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تلخ مثل قند
مصاحبه کننده : مستوره برادران نصیری
وارد انجمن دیابت ایران که می شوی ، در کنار عکس هایی از کلاس های آموزشی ، اردوهای دسته جمعی اعضای انجمن ، مراسم برگزاری روز دیابت در تمام سال های فعالیت انجمن و... نموداری می بینی که فراوانی خبرها، گزارش ها و مقالات مربوط به دیابت از سال 68 تا اواسط دهه 70 را نشان میدهد.
براساس این نمودار، تعداد مطالب چاپی مربوط به دیابت در کل مطبوعات کشور در سال 68 فقط 6 مورد است ، اما در سال های بعدی و بخصوص سال تاسیس این انجمن ، یعنی سال 69 فراوانی این نمودار صعود چشمگیری دارد. به طور قطع همین نمودار می تواند گزارش عملکرد خوبی از انجمن باشد که در تمام سال ها با محور آموزش بیماران دیابتی در کشور فعالیت داشته است.
روز مصاحبه با دکتر اسدالله رجب ، رئیس انجمن دیابت ایران نیز کلاس آموزش کنترل استرس برای بیماران دیابتی در یکی از اتاق های انجمن برپاست. حاصل گفتگوی ما با ایشان ، بررسی وضعیت دیابت در کشور، مشکلات و موانع بیماران ، توصیه ها و بررسی عملکرد دیگر انجمن ها و وزارت بهداشت است. 
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· 
در حال حاضر، بیماری دیابت بیش از هر زمان دیگری در کشور شیوع دارد و با پایین آمدن سن ابتلا به این بیماری در کشور، آژیر خطر دیابت بیشتر از همیشه به گوش می رسد. چرا؟ 
دلیل اصلی ، تغییر شیوه زندگی در کشور است. تغذیه نامناسب ، کاهش فعالیت جسمی و زندگی شهری که این مسائل را به ما تحمیل می کند، باعث پایین آمدن سن ابتلا و افزایش ابتلا به دیابت در کشور شده است. 
· 
سن ابتلا به دیابت در حال حاضر چند سالگی است؟
 البته نمی شود خیلی دقیق در خصوص سن ابتلا به دیابت حرف زد، اما در کشور ما سن ابتلا به دیابت حداقل 10 تا 15 سال پایین تر از سن شایع ابتلاست. به طور مثال اگر در کشورهای توسعه یافته اوج سن ابتلا به دیابت نوع دوم ، 55 تا 65 سال است ، در کشور ما 45 تا 50 سال است.
البته در کشورهای پیشرفته 30 درصد از افراد بالای 75 سال مبتلا به دیابت وجود دارد، چرا که احتمال ابتلا به دیابت معمولا با بالاتر رفتن سن بیشتر می شود. 
· 
آمار مبتلایان به دیابت در ایران چقدر است؟ 
 4 میلیون مبتلا به دیابت در کشور داریم که پراکندگی آمار مبتلایان در کشور متفاوت است ؛ مثلا در تهران 13 درصد از جمعیت بالای 20 سال ، مبتلا به دیابت هستند و این آمار در شهرها و مناطق مختلف تفاوت دارد. به طور کلی هر سال یک درصد به آمار مبتلایان به دیابت در کشور اضافه می شود و به دلیل جوان بودن جمعیت کشور و بروز بیماری بخصوص دیابت نوع دوم در سنین بالا، در کل 5 درصد از جمعیت ایران مبتلا به دیابت هستند.
در خصوص دیابت نوع اول نیز، سن پایین ابتلا و میزان شیوع در دنیا مورد هشدار خطر است. مثلا در سال های گذشته ، دیابتی زیر 4 سال بندرت داشتیم ، اما امروزه دیابتی های زیر 2 سال هم داریم که تعداد آنها بیشتر شده است.
· 
در خصوص دیابت نوع دوم ، به تغییر شیوه زندگی اشاره کردید. دلیل پایین آمدن سن ابتلا در خصوص دیابت نوع اول چیست؟
 دلیلش هنوز در دنیا مشخص نشده است. به طور کلی اگر بخواهیم در خصوص دیابت صحبت کنیم باید بگوییم دیابت بیماری شناخته شده ای نیست. هنوز خیلی از عوامل دیابت مشخص نشده است و به همین دلیل هم درمان قطعی برای دیابت وجود ندارد. 
· 
آقای دکتر! در خصوص استفاده از پیوند سلول های بنیادی برای درمان بیماری دیابت خبرهایی شنیده می شود. در این مورد چه نظری دارید؟
 ببینید، یکی از بیشترین موضوعات تحقیقاتی در علم پزشکی به دلیل میزان شیوع و هزینه های آن مخصوص بیماری دیابت است ، اما همه این روش های درمانی در حال تجربه است و هیچ روش درمانی قطعی در خصوص این بیماری وجود ندارد، البته باید توجه کنیم که درمان قطعی در خصوص خیلی از بیماری ها وجود ندارد و مهم این است که پزشک معالج بتواند به بیمار کمک کند تا در کنار بیماری زندگی عادی و خوبی داشته باشد. وظیفه پزشک در وهله اول این است و البته امیدواریم روزی به درمان قطعی دیابت هم برسیم.
