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سرمقاله

بواسطه پيشرفت هاي علمي قرن گذشته و 
كنترل بيماري هاي عفوني، در حال حاضر 
بيماري هاي غيرواگير از مهمترين علل مرگ 
و مير و ناتواني در كشورهاي پيشرفته و 
همچنين كشورهاي در حال توسعه منجمله 
ايران است. در بسياري از جوامع بيماري هاي 
غير واگير روند صعودي پيدا كرده اند كه 
افزايش  افزايش طول عمر،  دلايل عمده آن 
زمان مواجهه با عوامل خطر وتغيير الگوي 
افراد  از  بسياري  متأسفانه  است.  زندگي 
مبتلا به بيماري هاي غيرواگير زماني براي 
پيگيري مراجعه مي كنند كه دچار عوارض 
به  نياز  و  آنها  از  ناشي  ناپذير  برگشت 
اخير  مطالعات  اند.  كرده  پيدا  توانبخشي 
مشكلات  در  عمده  تغييرات  دهنده  نشان 
بهداشتي ناشي از بار اين بيماري هاست، به 
نحوي كه تا سال 2020 رديف هاي اول تا 
ششم بار بيماري ها را به خود اختصاص 
خواهد داد. بر اساس آمار سازمان جهاني 
بهداشت در سال 2005 ميلادي 61 درصد 
موارد مرگ و مير در دنيا ناشي از بيماري 
هاي مزمن غير واگير بوده است و تا سال 
2020 عامل سه چهارم موارد مرگ و مير 
در كشورهاي در حال توسعه خواهد بود. 
جهاني  سازمان  آمار  اساس  بر  همچنين 
ايــران  بهـداشت، در جمهـوري اسـلامي 
ديگر  مشابه  مير  و  مرگ  اصلي  علت  هم 
مزمن  بيماري هاي  و  بوده  دنيا  مناطق 
غيرواگير سر دسته علل مرگ و مير در هر 
دوجنس مي باشند. بر اساس نتايج مطالعه 
كاسپين كه بر روي دانش آموزان 23 استان 
از  بالايي  ميزان  است،  شده  انجام  كشور 
بيماري هاي غير واگير در سابقه خانوادگي 
افراد مورد مطالعه وجود داشته است. براي 
مثال سابقه خانوادگي فشارخون بالا در 49 
درصد، چربي خون بالا 40 درصد، ديابت 
درصد   12 استخوان  پوكي  و  درصد   26
 2 فقط  متأسفانه  ولي  است،  بوده  مثبت 
درصد والدين آنها سطح آگاهي قابل قبول 
در مورد رفتارها و عوامل خطرزاي مرتبط 
با بيماري هاي غيرواگير و اهميت پيشگيري 

اوليه از اين بيماري ها را داشته اند. 
كـوشش براي دخـالت بـه مــوقع در سيــر 
طبيعي بيماري هاي غيرواگير نه تنها شامل   
غربالگري در مراحل پيش باليني است، بلكه 
توجه به پيشگيري اوليه را نيز طلب مي كند. 
عوامل  شناخت  اوليه،  پيشگيري  به  توجه 
خطر و علل ايجاد كننده اينگونه بيماري ها 

نتيجه  در  و  داده  قرار  توجه  مورد  را 
يا  كاهش  در  صحيح  ريزي  برنامه  لزوم 
اين عوامل را در  با  از مواجهه  جلوگيري 
سطح كلان مطرح مي سازد. در اين راستا 
بيماري  رويداد  تغيير  بيماري ها،  فراواني 
و  علت  رابطه  اثبات  چگونگي  جمعيت  در 
معلولي بين عوامل خطر و بروز بيماري، 
و بررسي تأثير مداخلات در كاهش ابتلاء 
بايستي  بيماري هاي غير واگير  و ميرايي 

مورد بررسي قرار گيرند. 
اقدامـات مــربوط بــه كنتـرل بيماري هاي 
فرد،  سطح  سه  در  مي تواند  واگير  غير 
آيد.  در  اجراء  به  سلامت  نظام  و  جامعه 
تغيير  جهت  در  پيشگيرانه  اقدامات  اكثر 
رفتارهاي خطرساز متمركز بر فرد است 
زمينه هاي  در  بر  نگر  جامعه  مداخلات  و 
موقع  به  درمان  و  بيماريابي  غربالگري، 
انجام مي پذيرد. در سطح نظام سلامت به 
اصلاح روند سياستگزاري در جهت تغيير 
مورد  بايد  اقتصادي  و  اجتماعي  عوامل 

توجه قرار گيرد. 
در سطح جهاني نيز، سازمان جهاني بهداشت 
غير  بيماري هاي  المللي  بين  بنيادهاي  و 
واگير براي افزايش آگاهي و آموزش افراد 
جامعه، پزشكان و مسئولان سلامت درجهت 
پيشگيري از اين بيماري ها روزهايي از سال 
اختصاص  بيماري ها  اين  از  كي  هر  به  را 
داده اند و با ايجاد ارتباط بين مراكز علمي 
كشورهاي مختلف و برپايي همايش كمك 
بـه تبادل اطلاعـات و تجـارب دانشمنـدان 
بيماري هاي  كنترل  جهت  در  دنيا  سراسر 
نمايند.  به صورت گسترده مي  غير واگير 
از جمله اين موارد ، بيستم اكتبر مطابق با 
استخوان  پوكي  جهاني  روز  ماه  مهر   29
با 23 آبان روز  و سيزدهم نوامبر مطابق 
جهاني ديابت نامگذاري شده اند، كه هر ساله 
به اين مناسبت برنامه هاي علمي و فرهنگي 
در سطوح مختلف، در كشور اجراء مي گردد. 
در نهايت كنترل بيماري هاي غير واگير در 
آينده نيازمند تلاش همگاني و هم انديشي 
اساتيد و پژوهشگران سراسر كشور براي 
بـررسي و ارزيـابي اطلاعـات حــاصل از 
پژوهش هاي انجام شده در كشور است، با 
هدف تغيير اذهان وجلب نظر افراد به سمت 
بهبود مراقبت هاي بهداشتي و يادآوري آنها 
به عنوان كي اولويت به مسئولين و كساني 
كـه تصميم گيري هـاي كلان بهــداشتي را 

برعهده دارند. 
سردبیر
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نهضت اسلامی ایران در سال 1341 با اعتراض 
شدید حضرت امام خمینی و روحانیت پیشرو 
به لایحه انجمن های ایالتی و ولایتی و آنچه 
که محمدرضا شاه آن را انقلاب سفید شاه و 

ملت می‌خواند شروع شد.
انتخاب  شرایط  از  اسلام  قید  لایحه،  این  در 
کنندگان و انتخاب شوندگان حذف و به جای 
سوگند به قرآن، سوگند به کتاب آسمانی آورده 
شد و به زنان نیز حق رأی داده شد پس از آن 
محمدرضا پهلوی، لوایح ششگانه‌ای را طرح و 

در یک رفراندوم نمایشی به تصویب رساند. 
ساواک   مزدوران   1342 فروردین  دوم  در 
خون  و  خاک  به  را   قم  فیضیه  مدرسه 
کشیدندو عده‌ای از طلاب را شهید و مجروح 
كردند. حادثه مدرسه فیضیه قم، روحانیت و 
مردم را به مبارزه عليه شاه مصمم‌تر نمود و 
امام در سخنرانی تاریخی خود در عاشورای 
همان سال به شاه و آمریکا و اسرائیل حمله 

شدیدی کردند.
به دنبال این سخنرانی مهم و تاریخی، عوامل 
رژیم، امام را در شب 15 خرداد 1342دستگیر 
این خبر  اعلام  با  کردند،   منتقل  تهران  به  و 
پا  بر  در شهرهای مختلف، تظاهرات عظیمی 
 1342 خرداد  پانزده  تاریخی  قیام  در  و  شد 
اسلامی  نهضت  ابتدای  در  عطفی  نقطه  که 
بود، هزاران نفر از مردم شهرهای مختلف به 

شهادت رسیده و یا مجروح شدند.

