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امیرحسین خواجوی| بیمارستان ها و مراکزدرمانی 
تهران همچنان پذیــرای تعداد بی شــماری از بیماران 
شهرهای دیگر است. بیمارانی که به دلیل کمبود امکانات 
درمانی مجبورند شــهر و دیار خود را رها کنند و از نقاط 
دور و نزدیک برای درمان به تهران بیایند. همان هایی که 
علاوه بر کمبود امکانات درمانــی از پرداخت هزینه های 
بالای درمانی و البته اقامت در شــهر تهــران هم ناتوان 
هستند. داستان بیماران شهرهای دیگر و کمبود امکانات 
درمانی در شهرستان ها از مشــکلات قدیمی و ریشه دار 
نظام درمانی کشور است، مشکلی که در خلال سال های 
متمادی بر پیچیدگی های آن اضافه شده و رفته رفته به 
یکی از گره های کور نظام سلامت کشور تبدیل شده است. 
گره کوری که به نظر می رسد طرح تحول نظام سلامت هم 
نتواسته گره گشای آن باشد. هرچند مسئولان و متولیان 
وزارت بهداشــت معتقدند که اجــرای طرح تحول نظام 
سلامت بخش زیادی از مراجعه های بیماران سایرشهرها 
به تهران کاهش داده اســت، اما واقعیت این است که این 
طرح هم با وجود تمام مزایــای خود دردی از این بیماران 
دوا نکرده است. اما به راســتی طرح تحول نظام سلامت 
چقدر در کاهش مراجعات بیماران از شــهرهای دیگر به 
تهران موفق بوده است. این طرح اگرچه، هزینه های درمانی 
به ویژه در بخش بستری را به شــدت کاهش داده و از این 
حیث رضایت مندی عمومی را نسبت به خدمات سلامت 
کشور ارتقا داده ولی همچنان در بخش خدمات سرپایی 
نتواسته به موفقیت چشمگیری دست پیدا کند. مشکلات 
و کمبودها در بخش خدمات سرپایی یکی از دلایل اصلی 
مراجعه این بیماران به مراکزدرمانی تهران است. بیمارانی 
که کمبود پزشکان متخصص و نبود امکانات و تجهیزات 
پزشکی آنها را مجبور می کند تا برای پیگیری روند درمان 
خود به تهران بیایند. این دسته از بیماران که تعدادشان 
کم نیست، علاوه بر درد و رنج بیماری، فشار مالی زیادی 
را متحمل می شوند. فشار مالی که بخشی از آن به بالابودن 
هزینه های خدمات ســرپایی درمان مربوط می شــود و 
بخش دیگر آن به دلیل هزینه های سنگین سفر و اقامت 
در تهران اســت. البته مراجعه بیماران به تهران فقط به 
بخش خدمات درمانی سرپایی خلاصه نمی شود، چراکه 
هستند بیمارانی که در تخت های بیمارستان های دولتی 
و خصوصی تهران بستری هستند، درحالی  که کیلومترها 
با محل زندگی خود فاصله دارنــد. فاصله ای معنادار که 
باید آن را نمودی از عدم تحقق عدالت در حوزه ســلامت 
دانست. عدالت در ســلامت موضوعی است که هرچند 
یکی از اهداف اصلی طرح تحول نظام سلامت است و بارها 
مسئولان بلندپایه وزارت بهداشت از آن به عنوان یکی از 
دستاوردهای این طرح یاد کرده اند ولی با نگاهی گذرا به 
بیمارستان های تهران و دیدن تعداد بالای بیماران سایر 
شهرها در این مراکزدرمانی بهتر می توان درخصوص تحقق 

