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دانشمندان هشدار دادند، کمبود ید 14درصد از نوزادان را در معرض خطر رشد ناکافی مغز هستند

یددار کردن نمک همچنان مهم است
گزارشی جدید حاکی از آن 
است که کمبود ید در دوران 
بارداری و مراحل اولیه تولد، 
هر سال 19میلیون نوزاد در 
اما  سراسر جهان را با خطر صدمات دائمی 
قابل پیشگیری مغزی روبرو می کند. کمبود ید 
در زمان بارداری می تواند بر رشد فیزیولوژیک و 
عصبی تاثیرات مخرب بگذارد و آی کیو )ضریب 
هوشی( این کودکان را از 10 به 8 نمره برساند. 
به نظر کارشناسان، کمبود حاد ید در سطحی 
وسیع تر، می تواند سرمایه شناختی ملت ها و رشد 

اقتصادی و اجتماعی را تقلیل دهد.
حرکتی جهانی که از دهه 1990 میلادی برای 
جبران کمبود ید مقدار کمی از این ماده را به 
نمک خوراکی اضافه کرد، توانست به خوبی 
این مشکل را مهار و از رشد مغزی کودکان 
سراسر جهان محافظت کند، اما نتایج مطالعه ای 
که چندی قبل منتشر شده، نشان می دهد کار 
مبارزه با کمبود ید هنوز تمام نشده و 14درصد 
از نوزادان هنوز در معرض خطر صدمات مغزی 
قابل پیشگیری ناشی از کمبود این ماده هستند. 
برای حل این مشکل، طی دهه گذشته، آژانس 
کودکان ملل متحد )یونیسف( همراه اتحاد جهانی 
برای تغذیه بهتر )گین( مشغول همکاری هستند.  
گزارش مشترک آنها با عنوان »آینده روشن تر: 
حفاظت از رشد مغزی در مراحل ابتدایی تولد 
با استفاده از نمک یددار« تاثیر افزودن ید به 

نمک غذایی را در 13 کشور بررسی 
کرده است.

ارشد  کارشناس  کوپکا،  رونالد 
تغذیه یونیسف عقیده دارد: »یددار 
اقدام  خوراکی  نمک های  کردن 
موفقیت آمیز بزرگی بود، اما هنوز 
این روند که می تواند طی دهه ها و 
سده ها بر نوع بشر تاثیر بگذارد، کامل 
نشده است. مواد مغذی که کودک 
ابتدای زندگی دریافت می کند، بر 
اثر  عمر  تمام  در  او  مغزی  رشد 
می گذارد و می تواند آینده کامیاب او 
را مخدوش یا شکوفا کند. مهم ترین 
دوره حیاتی رشد کودک و درنتیجه 
از  روز،  کافی، 1000  ید  دریافت 
زمان لقاح تا 2 سالگی است.  تغذیه 
با حمایت، محرک  درست همراه 
فعالیت ها و یادگیری اولیه در فرد 
است و نیز مغز وی را برای تمام 

عمر شکل می دهد.«
ساکنان بسیاری از کشورهایی که ید کافی در 
خاک یا محیط طبیعی آنها وجود ندارد، درمعرض 
کمبود ید قرار دارند. در بسیاری از مناطق، خاک 
به سرعت از ید خالی می شود. خصوصیات 
جغرافیایی هر کشوری تعیین می کند چه مقدار 
ید باید به چرخه غذایی افراد اضافه شود، اما در 
هر صورت اضافه کردن ید به نمک های خوراکی 

برای جلوگیری از کمبود این ماده غذایی ضروری 
است. کارشناسان تغذیه معتقدند، روزانه باید 
5 گرم ید وارد بدن شود و برای دریافت این 
مقدار باید نمک های خوراکی را یددار کرد.