امام در 18 فروردین 1343 آزاد شدند و در 
تصویب  به  واکنش  در   1343 آبان   4 تاریخ 
سخنرانی  یک  طی  کاپیتولاسیون  لایحه 

تاریخچه ای از آغاز انقلاب تا پیروزی

در روز 22 بهمن 1357، تاریخ نهضت اسلامی مردم ایران به رهبری امام خمینی )ره( به نقطه عطف خود رسید. در این روز سرانجام مبارزات مردم 
مسلمان به بار نشست و پادشاهی 2500 ساله و ظلم و استبداد بیش از 50 ساله رژیم پهلوی در ایران، ریشه کن شد و به خواست الهی حکومت 

 روح الله طلوع جمهوری اسلامی تأسیس شد.

اجتماعی

سـرنوشت ساز در مسجـد اعظــم قــم، بــه 
افشاگری شدید اللحنی علیه رژیم پرداختند و 
کاپیتولاسیون را عامل بردگی ایرانیان و مایه 

ننگ رژیم پهلوی دانستند.
رهبری  روشنگری های  از  که  پهلوی  رژیم 
تبعید  در  را  چاره  بود  آمده  تنگ  به  نهضت 
ایشان دانست و بدینگونه حضرت امام را در 
13 آبان 1343 به ترکیه تبعید کردند. در 13 
به همراه فرزندشان آیت‌الله  امام،   1344 مهر 

سیدمصطفی خمینی به نجف منتقل شدند.
فقیه  ولایت  درس   ،1348 ماه  بهمن  از  امام 
خــود را کـه در حقیقت پــایه‌های تئــوریک 
سلسله  کردند.  آغاز  بود،  اسلامی  حکومت 
مدون  کتابی  شکل  به  فقیه  ولایت  مباحث 
یافت.  انتشار  عربی  کشورهای  و  ایران  در 
همچنین امام به مناسبت های مختلف از جمله 
در جریان جشن‌های 2500 ساله شاهنشاهی، 
ادامه  پهلوی  رژیم  علیه  خود  روشنگری  به 

می‌دادند.
شدند  فرانسه  عازم   1357 مهر   13 در  امام 
دهکده نوفل لوشاتو در حوالی پاریس مبدل 
و  مردم  و  گردید  جهان  خبرساز  کانون  به 
مصاحبه  برای  دنیا  نقاط  همه  از  خبرنگاران 
ماه  آبان  در  شدند.  آنجا سرازیر  به  امام  با 
57 اعتصابات کارکنان شرکت نفت، مخابرات، 
بانک ملی، سازمان آب، رادیو و تلویزیون و 
... بر دامنه مبارزات افزود وسرانجام در 26 
به  ناچار  پهلوی  شاه  محمدرضا   ،1357 دی 

خروج از ایران شد.
آماده  ایران،  از  شاه  محمدرضا  فرار  با  امام 
عزیمت به میهن اسلامی شدند. بختیار فرودگاه ها 

را بست و پرواز امام یک هفته به تأخیر افتاد اما 
سرانجام روز 12 بهمن 1357 پس از 15 سال 

تبعید به ایران بازگشتند.
ضمن  تهران،  به  ورود  از  پس  خمینی  امام 
حضور بر مزار هزاران شهید انقلاب اسلامی، 
دولت  زهرا،  بهشت  در  خود  سخنرانی  در 
بختیار را غیرقانونی اعلام نموده و فرمودند 
که بزودی به پشتوانه رأی ملت و حق شرعی 

خود، دولت تعیین  می‌کنند.
از ساعت چهار بعدازظهر  21 بهمن  در روز 
کردند  اعلام  امام  نظامی شد،  اعلام حکومت 
با  نکنند،   اعتنا  نظامی  حکومت  به  مردم  که 
ارتش  بیطرفی  اعلام  و  ایران  از  بختیار  فرار 
در روز 22 بهمن 1357، انقلاب اسلامی ایران 
و  فداکاری  ایثار،  مجاهدت،  سال ها  از  پس 
امام  با رهبری  الهی  راه رضای  در  مقاومت 
به  ایران  سرافراز  مردم  همت  به  و  خمینی 

پیروزی نهایی رسید.
ایران اگرچه در طول مبارزات انقلابی  مردم 
خــود شعــار »استقــلال، آزادی، جمهــوری 
اسلامی« را سرلوحه شعارهای خود قرار داده 
و با فریادهای عدالت طلبانه و آزادیخواهانه 
جمهوری  مورد  در  قاطعشان  اجماع  خود 
و   10 در  اما  بودند  كرده  اعلام  را  اسلامی 
ثمره  تثبیت  برای   1358 ماه  فروردین   11
مبارزات خود در پای صندوقهای رای صف 
به استقـرار نظام  تا رای قاطع خود  کشیدند 
جمهورى اسلامـى ایران را به جهانيان نشان 
ایران  مردم  از  درصد   98 سرانجام  و  دهند 
نظام  تایید  به  پرسی  همه  دراين   شرکت  با 

جمهوری اسلامی ایران پرداختند.  
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و  اهداء عضو  فرهنگ سازي  خود در زمينه 
فعاليت هاي مراكز وابسته به بنياد پرداخت و 
استقبال چشمگيري از غرفه بنياد به عمل آمد. 

جشن رمضان 
در جشن رمضان امسال نيز همانند سال هاي 
ارائه  بنياد جهت  پزشكان  و  كارمندان  گذشته 
خدمات به مردم حضور داشتند و از انتشارات 
بنياد  غرفه  در  همچنين  كردند  استفاده  بنياد 
مشاوره رايگان انجام شد. اين مراسم هر ساله 
برگزار  )ره(  خميني  امام  امداد  كميته  توسط 
كمك  با  جشن  مراسم  كنار  در  كه  مي شود 
خيرين و مردم نكيوكار به آزادسازي زندانيان 
با جرائم مادي و تحت تكفل قراردادن كودكان 
يتيم و بي سرپرست مي پردازند. نمايندگان بنياد 
از تاريخ 15 شهريور الي 5 مهر در تالار بزرگ 
كشور محل برگزاري اين جشن حضور داشتند. 

همايش علمي – مردمي استئوپروز
همايش علمي مردمي استئوپروز به مناسبت 
در  مهرماه   28 در  بيماري  اين  جهاني  روز 
با  خاص  پزشكي  مركز  اجتماعات  سالن 
و  خاص  هاي  بيماري  امور  بنياد  همكاري 
مركز تحقيقات و غدد دانشگاه علوم پزشكي 
تهران برگزار شد . دراين همايش كه به منظور 
ارتقاي سلامت بيماران ديابتي و آگاهي دهي 
بنياد  يافته هاي  و  تحقيقات  آفرين  تبادل  و 
اين  خصوص  در  خاص  بيماري هاي  امور 

نمايشگاه هاي بنياد امور بيماري هاي خاص كيي 
از ابزارهاي معرفي و ارائه خدمات به بنياد است 
كه فراخور مناسبت هاي مختلف از كنگره علمي 
تا نمايشگاه عمومي برگزار مي شود كه دراين 
بنياد  عمومي  روابط  كارشناسان  نمايشگاه ها 
امور بيماري هاي خاص  اطلاعات كاملي راجع به 
عملكرد و فعاليت بنياد امور بيماري هاي خاص 
در اختيار مراجعه كنندگان قرار مي دهند. همچنين 
در غرفه بنياد در نمايشگاه هاي مختلف  كتاب 
ها و بروشورهاي آموزشي بنياد امور بيماري 
تالاسمي، هموفيلي،  ازديابت،  اعم  هاي خاص  
ايدز، ام اس، مرگ مغزي و انواع سرطان ها جهت 
پيشگيري و درمان در دسترس  اطلاع رساني، 
بنياد  اهداف  ديگر  از  و  مي گيرد  قرار  عموم 
كم كهاي  جذب  نمايشگاه ها،  اين  برگزاري  از 

مردمي براي كمك به بيماران خاص مي باشد.

