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د ر اين شماره مى خوانيد 

آقاى د كتر با توجه به تراكم بالاى فعاليت هاى 
پژوهشى مركز، چگونه به فكر تأسيس يك انجمن 

علمى براى كنترل چاقى افتاد يد ؟
ــاهد ه هاى بالينى و  ــه مش ــؤال ب ــن س ــخ اي پاس
ــه د ر  ــرد د  ك ــى برمى گ ــى هاى اپيد ميولوژيك بررس
سال هاى اخير د ر ايران انجام شد ه است. مهم ترين اين 
ــايد  طرح ملى بررسى قند  و ليپيد  تهران  مطالعه ها ش
باشد  كه با حجم نمونه بالغ بر 15000 نفر انجام شد . 
ــال 1376 به صورت كاملاً علمى به  اين طرح از س
بررسى عوامل خطر بيمارى هاى غيرواگير پرد اخت و 
چاقى يكى از اين عوامل بود . د ر اين طرح ما متوجه 
شد يم كه 70 د رصد  خانم ها و 60 د رصد  آقايان بالاى  
بيست سال د چار اضافه وزن هستند . علاوه بر اين با 
مراجعه به مطالعات د يابت د ر شهريار، به د رصد هاى 
ــيد يم. حتى به كمك بعضى از  بالاى اضافه وزن رس
ــتاهاى اطراف زنجان هم به نتايج  همكاران د ر روس
ــا را به فكر  ــت يافتيم. تمام اين موارد  م ــابه د س مش

تأسيس چنين انجمنى سوق د اد .
وضعيت چاقى د ر د نيا چگونه است؟

ــت و  ــد ، د ر قرن بيس آن طور كه به نظر مى رس
يكم افزايش وزن و چاقى يكى از اپيد مى هاى خيلى 
ــروز د يابت و بيمارى هاى قلبى و عروقى  مهم د ر ب
خواهد  بود .به طورى كه مثلاً د ر آمريكا برنامه هاى 
ــه د ر عاد ت هاى مرد م د ر د و  ــد د ى براى مد اخل متع
ــد ه است تا د رصد  هيپرليپيد مى  د هه اخير تنظيم ش
ــق بود ند . ــا حد ود ى هم موف ــش د هند  و ت را كاه
ــد  كه همكاران ما احساس كنند   همين امر باعث ش
ــت،  كه علاوه بر اقد ام هاى د ولت و وزارت بهد اش
ــك NGO مختص به اين  يك انجمن علمى يا ي
ــان و محققين د ر  موضوع مورد  نياز است.كارشناس
ــد  د ر يافتن راه حل ها و  اين NGO تلاش مى كنن

سياست گذارى ها به د ولت كمك كنند .

همان طور كه فرمود يد ، ريشه اصلى اين انجمن 
به زمان اجراى طرح قند  و ليپيد  مى رســد ، رابطه 
انجمــن به عنوان يك تشــكل غيرد ولتى و مرد م 
ــات غد د  د رون ريز  ــاختار مركز تحقيق نهاد ، با س

چگونه است؟
ــته ايم و با توجه به  ــا را از اين فراتر گذاش ما پ
ــز تحقيقات  ــاس مى كرد يم، مرك ــه احس نيازى ك
ــگاه  ــگيرى و د رمان چاقى را به تصويب د انش پيش
علوم پزشكى شهيد بهشتى رساند ه ايم. اميد واريم اين 

مركز د ر وزارتخانه هم به تصويب 
نهايى برسد .

يعنى به عنوان زيرمجموعه اى 
از مركز تحقيقات غد د  د رون ريز 

فعاليت خواهد  كرد ؟
ــا تصويب  ــه! د ر حقيقت ب بل
ــكد ه علوم غد د   د انشگاه، «پژوهش
د رون ريز و متابوليسم» از سه مركز 
ــز تحقيقات  ــى يعنى مرك تحقيقات
بيمارى هاى  تحقيقات  مركز  غد د ، 

ــز تحقيقات چاقى  ــم و مرك ــر و متابوليس غيرواگي
 NGO تشكيل شد ه است. انجمن چاقى البته يك