در حال حاضر، در 86درصد خانه ها در کل 
جهان نمک خوراکی یددار وجود دارد و میزان 
استفاده از ید در صنایع غذایی هر روز بیشتر 
می شود. با تمام این اقدامات، چالش کمبود ید 

هنوز در بسیاری از کشورهای جهان به خصوص 
در کشورهایی که محصولات غذایی نمکی 
کمی دارند، باقی است. کشورهایی که کمبود 
ید دریافتی در آنها شایع است، شامل برندی، 
مالی، ماداگاسکار، موزامبیک، سودان جنوبی 
و سودان، مناطقی هستند که باید به آنها توجه 

جدی شود.
آخرین گزارش حاکی از آن است که در شرق 

و جنوب آفریقا، میزان پوشش نمک 
یددار 75درصد است، اما نزدیک 
به 4میلیون نوزاد دربرابر کمبود ید 
حمایت نمی شوند. هرچند وضعیت 
پوشش ید در جنوب آسیا دومین 
حدود  است،  جهانی  پوشش 
87درصد، اما میزان بیشتر زادوولد 
است  آن  معنای  به  ناحیه  این  در 
که هنوز 4/3میلیون کودک به دلیل 
کمبود ید دریافتی در معرض خطر 
کاهش عملکرد شناختی قرار دارند.
کوپا می گوید: »تحقیقات ما نشان 
ید  کمبود  کشور  در 20  می دهد، 
در سطح ملی مطرح است. بسیاری 
هستند.  اروپایی  کشورها،  این  از 
اروپای  کشورهای  از  بسیاری  در 
غربی ید مناسب به نمک خوراکی  
اضافه نشده است. حتی در بریتانیا، 
کمبود ید در دوران بارداری مشکل 

بزرگی  شده است.«
معدنی  مواد  تامین کننده  منابع  از جمله  شیر 
برای مردم انگلستان است، اما حالا با کاهش 
مصرف شیر، خطر کمبود ید در برخی گروه ها 
بالا رفته است. میزان ید موجود در حبوبات و 
غلات، تخم مرغ و غذاهای دریایی متغیر است 
و در انگلستان، این میزان برای جبران کمبود 

ید کافی نیست.

برای  جهانی  اتحاد  کارشناس  گارت،  گرگ 
تغذیه بهتر )گین(، عقیده دارد: »با تلاش جمعی 
دولت ها، صنایع غذایی، جنبش های مدنی و 
دیگران، اکنون در آستانه دریافت ید کافی برای 
همه کودکان جهان قرار داریم، اما برای پایان 
دادن به کمبود ید در جهان، هنوز راه درازی  
پیش روی ماست و امیدواریم با پیوستن بقیه 
نهادها و افراد به این حرکت، بتوانیم میزان 
دریافت ید در مناطق دوردست و صعب الوصول 

را هم بهبود بخشیم.«
به پیشنهاد این گزارش، بهتر است ضمن تدوین 
نظام قوی تر تنظیم کننده برای قوانین مربوط به 
یددار کردن نمک، تلاش های مربوط به یددار 
کردن و کاهش میزان مصرف نمک خوراکی 
با برنامه های ملی حمایتی تغذیه کودکان ادغام 
به  دسترسی  برای  پایش  سیستم  یک  نیز  و 
جمعیت آسیب پذیر پیش بینی شود. کمبود ید 
همچنان اولین دلیل قابل پیشگیری صدمات 
مغزی در سراسر جهان است. با هزینه کردن 
سالانه تنها 0/05 تا 0/02 دلار برای دریافت 
ید کافی برای هر کودک، می توان علاوه بر 
صدمات مغزی، از خسارات اقتصادی بسیاری 
هم جلوگیری کرد. هر دلار آمریکا که برای 
با  شود  هزینه  نوزادان  بدن  به  ید  رساندن 
دلار   30 تقریبا  آنها  آتی  توانایی های  بهبود 

را برمی گرداند.
منبع: گاردین

رئیس جمهور فیلیپین: احتمالا سرطان دارم
رودریگو دوترته، رئیس جمهور 73 ساله فیلیپین که عملکرد وی در کشتار قاچاقچیان و خرده فروشان مواد 
مخدر، انتقاد گسترده نهادهای حامی حقوق بشر را برانگیخته، اعلام کرد احتمالا به سرطان مبتلاست. این 
خبر در حالی منتشر می شود که در ماه های اخیر شایعاتی درباره خستگی های طولانی و مفرط آقای دوترته 
و احتمال ابتلای وی به یک بیماری سخت پخش شده بود. به گزارش آسوشیتدپرس، رئیس جمهور فیلیپین 
در جریان یک سخنرانی در دانشگاه نظامی مانیل گفت: »باید منتظر بمانم. مایلم به شما بگویم که سرطان، 
سرطان است. اگر نوع سوم ]بدخیم[ باشد، درمانی در کار نیست. نه در این مقام و نه در هیچ جای دیگر، 
تمایلی به ادامه رنج و عذاب ندارم.« آقای دوترته حدود 3 هفته پیش آزمایش های مرتبط با سرطان دستگاه 