جشن نفس 
جشن نفس با هدف اشاعه فرهنگ اهداء عضو 
با حضور خانواده هاي دهنده و گيرنده عضو 
و معرفي   آنها با كيديگر، هنرمندان صدا و 
سيما ورزشكاران برگزار شد كه اين مراسم 
توسط واحد فراهم آوري اعضاي پيوندي و 
30 و  تاريخ  دانشوري در  بيمارستان مسيح 
29 خرداد در باشگاه انقلاب برپاشد و ورود 
نمايشگاه  بود و در قسمت  آزاد  براي عموم 
ارائه خدمات  به  بنياد  نيز  مراسم  اين  جانبي 

موضوعاتي  مورد  در  شد  برگزار  بيماري 
پيشگيري  و  استئوپروز  بيماري  كليات  چون 

و درمان اين بيماري بحث وتبادل نظر شد. 

دوميـن همــايش آمـوزشي بيمـاري هـاي 
پستان

 دومين همايش آموزشي بيماري هاي پستان 
وابسته  پستان(  بيماري هاي  )مركز  توسط 
در  تهران  پزشكي  علوم  دانشگاهي  جهاد  به 
مركز  آن  محل  در  ماه  آبان   9 و   8 روزهاي 
برگزار شد دراين همايش علمي– مردمي عمدتا 
بيماران سرطاني درمان شده يا تحت درمان كه 
در گروه هاي حمايتي نجات يافتگان از سرطان 
پستان در مركز عضويت داشتند حضور يافتند 
چون  موضوعاتي  پيرامون  همايش  اين  در 
سرطان  زودرس  تشخيص  زندگي،  به  اميد 
پستان بحث و تبادل نظر شد و كارگاه هايي 
پستان  سرطان  خودآزمايي  آموزش  جهت 

برگزار شد. 

پنجمين كنگره بين المللي MS ايران 
پنجمين كنگره بين المللي MS ايران در تاريخ 
23 و 24 آبان توسط انجمن MS ايران، مركز 
علوم  انجمن  و  ايران  اعصاب  علوم  تحقيقات 
اعصـاب ايــران در تــالار امــام خميني )ره( 
بيمارستان امام برگزار شد. در قسمت نمايشگاه 
جانبي اين كنگره غرفه هاي به بنياد اختصاص 
داشت كه با ارائه جزوات آموزش در اين باره 

و ساير بيماري هاي خاص پرداخته شده بود. 

پانزدهمين نمايشگاه و جشنواره مطبوعات
پانزدهمين نمايشگاه و جشنواره مطبوعات در 
روزهاي 26 آبان ماه تا 2 آذر ماه 87 توسط 
محل  در  اسلامي  ارشاد  و  فرهنگ  وزارت 
مصلي تهران برگزار شد و در اين نمايشگاه 
تخصصي  نشريات  قسمت  در  غرفه اي  نيز 
خاص  بيماري هاي  امور  بنیاد  به  نمايشگاه، 
استقبال  مورد  غرفه  اين  يافت  اختصاص 
گفتني  گرفت  قرار  عموم  و  بيماران  چشمگير 
بنياد  خدمات  رساني  اطلاع  جهت  در  است 
بروشورهايي در مركز پزشكي خاص در بين 
تلفن  شماره  و  شد  توزيع  كنندگان  بازديد 

مشاوره رايگان ديابت به عموم ارائه شد. 
از  روز  هر  نيز  عمومي  روابط  كارشناسان 
راهنمايي  و  19 جهت مشاوره  الي   8 ساعت 

بازديد كنندگان در غرفه حضور داشتند.  

حضور بنیاد در میان مردم

نمايشگاه هاي بنياد امور بيماري هاي خاص كيي از ابزارهاي معرفي و ارائه خدمات بنياد است كه فراخور مناسبت هاي مختلف از كنگره هاي علمي 
گرفته تا نمايشگاه هاي عمومي برگزار مي شود و در اين شماره از نشريه  هم بنياد در چندين نمايشگاه شركت كرده و توانسته بار ديگر حضور 

 مریم حسین مردیسبزي را در اجتماع به ثبت برساند

اجتماعی
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وضعيت استان كردستان
هاي  استان  همسايگي  در  كردستان  استان 
آذربايجان غربي، زنجان، همدان و كرمانشاه 
هزار   29 استان  اين  مساحت  كه  دارد  قرار 
كي  استان  اين  است.  مربع  يكلومتر   137 و 
ميليون و 440 هزار و 156 نفر جمعيت دارد 
كه 47 درصد مردم كردستان درروستا و 53 
درصد كردستاني ها در شهر زندگي مي كنند.

 
وضعيت بيماران خاص استان

بيجار،  بانه،  يعني  استان  اين  8 شهرستان  در 
ديواندره، سقز، سنندج، قروه، كامياران و مريوان 
مراكز درماني بيماران خاص واقع مي باشند. اين 
مراكز تعداد 259 بيمار دياليزي به عبارتي 17 
بيمار در هر صد هزارنفر، 132 بيمار تالاسمي به 
عبارتي 9 بيمار در هر صد هزار نفر و 92 بيمار 
هموفيلي به عبارتي 6 بيمار در هر صد هزار نفر 

را تحت پوشش قرار مي دهند.
در 8 شهرستان استان مراكز درماني دياليز، 
تالاسمي و هموفيلي وجود دارد. ضمنا پايگاه 

سنندج   شهرستان  در  استـان  خـون  انتقال 
مستقر است در تمـامي مراكز ياد شده بخش 
هموفيلي  و  تالاسمي  بيمـاران  بـراي  مجـزا 
بخـش هـاي  در  بيمـاران  و  نـدارد  وجــود 
اورژانس، داخلي و كودكان تحت درمان قرار 

مي گيرند.

 بانه 
مركز  تنها  ايوبي،  الدين  صلاح  بيمارستان 
در  خاص  بيماران  به  درماني  خدمات  ارائه 
شهرستان بانه است در حال حاضر  تعداد 25 
بيمار دياليزي، 13 بيمار تالاسمي و 1 بيمار 
هموفيلي را تحت پوشش خدمات درماني قرار 

مي دهد.
بخش دياليز بيمارستان صلاح الدين مجهز به 

دستگاه RO و 5 دستگاه دياليز مي باشدو 
به  فوق  دياليز  هاي  دستگاه  از  عدد  كي 
و  است  شده  داده  اختصاص   +Ag بيماران 
بخش تالاسمي و هموفيلي آن داراي 4 تخت 

فعال است.

 بيجار
مركز  تنها  كه  تير  هفتم  شهداي  بيمارستان 
فعال در زمينه بيماران خاص اين شهرستان 
است تعداد 6 بيمار دياليزي، 5 بيمار تالاسمي 
و 2 بيمار مبتلا به هموفيلي را تحت پوشش 
بيمارستان  دياليزاين  بخش  دهد.  مي  قرار 
مجهز به 5 دستگاه دياليز و دستگاه RO بوده 

كه در كي شيفت كاري فعال مي باشد. 
بخش تالاسمي و هموفيلي بخش جداگانه اي 
اختصاص  هموفيلي  و  تالاسمي  بيماران  به 
داده نشده است و اين بيماران در بخش اطفال 
و داخلي، توسط پزشك و پرسنل پرستاري 

آن تحت درمان قرار مي گيرند.

 ديواندره
در  فعال  مركز  تنها  خميني  امام  بيمارستان 
و  بوده  اين شهرستان  بيماران خاص  زمينه 
 2 و  تالاسمي  بيمار   2 دياليزي،  بيمار   10 به 
را  درماني  خدمات  هموفيلي  به  مبتلا  بيمار 

ارايه مي دهد.
بخش دياليز اين بيمارستان مجهز به دستگاه 
كي  كه  باشد  مي  دياليز  دستگاه   2 و   RO
اختصاص   +Ag بيماران  به  دياليز  دستگاه 
هموفيلي  و  تالاسمي  بخش  در  و  است  يافته 
اختصاص  بيماران  اين  به  اي  بخش جداگانه 
داده نشده است و اين بيماران در بخش اطفال 
و داخلي، توسط پزشك و پرسنل پرستاري 

آن تحت درمان قرار مي گيرند. 
 

