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لنست  منتشرشده در ژورنال  گزارش جديد 
بيانگر آن است ميليون ها نفر در جهان به علت 
مانند  درمان پذير  آسانى  به  و  رايج  بيمارى هاى 
زايمانى  انسداد  يا  شكستگى ها  آپانديسيت، 
جراحى  مراقبت هاى  به  يا  كه  چرا  مى ميرند، 
پس  از  نمى توانند  يا  ندارند،  دسترسى  مناسب 

مخارج آن برآيند.
پژوهشگران  از  گروهى  كه  گزارش  اين  در 
دانشگاه هاروارد در ابتكار عملى به نام  «برنامه 
براى جراحى در جهان و تغيير اجتماعى» تهيه 
كرده اند، آمده است كه پنج ميليارد نفر از مردم 
جهان هنگام نياز به جراحى ايمن و ارزان به آن 
دسترسى ندارند و وضعيت دسترسى به جراحى 
همه  از  متوسط  و  كم  درآمد  با  كشورهاى  در 
بدتراست، به طورى كه تا 9 نفر از هر 10 نفر در 
اين كشورها نمى توانند مراقبت هاى پايه جراحى 

را به دست آورند.
اندكى كمتر از يك سوم همه مرگ ها در سال 
از عوارض و  ناشى  2010 (9/16ميليون مرگ) 
بيمارى هاى درمان پذير با جراحى بوده اند كه بسيار 
بيشتر از شمار مرگ هاى ناشى از HIV/ايدز و 
مالاريا روى هم است. با اين وجود على رغم بار 
عظيم مرگ و بيمارى ناشى از اين وضعيت كه 
عمدتا فقيرترين مردمان جهان آن را تحمل مى كنند، 
نياز  به عنوان يك  امكانات جراحى  فراهم آورى 

حياتى براى سلامت جهانى عمدتا ناديده گرفته 
شده است. در نتيجه عوارض جراحى درمان نشده 
اثرات منفى هنگفت، و عمدتا مورد توجه قرار 
نگرفته اى، بر سلامت و بهزيستى انسان و رشد 

اقتصادى دارند.
اندى ليتر، رئيس مركز بهداشت جهانى كينگز در 
كينگز كالج لندن و يكى از نويسندگان اصلى اين 
گزارش، مى گويد: «در غياب مراقبت هاى جراحى، 
بيمارى هاى به آسانى قابل معالجه مرگبار مى شوند. 
جامعه جهانى نمى  تواند به ناديده گرفتن اين معضل 
كه باعث مرگ بى جهت ميليون ها نفر مى شود، 
ادامه دهد، پيش بينى مى شود كه نياز به دسترسى 
به خدمات جراحى با هزينه درحد استطاعت افراد 
در دهه هاى آينده افزايش يابد، چرا كه بسيارى از 
كشورهاى با بدترين خدمات جراحى با افزايش 
و  عروقى  قلبى-  بيمارى  سرطان،  ميزان هاى 

تصادفات جاده اى روبرو خواهند شد.»
فقط يك بيستم از 313 ميليون عمل جراحى 
كه در سراسر جهان در هر سال انجام مى شود، 
بيش  كه  است  كشورهايى  فقيرترين  به  مربوط 
از يك سوم جمعيت جهان را تشكيل مى دهند. 
تخمين هاى اين كميسيون نشان مى دهد، كمبود 
جهانى دست كم 143 ميليون عمل جراحى در 
هر سال وجود دارد و در برخى از حوزه ها تا دو 

برابر بيشتر نياز به عمل جراحى دارند.
اين كميسيون همچنين مى گويد كه يك چهارم 
افرادى كه نياز به عمل جراحى دارند، در صورت 

انجام آن دچار مصيبت مالى خواهند شد كه ناشى 
از هزينه هاى بالاى اعمال جراحى است كه در حد 
استطاعت مالى آنها نيست و در صورت انجام اين  
جراحى ها دچار فقر خواهند شد. بار هزينه هاى 
بالاى مصيبت آفرين جراحى در كشورها با درآمد 
و  است  حد  بالاترين  در  متوسط  درآمد  و  كم 
در همه كشورها بيشترين فشار را بر مردم فقير 

تحميل مى كند.
باوجود شدت اين مشكل، اين كميسيون تخمين 
به خدمات  كه دسترسى  كه كشورهايى  مى زند 
جراحى در آنها در بدترين وضعيت است، مى توانند 
با سرمايه گذارى در حد 420 ميليارد دلار تا سال 
2030ميزان هاى دسترسى به خدمات جراحى را  
به حد قابل قبول و قابل انجامى برسانند و اين هزينه 
بسيار كمتر از هزينه  اقتصادى ويرانگر براى اين 
كشورها در نتيجه كمبود فعلى جهانى در دسترسى 