است كه با اين مركز همكارى نزد يكى د ارد .
تركيب هيئت مؤسس شما طيف گسترد ه اى را 
د ر برمى گيرد  از جراح تا روان شناس بالينى، معيار 

اين انتخاب چه بود ؟
ــب تخصص ها د ر  ــورد  چاقى، تقريباً اغل د ر م
موضوع ها و زمينه هاى مختلف صاحب نظر هستند  
ــتقيم با معضل چاقى  ــته به طور مس اما 6 الى 7 رش
ــته هاى د اخلى، كود كان، جراحى،  ارتباط د ارند . رش
روانپزشكى، روانشناسى بالينى، تغذيه و فعاليت هاى 
بد نى از جمله اين رشته ها هستند .د ر هيئت مؤسس 
ما هم آقاى د كتر مرند ى به عنوان متخصص كود كان 

و نوزاد ان، د كتر د وايى به عنوان جراح، د كتر بحرينيان 
ــر ميرميران به  ــى و خانم د كت متخصص روانشناس
عنوان متخصص تغذيه حضور د اشتند ، از اين بين 
ــره و كارهاى اجرايى  ــم وارد  هيئت مد ي بعضى ه
ــتانى كه علاقه مند   ــد ند . علاوه بر اين، باقى د وس ش
بود ند  از پزشكان عمومى گرفته تا متخصصين زنان، 

ايمونولوژى و ژنتيك وارد  انجمن شد ه اند .
ــته هاى گوناگون صحبت  ــما د ر مورد  رش ش
كرد يد ، اما آن طور كه د ر انجمن هاى مشابه د نيا 
متد اول اســت اين حوزه بيشتر 
ــات غد د  به  زيرمجموعه تحقيق
حساب مى آيد . آيا د ر ايران هم 

به همين شكل است؟
به طور معمول د ر كشورهايى 
كه تشكيلات پزشكى آنها خيلى 
ــعه پيد ا نكرد ه است، انجمن  توس
ــائل  ــا، هم زمان به مس ــد د  آنه غ
ــه د يابت، چاقى، تيروئيد   مربوط ب
ــترش  و  ... مى پرد ازد ؛ ولى با گس
ــتقل مى شوند . هر چند   اين انجمن ها، به تد ريج مس
ــن فعاليت ها يك نگاه كلى  ــن غد د  به همه اي انجم
د ارد . به طور مثال د ر امريكا يك انجمن اند وكرين 

و د ر كنارش يك انجمن چاقى د اريم.
لطفاً د ر مورد  سابقه انجمن هاى چاقى د ر د نيا 
صحبت بفرماييد  و اينكه آيا با اين نهاد ها ارتباط 

د اريد ؟
بله ، ما 2 ماه پيش د ر د همين كنگره جهانى چاقى 
ــيد نى استراليا شركت كرد يم. همين امر نشان  د ر س
مى د هد  كه اين بحث چقد ر قد مت د ارد . چون اين 
ــال يك بار تشكيل مى شوند ،  كنگره ها هر 4 تا 5 س
ــال است كه اين انجمن ها با هم  يعنى حد ود  40 س

د ر ارتباط هستند .

ــود  را با گروه   ــا فعاليت هاى خ ــا هم د ر آنج م
ــت  Obesity in Asiaهماهنگ كرد يم و قرار اس
ــورهاى  ــتركى با كش ــن زمينه مقاله هاى  مش د ر اي

آسيايى عضو كنگره د اشته باشيم.
ــر اجــازه بفرماييد  كمــى صريح صحبت  اگ
ــفانه مد تى است كه بعضى طرح هاى  كنم. متأس
پژوهشى به پشتوانه حمايت هاى تبليغى رسانه ها 
يك باره معرفى مى شوند . د ر صورتى كه حتى به 
ــيد ه اند ، چه رســد  به  حجم نمونه قابل قبول نرس
ــما د ر  آناليز د اد ه ها و نگارش مقاله. طرح هاى ش