 سقز
بيمارستان امام خميني شهرستان سقز  تعداد 
 2 و  تالاسمي  بيمار   24 دياليزي،  بيمار   64
بيمار هموفيلي را تحت پوشش قرار مي دهد.

بخش دياليزاين بيمارستان مجهز به دستگاه 
RO و12 دستگاه دياليز مي باشدو در بخش 
تالاسمي و هموفيلي 1 اتاق دربخش اطفال به 

اين بيماران اختصاص داده شده است. 

 سنندج
خدمات  سنندج  شهرستان  بيمارستان   3 در 
گردد.  مي  ارايه  خاص  بيماران  به  درماني 
تالاسمي  بيمار   46 تعداد  بعثت  بيمارستان 
قرار  پوشش  تحت  را  هموفيلي  بيمار   60 و 
در  شهرستان  اين  دياليز  بخش  دهد.  مي 
بيمارستان توحيد واقع بوده كه 63 بيمار را 

در بازديدهاي استاني كارشناسان بنياد امور بيماري هاي خاص، اين بار نوبت استان كردستان بودكه توسط دكتر بابك وثوقي و نيما عيسي پور در مهر 
ماه 87 انجام گرفت. اين استان سرد و كوهستاني كشور براي پيشرفت و ارتقاي سطح زندگي، خصوصا وضعيت بهداشت و درمان توجه مديران را مي 

طلبد. توجهي كه چند صباحي است مبذول شده و شرح آن در اين گزارش مي آيد.

کارشناسان بنیاد امور بیماری های خاص:

وضعیت استان کردستان

 دکتر بابک وثوقی

اجتماعی

تعداد بیمار تالاسمی        129
تعداد بیمار هموفیلی       89

تعداد بیمار دیالیزی        211

 تعداد بیماران تالاسمی، هموفیلی و دیالیزی در سطح استان
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تحت پوشش دارد. بيماران مبتلا به سرطان 
نيز در بيمارستان قدس تحت شيمي درماني 

قرار مي گيرند.

بيمارستان بعثت
بخش تالاسمي و هموفيلي اين بخش در حال 
طور  به  بيماران  و  بوده  مرمت  و  بازسازي 
موقت در بخش هاي كودكان و داخلي تحت 
اختصاصي  تجهيزات  گيرند  مي  قرار  درمان 

براي اين بيماران فعلًا موجود نيست.

بيمارستان توحيد
 3 به  مجهز  بيمارستان  اين  دياليز  بخش 
 11 داراي  اين بخش  RO وهمچنين  دستگاه 
و  آيدمسا  دستگاه   5 و  فرزينيوس  دستگاه 
اختصاص   +Ag بيماران  به  نيز  كي دستگاه 

دارد.

 قروه
بيماران  زمينه  در  بهشتي  شهيد  بيمارستان 
خاص شهرستان قروه فعال بوده و تعداد 31 
بيمار دياليزي, 11 بيمار تالاسمي و 11 بيمار 

هموفيلي را تحت پوشش قرار مي دهد.
ديـاليز  بخش  بهشتـي:  شهيد  بيمـارستان 
RO دستگـاه   1 بـه  مجهـز  بيمارستان  اين 

كي  همچنين  باشد  مي  دياليز  دستگاه   7 و 
دستگاه نيز به بيماران Ag+ اختصاص داده 
هموفيلي  و  تالاسمي  دربخش  و  است  شده 
اين  بيمارستان بيماران در بخش كودكان و 
تحت  آن  پرستاري  پرسنل  و  پزشك  توسط 

درمان قرار مي گيرند. 

 كامياران
تنها  كه  سينا  بيمارستان  سينا:  بيمارستان 
مركز بيماران خاص شهرستان كامياران است 
تعداد 14 بيمار دياليزي, 5 بيمار تالاسمي و 4 
بيمار هموفيلي را تحت پوشش قرار مي دهد.

بخش دياليز اين بيمارستان مجهز به4 دستگاه 
دياليز و كي دستگاه RO و در بخش تالاسمي 
و هموفيلي بيماران در بخش اطفال و توسط 
درمان  تحت  آن  پرستاري  پرسنل  و  پزشك 

قرار مي گيرند. 

 مريوان
بيمارستان الله اكبر شهرستان مريوان تعداد 
 10 بيمار تالاسمي و   26 بيمار دياليزي,   34
بيمار هموفيلي را تحت پوشش قرار مي دهد.

كي  به  مجهز  بيمارستان  اين  دياليز  بخش 
دستگاه RO و 9 دستگاه دياليز و در بخش 
نيز  بيمارستان  اين  هموفيلـي  و  تالاسمـي 
تـالاسمـي  بيمـاران  به  جـداگانه اي  بخش 
و  است  نشده  داده  اختصاص  هموفيلي  و 
توسط  و  اورژانس  بخش  در  بيماران  اين 
درمان  تحت  پـرستاري  پـرسنل  و  پزشك 

قرار مي گيرند.

مشكلات وكمبودها
مشكلات بيماران دياليزي:

در  كوب  دياليز  دستگاه هاي  از  استفاده   .1
را  بيماران  بالاي  آمار  كه  سقز  شهرستان 
دارند. اين دستگاه ها همگي فرسوده بوده و 

فاقد كارايي مناسب هستند.
2. استفاده از تخت هاي قديمي و بدون شكن 
3. نداشتن تجهيزات لازم مانند ترالي اورژانس، 

ويلچر، ست احيا و ترازو.
4. كمبود امكانات رفاهي در برخي بخش ها.

5. كمبود امكانات آموزشي در اكثر بخش هاي 
استان.

6. تعداد بالاي بيماران عراقي مراجعه كننده و 
استفاده كننده از خدمات مراكز

7. مشكلات معيشتي بيماران.
بيماران  آمد  و  رفت  هزينه  و  مشكلات   .8
شهرستان هاي  اطراف  روستاهاي  ساكن 
اين  در  خاص.  بيماران  درماني  مركز  داراي 
استان با توجه به كوهستاني بودن و صعب 
العبور بودن برخي قسمت ها اين مشكل جلوه 

بيشتري دارد.

مشكلات بيماران تالاسمي:
اكثر  در  مجزا  تالاسمي  بخش  نداشتن   .1

شهرستان هاي استان.
2. كمبود امكانات آموزشي در بخش ها.

آمد  و  رفت  و  بيماران  معيشتي  مشكلات   .3

بيماران مقيم ساكن اطراف با توجه به كوهستاني 
بودن و صعب العبور بودن راه ها.

مشكلات بيماران هموفيلي:
1. نداشتن بخش جداگانه در اكثر شهرستان هاي 

استان.
2. كمبود فاكتور

3. كمبود امكانات آموزشي.
4. مشكلات معيشتي بيماران.

مراكز هموفيلي و تالاسمي: 
به جز شهرستان سنندج، در بقيه شهرستان ها 
بخش مجزايي به اين بيماران اختصاص پيدا 
سنندج  بعثت  بيمارستان  در  است.  نكرده 
دست  در  بيماران  اين  براي  مجزايي  بخش 
و  تجهيز  آن  اتمام  از  بعد  كه  است  احداث 
اهداي وسايل بر حسب نياز ضروري است. 
براي ساير شهرستان ها هم بايد با تخصيص 
فضاي فيزكيي مجزا وضعيت ارائه خدمات به 

اين بيماران را بهبود بخشيد.

كمك هاي بنياد:
راستاي  در  خاص  هاي  بيماري  امور  بنياد 
رسالت و اهداف خداپسدانه خود، تاكنون به اين 
استان چندين دستگاه گلوكومتر، دستگاه دياليز، 
ساير  همراه  به  دسفرال  پمپ  و   Ro دستگاه 

تجهيزات بيمارستاني لازم اهداء كرده است.  