به جراحى است.
به گفته نويسندگان، اين گزارش جراحى اين 
سرمايه گذارى بسيار مقرون به صرفه در جراحى 
نياز به سازوكارى پايدار تامين مالى در سراسر 
نظام مراقبت بهداشتى و تعهد استوار به پوشش 

بهداشتى جهانى دارد.
اين گزارش را گروهى از 25 كارشناس پيشگام 
از  تمام  حوزه هاى جراحى و بيهوشى از بيش از 
110 كشور جهان نوشته اند. اين گزارش  جراحى 
را به عنوان جزئى يكپارچه  شده در مراقبت هاى 
بهداشتى در نظر مى گيرد و بر كشورهاى كم درآمد 

و با درآمد متوسط تمركز دارد كه بيشترين نياز در 
اين زمينه را دارند.

اين گزارش علاوه بر ارائه ارقام درباره بازده 
اقتصادى كه مى توان از گسترش خدمات جراحى 
در جهان انتظار داشت، همچنين مجموعه اى از 
شاخص ها و پيشنهادات را  براى بهبود دسترسى 
به جراحى   و بيهوشى ايمن و با هزينه در حد 
استطاعت بيماران، و يك چارچوب خط مشى براى 

طرح هاى ملى توسعه جراحى فراهم مى آورد.
يجان ميرا، استاد جراحى در دانشكده پزشكى 
هاروارد و استاديار جراحى در بيمارستان كودكان 
بوستون در آمريكا، به عنوان نويسنده اصلى اين 
گزارش مى گويد: «گرچه هزينه ها براى افزايش 
دسترسى به خدمات جراحى در جهان بالاست، 
هزينه هاى جراحى نكردن در اين مورد بالاتر است 
و در صورت تاخير در اين باره به طور پيشرونده اى 

افزايش خواهد يافت.»
او افزود: «سوءبرداشتى فراگير در اين باره وجود 
و  ايمن  جراحى هاى  هزينه هاى  تامين  كه  دارد 
سهل الوصول را فقط براى ثروتمندترين كشورها 
قابل انجام است، اما كار ما به روشنى نشان مى دهد 
كه نه تنها هزينه هاى خدمات پايه جراحى كمتر از 
ميزان تصور شده است، بلكه ارتقاى مراقبت هاى 
جراحى و بيهوشى بايد به عنوان يك سرمايه گذارى 
نه  شود،  گرفته  نظر  در  به صرفه  مقرون  بسيار 

اقدامى هزينه بر.»
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بر اساس مطالعات يك مركز تحقيقات 
اقتصادى آلمان، اين كشور به خاطر كمبود 
نيروى كار ماهر در ده سال، سالانه نياز به 
جذب صدها هزار نيروى ماهر كار دارد. 
جمعيت مسن و كمبود نيروى كار در 
بخش هايى مانند حرفه هايى چون پزشكى 
با  معناست كه كشور  اين  به  مهندسى  و 
بحران پرداخت دستمزد و توسعه بهداشت 
روبرو است. اين موضوع بر اساس تحقيقات 
جوليو ساوردا يكى از بزرگ ترين موسسات 
آمده  دست  به  آلمان  اقتصادى  تحقيقات 

است. 
حال  در  آلمانى ها  پنجم  يك  از  بيش 
اين  يا مسن تر هستند و  حاضر 65 سال 
بعد  دنيا  مسن  كشور  دومين  را  آن  آمار، 
از ژاپن ساخته است. از سوى ديگر اين 
كشور يكى از جاهايى است كه پايين ترين 
نرخ تولد با ميانگين سالانه 8/24 تولد در 

هر هزار سكنه را دارد. 
در سال 2011 پژوهشى از سوى موسسه 
مطالعه استخدام نيروى كار در نورنبرگ آلمان 
پيش بينى كرده است كه تا سال 2025 شاهد 

كاهش هفت ميليونى خواهيم بود. 
در آلمان مشكل آمارگيرى نفوس داريم 
و اين كشور حدود سال 1965 با ازدياد 
زاد و ولد مواجه بوده و آنها تا حدود ده 
آلمان  شد.  خواهند  بازنشسته  ديگر  سال 
با اين وضع با كمبود نيروى كار عظيمى 
مواجه خواهد شد و نياز به ورود سالانه 
صدها هزار نفر براى نگه داشتن سيستم 