چه مرحله اى است؟
ــانه ها به همين صورت  ــفانه برخورد  رس متأس
ــت كه گفتيد  اما ما تا به حال مقاله هاى متعد د ى  اس
د ر باره چاقى منتشر كرد ه ايم و مى توانيم ليستش را 
د ر اختيارتان بگذاريم. البته كار مشترك با كشورهاى 
آسيايى را به تازگى شروع كرد ه ايم.اگر بخواهيم د ر 
يك معيار جهانى به وسعت اين مطالعه ها پى ببريم، 
ــد ود  862 مقاله فقط  ــتراليا ح د ر كنگره د هم د ر اس
ــمپوزيوم هاى جانبى د ر  د ر مورد  چاقى بود  كه با س

مجموع به 1200 مقاله مى رسيد .
ممكن اســت د ر مورد  پروژه مشــترك خود  

بيشتر توضيح د هيد ؟
ــور آسيايى، پروژه اى  بله، ما د ر مجموعه 10 كش
ــروع كرد ه ايم د ر  را به نام (Obesity of Asia)ش
ــه جمعيت هاى مورد  بررسى د ر  اين پروژه با مقايس
نواحى مختلف، به نزد يكى يا د ورى د اد ه ها، بررسى 
علت ها و عوامل زمينه ساز مى پرد ازيم. علاوه بر اين، 
ــك فاكتورهاى جد يد ى چون ليپتين و  بر روى ريس
ــترد ه اى د اريم. به طور  الگوهاى ژنتيكى مطالعه گس
ــال د ر طرح قند  و ليپيد  تهران، مطالعه هاى زياد ى  مث
د ر مورد  ژنتيك چاقى د ر ايران د ر حال انجام است.
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 به نظر مى رسد ، د ر قرن 
بيست و يكم افزايش وزن

 و چاقى يكى از اپيد مى هاى 
خيلى مهم د ر بروز د يابت

 و بيمارى هاى قلبى و عروقى 
خواهد  بود .

ــر عزيزى و  وقتى د كت
همكارانش د ر ســال 1360 مركز 
ــز را  د ر  ــات غد د  د رون ري تحقيق
ــاق كوچــك راه اند ازى  ــك ات ي
كرد ند ، كمتر كســى گمان مى كرد  
ــازمان به  ــن س ــه روزگارى اي ك
ــن و معتبرترين  يكــى از بزرگتري
ــد د  د ر خاورميانه تبد يل  مراكز غ
د ر  مركز  موفقيت آميز  شود .تجربه 
كميته كشورى مبارزه با اختلالات 
كمبود  يد  موجب شــد  كه سازمان 

چاقى سريع ترين اپيد مى
 د ر حال رشد 

ــازمان بهد اشت جهاني، چاقي د ر  طبق اعلام س
سراسر جهان به سرعت به صورت اپيد مي د ر آمد ه 
و بيش از يك ميليارد  فرد  بالغ  د ر جهان  از افزايش 
وزن رنج مي برند  كه از اين تعد اد  حد ود  300 ميليون 
نفر چاق هستند  . د ر حال حاضر ما با افزايش هشد ار 
ــتيم،  د هند ه وزن د ر نوجوانان و جوانان روبرو هس
ــش وزن طي د و  ــوي كه كود كان د چار افزاي به نح
د هه اخير د و برابر و جوانان د چار افزايش وزن سه 
برابر شد ه اند  . د ر ايران نيز د ر بررسي عوامل خطر 
بيماري هاي غيرواگير كه د ر كليه استان هاي كشور به 
وسيله مركز مد يريت بيماري هاي وزارت بهد اشت 
ــال 84 انجام گرفت، 16/5 د رصد مرد م د چار  د ر س
چاقي و 36 د رصد د چار افزايش وزن هستند . چاقي 
د ر تمام سنين، نژاد ها، طبقه هاى اجتماعي و مناطق 
ــود  . د ر حقيقت اكنون د نيا با  جغرافيايي د يد ه مي ش

يك مشكل جهاني سلامت مواجه شد ه است . 
ــه د ليل تد اخل  ــي و افزايش وزن ب گرچه چاق
ــل ژنتيك ، متابوليك ،  عوامل متعد د ي مانند  عوام
ــرعت  عوامل رفتاري و محيطي رخ مي د هد  ولي س
رشد  چاقي به گونه اي است كه مبين تأثير بيش از 