تعداد دستگاه تعداد بيمارمركز درمانيشهرستان
فعال

نسبت بيمار 
به دستگاه

نياز به 
دستگاه

-2555صلاح الدين ايوبيبانه

-650/2شهداي 7 تيربيجار

9192شهید بهشتیديواندره

59105/91امام خمينيسقز

-75164/6توحيدسنندج

-3165/1شهيد بهشتيقروه

-1443/5سيناكامياران

-3384/1فجرمريوان

اجتماعی
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انجمن ورزش هاي بيماري هاي خاص با هدف 
ايجاد بسترهاي مناسب جهت حضور مستمر كليه 
افراد مبتلا به بيماري هاي خاص در عرصه هاي 
مختلف اجتماعي و ارائه خدمات ورزشي به افراد 
مزمن  )نارسايي  خاص  بيماري هاي  به  مبتلا 
ديابتي،  تالاسمي، هموفيلي،  اعضا،  كليه، ‌پيوند 
تربيت  سازمان  مجوز  با  سرطان(  و  اس  ام 
بدني و تحت پوشش معاونت فرهنگي سازمان 
تربيت بدني در دي ماه سال 1377 تأسيس و 
درتهران آغاز به كار نمود و پس از حدود دو 
سال فعاليت و به لحاظ انحلال شاخه معاونت 
در  انجمن  این  بدني،  تربيت  سازمان  فرهنگي 
سال 1379 تحت پوشش فدراسيون ورزش هاي 
همگاني و در زمره انجمن هاي فعال فدراسيون 
مذكور قرار گرفت كه پس از حدود 7سال كار 
و تلاش گسترده از طريق برگزاري مسابقات، 
در سطح  و جشنواره هاي ورزشي  همايش ها 
هاي ملي و حضور  قهرماني كشور، تشيكل تيم 
موفق در عرصه هاي بين المللي ورزشي به ويژه 
در گروه بيماران  پيوند عضو شده و عضويت 
رسمي در فدراسيون جهاني ورزش هاي پيوند 
اعضاء )WTGF(، سرانجام به همت دكتر فاطمه 
هاشمي، رييس بنياد امور بيماري هاي خاص و 
بيماران  درخواست هاي مكرر جامعه ورزشي 
خاص كشور، انجمن ورزش هاي بيماران خاص 
حوزه  پوشش  تحت   1384 ارديبهشت   14 در 
تفريحي  و  همگاني  ورزش هاي  توسعه  مركز 
ورزشي  فدراسيون  به  بدنی  تربیت  سازمان 
ورزشهاي  »فدراسيون  عنوان  تحت  آماتوري 
بيماران خاص« تبديل و دكتر فاطمه هاشمي به 
منصوب  مذكور  فدراسيون  سرپرستي  سمت 
درتاریخ 16اسفند  1384  با اكثريت قاطع آراء 
در مجمع عمومي فدراسيون به مدت 4سال به 
بيماران  ورزش هاي  فدراسيون  رئیس  سمت 

خاص انتخاب شد.

خلاصـه اهـم عملكرد ده سـاله فدراسيـون 
ورزش هاي بيماران خاص از دي ماه 1377 

لغايت دی ماه 1387

1.   برگزاري مسابقات ورزشي قهرماني كشور 
)داخلي(

الف: در بخش آقايان:

تاریخچه تأسیس فدراسیون ورزش های 
بیماران خاص

- برگزاري 10 دوره مسابقات ورزشي قهرماني 
كشور ويژه ورزشكاران پيوند عضو شده 

- برگزاري 8 دوره مسابقات ورزشي قهرماني 
كشور ويژه ورزشكاران تالاسمي 

- برگزاري 2دوره مسابقات ورزشي قهرماني 
كشور ويژه ورزشكاران هموفيلي 

- برگزاري 2دوره مسابقات ورزشي قهرماني 
كشور ويژه ورزشكاران دياليزي 

- برگزاري 1 دوره مسابقه ورزشي قهرماني 
كشور ويژه ورزشكاران ديابتي

ب: در بخش بانوان:
- برگزاري 1 دوره مسابقات ورزشي قهرماني 

كشور ويژه ورزشكاران پيوند عضو شده 
- برگزاري 4 دوره مسابقات ورزشي قهرماني 

كشور ويژه ورزشكاران تالاسمي 
- برگزاري 1 دوره مسابقات ورزشي قهرماني 

كشور ويژه ورزشكاران هموفيلي 
- برگزاري 2 دوره مسابقات ورزشي قهرماني 

كشور ويژه ورزشكاران ديابتي
- برگزاري اولین دوره مسابقات قهرمانی منطقه 

ای بیماران خاص در کرمانشاه

2. شـركت در مسابقـات قهرمـاني جهانـي، 
آسيائي، خاورمیانه ای  و تورنمنت بين المللي  

)برون مرزي(
- شركت درپنج دوره مسابقات قهرماني جهان 
ورزش هاي پيوند اعضاء و كسب 17 مدال طلا، 

19 مدال نقره و 11 مدال برنز
بين المللي  تورنمنت  دوره   1 در  شركت   -
ورزش هاي پيوند اعضاء در سال 2000 تريكه 

و كسب 7 مدال طلا و 4 نقره 
قهرماني  مسابقات  دوره  دو  در  شركت   -
در  اعضاء  پيوند  ورزش هاي  خاورميانه 
2007 در كشور كويت و  2001 و  سال هاي 
13 مدال  12 مدال نقره،  20 مدال طلا،  كسب 

برنز و مقام قهرماني هر دو دوره
آسيـا  قهـرماني  مسـابقات  در  شــركت   -
2002 در  ورزش هاي پيوند اعضاء در سال 
كشور تايلند و كسب 35 مدال طلا،  12 مدال 
قهرماني  نايب  مقام  و  برنز  مدال   15 و  نقره 

آسيــا
ايران  تثبيت عضـويت جمهـوري اسلامي   -

پيونـد  فدراسيـون جهـاني ورزش هـاي  در 
 )WTGF( اعضاء

- برقراري ارتباط با فدراسيون پزشکی جهاني 
)TIF( تالاسمي

در  ایــران  اسـلامی  جمهـوری  عضـویت   -
ورزش هــای  خــاورمیانــه ای  فــدراسیون 

پیوند اعضاء 
 79 تفکیک  به  مدال   164 كسب  مجموع  »در 
برنزره  مدال   38 و  نقره  مدال   47 مدال طلا، 
از مسابقات  پیوند اعضاء  آورد ورزشکاران 
و  آسيـا  جهـان،  قهرمـاني  اعضـاء  پيـونـد 

خاورميانه«

3.  ساير موارد 
- تأسيس هيأت هاي ورزش هاي بيماران خاص 

در 29 استان كشور
در  خـاص  بیمـاران  هیـأت های  تــأسیس   -

شهرستان ها
پزشكي،  روزه  كي  اردوهاي  برگزاري   -
هر  تابستان  ماهه   3 در  تفريحي  و  ورزشي 

سال در تهران
آور  مدال  و  قهرمان  ورزشكاران  معرفي   -
آسيايي  و  جهاني  مسابقات  در  اعضاء  پيوند 
و منطقه اي به مراكز علمي و دانشگاهي جهت 

ادامه تحصيل
- معرفي قهرمانان و مدال آوران پيوند اعضاء 
و  قهرمانان  از  حمايت  اعتباري  صندوق  به 

پيشكسوتان ورزشی
عمومي  مجامع  مستمر  و  منظم  برگزاري   -
هيأت هاي ورزش هاي بيماران خاص استان ها

تـوسعه  مــركز  بـا  ارتباط مستمـر   برقراري 
ورزش هاي همگاني و تفريحي سازمان تربيت 

بدني
بـــا  مستـمــر  ارتبــاط  بــــرقـــراري   -
فدراسيون هاي ورزشي و ادارات كل تربيت 

استان ها بدني 
- اعـزام تیم ملـی پیـوند اعضـاء جمهـوری 
اسلامی ایران )قهرمان دومین دوره مسابقات 
قهـرمانی ورزش هــای پیـوند اعضـاء سـال 
2007 کویت( بـه سفـر معنـوی حـج عمـره به 

عنوان پاداش.  

از اقدامات موثر بنياد در راستاي ارتقاي سطح سلامت و وضعيت عمومي بيماران خاص، تشويق 
به  ارائه خدمات ورزشي  اين هدف و  بيماران به حضوردرعرصه های ورزش است. در راستاي 
بيماران خاص، به پيشنهاد بنياد امور بيماري هاي خاص و با موافقت معاونت فرهنگی سازمان تربیت 

 سید باقر فاطمی نسببدنی، انجمن ورزش هاي بيماران خاص تاسيس شد.    