گوارشی را پشت سر گذاشته است.
منبع: یورونیوز

نیمی از زنان و یک سوم مردان جهان در معرض خطر سکته مغزی، آلزایمر و پارکینسون
تقریبا نیمی از زنان و یک سوم مردان جهان در معرض خطر سکته مغزی، آلزایمر و پارکینسون هستند.
نتایج مطالعه جدیدی که در دانشکده پزشکی اراسموس هلند روی 12 هزار فرد سالم بزرگسال انجام گرفته 
نشان می دهد 48 درصد زنان و 36درصد مردان 45 سال به بالا در طول زندگی خود به یکی از این بیماری ها 
مبتلا می شوند. عرفان اکرم، مدیر این پروژه تحقیقاتی در گفت وگو با خبرگزاری فرانسه اظهار داشت: »نتایج 
این تحقیق نشان می دهد بیماری های مرتبط با مغز تا چه اندازه جدی هستند و باید برای پیشگیری و درمان 
آنها تلاش های بیشتری کرد.« افراد شرکت کننده در این مطالعه از سال 1990 میلادی تا سال 2016 میلادی 
تحت نظر بودند. در مدت 26 سال بیش از 5 هزار نفر جان باختند و تقریبا 1500نفر به بیماری زوال عقل مبتلا 

شدند که از این تعداد 1300 نفر آلزایمر داشتند. تعداد مبتلایان به پارکینسون نیز 263 نفر گزارش شده است. 
منبع: یورونیوز

فیلیپینهلند

یونیسف

 ترجمه: 
مرجان 

یشایایی

امروز همه کارشناسان و حتی مردم عادی 
می دانند باید برای هزینه های درمان و سلامت 
در آمریکا فکری کرد. برای درک بهتر این 
هزینه های رو به افزایش در ایالات متحده 
ابتدا باید مثالی بزنم. در نظر بگیرید مردی 60 
ساله مبتلا به دیابت و اضافه وزن که سیگار 
نمی کشد، از یک حمله قلبی جان به در برده 
است. شاید نیاز به آنژیوگرافی داشته باشد یا 
مثلا استنتی که رگ هایش را باز کند. وظیفه 
پزشک این است که رگ ها را باز نگه دارد 
و برای کاهش خطر سکته دومی، 2 انتخاب 
می تواند داشته باشد؛ یکی داروی پلاویکس، 
دارویی آزمایش شده برای رقیق کردن خون 
که قیمت هر قرص آن 25 سنت می شود و 

دارویی جدید به نام »بریلینتا« که آن هم برای جلوگیری از 
تشکیل لخته خود موثر است، با قیمت هر قرص 6/5 دلار 

یعنی 25 برابر قرص اولی.
نتایج تحقیقاتی که روی 18 هزار و 600 بیمار قلبی طی 1 
سال انجام گرفته، نشان می دهد داروی بریلینتا حدود 2درصد 
از پلاویکس موثرتر عمل کرده، اما آیا پزشک مجاز است 
به دلیل  2درصد عملکرد بهتر، پرداخت هزینه ای 25برابر 
را بر دوش بیمار بگذارد؟ یا باید با تجویز دارویی با تاثیر 
قابل قبول، در مثال ما پلاویکس، با 2درصد عملکرد ضعیف تر، 

از بار هزینه های مالی درمان کم کند؟
بسیاری از پزشکان هنگام ترخیص بیمار از بخش کاردیولوژی 
به این سوالات فکر می کنند. برخی عقیده دارند وظیفه 
پزشک ارائه بهترین درمان براساس یافته های علمی است 
و عده ای دیگر می گویند پزشکان باید بتوانند بین درمان 
کارآمد، هزینه های مالی و مسوولیت اجتماعی تعادلی برقرار 
کنند. واقعیت این است که پزشکان برای پاسخ دادن به این 
پرسش ها آموزشی ندیده اند. آیا پزشک واقعا باید به فکر 
انتظاری  هزینه های درمان هم باشد؟ در این زمینه، چه 

می توان از پزشک داشت؟
براساس آخرین مطالعات، آمریکا بین 11 کشور ثروتمند 
جهان بیشترین پول را برای سلامت و درمان مردم خود 
خرج می کند. آمریکایی ها 18درصد از تولید ناخالص داخلی، 
مجموع ارزش کالاها و خدمات نهایی در انتهای زنجیره تولید 
طی یک دوره معین را برای سلامت و درمان خود هزینه 
می کنند. استرالیا، کانادا، دانمارک و ژاپن نیمی از این درصد 