حد  عوامل محيطي و رفتاري است . 
ــت انرژي، كاهش مصرف انرژي  افزايش د رياف
ــبب تعاد ل مثبت انرژي و  و يا تركيبي از اين د و، س

افزايش وزن د ر جوامع بشري است . 
نكته د رخور توجه آن است كه چاقي به جز به 
خطر اند اختن سلامت فرد  و جامعه عواقب روحي 
و رواني و اقتصاد ي فراواني نيز به د نبال د ارد  . هزينه 
ــال 2002 د ر ايالات متحد ه  ــاد ي چاقي د ر س اقتص
حد ود  92 ميليارد  د لار برآورد  شد ه است . چاقي و 
افزايش وزن از مهم ترين عوامل خطر قابل اصلاح 
ــت كه آن هم به صورت اپيد مي  د يابت نوع د وم اس
رو به گسترش است . اگر علت اصلي اپيد مي چاقي 
را شيوه زند گي كم تحرك، رژيم هاي حاوي چربي 
ــيني بد انيم،  ــهر نش فراوان و پركالري و افزايش ش
نقش مهم سياست گذاري مناسب بهد اشتي- د رماني 
ــن  براي كاهش اين همه گيري  بيش از پيش روش
مي شود  . طبق آخرين بررسي كه د ر ايران به وسيله 
ــت و  ــت بيماري هاي وزارت بهد اش ــز مد يري مرك
ــد ه است، حد ود  30د رصد مرد م د ر  د رمان انجام ش
اوقات فراغت حد اقل 10 د قيقه فعاليت بد ني د ارند  
. فعاليت فيزيكي د ر سطح مد ارس نيز به نحوقابل 
ملاحظه اي كاهش يافته است. براي مقابله با چاقي 
ــه د نبال آن يك  ــت گذاري مد ون و ب نياز به سياس
برنامه استراتژيك چند  بعد ي د اريم  كه با بسيج تمام 
ــطح كلان و باهماهنگي سازمان ها و  امكانات د ر س

نهاد هاي متولي امر سلامت به مرحله اجرا د رآيد . 
ــوان وزارت  ــلامتي از ت مقابله با اين معضل س
بهد اشت به تنهايى ،خارج است و هماهنگي مجلس 
و د ولت را مي طلبد . اگر ما از اصلاح شيوه زند گي و 
يا عاد ت هاى تغذيه اي سخن مي گوئيم، بايد  تمامي 
ابزارهاي لازم را نيز به كار گيريم. وزارت بهد اشت 
ــلامت  ــان به عنوان مهم ترين نهاد  متولي س و د رم
ــي د قيق لايحه هاى مناسب  جامعه، بايد  با كارشناس
را به مجلس پيشنهاد  كند  و مجلس نيز با د ر اولويت 
قرار د اد ن سلامت آحاد  مرد م، با وضع قوانين مناسب 

با اين معضل به صورت ريشه اى برخورد  كند . 
اگر كم تحركي سبب شيوع چاقي د ر نوجواني و 
جواني مي شود  با تخصيص اعتبار مناسب، افزايش 
فضاهاي ورزشي، تد وين آئين نامه ها، تقويت منابع 
و امكانات ورزش همگاني، از ابتد اي زند گي با اين 
ــا زماني كه به ورزش  ــيوه غلط  مقابله نمائيم. ت ش
ــطح  به عنوان يك ركن مقابله با افزايش وزن د ر س
جامعه نپرد ازيم، نبايد  انتظار كاهش اپيد مي چاقي را 
د اشته باشيم. اگر قاد ر نيستيم كه از رشد  قارچ گونه 
مراكز تهيه و توزيع غذاهايي كه با سلامتي منافات 
ــاني  ــم، حد اقل با اطلاع رس ــد  جلوگيري كني د ارن
ــب، خطرهاى كم تحركي و مصرف غذاهاي  مناس

پركالري و پرچرب را به مرد م گوشزد  نمائيم.
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برگزارى كنگره يافته هاى 
نوين علمى د ر تشخيص 
و د رمان بيمارى هاى خاص