اجتماعی
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مسابقات  دوره   16 تاکنون  فدراسیون  این 
مسابقات  عنوان   تحت  المللی  بین  ورزشی 
جهانی ورزشهای پیوند اعضاء و در 12 رشته 
وزنه،  پرتاب  دوومیدانی،  شامل:  ورزشی 
پرتاب توپ، پرتاب دیسک، پرش ارتفاع، پرش 
بدمینتون،  والیبال،  سواری،  دوچرخه  طول، 
پیاده  طپانچه،  با  تیراندازی  شنا،  پنگ،  پینگ 
آبهای خروشان،  در  قایقرانی  بولینگ،  روی، 
و  بانوان  بخش  دو  در  تنیس  و  اسکواش 

آقایان برگزار كرده است.
اين مسابقات را در رده های سنی: کودکان، 
نوجوانان، جوانان، میانسالان وکهنسالان 60 
به بالا تحت حمایت و پوشش کمیته بین المللی 
مستقیم  مشارکت  و  همکاری  و   )ioc(المپیک
فدراسیون های تخصصی ورزشی جهانی در 

هر دوسال یک بار برگزاركرده  است.
 به گزارش  فدراسیون پيوند اعضاء  در هر 
کشوری که اين مسابقات  برگزار شده است 
مردم آن کشور با فعالیت های ورزشكاراني  
پيوند  طريق  از  را  خود  بدن  از  عضوی  که 
افراد  به حیات خود همانند  نموده و  دریافت 
سالم ادامه می دهند، آشنا شده و به اهمیت 
یعنی  انسان دوستانه  و  کار خداپسندانه  این 
اهداء عضو به افراد نیازمند به دریافت عضو، 
های  انسان  رهگذر  این  از  و  اند  برده  پی 
بازگشته  زندگی  به  عضو  دریافت  با  زیادی 

و به حیات خود ادامه می دهند.
دکتر اولیور کاستر ریاست فدراسیون جهانی 
 2004 سال  از  را  اعضاء  پیوند  ورزش های 
میلادی تاکنون بر عهده دارد، وي  46 ساله 
و متولد شهر برازاویل کشور کنگواست و در 
حال حاضر تبعه کشور فرانسه و ساکن شهر 
پاریس می باشد دکتر اولیور کاستر خود از 
افراد دریافت کننده کلیه است  و تاکنون 2بار 
کلیه  پیوند  و  گرفته  قرار  جراحی  عمل  تحت 
تیم  مدیر  عنوان  به  ها  سال  وي  است  شده 
های ملی پیوند اعضاء کشور فرانسه بوده و 
در مسابقات جهانی ورزش های پیوند اعضاء 
عهده  بر  را  فرانسه  ملی  های  تیم  مدیریت 
عضو  بعنوان  نیز  دوره  چند  و  است  داشته 
جهانی  فدراسیون  منشی  و  رئیسه  هیأت 

تاریخچه تأسیس و فعالیت 
فدراسیون جهانی ورزش های پیوند اعضاء 

)WTGF(

ورزش های پیوند اعضاء انتخاب شده است.

سفر الیور کاستر به ایران 
دکتر اولیور کاستر رئيس فدراسیون جهانی 
دكتر  دعوت  به  اعضاء  پیوند  ورزش های 
فاطمه هاشمي رئيس فدراسیون ورزش هاي 
 29 چهارشنبه  روز  بامداد  خاص   بيماران 
آبان ماه 87  وارد تهران شد و پس از شرکت 
 )MESOT( در کنگره بین المللی پیوند اعضاء

به ديدار آيت الله هاشمي رفسنجاني رفت.
در اين ديدار رئيس مجمع  تشخيص مصلحت 

بيماران  ورزش  تحرك  براي  تلاش  نظام، 
خاص را از افتخارات جمهوري اسلامي ايران 
عنوان كرد و افزود درا بتدا تصور بر اين بود 
كه اهداي عضو مشكل شرعي دارد اما با رفع 
اين ابهام اكنون اين  عمل كي عبادت و داراي 
فرهنگ  كي  به  تبديل  و  است  اخروي  پاداش 

اسلامي شده است.
ارائه  با  ديدار  اين  در  نيز  كاستر  اليور 
گزارشي از اهداف تشيكل فدراسيون جهاني 
پيوند اعضاء، سطح بالاي علمي و فني پيوند 
عضو در ايران را تحسين كرد و گفت : ايران  

امروز در اين مورد نقش پيشرو دارد.

اجتماعی

فدراسیون جهانی ورزش های پیوند اعضاء در سال 1976 با هدف تبلیغ اهداء عضو به آحاد مختلف مردم جهان از طریق عرصه ها و میادین بین 
المللی ورزشی و توسط تنی چند از پزشکان جراح پیوند کلیه، قلب، ریه، کبد و پانکراس و به ریاست دکتر موریس اسلاپاک در شهر وینچستر کشور 

انگلستان تأسیس گردید.
 نسرین آقاملا

در اين ديدار رئيس مجمع  
تشخيص مصلحت نظام، 
تلاش براي تحرك ورزش 

بيماران خاص را از افتخارات 
جمهوري اسلامي ايران عنوان 
كرد و افزود در ابتدا تصور 
بر اين بود كه اهداي عضو 

مشكل شرعي دارد 
اما با رفع اين ابهام اكنون اين  
عمل يك عبادت و داراي پاداش 

اخروي است و تبديل به يك 
فرهنگ اسلامي شده است.

نظام  ارشد  مقامات  جانبه  همه  حمایت های 
ویژه  به  ایران  اسلامی  جمهوری  مقدس 
ا... هاشمی رفسنجانی،  شخص حضرت آیت 
سازمان تربیت بدنی، بنیاد امور بیماری های 
فـدراسیـون  و  المپیـک  ملـی  کمیتـه  خـاص، 
پیوند  افراد  از  بیمـاران خـاص  ورزش هـای 
اولیور کاستر  عضو شده، مورد توجه دكتر 

قرار گرفت به طوری که بیان کرد: 
کشورهـای  به  تاکنون  کـه  سفرهـایی  »در 
از  حمایتی  چنین  داشته ام  جهـان  مخـتـلف 
افراد پیوند عضو شده مشاهده نکرده ام و در 
فرانسه نیز مقامات دولت فرانسه از تشکیلات 
حمـایت  اینچنیـن  اعضـاء  پیـوند  ورزشـی 

نمی کنند.« 
دكتر اولیور کاستر از فدراسیون ورزش های 
در  كـه  كـرد  درخـواست  خـاص  بیمـاران 
ورزش های  تخصصی  و  فنی  عرصه های 
داشته   بیشتری  حضور  ایران  اعضاء،  پیوند 
باشد و نظرات خود را به فدراسیون جهانی 

ورزش های پیوند اعضاء ارائه نمايد.
خود  آمادگي  نيز  ایران  اسلامی  جمهوری 
کنفـــدراسیون  مسئـولیت  قبـول  جهت  را 
دکتر  به  اعضاء  پیوند  ورزش های  آسیایی 
از  گردید  مقرر  و  نمود  اعلام  کاستر  اولیور 
طریـق این فدراسیـون و کمیتـه ملـی المپیک 
سرپرستی  حکم  صدور  و  تأسیس  موضوع 
کنفدراسیون آسیایی ورزش های پیوند اعضاء 

پيگيري شود.  