را هزینه می کنند اما موضوع اینجاست که این گشاده دستی 
نتوانسته آن طور که باید و شاید سلامت مردم را به ارمغان 
بیاورد. امید زندگی در آمریکا بین 11 کشور ثروتمند جهان 
در کمترین میزان و مرگ ومیر نوزادان آمریکایی در همین 
گروه، بالاترین میزان را دارد. تاثیر هزینه های درمان بر اقتصاد 
ما کمرشکن می شود. شرکت هایی که بخشی از حق بیمه 
کارکنان خود را می پردازند، احتمالا گرفتار افزایش هزینه ها 
خواهند شد. چرا ما آمریکایی ها باید هزینه های سرسام آور 
را برای درمانی هزینه کنیم که در کشورهای پیشرفته دیگر 

با هزینه کمتر و بازده بهتر انجام می شود؟
پژوهشگران برای پاسخ به این پرسش از پایه شروع کردند؛ 
هزینه های درمان در آمریکا به شدت بالا رفته چون ما به اندازه 
کافی پزشک مراقبت های اولیه نداریم تا گام اول درمان را 
ساماندهی کند؟ جواب منفی است. تعداد پزشکان مراقبت های 
اولیه آمریکا در میانه های جدول 11 کشور پیشرفته جهان 
قرار می گیرد. سوال دوم: آیا مردم ما بیشتر بیمار می شوند؟ 
هم بله، هم نه. آمریکایی ها کمتر سیگار می کشند و کمتر 
الکل مصرف می کنند، اما شیوع چاقی بین آنها بیشتر از بقیه 
کشورهای پیشرفته است. آیا هزینه های درمان ما بیشتر است 
چون ما آمریکایی ها بیشتر درمان مصرف می کنیم؟ به نسبت 
جمعیت نه، ما مردمی هستیم که نصف آلمانی ها به بیمارستان 

می رویم و یک سوم ژاپنی ها با پزشک مشورت می کنیم.
 پس چه چیز برایمان اینقدر هزینه به بار آورده است؟ به 
نظر می رسد، هربار که نزد پزشک می رویم، هزینه ها پشت 
سر هم می آیند. مردم آمریکا بسیار بیشتر آزمایش انجام 

می دهند. ما بیشتر از مردم کشورهای پیشرفته 
به دستگاه های سی تی اسکن و ام آر آی مراجعه 
می کنیم و بیش از سایر کشورهای پیشرفته 
جراحی های گرانقیمت مانند تعویض مفصل 
زانو، جراحی آب مروارید، سزارین و اعمال 
جراحی قلب باز انجام می دهیم. هرچند در برخی 
اعمال جراحی تقریبا با بقیه 11 کشور همسان 
هستیم، درمجموع، بیشترین تعداد جراحی در 
کشور ما انجام می شود، ضمن اینکه بسیاری از 
آنچه در روند جراحی ها انجام می شود، قیمتی 
بیشتر از سایر کشورهای پیشرفته دارد؛ تعجب 
نکنید اگر بگویم،  ام آر آی در آمریکا 1150 دلار 
و در سوئیس 140 دلار است؛ یعنی حدود 
8برابر! برخی از اقدامات گرانقیمتی که در روند 
درمان یا جراحی انجام می گیرند به پیچیدگی هایی منجر 
می شوند که باید هزینه آن پیچیدگی ها را هم پرداخت. از 
قرار معلوم، هرآنچه تا به حال انجام شده، تاثیر اندکی بر امید 
به زندگی داشته است. ایالات متحده دچار گرفتاری ای شده 
که محققان آن را آزمایش های بیش از حد، تشخیص های 

بیش از حد و درمان بیش از حد نام داده اند.
اگر بتوان بخشی از هزینه های درمان را با اقدامات پزشکی 
حین تشخیص توضیح داد، بخش دیگر هزینه ها حتما برعهده 
هزینه های دارویی است. در آمریکا سالانه هر کس 1443 
دلار هزینه دارویی دارد. بله، رقم را درست خواندید! این رقم 
بالا هم به دلیل قیمت بالای داروها در کشور است و هم به 
دلیل اینکه ما داروهایی را مصرف می کنیم که در بسیاری از 
کشورهای دیگر موجود نیستند. هزینه های اقدامات جراحی 
و داروهای گرانقیمت به کنار، بیشتر داروهای گرانقیمت 
در آمریکا ساخته می شوند، ولی ما برای آنها بیش از سایر 