 كنگره يافته هاى نوين علمى د ر تشخيص 
ــان بيمارى هاى خاص از 22 لغايت 24  و د رم
آذرماه برگزار شد . اين مراسم د ر تاريخ بيست 
و د وم آذرماه با سخنرانى خانم فاطمه هاشمى 
ــاى خاص و د كتر  ــس بنياد  امور بيمارى ه رئي
على اكبر ولايتى عضو هيئت مؤسس و امناى 
اين بنياد  افتتاح شد  و با برگزارى يازد ه نشست 
پيرامون بيمارى هاى كليوى، د ستگاه گوارش، 
ــرطان هاى  ــمى و هموفيلى، د يابت، س تالاس
 ، MS ،ــد ز ــا، تازه هاى اي ــون، پيوند  اعض خ
بيمارى هاى روانپزشكى، بيمارى هاى د ستگاه 
تنفس و مد يريت و اقتصاد  د رمان بيمارى هاى 
خاص اد امه يافت. اين كنگره د اراى 12 امتياز 

بازآموزى براى شركت كنند گان بود .

 skill lab اولين مركز
د ر سازمان انتقال خون ايران

 ايجاد  مى شود 
ــى و  ــان معاون آموزش ــد  قره باغي ــر احم د كت
ــت:  ــازمان انتقال خون اظهار د اش ــى س پژوهش
ــزارى مركز skill lab ايجاد   هد ف اصلى از برگ
كارگاه هاى علمى و استاند ارد  د ر رابطه با آموزش 

طب انتقال خون است.
وى عنوان كرد  : مطالب ضرورى د ر قالب 
ــد ه و د ركنار آن  فيلم، CD، جزوه و ... تهيه ش
مد لى از د ستگاه ها و تجهيزات د ر مركز مستقر 
مى شود  تا ارتباطى د قيق و منطقى بين آموزش 
تئورى د ر كلاس هاى د انشگاهى و كاركرد هاى 
ــورد  نظر  ــازمان و واحد هاى م ــى د ر س عمل

بوجود  آيد .
ــا د ر 3  ــز آموزش مهارت ه ــزود : مرك وى اف
ــه عبارتند  از:  ــت مى كند  ك ــى فعالي جهت اساس
آموزش نيروهاى جد يد ى كه بعد  از آموزش هاى 
تئورى براى انجام فعاليت هاى عملى وارد  سازمان 
ــتگاه ها و تجهيزات،  ــنايى با د س ــوند  و آش مى ش
ــازمان د ر  ــنل س بازآموزى و آموزش مد اوم پرس
ــد  و ايجاد  يك  ــوص ورود  تكنولوژى جد ي خص
ــد گان به منظور  ــى براى مراجعه كنن مركز آموزش
آشنايى با فعاليت هاى سازمان كه البته جزو د روس 

آموزشى محسوب مى شود .

د كتر عليرضا استقامتي*

خبر

سيگار و عوارض ناشى از آن
 د ر سرطان پروستات

گرد شگرى سلامت
 ضرورت فراموش شد ه

نظام سلامت

مد    يتيشن

كمبود  آنزيم
G6PD 
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جهانى بهد اشت، مسئوليت كامل برگزارى 
ــاى آموزشــى خــود  را د ر منطقه  د وره ه
خاورميانه و مد يترانه شــرقى به اين مركز 
ــلاوه بر اين مركز تحقيقات  واگذار كند .ع
ــز تا به حــال د ر زمينه هاى  ــد د  د رون ري غ
ــت، تيروئيد  و اختلالات متابوليســم  د ياب
نيز گام هاى بلند ى برد اشته است. (انجمن 
ــى ايران)  علمى پيشــگيرى و د رمان چاق
ــن مجموعه پرتلاش  ــتاورد  اي آخرين د س
است. اولين سمپوزيوم چاقى بهانه خوبى 
براى گفتگو با د كتر فريد ون عزيزى بود  ...
ياشا نهرينى

فيلترينگ اينترنت 
علمى يا غير علمى، يا ...؟

او چه مى د اند 
 بر من چه مى گذرد ؟

بررسى علت هاى شكست چينى
PFM د ر 

 وقتى چينى مى پرد !
۷

بيمارى گذار ازسنت به مد رنيسم
گفت وگو با د كتر عزيزى، رئيس مركز تحقيقات غد د  د رون ريز 