· 
وضعیت داروی بیماران دیابتی از لحاظ کیفیت ، دسترسی و قیمت چگونه است؟ 
خوشبختانه داروهای دیابتی در کشور تولید می شود و از لحاظ کیفیت هم مناسب هستند. در خصوص انسولین چون دولت یارانه پرداخت می کند، قیمت آن حدود یک دلار و بسیار مناسب است ، چرا که قیمت انسولین در کشورهای دیگر حدود 15 دلار است. البته نکته مهمی هم در خصوص داروهای این بیماران بخصوص بیماران دیابت نوع دوم وجود دارد که دارو در درمان حرف اول را نمی زند. در درمان دیابت نوع دوم ، حرف اول با تغذیه مناسب و فعالیت جسمی است ، اما در خصوص دیابت نوع اول تزریق انسولین بسیار مهم و حیاتی است که متاسفانه... چند وقت پیش در خصوص انسولین با کمبود مواجه شدیم ، البته دلایلی که از سوی مسوولان مطرح شد، دلایل قابل قبولی نبودند.
· 
چه دلایلی؟
 می گفتند که انسولین به خارج از کشور قاچاق شده است ، اما به نظر من مساله فقط این نبود چرا که شیوع دیابت ، افزایش تعداد بیماران ، افزایش مصرف و تشخیص دقیق بیماری در حال حاضر هم می تواند یکی از دلایل باشد. علی رغم همه این مسائل کاهش و غیرقابل دسترس بودن انسولین برای بیماران قابل قبول و جبران, نخواهد بود، چرا که انسولین مایه حیات این بیماران است و نبود انسولین می تواند بیماران را به مرگ تهدید کند.
· 
قبلا هم با کمبود انسولین مواجه بودید؟
 خیر، در طول 10 سالی که از تولید انسولین در داخل کشور می گذرد، این اولین باری بود که بیماران با این مشکل مواجه می شدند.
· 
متوسط هزینه های درمان بیماران دیابتی چقدر است؟ 
اگر بیمار دیابتی نوع اول بخواهد تحت کنترل باشد و از ابتلا به عوارض دیابت جلوگیری کند، حدود 80 هزار تومان هزینه ماهانه دارد. البته در این صورت این بیمار از هزینه های بالای عوارض دیابت به دور خواهد بود، چون هزینه عوارض آن 4 برابر این هزینه هاست. 
هزینه های درمان هم شامل تزریق انسولین ، کنترل های روزانه ، آزمایش ها، هزینه سرنگ و نوار تست قند خون و... است. 
· 
هزینه درمان نوع دوم چطور؟ 
هزینه های درمان دیابت نوع دوم حدودا یک چهارم دیابت نوع اول است ، اما عوارضی که برای بیماران دیابتی نوع اول وجود دارد برای بیماران دیابتی نوع دوم هم صادق است. این عوارض شامل بیماری های قلبی ، عروقی ، کلیوی ، بیماری های عصبی که منجر به زخم پا و قطع عضو می شود و بیماری های چشمی که باعث صدمه به شبکیه چشم و نابینایی می شود، است ؛ بنابراین هزینه های کنترل و درمان تقریبا یکی است اما مساله اینجاست که تشخیص بیماری دیابت نوع اول معمولا به موقع و زودتر انجام می شود در حالی که درخصوص دیابت نوع دوم ممکن است بیمار حتی بعد از عوارض بیماری متوجه بیماری شود. درواقع ممکن است بیمار دیر متوجه بیماری اش شود.
· 
مشکل از کجاست؟ 
متاسفانه توجه به پیشگیری نه از سوی بیماران و نه از سوی مسوولان بهداشتی مورد توجه قرار نمی گیرد. نظام سلامت ما بیشتر درمانگر است تا پیشگیری نگر. بیمار ما بعد از پیشرفت بیماری و ایجاد مشکل ، تازه به فکر درمان می افتد، در حالی که پیشگیری به مراتب بهتر و نتیجه بخش تر خواهد بود. درواقع پیشگیری همیشه ارزان تر و بهتر از درمان است که در عمل توجهی به این مساله نمی شود. هزینه درمانی دیابت بیشتر از هزار میلیارد تومان در سال است ، پس پیشگیری چه برای بیمار و چه برای نظام سلامت کشور می تواند پرسودتر باشد. ببینید، کسی که از ابتلا به دیابت پیشگیری می کند، درواقع از چاقی ، چربی ، فشار خون ، بیماری های قلبی و عروقی ، بیماری های گوارشی و حتی برخی سرطان ها جلوگیری می کند. پس پیشگیری از این بیماری هم از لحاظ سلامت و هم از نظر اقتصادی مقرون به صرفه است.
· 
درخصوص انجمن دیابت ایران ، چگونگی تاسیس و اهداف و برنامه ها توضیحاتی بفرمایید.