کشورها باید پول بپردازیم.
پس از آن، محققان سراغ هزینه های کار، دستمزدها و حقوق ها 
رفتند و به این نتیجه رسیدند که پزشکان و پرستاران آمریکایی 
بیش از همکاران خود در کانادا، اروپا و ژاپن درآمد دارند. 
برای اینکه هزینه های تصاعدی درمان در ایالات متحده مهار 
شوند، می توان از هزینه های غیرضروری کارهای کاغذی 
کم کرد، با مذاکره با شرکت های دارویی قیمت داروها را 
تعدیل یا با اتمام زمان مجوز، انواع ژنریک را روانه بازار 

کرد و از اقدامات پرهزینه و کم فایده پزشکی کاست.
منبع: نیویورک تایمز  

 شرکت »بیواسکارف« شالی تولید 
حساسیت ها،  برابر  در  که  کرده  
آلودگی  و  ویروسی  عفونت های 
هوا مقاوم است و مانند یک ماسک 

می کند. عمل 
از  نقل  به  و  ایسنا  گزارش  به 
»آلودگی  امروزه مساله  اینهبیتت، 
هوا« به یک معضل جهانی تبدیل 

شده است. 
تاکنون راهکارهای بسیاری برای 
که  رفته  کار  به  مشکل  این  رفع 

بوده اند. بی فایده  تقریبا 
در این راستا، شرکت »بیواسکارف«  
اقداماتی  مشکل  این  حل  برای 
زیبا  »شال«  یک  و  داده  انجام 
که  مردمی  برای  که  کرده  تولید 
بالای  آلودگی  با  مکان هایی  در 
هوا زندگی می کنند، مانند ماسک 

می کند.  عمل 
کمک  صاحبش  به  شال  این 
به  آن  از  استفاده  با  می کند 
آلرژن ها  هوا،  آلاینده های  جنگ 
)نوعی آنتی ژن که باعث واکنش 
غیرطبیعی و شدید سیستم ایمنی 
می شوند( و عفونت های ویروسی 
سرماخوردگی  عفونت های  مانند 

بروند. آنفلوانزا  و 
شال  این  »بیواسکارف«  شرکت 
تولید  بالایی  رنگی  تنوع  با  را 
کرده  است. این شال در رنگ های 
چریکی  و  سبز  مشکی،  سفید، 

است. شده   تولید 

 یکی از متداول ترین هشدارهایی که 
در تحقیقات تغذیه ای به آن اشاره 
گوشت  مصرف  خطر  می شود 

فراوری شده برای سلامت است.
از  ایسنا، سرطان یکی  به گزارش 
است  خطراتی  شناخته شده ترین 
گوشت  مصرف  از  می تواند  که 

فراوری شده ناشی شود. 
 )WHO( سازمان بهداشت جهانی
نتایج  ارزیابی  و  بررسی  از  پس 
به  یافته های  و  متعدد  مطالعات 
دست آمده از مطالعه روی نمونه های 
حیوانی، گوشت فراوری شده را در 
برای  غذایی سرطان زا  مواد  گروه 

انسان قرار داد.
المللی  بین  آژانس  اعلام  بنابر 
کافی  شواهد  سرطان،  تحقیقات 
وجود دارد که حاکی از تاثیر مصرف 
گوشت فراوری شده بر خطر ابتلا 

به سرطان روده است. 
دارد  وجود  شواهدی  همچنین، 
که نشان می دهد مصرف این ماده 
سرطان  به  ابتلا  موجب  خوراکی 

معده می شود.
وجود  سرطان  از  دیگری  انواع   
دارند که می توانند با مصرف این 

نوع گوشت مرتبط باشند. 
به تازگی مطالعه ای انجام گرفته که 
نشان می دهد رابطه قوی بین مصرف 
گوشت فراوری شده و خطر ابتلا به 

سرطان پستان وجود دارد.

آزمایش های بیش از حد، تشخیص های بیش از حد و درمان بیش از حد، بلای جان نظام سلامت آمریکا شده

درمان بهتر یا ارزان تر؟ 
شالی که به جنگ 

آلودگی هوا می رود!
مضرات گوشت 
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