این هدف سخن گفت. 
گرفتاری های درمان در تهران

کیوان، همراه یکی از همین بیماران اســت. او از شهر 
ســیلوانه در آذربایجان غربــی برای درمان ســوختگی 
دست وپای برادرش به تهران آمده است. کاوه برادر کیوان 
به خاطر یک بی احتیاطی هردو دســتش را از دست داده 
و اکنون برای انجام عمل پیوند پوســت در بیمارســتان 
سوانح سوختگی شــهید مطهری تهران بستری است. 
کیوان و کاوه حالا ســه ماه می شــود که از خانه خود در 
سیلوانه دورند، سیلوانه یکی از غربی ترین نقاط ایران است 
که با ترکیه و عراق هم مرز است. کیوان درحیاط کوچک 
بیمارستان شهید مطهری درحالی  که پک های عمیقی به 
سیگار می زند، از مشکلات و سختی های این چندماهه به 
»شهروند« می گوید: »الان نزدیک به 3ماه است که برادرم 
دراین بیمارستان بستری است، هنوز هم درمانش ادامه 
دارد و دکترها به من گفتند که باید دو عمل پیوند پوست 
برای دستش انجام دهند. فکر می کنم یک ماه دیگر باید در 
تهران بمانیم، دلم برای خانواده و شهرم تنگ شده، در این 
مدت هم نتوانستم سر کار بروم، نمی دانم وقتی به سیلوانه 
برگردم، بازهم می توانم در کارگاه ریخته گری مشغول شوم 

یا نه؟«
او درباره علت بستری شــدن برادرش می گوید: »کاوه 
خیلی بازیگوش و شیطون است، 4ماه پیش اواسط تابستان 
بود که در مزرعه مشغول کار بودیم، یک لحظه دیدم که 
کاوه از دکل برق بالا رفته، نمی دانم چی شد که به شدت 
به زمین پرتاب شد، تمام بدنش سیاه شده بود، بلافاصله 
او را به بیمارستان ارومیه بردیم، آنجا به ما گفتند که شدت 
سوختگی خیلی بالاست و آنها نمی توانند برایش کاری 
انجام دهند، از همانجا به تبریز رفتیم، 2هفته در بیمارستان 
سوانح سوختگی تبریز بستری بود، دست هایش به کلی 
سیاه شــده بود، خیلی ســعی کردند که حداقل یکی از 
دســت هایش را حفظ کنند، ولی فایده ای نداشت، هر دو 
دســت کاوه را از زیر آرنج قطع کردند، بعد هم دکترهای 
آنجا به ما گفتنــد دیگر نمی تواننــد کاری برایش انجام 
دهند و باید برای ادامه درمان به تهران اعزام شود، من هم 
همراه کاوه به تهران آمدم و الان هم بیش از 3ماه است که 
در این بیمارستان هستیم.« کیوان که فارسی را با لهجه 
غلیظ کردی حرف می زند، صحبت هایش را این گونه ادامه 
می دهد: »در این مدت من چند هفتــه ای را خانه یکی از 
اقوام بودم، چند روزی هم به مسافرخانه رفتم، البته بیشتر 
در بیمارستان کنار برادرم هستم، چون کاوه هر دو دستش 
را از دست داده و به همین دلیل هم نمی تواند کارهایش 
را انجام دهد.« کیوان در پاســخ به این پرسش که درمان 
برادرش در این مدت بــرای او و خانواده اش چقدر هزینه 
داشته اســت، می گوید: »بیمارســتان تبریز از ما فقط 
100 هزارتومان گرفت و این بیمارستان هم تا الان حرفی از 
پول نزده، البته خودم از حسابداری پیگیری کردم و به من 
گفتند با دوعمل دیگر برادرم، در کل باید چیزی درحدود 
یک تا یک ونیم میلیون تومان به بیمارستان بدهم، با توجه 
به کارهایی که این بیمارستان برای برادرم انجام داده، رقم 
زیادی نیست، تازه بخشــی از این هزینه هم برای همراه 
است ولی هزینه اقامت خودم در این مدت در تهران چند 
برابر پول بیمارستان شده، پول رفت وآمد به بیمارستان، 
غذا، جای خواب همه اینها در تهران خیلی بالاســت، اگر 

ارومیه بیمارستان مجهز سوانح سوختگی داشت، ما این 
همه هزینه و دربه دری نداشتیم، حتی اگر تبریز هم بودیم، 