بازنشستگى دارد. 
در سال هاى اخير، دولت اصلاحاتى را 
براى آسان تر كردن مهاجرت و اقامت و 

همچنين كار در آلمان انجام داده است. 
در سال 2012 برلين كارت طرح آبى 
را معرفى كرد كه روش هاى ساده اى براى 
پيشنهاد  ماهر  بسيار  مهاجران  استخدام 
مى كند. اين كارت به مهاجران داراى يك 
مدرك دانشگاهى مجوز و حقوق سالانه 
بيش از 35 هزار يورو و درخواست براى 

اقامت دائمى مى دهد. 
مركز رسمى آمار دستيتيس گزارش كرده 
است كه آلمان بالاترين ميزان مهاجرت در 
بيست سال را در 2013 گزارش كرده است 
كه رقمى معادل يك ميليون 266 هزار نفر به 
كشور آمده اندو 789 هزار نفر كشور را ترك 
كرده اند. با اين وجود همچنان كمبود حاد  در 

بخش هاى خاصى مشاهده مى شود. 
براساس اين گزارش آلمان همچنان به 
نيروى كار احتياج دارد، مثلا به مشاغلى 
چون لوله كش، پرستار سالمند، پرستار حتى 

به پزشك نياز احساس مى شود. 
اين مركز اعلام كرده است كه آلمان براى 
به دست آوردن اين نيروى كار در هر جا 
جستجو مى كند و از افرادى كه مهارت لازم 
را دارند، بدون توجه به اينكه اهل كجا هستند 

دعوت، به همكارى مى كند. 
به گفته ساوردا جمعيت سالمند كشور 
كارشان را ترك مى كنند، بدون اينكه كسى 
گذشته  سال  دولت  شود.  آنها  جايگزين 
سن بازنشستگى را به 63 سال كاهش داد، 
انتقاد گروه هاى كسب  باعث  كه  حركتى 

و كار شد. 
دولت همچنين براى حل اين مشكل به 
دنبال ارتقاى ميزان زاد و ولد در كشور است. 
آلمان براى اين كار مزاياى قابل توجهى را 
به كسانى كه بچه  دار مى شوند، اهدا مى كند 
و به والدين براى گسترده كردن خانواده شان 
تا سقف 215 يورو ماهانه پرداخت خواهد 
كرد. با وجود اين سياست ها، ساوردرا اين 
بحث را مطرح مى كند كه برنامه هاى طولانى 
مدت مهاجرت تنها راهى براى رويارويى با 

اين مشكل است. 
بيشترى  افراد  اگر  اساس حتى  اين  بر 
به دانشگاه ها بروند و مشاغل را به دست 
و  كنند  كار  بيشتر  زنان  اگر  حتى  آورند، 
افراد مدت طولانى ترى به كار اشتغال داشته  
باشند، حتى اگر همه اين كارها انجام شود، 
همچنان اقتصاد آلمان را در ده سال حفظ 

نخواهد كرد.
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انتخاب تركيب مناسبى از غذا، مثلا گوشت 
قرمز كه به طور خاص با افزايش وزن مرتبط 
است و سبزيجات كه با كاهش وزن ارتباط دارد، 
مى تواند در رژيم غذايى افراد تعادلى ايجاد كرده 

و در كم كردن وزن به آنان كمك كند.

در انتخاب پروتئين و كربوهيدرات
همين نكات كوچك مى تواند بعدا تفاوت هاى 
بزرگى را در كاهش يا افزايش وزن افراد بازى 

كند. مطالعه جديدى كه در دانشگاه «تافت» 
انجام شد، نشان داد كه ايجاد تغييرات حتى 
كوچك در نوع گوشت يا نانى كه مصرفى 

ممكن است در درازمدت تاثير فاحشى روى 
بدن بگذارد، چيزى كه موجب اين اختلاف 
مى شود، تركيب غذاها است نه مقدار چربى 

آنها.
در حالى كه خوردن مقدار متعادل كالرى در 
حفظ وزن مهم است، ديگرمسئله تغذيه نبايد 
فقط مربوط به شمردن كالرى ها باشد. محققان 
در  مرد  و  زن  120هزار  روى  تحقيق  از  پس 
يك مطالعه طولانى مدت 16 ساله دريافتند كه 
افزودن گوشت قرمز و گوشت قرمز فراورى 
در  دارد.  مستقيم  ارتباط  وزن  افزايش  با  شده 
حالى كه، مصرف مقادير بالاى ماست، غذاهاى 
دريايى، مرغ بدون پوست و آجيل با كاهش وزن 
در ارتباط مستقيم بود. در واقع هر چه كه افراد 
به مقدار بيشترى از اين نوع غذاها مى خوردند 
به مقدار بيشترى وزن از دست مى دادند، اين 
موضوع ثابت مى كند كه نوع كالرى كه مصرفى 

