در مرحله 
پیش‌دیابت هستند، آماری نگران‌کننده از 
کاهش ســن ابتلا، کم‌تحرکی کودکان و 
بی‌خبری بســیاری از مبتلایان منتشر 

می‌شود. فقط ۳۰درصد بیماران دیابتی‌ در 
ایران به کنتــرل مطلوب بیماری دســت پیدا 

کرده‌اند؛ به همین دلیل بازنگری در شــیوه‌های درمان و 
مراقبت از بیماران جدی‌تر شــده و قرار است در یک برنامه 
۵ساله، تشخیص و کنترل دیابت افزایش پیدا کند؛ هدفی که 
البته بدون حمایت دولت، همراهی بیمه‌ها، دسترسی بهتر به 
دارو و استفاده از فناوری‌های جدید محقق نخواهد شد. در این 
میان، هوش مصنوعی قرار است به‌عنوان دستیار پزشکان، 
مسیر مدیریت و درمان شخصی‌محور بیماران را هموار کند. 
محمدباقر لاریجانی، رئیس پژوهشــگاه غدد و متابولیسم 
دانشگاه علوم پزشکی تهران در گفت‌وگو با همشهری هشدار 
داد: »بررسی اطلاعات حدود ۳۰هزار نفر نشان می‌دهد شیوع 
دیابت در ایــران از ۱۰درصد در ســال۲۰۱۶ به ۱۴درصد در 
سال۲۰۲۱ رسیده است. حدود ۸۰درصد جمعیت نیز با درجاتی 

از اختلالات متابولیک مواجه هستند.«

هوش مصنوعی؛ دستیار متخصصان دیابت 
رئیس پژوهشــگاه غدد و متابولیسم دانشــگاه علوم پزشکی 
تهران با تأکید بر اســتفاده از هوش مصنوعی به‌عنوان یکی از 
مسیرهای تحول در مدیریت دیابت عنوان کرد: »مدتی است 
که دستیار هوش مصنوعی دیابت در دسترس است و بیماران 
می‌توانند به‌صورت ۲۴ســاعته اطلاعات، علائم و مشــکلات 

خود را ثبت کنند. پزشــک نیز هنگام مراجعــه بیمار به 
خلاصه‌ای از این اطلاعات دسترســی خواهد داشــت و 
می‌تواند با کمک راهنماهای بالینــی و تحلیل داده‌ها، 
تصمیم دقیق‌تری برای درمان بگیرد.« او معتقد اســت 
این فناوری می‌تواند با کمک به تصمیم‌گیری پزشکان، 

کیفیــت کاهش خطا و شخصی‌سازی درمان، 
مراقبت از بیماران را ارتقا دهد. با 
این حال، تحقق اهداف کنترل 
دیابت همچنــان به یک اقدام 
هماهنگ نیــاز دارد؛ اقدامی 
که در آن دولــت، بیمه‌ها و 
نظــام درمانــی همزمان 
برای تأمین دارو، توسعه 
مراقبت و اســتفاده از 

فناوری‌هــای نوین 
وارد میدان شوند.

نسخه ‌۵ساله برای مهار دیابت
متولیان برای مهار دیابت وارد میدان می‌شوند؛ هوش مصنوعی به کمک متخصصان می‌آید 

برنامه 5ساله تثبیت 
لاریجانی با اشــاره به مصوبات شورای‌عالی ســامت با حضور 
رئیس‌جمهور، تثبیت شیوع دیابت و چاقی در سطح فعلی طی 
۵سال آینده را یکی از اهداف مهم کشور عنوان کرد و گفت: »در 
این برنامه باید شناســایی بیماران دیابتی به ۸۰درصد برسد و 
میزان کنترل بیماری نیز از حدود ۳۰درصد فعلی به ۸۰درصد 
افزایش پیدا کند. بهبود دسترســی بیماران به دارو و انسولین 
و افزایش پوشــش درمانی نیز از دیگر اهداف این برنامه است.« 
او تأکید کرد: »تحقق این اهــداف نیازمند همکاری جدی نظام 
سلامت و بیمه‌هاست؛ چراکه بدون دسترسی مناسب بیماران به 
درمان‌های مؤثر، نمی‌توان انتظار داشت کنترل بیماری به شکل 

محسوسی بهبود پیدا کند.«

‌محورهای برنامه 
جدید برای مداخله و کنترل 

بیماری‌های غیرواگیر
 کاهش ۲۵درصدی 
مرگ‌های زیر ۷۰سال 

80درصد تشخیص، کنترل دیابت 
و شناسایی بیماران مزمن کلیوی 
 )30درصد در کنترل و 70درصد 
در تشخیص؛ در حال حاضر( 

80درصد کنترل فشارخون در کشور 
)60درصد در حال حاضر(

 دسترسی ثابت بیماران 
به داروها و انسولین

 مدیریت تصادفات 
و سلامت روان 
)حدود ۲۵درصد جامعه 
به یک نوع‌ اختلال 
سلامت روان 
مبتلا هستند و 
۶ تا ۷درصد نیز 
شرایط حاد 
دارند(

 مدیریت
 سرطان‌ها