هزینه ها به اندازه تهران نبود.«
توصیه پزشکان برای مراجعه بیماران ازشهرهای 

مختلف به تهران
رضا 42ســاله یکی دیگر از بیمارانی است که مجبور 
شــده برای درمان به تهران بیاید. او مشکل تنگی دریچه 
قلب دارد و برای انجام معاینات و تست قلب 5روزی است 
که در بیمارستان سینای تهران بستری است. رضا که از 
شهر نور به تهران آمده، درباره علت بستری شدنش در این 
بیمارستان به »شهروند« می گوید: »من چند وقتی است 
که تنگی دریچه میترال دارم، اوایل این بیماری زیاد اذیتم 
نمی کرد، ولی الان چند ماهی است که تنگی نفس و تپش 
قلب پیدا کردم، پزشــک معالجم در نور که چندین  سال 
اســت برای کنترل و درمان این بیماری پیش او می روم، 
پس از مشاهده این عوارض و انجام معاینات به من گفت 
که برای درمان باید بستری شــوم، ولی نه در بیمارستان 
نــور.« او صحبت هایش اینگونه ادامه می دهد: »پزشــک 
معالجم به من گفت اگر می خواهی روند درمانی مطمئن 
و مفیدی داشته باشی، باید به تهران بروی به همین دلیل 
به توصیه او به بیمارستان سینا آمدم، الان هم چند روزی 
هست که در این بیمارستان تحت درمان هستم، البته او با 
تعدادی از پزشک های این بیمارستان آشناست و کارهای 
پذیرش مــن را هم خودش انجام داد.«  رضا در پاســخ به 
این پرســش که فقط به دلیل توصیه پزشک معالجش 
به تهران آمده یا دلایل دیگری هم در این تصمیم گیری 
دخیل بوده، می گوید: »البته نظر پزشک معالجم برای من 
اهمیت دارد ولی واقعیت این است که من با خانواده و چند 
تن از دوستان و آشنایان هم مشورت کردم و درنهایت به 
این نتیجه رسیدم که برای درمان به تهران بیایم.« او ادامه 
می دهد: »در این که امکانات و تخصص پزشکان در تهران 
نسبت به سایر شهرها مناسب تر است، شکی نیست و همه 
این را می دانند، البته وضع بیمارســتان های نور نسبت 
به گذشته خیلی بهتر شــده ولی باز هم به پای امکانات 
بیمارستان های تهران نمی رسد.« رضا در صحبت هایش به 
مشکلات مالی بیمارانی که از نقاط دور و نزدیک به تهران 
آمده اند، هم اشاره می کند و می گوید: »به جز دوری از خانه 
و خانواده، هزینه های درمانی و اقامت در تهران هم بسیار 
بالاست، ولی با این حال خیلی ها ترجیح می دهند که برای 
درمان به تهران بیایند، در شــهر خود ما و در میان اقوام تا 
جایی که من یادم هست همه به تهران آمده اند، درهمین 
بیمارستان تمام هم اتاقی های من از اهواز، سمنان و یزد 
هستند، حالا کسی که توان مالی کمتری دارد مثل من به 
بیمارستان های دولتی تهران می آید و آن که توان بیشتری 

دارد، بیمارستان های خصوصی را انتخاب می کند.«
 بیماران سرطانی، روانی و سوانح سوختگی