زمستان 87     شماره 26

10

در   )TIF( تالاسمي  بين‌المللي  فدراسيون 
امور  بنياد  رياست  1385از  سال،  دوم  نيمه 
با  كه  كرد  درخواست  خاص  بيماري هاي 
در  مدت  كوتاه  آموزشي  دوره  كي  تدارك 
انتقال  موجبات  ايران،  اسلامي  جمهوري 
به  پزشكان  ايراني  ارزنده  پزشكان  تجارب 
عراقي مسؤول در مراكز درماني تالاسمي را 

فراهم آورد.
خاص  بيماري هاي  امور  بنياد  رو،  اين  از 
تمهيدات لازم برای برپايي كي كارگاه آموزشي 
اعتلاي  حيطه  در  را  نظري–عملي  روكيرد  با 

يكفي مديريت بيماري تالاسمي مهيا نمود. 
پژوهش  و  آموزش  معاونت  سياق،  بدين 
به  تمسك  با  خاص  بيماري هاي  امور  بنياد 
برخورداري  و  بنياد  دانشي  توانمندي‌هاي 
متخصصان  از  تعدادي  مشورتي  آراء  از 
نيازهاي  استعلام  و  اخذ  نيز  و  دانشگاهي 
گروه آموزش گيرندگان از طريق مكاتبه‌هاي 
انجام شده، مبادرت به طراحي سرفصل‌هاي 
نظري–عملي  آموزشي  كارگاه  آموزشي 

»ارتقاء سلامت در بيماران تالاسمي« كرد. 
از تعيين سرفصل‌هاي آموزشي كارگاه  پس 
مذكور، جزئيات برنامه اين كارگاه تدوين شد 
و بر اساس رايزني‌هاي به عمل آمده با برخي 

از متخصصان و صاحبنظران، مدرسين كارگاه 
آموزشي ياد شده، برگزيده شدند. به موازات 
تدوين برنامه علمي كارگاه آموزشي مزبور، 
خصوص  در  لازم  هماهنگي‌هاي  و  اقدامات 
مسافرت پزشكان عراقي به جمهوري اسلامي 

ايران به عمل آمد. 
نظري-  آموزشي  كارگاه  برگزاري  جزئيات 
تالاسمي«  بيماران  در  سلامت  »ارتقاء  عملي 
ويژه آموزش پزشكان عراقي مسئول مراكز 
 24 الي   19 تاريخ  از  كه  تالاسمي  درماني 
به  شد،  برگزار  تهران  در   1387 ماه  مرداد 

شرح ذيل است: 

بازديدهاي علمي 
كارگاه  در  كننده  شركت  عراقي  پزشكان 
زير  برده  نام  اماكن  در  مزبور،  آموزشي 
حاضر شده و از نزدكي با فرآيندهاي كاري 

آن آشنا شدند. 
به  وابسته  تهران  خون  انتقال  پايگاه   .1

سازمان انتقال خون ايران 
2. بخش تالاسمي مركز طبي كودكان وابسته 
به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

درماني تهران 
انكولوژي  همـاتولوژي،  تحقيقـات  مـركز   .3
دكتـر  بيمارستـان  استخـوان  مغـز  پيونـد  و 
شريعتي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و 

خدمات بهداشتي درمان تهران 
بيمارستان  تالاسمي  درمانگاه  و  بخش   .4
كودكان مفيد وابسته به دانشگاه علوم پزشكي 

و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي 
5. آزمايشگاه ژنتكي مركز پزشكي خاص 

6. بخش تالاسمي مركز پزشكي خاص 

نشست رسمي آموزش گيرندگان با رياست 
بنياد امور بيماري هاي خاص 

شركت  عراقي  پزشكان  با  كه  نشستي  در 
برگزار  شده  ياد  آموزشي  كارگاه  در  كننده 

گزارش کارگاه های آموزشی نظری - علمی:

آموزش پزشکان عراقی برای مبارزه با بیماری تالاسمی  
در راستای کمک به کشورهای همسایه برای مبارزه اصولی و صحیح با بیماری های خاص و نوآوری در انتقال تجربه در دست آوردهای علمی و 
بهداشتی ،بنياد امور بیماری های خاص اقدام به برگزاري   كارگاه  آموزشی برای هیاتی از پزشکان متخصص عراقی مسئول نموده است كه شرح 

آن در اين گزارش آمده است. 
 نيما عيسي پور

اجتماعی

ریاست بنياد امور 
بيماري هاي خاص: »برگزاري 

كارگاه آموزشي ياد شده 
را زمينه ساز افزايش 

همكاري‌هاي دوجانبه علمي 
و خدمت رساني به بيماران 

تالاسمي دانست«
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خاص،  بيماري هاي  امور  بنياد  رئيس  شد 
كارگاه  برگزاري  دلیل  و  انگيزه  درباره 
آموزشـي نظـري – عملـي »ارتقـاء سـلامت 
جمهوري  تجربيات  و  تالاسمي«  بيماران  در 
تالاسمي  بيماري  مديريت  در  ايران  اسلامي 
برگزاري  كردو  ارائه  مبسوطي  توضيحات 
ساز  زمينه  را  شده  ياد  آموزشي  كارگاه 
افزايش همكاري‌هاي دوجانبه علمي و خدمت 

رساني به بيماران تالاسمي دانست. 
سپـس دكتــر جــواد عبدالعبــاس عبـود به 
ارزيابي  عراقي،  پزشكان  گروه  از  نمايندگي 
اين گروه را از كارگاه آموزشي طي بياناتي 

ارائه كرد. 
انجام  جلسه  اين  در  كه  مذاكراتي  براساس 

شد، مقرر شد: 
اسلام  علماي  حساسيت  جلب  منظور  به   .1
مديريت  ضرورت  به  عراق  كشور  مقيم 
بيماري تالاسمي و بهره‌گيري از امكان سقط 
جنين مبتلا به تالاسمي ماژور در قبل از سن 
خاص،  بيماري هاي  امور  بنياد  ماهگي،  سه 
فتواي مراجع تقليد مقيم ايران در شهر قم را 
به عربي ترجمه كرده و براي دست ‌اندركاران 

امر در عراق، ارسال نمايد. 
پرتو  در  خاص،  بيماري هاي  امور  بنياد   .2
سيد  والمسلمين  حجت‌الاسلام  با  رايزني 
عراق،  اعلاي  مجلس  رئيس  حيكم  عبدالعزيز 
پزشكي  جامعه  با  حكومتي  همكاري  امكان 
بيماري  قانونمند  مديريت  جهت  را  عراق 

تالاسمي فراهم نمايد. 
3. بنيـاد امور بيمـاري هاي خـاص، آمـادگي 
مـراكـز  تجهيـز  و  احـداث  بـراي  را  خـود 
در شهرهاي  تالاسمي  درماني  و  تشخيصي 

در  سامرا  و  كاظمين  كربلا،  نجف،  مذهبي 
اين  از  تقاضاي رسمي دولت عراق  صورت 

بنياد اعلام نمايد. 
بنياد امور بيماري هاي خاص محصولات   .4
انتشاراتي خود به زبان عربي را كه در حيطه 
بهره‌منـدي  بـراي  اسـت،  تالاسمـي  بيمـاري 
پـزشكان و بيمـاران عـراقي به كشور عراق 

ارسال كند. 

محل برگزاري كارگاه آموزشي 
آمـوزشي  كـارگاه  بـرگزاري  اصلـي  محـل 
قرارداشت.  مزبور، در مركز پزشكي خاص 
كارگاه  اين  برنامه‌هاي  از  بخشي  همچنين 
خون،  انتقال  سازمان  پايگاه  در  آموزشي، 
تهـــران،  شـريعتــي  دكتـــر  بيمــارستـان 
بيمارستان مفيد تهران و مركز طبي كودكان 

تهران به اجرا درآمد.