 انجمن دیابت در سال 69 فعالیت خود را در قالب آموزش به دیابتی ها و والدین آنها در مرکز طبی کودکان آغاز کرد که آن زمان تمام تشکیلات ما در یک کمد آهنی خلاصه می شد. این انجمن با اهداف شناساندن دیابت به جامعه ، آموزش ، تامین امکانات و وسایل درمانی و پزشکی و ایجاد امکانات درمانی و رفاهی فعالیت خود را ادامه داد تا امروز که شاهد برنامه های درازمدت هستیم و از نتایج آن می توان به «برنامه کشوری دیابت» اشاره کرد. درواقع حوزه فعالیت انجمن دیابت ایران گستره علمی و آموزشی را در بر می گیرد که آموزش ، تهیه و تدوین کتاب ها و جزوه های آموزشی ، برگزاری سمینارهای علمی و آموزشی و اردوهای تفریحی و آموزشی از جمله مصداق های این فعالیت ها محسوب می شود و هیچ اقدام مستقیمی در راستای ارائه فعالیت های غیرآموزشی در کشور ندارد.
· 
تاکیدی که بر ممنوعیت فعالیت های غیرآموزشی در انجمن دارید، یعنی چه؟ 
اعضای انجمن که در سراسر کشور حدودا 60 هزار نفر هستند، بدون آموزش عضو انجمن نمی شوند.
یعنی اعضای ما با حداقل هزینه ابتدا تحت آموزش قرار می گیرند و بعد عضو انجمن می شوند. در واقع ما می کوشیم بیماران عضو انجمن تحت حمایت های آموزشی و روحی قرار گیرند. آموزش اساس درمان است و بیماران دیابتی برای درمان نیاز به انگیزه نیز دارند. 
· 
در کنار فعالیت انجمن هایی نظیر انجمن شما که مورد تایید وزارت بهداشت است ، انجمن ها و سازمان های غیردولتی دیگری هم مشغول فعالیت هستند که متاسفانه گاهی عملکردشان بیشتر به سود و تجارت شبیه است تا یک انجمن یاری دهنده بیماران. غربال گیری خودسرانه ، بازاریابی برای فروش دستگاه سنجش قند خون و... از جمله اقدامات این انجمن ها یا مراکز است ، عملکرد این مراکز را چگونه می بینید؟
 سلامت مردم مساله ای نیست که بتوان ساده از کنار آن گذشت ، از طرفی ، بیماران تشنه هر کاری برای درمان هستند. والدین یک کودک دیابتی به هر دری می زنند تا کودکشان بهبود یابد، از دعانویس گرفته تا انرژی درمانی و... بنابراین امکان دارد اگر نظارت کافی از سوی وزارت بهداشت وجود نداشته باشد، عده ای سودجو از بیماری این بیماران سوء استفاده کنند.
· 
آقای دکتر، توصیه شما برای مصرف مواد غذایی که عنوان دیابتی را در کنار خود دارد، نظیر مربای دیابتی و نوشابه دیابتی چیست؟
 من در پاسخ برای شما داروی گیاهی را مثال می زنم ؛ هرچند مصرف این نوع از داروها توصیه می شود، اما مصرف مداوم و یا غیراصولی این داروها هم می تواند ایجاد عوارض کند، با این توضیح باید بگویم از ابتدای دهه 90 میلادی در اروپا مصرف این نوع مواد غذایی که با عنوان مواد غذایی رژیمی دیابتی ها عرضه می شود، توصیه نمی شود. دیابتی نیاز به این مواد غذایی ندارد. دیابتی می تواند با رعایت رژیم غذایی خودش ، کنار سفره خانواده بنشیند و از هر نوع مواد غذایی با توجه به اصول تغذیه مخصوص بیماری استفاده کند. سال هاست در اروپا مصرف این نوع مواد غذایی توصیه نمی شود.
· 
چرا؟ چون هر چیزی طبیعی اش بهتر است و این مواد غذایی طبیعی نیستند. تاکید ما برای بیماران دیابتی توجه به رژیم غذایی درست و تحت آموزش است. همان طور که به همه افراد توصیه می کنیم از مواد قندی یا نمک یا مثلا نوشابه به طور محدود مصرف کنند.
· 
آقای دکتر، اقدامات وزارت بهداشت را در زمینه پیشگیری و درمان دیابت چگونه می بینید؟ 
در مقایسه با گذشته ، کارهای خوبی در حال انجام است. در سال های ابتدایی تاسیس انجمن حتی توجیه مسوولان وزارت بهداشت درخصوص آمار مبتلایان که حدود یک و نیم میلیون بیمار بود، کار مشکلی بود و حتی آمار مبتلایان را نمی پذیرفتند، اما خوشبختانه امروز برنامه کشوری دیابت داریم.
با این تفاسیر، هنوز هم خصوصا در زمینه پیشگیری نیازمند کارهای جدی تر و اساسی هستیم که نیازمند بودجه است و بودجه وزارت بهداشت در این خصوص کافی نیست. 
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