 در صدر مراجعه به بیمارستان ها 
کمبود تخت و بیمارستان در شهرهای مختلف مشکل 
جدی در نظام درمانی کشور است و نمی توان انتظار داشت 
که طرح تحول بتواند تمام مشکلات درمانی و بهداشتی 
کشور را یک شــبه مرتفع کند. این طرح فقط باعث شده 
تا برخی از شــاخص های درمانی ارتقا پیدا کند. اینها را 
عبدالرحمان رستمیان نایب رئیس کمیسیون بهداشت و 
درمان مجلس به »شــهروند« می گوید. او با بیان این که با 
آغاز طرح تحول اقدامات خوبی در جهت افزایش حضور 
پزشکان متخصص در شهرســتان ها انجام شده، درعین 
حال تأکیــد می کند: »این اقدامات بــه معنای بی نیازی 
شهر ها از خدمات درمانی شهرهای بزرگ نیست، چراکه 
جبران کمبود تخت، بیمارستان و تجهیزات پزشکی در 
شهر ها حداقل به 10 سال زمان نیاز دارد، به همین دلیل 
هم بیمارستان های شهرهای بزرگی مانند تهران همچنان 
شاهد هجوم بیماران شهرستانی است.« او ادامه می دهد: 
»براساس آماری که از بیمارستان شریعتی تهران به دست 
آمده، بیش از 50 درصد از بیماران بســتری در این مرکز 
درمانی از شهرستان های اطراف تهران هستند، اسلامشهر، 
شهریار و دیگر شهرستان های اطراف تهران با کمبود تخت 
بیمارستانی مواجه هستند، با این وضع چگونه می توان 
انتطار داشــت که مراجعه بیماران شهرســتانی از نقاط 
دوردســت به تهران کاهش پیدا کند.« رستمیان معتقد 
است که بخشی از شلوغی بیمارستان های دولتی در تهران 
به دلیل کاهش هزینه های درمانی است و به همین علت هم 
بسیاری از بیماران شهرستانی که تا قبل از اجرای این طرح 
به دلیل هزینه های بالای درمان جرات نزدیک شــدن به 
بیمارستان ها را نداشتند، با خدمات درمانی و بیمارستان ها 
آشتی کردند. عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
می گوید: »برای کاهش میزان مراجعه بیماران شهرستانی 
به تهران باید بــه تخت های مورد نیاز در شهرســتان ها 
توجه شــود، باید در مرکز هر استان و یا در شهر هایی که 
دسترسی به آن برای تمامی مردم آن استان راحت است؛ 
مرکزدرمانی سرطان، روانپزشکی و سوانح سوختگی دایر 
شود، این سه مورد از مهم ترین کمبودهای شهرستان ها در 
بخش خدمات بستری است، به همین دلیل هم بیشترین 
مراجعان به بیمارستان های تهران را همین افراد تشکیل 

می دهند.« نایب رئیس کمیســیون بهداشت همچنین 
به موضوع اعزام های کاذب به تهران هم اشــاره می کند و 
دراین باره می گوید: »یکی از مشکلات ما فرهنگ سلامت 
و درمان مردم است، بخشی از مراجعات و اعزام ها به تهران 
به دلیل خواست خود بیماران است، درحالی  که واقعا نیازی 
به این کار نیســت و بیمار می تواند درهمان مرکزدرمانی 
محل سکونت خود بستری شود و خدمات مناسب درمانی 
را دریافت کند، این موضوع نیاز به فرهنگ ســازی دارد، 
به ویژه برای بیماران ســرپایی، انصافا با آغاز طرح تحول 
نظام سلامت حضور پزشکان متخصص و فوق تخصص در 
شهرستان ها افزایش چشمگیری داشته و دیگر وضع مانند 
سابق نیست که بیماران برای تشخیص بیماری و درمان 
سرپایی لازم باشد، حتما به تهران بیایند.« این صحبت ها 
درحالی ازسوی نایب رئیس کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس درخصوص دلایل مراجعه بیماران شهرســتانی 
به بیمارستان ها و مراکزدرمانی تهران مطرح می شود که 
احمد آریایی نژاد دیگر عضو این کمیسیون نظرات متفاوتی 
دارد. او با بیان این که وقتی پزشــکان ماهر و باتجربه در 
شهرستان ها حضور ندارند، بیماران مجبورند برای حفظ 
سلامتی خود به تهران بیایند، دراین باره توضیح می دهد: 
»منظور از مهــارت و تجربه فقط مباحــث فنی و علمی 
نیست، در بسیاری از موارد بیمارستان ها، مراکزدرمانی و 
پزشکان در شهرستان ها به دلیل ترس از تشخیص های 
اشتباه و یا نگرانی از سرنوشت بیمار به او توصیه می کنند 
که برای درمــان به مراکزدرمانی تهــران مراجعه کنند، 
درحالی که واقعا نیازی به این کار نیست. این نبود مهارت 