مهم تر از مقدار آن است.
همچنين محققان دريافتند، افرادى كه لبنيات 
كم چرب مصرف مى كنند، اغلب براى جبران 
كالرى پايين غذاهاى كم چرب، كربوهيدرات 
بيشترى مصرف مى كنند. افزودن مقدارپنير پر 
چرب و شير پر چرب تفاوت چندانى در افزايش 
يا كاهش وزن ايجاد نكرد، اين بدان معناست 
اين محصولات برچسب  به  نبايد هميشه،  كه 

«بد» زد.
نظر  «به  مى گويد:  هاروارد  دانشگاه  محقق 
نمى رسد كه پرچرب  يا كم چرب بودن محصولات 
لبنى در افزايش وزن اهميتى داشته باشد. در واقع 
وقتى مردم از محصولات كم چرب لبنى استفاده 
بيشترى  كربوهيدرات  ديگر  سوى  از  مى كنند 
مصرف مى كنند كه ممكن است موجب اضافه 

در  مردم  كه  مى دهد  نشان  اين  گردد.  وزن 
درازمدت براى جبران كالرى پايين محصولات 
را  خود  كربوهيدرات  مصرف  كم چرب،  لبنى 

افزايش مى دهند.»

مجموعه كاملى از غذاها
كه  عاملى  مقاله همچنين روى  نويسندگان 
 (GL يا glycemic load) «به نام «بار قندى
شناخته مى شود، تاكيد دارند كه عبارت است از 
عددى كه برآورد مى كند، يك نوع مشخص غذا 
چه مقدار قند خون فرد را افزايش مى دهد. به 
طور خاص، ميزان GL  بالاتر با افزايش وزن و 
همچنين بيمارى هاى مزمن مانند ديابت نوع 2 
ارتباط مستقيم داشت. وقتى افراد ميزان مصرف 
گوشت قرمز خود و همچنين سطح GL خود 

را افزايش مى دهند ( با خوردن هيدروكربن خالى 
مانند نان سفيد)، احتمال اينكه وزن آنها افزايش 
يابد بيشتر است. هر چند افرادى كه علاوه بر 
پايين   قندى»  «بار  با  غذاهاى  از  قرمز  گوشت 
مانند سبزيجات استفاده مى كنند، مانع افزايش 

وزن خود مى شوند.
مانند  پرچرب  غذاهاى  خوردن  همچنين 
تخم مرغ و پنير همراه با غذاهايى با بار قندى 
پايين  به كاهش وزن افراد كمك كرد. بنابراين 
روشن است كه اين ميزان كالرى ها يا خوردن 
غذاهاى كم چرب نيست كه مهم است، بلكه آنچه 
كه در افزايش  يا كاهش وزن موثر است، انتخاب 

مجموعه مناسبى از غذاهاست.
مدير گروه تحقيق مى گويد: «مطالعه اخير ما مهر 
تاييدى است بر تحقيقات متعدد كه تنها شمردن 
كالرى ها در درازمدت موثرترين استراتژى براى 
مديريت وزن و جلوگيرى از اضافه وزن نيست. 
بعضى از غذاها كمك مى كند كه از افزايش وزن 
جلوگيرى كنيم و بعضى ديگر مشكل را بزرگ تر 
مى كنند. جالب تر از همه اين است كه به نظر 
مى رسد، مجموعه اى از غذاها تفاوت فاحشى به 
وجود مى آورد. يافته هاى ما نشان مى دهد كه ما 
نبايد روى غذاهاى پر پروتئين خاص مانند ماهى، 
آجيل و ماست براى جلوگيرى از افزايش وزن تاكيد 
داشته باشيم، بلكه بايد براى به حداكثر رساندن 
بهره ورى اين غذاهاى پرپروتئين سالم، از مصرف 
غلات اصلاح شده، نشاسته و قند احتراز كنيم، در 
پى يافتن فوايد ديگر غذاهايى مانند تخم مرغ و 
پنير باشيم و با كم كردن مصرف گوشت قرمز از 

افزايش وزن ناشى ازآن جلوگيرى كنيم.
Medical Daily :منبع

خوردن هيدروكربن ها و پروتئين هاى خاص موثرتر از شمردن كالرى ها  است
نوع كالرى  مهمتر از اندازه آن است