در نزد پزشــکان باعث افزایش هزینه های درمانی برای 
نظام درمانی کشور و بیمار می شــود.« آریایی نژاد با اشاره 
به تاثیرات طرح تحول نظام سلامت در مراجعه بیماران 
شهرستانی به تهران می گوید: »متاسفانه طرح تحول نظام 
سلامت فقط هزینه های درمانی را کاهش داد ولی در دیگر 
ابعاد حوزه بهداشت و درمان دستاورد مشخصی نداشته 
اســت.«  او ادامه می دهد: »یکی از نکات مهم تغییر نگاه و 
فرهنگ مردم به مقوله سلامت و درمان است، موضوعی 
که همچنان مغفول مانده، وقتی روی فرهنگ ســلامت 
مردم سرمایه گذاری شود، بسیاری از مشکلات حل خواهد 
شد، پیشگیری هم که همواره مقدم بر درمان است، برای 
موفقیت نیاز به همین فرهنگ سازی دارد، تمام نظام های 
سلامت موفق در دنیا به این ســمت حرکت کرده اند و از 
این طریق توانستند تحولی بزرگ در نظام سلامت خود 
به وجود آورند.« عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
با اشاره به مقوله عدالت درحوزه سلامت به عنوان یکی از 
اهداف طرح تحول نظام سلامت و ارتباط آن با بهره مندی 
همه مردم از خدمات بهداشتی و درمانی یکسان، دراین باره 
می گوید: »تحقق این مهم با اجرای طرح تحول با دوچالش 
مهم مواجه است، نخســت آن که اگر هدف از اجرای این 
طرح فقط بهره مندی اقشار ضعیف و کم برخوردار جامعه 
اســت، پس چرا این طرح در دسترس همه اقشار جامعه 
اســت، از طرف دیگر یکی از منابع این طرح 10 درصد از 
محل هدفمندی یارانه هاســت، درحالی  که دولت یارانه 
قشر برخوردار را قطع کرده ولی این افراد هم می توانند از 
خدمات طرح تحول استفاده کنند، این موارد چالش های 
مهمی در تحقق عدالت درحوزه سلامت هستند که باید 
برای آن چاره ای اندیشید.« آریایی نژاد تشویق نامحسوس 
مردم برای بستری در بیمارستان ها را یکی دیگر از دلایل 
مراجعات زیاد بیماران شهرستانی به مراکزدرمانی تهران 
عنوان می کنــد و دراین باره می گوید: »بــه هر حال باید 
پذیرفت که کاهش هزینه های درمانی باعث شده حضور 
مردم در بیمارستان ها بیشتر شود و در این میان بسیاری از 
مراجعات و بستری ها واقعا غیرضروری است. این هم یکی 
دیگر از چالش های طرح تحول اســت.«  او ادامه می دهد: 
»اگر خدمات ما از حوزه درمان به سمت پیشگیری هدایت 
شود، بسیاری از این مسائل خودبه خود حل می شود، ولی 
مشکلی که هست، دیده نشدن و زمانبربودن سرمایه گذاری 
در بخش پیشگیری اســت، البته مردم در بخش درمان 
هم نیاز به حمایت دارند، ولــی حمایت و تمرکز درحوزه 
پیشــگیری می تواند بســیاری از چالش های مهم نظام 
سلامت را مانند همین معضل مراجعه بیماران شهرستانی 

به تهران برای همیشه مرتفع کند.« 

انجمنخبر

در آستانه برپایی بیست و پنجمین کنگره 
انجمن چشم پزشکی ایران عنوان شد: 

75درصدازمبتلایانبهآبسیاه
ازبیماریخودبیخبرند

شهروند| مصرف خودســرانه برخی داروها 
به ویــژه قطره های چشــمی حــاوی کورتن، 
سبب بیماری آب ســیاه )گلوکوم( می شود که 
درصورت ادامه مصرف و مراجعه نکردن به موقع 
به چشم پزشک، منجر به نابینایی فرد می شود. 
حیدر امینی عضو کمیته علمی»بیست وپنجمین 
کنگره انجمن چشم پزشکی ایران« ضمن اعلام 
این خبر گفت: »با توجه به این که براســاس یک 
بررسی انجام شده درکشور 75 درصد افرادی که 
به بیماری گلوکوم مبتلا بودند، از بیماری خود 
خبر نداشتند و طی غربالگری شناسایی شده اند، 
ضرورت بیماریابی این بیماران به شدت احساس 
می شود. «  او افزود: »در ایران حدود 800 هزارنفر 
به بیماری گلوکوم مبتلا هستند و از این تعداد 
حدود 650 هزارنفر با وجود ابتلا به بیماری آب 

سیاه از بیماری خود آگاهی ندارند.«
  به گفتــه وی بیماری گلوکوم اغلــب بر اثر 
بالابودن فشار داخل چشم ایجاد شده و تخریب 
عصب بینایی را به دنبال دارد و از آنجا که فرآیند 
این تخریب، تدریجی صورت می گیرد، درصورت 
مناســب نبودن درمــان، ســبب نابینایی فرد 
می شود. او با اشاره به این که گلوکوم، عمده ترین 
علت نابینایی غیرقابل برگشت درجهان است، 
خاطرنشــان کرد: »از آنجا کــه احتمال ابتلای 
افرادی که پدر، مادر، خواهر و بــرادر آنان دچار 
گلوکوم هستند، به این بیماری 5 تا 6برابر دیگران 
است، ضرورت دارد این افراد مورد معاینات منظم 

چشمی قرار گیرند.«
او با اشــاره به این که هرچه ســن افراد بالاتر 
می رود، احتمال ابتلا به این بیماری نیز افزایش 
می یابد، گفت: »هرچند هیچ گروه ســنی حتی 
کودکان از ابتلا به این بیماری مصون نیستند، اما 
ضروری است، افراد بالای 60 سال به طور سالانه 

مورد معاینات چشمی منظم قرار گیرند.«

استفادهازظروفتفلون
باعثاضافهوزنکودکانمیشود

مهر| براساس مطالعات اخیر پژوهشگران، مواد 
شیمیایی موجود در روکش تفلون ظروف نچسب با 
طیف وسیعی از بیماری ها مرتبط است. طبق تحقیق 
جدید دانشگاه براون آمریکا، یکی از مواد شیمیایی 
اصلی مورد اســتفاده در تفلون، پرفلورواوکتانوئیک 
اســید )PFOA( اســت که با افزایش چربی بدن و 
اضافه وزن سریع تر در کودکانی که مادرشان در طول 
دوران بارداری بیشــتر در معرض این ماده بوده اند، 
مرتبط است. درمطالعات قبلی، ارتباط بین قرارگیری 
درمعرض PFOA با ســرطان های کلیه و مثانه به 
اثبات رسیده بود. در این مطالعه جدید، کودکان بین 
2 تا 8 سال به مدت 6 سال مورد بررسی قرار گرفتند. 
کودکان مادرانی که بیشتر در معرض این ماده قرار 
گرفته بودند، 1/1کیلوگرم نسبت به همسالان خود 
در سن 8سالگی اضافه وزن داشتند. محققان یکی از 
علل چاقی را ماده ای موسوم به »ابُسوژن« می دانند. 
این ماده شیمیایی صنعتی موجب اختلال در روند 
عادی عملکرد متابولیسمی بدن شده و افراد را بیشتر 
مســتعد چاقی و اضافه وزن می کند.  PFOA هم 

نوعی ابُسوژن محسوب می شود. 

پوسیدگیشدیددندانها
بامصرفشیشه

ایرنا| مدیرکل دفتر تحقیقات و آموزش ســتاد 
مبارزه با موادمخدر گفت: »مصرف شیشــه منجر 
به پوسیدگی شــدید دندان ها  و بیماری لثه در فرد 
مصرف کننده می شود.« علی عبادیان این اظهارات 
را براســاس نتایج یک مطالعه در 23 نوامبر 2015 
توسط موسسه ملی ســوء مصرف موادمخدر ایالات 
متحــده ) NIDA  ( عنوان کــرد. او دراین باره گفت: 
»نتایج این مطالعه نشان می دهد که  الگوی مشخص 
و منحصربه فردی از پوسیدگی دندان و  بیماری لثه 
در مصرف کنندگان متامفتامین ها مشــاهده شده 
اســت.« عبادیان ادامــه داد: »درمطالعه یادشــده، 
571  مصرف کننــده متامفتامین مورد مطالعه قرار 
گرفتند و  نتایج آن نشان داد که 96 درصد این افراد، 
 پوسیدگی دندان را تجربه کرده بودند و این بیماری 
در 58 درصد آنــان،  درمان نشــد.« مدیرکل دفتر 
 تحقیقات و آموزش ستاد مبارزه با موادمخدر گفت: 
» احتمال ابتلای بــه بیماری های دنــدان و  لثه در 
افرادی که مصرف کنندگان  ســنگین و یا متوسط 
متامفتامین هســتند، نســبت به افرادی  که از این 
ماده کمتر استفاده می کنند )کمتر از 10 بار درماه( 
دوبرابر افزایش می یابد.« براســاس آمار ستاد مبارزه 
با موادمخدر یک میلیــون و325 هزار مصرف کننده 
موادمخــدر درکشــور به ســر می برند کــه تعداد 
مصرف کنندگان موادمخدر روانگردان مانند شیشه 
درچند  ســال گذشــته از پنج درصد به 26 درصد 

افزایش یافته است. 