خبــر

سرپرستى  به  دانشمندان  از  گروهى 
دكتر شينا كرويكشانك از دانشگاه علوم 
زيستى انگلستان و پروفسور اندى براس 
دانشگاه  كامپيوترى  علوم  دانشكده  از 
منتشرشده  پژوهشى  مقاله   58 منچستر 
در  كه  را  روده  التهابى  بيمارى  درباره 
را   2014 تا   2000 سال هاى  فواصل 

تجزيه و تحليل كردند.
آنها تفاوت هاى فراوان در چگونگى 
گزارش دهى روش هاى تحقيق و نيز فقدان 
اطلاعات ضرورى درباره اين تجربيات را 
يافتند كه مانع تكرار دقيق آنها در مدل هاى 

حيوانى و انسانى مى شود.
در موارد متعددى جنسيت حيوان مورد 
استفاده ثبت نشده بود، در حالى كه جنسيت 
حيوان با توجه به پاسخ هاى ايمنى قوى تر 
در موش هاى ماده نسبت به موش هاى نر 
بر نتايج آزمايش اثر مى گذارد. چگونگى 
نگهدارى موش ها هم بر نتايج تجربيات 

درباره روده تاثير خواهد گذاشت.
دكتر كريوكشانك مى گويد، از نقصان 
اطلاعات ارائه شده در اين مقاله شگفت زده 
شد بود: «آنچه پژوهش ما آشكار كرده، 
اين است كه نقصان داده ها كار ارزيابى 
اين تجربيات و نتايج آن را مشكل مى كند. 
نكته مهم اين است كه اين وضعيت برتكرار 
مدل هاى  در  چه  تجربيات  اين  پذيرى 
به  آنها  انتقال  هنگام  در  و چه  حيوانى 

كارآزمايى هاى بالينى تاثير مى گذارد.»
اين مشكل براى نخستين بار هنگامى 
آشكار شد كه اين پژوهشگران به دنبال 
كمك  براى  علمى  پايگاه  يك  ساختن 
به كنار هم قرار دادن پژوهش ها درباره 
بيمارى التهابى روده بودند. بررسى اين 
زيست شناسان به همراه دانشمندان علوم 
را  داده ها  اين  كه  كرد  آشكار  كامپيوتر 
همكارانى از رشته هاى متفاوت نمى توانند 

درك كنند.

اين  بررسى  براى  پژوهشگران  اين 
از  ضرورى  چك ليست  يك  موضوع 
گنجانده  مقاله  در  بايد  كه  اطلاعاتى 
اين چك ليست 9  ايجاد كردند.  شوند، 
حوزه شامل اطلاعات درباره حيوانات، 
شرايط  نگهدارى شان، ژنتيك، چگونگى 
طراحى  كوليت،  يا  روده  التهاب  القاى 
مى شد.  شامل  را  آن  پايش  و  آزمايش 
اين چك ليست در مقاله منتشرشده اين 
بيمارى هاى  ژورنال  در  پژوهشگران 

التهابى روده گنجانده شده است. 
توضيح  كريوكشانك  پروفسور 
مى دهد: «چك ليست ما شامل اطلاعات 
بايد  مقالات  همه  كه  بود  پايه اى  نسبتا 
داشته باشند، اما ژورنال ها در طول چند 
سال گذشته خواستار خلاصه كردن هر 
چه بيشتر متدها بوده آند، به طورى كه 
گنجاندن اين اطلاعات در مقالات متوقف 
شده است. در عوض مقالات بر بخش هاى 
نتايج و بحث متمركز شده اند و گاهى 
مجبوريد براى يافتن آخرين بارى كه اين 
متد معين به طور  دقيق ثبت شده است، به 

ژورنال هاى دهه شصت بازگرديد.» 
پژوهشگران دانشگاه منچستر توصيه 
عنوان  به  آنها  چك ليست  كه  مى كنند 
يك شرط ضرورى براى بهبود كيفيت، 
مقايسه پذيرى و استانداردكردن بررسى ها 
درباره بيمارى التهابى روده به كار گرفته 
شود. آنها معتقدند كه اين كار تفسير و 
ترجمه اين داده ها را به بيمارى انسانى 
انجام  به  نهايتا  و  مى كند  قابل اعتمادتر 
كارآزمايى هاى بالينى موفق ترى خواهد 

انجاميد.
 .medicalxpress

ايرادات باور نكردنى 
كارآزماى بالينى

ا ا ا گ ا
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دو سوم از جمعيت دنيا به جراحى ايمن و ارزان دسترسى ندارند