آبمیوههایطبیعیخواصمیوه
راندارد

فارس| یک متخصص تغذیه با اشــاره به این که 
برای کاهش عوارض آلودگی هوا در بدن باید میوه و 
سبزی های فراوان مصرف کرد، گفت: »مصرف آبمیوه 
حتی از نوع طبیعی آن توصیه نمی شــود.«  منصور 
رضایی ضمن اعلام این مطلب گفت: »بدن انسان در 
طول شــبانه روز به 6 گروه مواد غذایی شامل میوه و 
سبزی ها، غلات، حبوبات، گوشت و لبنیات نیاز دارد و 
نمی توان گفت که با مصرف یک یا دو گروه مواد غذایی 
دیگر نیازی به سایر گروه ها جهت حفظ سلامتی بدن 
نداریم.« او افزود: سیب، انار و انگور در بین گروه میوه ها 
جایگاه خاصی داشته و در علم تغذیه منبع کالری بوده 
و جهت حفظ سلامتی بدن استفاده از آنها به صورت 
مســتمر توصیه می شــود، همچنین میوه ها منبع 
قند ســالم بوده و انرژی بدن را تأمین می کنند.« این 
متخصص تغذیه با اشــاره به فیبر موجود در میوه ها 
گفت: »سیب منبع غنی فیبر محسوب شده و مصرف 
آن سبب پیشگیری از بســیاری بیماری های مزمن 
می شود، سیب به دلیل نوع فیبر آن هم برای درمان 
یبوست و هم اســهال توصیه می شود.« عضو هیأت 
علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ادامه داد: 
»میوه ها دارای مایعات فراوان بوده و این مسأله یکی 
از دلایل مهم در توصیه استفاده از این گروه غذایی به 
شمار می رود.« به گفته این متخصص تغذیه مصرف 
ســیب به دلیل فیبر موجود در آن حرکات دستگاه 
گوارش را تنظیــم می کند، همچنیــن دارای مواد 
آنتی اکســیدان بوده و پاک کننده مواد مضر در بدن 
محسوب می شود؛ چراکه آنتی اکسیدان ها، فعالیت 
ترکیبات ناپایــدار در زمانی که به ســلول های بدن 
می نشــینند و قصد تخریب دارند را خنثی می کند. 
رضایی با تأکید بر این که مصرف میوه و ســبزی ها، 
تاثیرات مضر آلودگی هوا و غذا و داروها را در بدن رفع 
می کند، گفت: »مصرف سبزی ها و میوه ها به طورکلی 
ســموم را از بدن دفع کرده و در حفظ سلامتی بدن 
بســیار موثر اســت.«متخصص تغذیــه در رابطه با 
مصرف ســرکه سیب گفت: »ســرکه سیب محیط 
روده را اســیدی کرده و مانع از فعالیت باکتری های 
مضر دربدن می شود، همچنین جذب آهن را در بدن 
افزایش داده و علاوه بر این که اشتها آور است، از بروز 
بســیاری از بیماری ها جلوگیری می کند.« او با بیان 
این که کفاره هوای آلوده در بدن مصرف میوه و سبزی 
است، گفت: »مصرف آبمیوه چه به صورت صنعتی یا 
خانگی تهیه شده باشد، توصیه نمی شود چراکه فیبر 
آن مورد اســتفاده قرار نمی گیرد و حتی کسانی که 
سالمند بوده و توانایی جویدن میوه را ندارند، توصیه 
می کنیم آن را به صورت پوره استفاده کنند و به هیچ 
عنوان خود را از خواص بسیار مهم فیبر موجود در میوه 
محروم نسازند. بنابراین پوره میوه از آبمیوه از لحاظ 

غذایی باارزش تر است.«
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