دست اندركاران برگزاري كارگاه آموزشي 
بـرگـزاري  در  همـراهان  و  دست‌اندركاران 

کارگاه آموزشي عبارتند از:
1. حـوزه ريــاست بنيــاد امور بيماري هاي 

خاص 
بنياد  پژوهش  و  آموزش  معاونت  حوزه   .2

امور بيماري هاي خاص 
امـور  بنيـاد  ارتبـاطات  معـاونت  حـوزه   .3

بيماري هاي خاص 
4. حوزه معاونت امور اداري، مالي و مجلس 

بنياد امور بيماري هاي خاص 
5. حوزه مديريت مركز پزشكي خاص 

6. سازمان پليمر
7. شركت متروي تهران 

8. شبكه سوم سيماي جمهوري اسلامي ايران 

9. شركت نگاه شرقي سبز
پژوهشـي  و  آموزشـي  معاونت  حوزه   .10

سازمان انتقال خون ايران 
انتقـال خون  سـازمان  تهــران  پـايگاه   .11

ايران 
12. مركز تحقيقات هماتولوژي، انكولوژي و 
پيوند مغز استخوان بيمارستان دكترشريعتي 

تهران 

اجتماعی

13. مركز طبي كودكان 
14. بيمارستان مفيد 

پزشكي  مركز  تالاسمي  بخش  مديريت   .15
خاص 

16. مديريت آزمايشگاه ژنتكي مركز پزشكي 
خاص 

17. حوزه مديريت تشريفات مجمع تشخيص 
مصلحت نظام 

18. شبكه جهاني جام جم 
19. راديو جوان 

گواهينامه حضور در كارگاه آموزشي 
كارگاه  در  كننده  عراقي شركت  پزشكان  به 
در  سلامت  »ارتقاء  نظري–عملي  آموزشي 
 )Certificate( گواهينامه  تالاسمي«،  بيماران 
بيماري هاي  امـور  بنياد  ريـاست  امضاي  با 
فدراسيون  مـديره  هيئت  عضـو  و  خـاص 
معاون  امضاي  و   )TIF( تالاسمي  بين‌المللي 
بيماريهاي  امور  بنياد  پژوهش  و  آموزش 
بود،  يادشده  آموزش  دبيركارگاه  كه  خاص 

اعطا شد. 
همچنيـن يـك نسخـه از گـواهينامه مـذكور 
فدراسيـون  مـديـره  هيئـت  ريـاست  بـراي 

بين‌المللي تالاسمي )TIF( ارسال شد.  
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گزارش سيزدهمين كنفرانس جهاني تيف:

انگلزوس از صميم قلب به مهمانان خوش آمد گفت

آگاهي  ارتقاي  كنفرانس  اين  كنندگان  برگزار 
نظر  مد  را  آنها  والدين  و  بيماران  دانش  و 
با فراهم آوردن محيطي  داشتند و از سويي 
دوستانه، علاوه بر ايجاد بستر مناسب جهت 
بيماران  دولتي  غير  سازمان هاي  ارتباط 
تا  شدند  موجب  جهان،  سراسر  تالاسمي 
مستقيم  بصورت  شخصي  تجربيات  تبادل 
پذيرد  كنندگان صورت  و شركت  اعضا  بين 
واز سوي ديگر شركت كنندگان  مي توانستند 
در 4 محور از سخنراني هاي اصلي بخش علمي  
يازدهمين  علمي  بخش  نشست   5 همچنين  و 
كنفرانس تالاسمي و هموگلوبينوپاتي به صورت 

داوطلبانه شركت نمايند.
ضمناً در خلال برنامه هاي چهار روزه كنفرانس، 
بين  فدراسيون  مديره  هيأت  با  نشست هايی 
المللي تالاسمي نيز انجام شد كه حاضرين با 
برنامه هاي  بررسي  نظر ضمن  تبادل  و  بحث 
اتخاذ  و  برنامه ري زي  به  نسبت  شده،  انجام 

تدابيري جهت برنامه هاي آتي اقدام نمودند. 
كه دكتر فاطمه هاشمي به عنوان عضو هيأت 

مديره ضمن حضور در اين جلسات، نظرات خود 
را نيز بيان داشتند و هيأت مديره نيز متقابلًا از 
فعاليت ها و تلاش هاي بنياد امور بيماري هاي 
خاص در زمينه پيشگيري و درمان تالاسمي 
در ايران و منطقه خاورميانه تقدير و تشكر نمود 
و كتاب هاي چاپ شده بنياد به زبان عربي در 

اختيار مخاطبان عرب زبان قرار گرفت. 
برخي  كنفرانس،  برگزاري  خلال  در  همچنين 
بيمـاران  بـا  مرتبط  گـروه هاي  و  انجمن هـا 
و  فارس  خليج  منطقه  كشورهاي  تالاسمي 
ديدارهاي  طي  همسـايه  كشورهــاي  ديگــر 
جداگانه با رياست بنياد امور بيماري هاي خاص 
با بيان مشكلات خود، ضمن درخواست راهكار، 
خواستار مساعدت بنياد جهت فعاليت هايشان 
بيان  با  مورد  هر  در  هاشمي  دكتر  كه  شدند 

تجربيات بنياد، سخناني را ايراد نمودند. 
بخش  در  كنفرانس  پاياني  روز  در  علاوه  به 
ويژه »بيمار و خانواده« دکتر هاشمي و فريبا 
لاهـوتي، قائـم مقــام بنيــاد امور بيماري هاي 
خاص سرپرستي كيي از ميزگردهاي گفت و 

شنود آزاد  را بر عهده داشتند كه آنان ضمن 
شركت  مشكلات  بررسي  به  شنود،  و  گفت 
كنندگان و ارائه پيشنهاد پرداختند همچنين در 
از كارگاه  اين نشست گزارش كوتاهی  ادامه 
ويژه  تالاسمي  بيماري  آمـوزشي   – علمـي 
پزشكان عراقي كه در شهريور ماه امسال و 
بنياد برگزار شد،  به درخواست تيف، توسط 
ارائه گرديد كه مورد توجه حضار قرار گرفت.

در بخش جانبي كنفرانس ها بايد به برگزاري 
نمايشگاهي با حضور شركت ها و انجمن هاي 

مختلف اشاره کنیم كه برخي عبارتند از: 
- شركت نووارتيس به عنوان حامي اصلي
- شركت آپوفارما به عنوان حامي نقره اي

- شركت بيوزد حامي كارگاه هاي كنفرانس 
 ) J.M.S( جي، ام، اس سنگاپور -

- انجمن تالاسمي سنگاپور 
- شركت ازاتو

- شركت ايتاليايي مديس 
بهداشت  وزارت  دارويي  خدمات  سازمان   -

تايليند و ... 

سيزدهمين كنفرانس جهاني تيف براي » بيماران تالاسمي و خانواده هاي آنان « ويازدهيمن كنفرانس جهاني»تالاسمي وهموگلوبينوپاتي« از 17 تا 20 
مهرماه 87 در كشور سنگاپور برگزار گرديد که مورد استقبال خوب پژوهشگران و متخصصان و کارشناسان علوم پزشکی قرار گرفت.

 فریبا لاهوتی

اجتماعی
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نمايندگان  كنفرانس،  برگزاري  روزهاي  در 
بر  علاوه  خاص  بيماري هاي  امور  بنياد 
از  چند  بازيدهاي  نشست ها،  در  حضور 
سنگاپور  پژوهشي  درماني،  خدمات  مراكز 

داشتند كه اين مراكز عبارتند بودند از: 

سازمان انتقال خون سنگاپور
خون  انتقال  سازمان  از  كه  بازديدي  طي 
سنگاپور بعمل آمد هيأت ايراني از نزدكي با 
فعاليت هاي درماني و مديريتي آن آشنا شدند 
كه علاوه بر نظم و پاگيزگي اين مركز دو نكته 

جالب در آن شايان ذكر است: 
اول: اينكه با حداقل نيروي كار مفيد، حداكثر 
بهره وري را دارا مي باشند، بدين صورت كه 
بعد از مرحله پذيرش از ابتدا نمونه برداري تا 
بخش هاي  به  انتقال  چيدمان،  جابه جايي، 
نفر  كي  را  و...  آزمايش  نگهداري،  مختلف، 
بعد  فرد  هر  كه  معني  بدين  مي دهد،  انجام 
را  كننده  مراجعه  چند  مسئوليت  پذيرش،  از 
ابتداي كار تا به انجام رساندن آن بعهده  از 

مي گيرد. 
دوم: اينكه براي تشويق افراد به اهداي خون، 
به ازاي تعداد دفعات اهداء ماهيان رنگي فلزي 
در  اصلي  سالن  در  كه  شده  گرفته  نظر  در 
از  زيبا  بر اساس كي طراحي  افراد  نام  كنار 

امواج نصب گرديده بود.

بيمارستان كي كي
يا  كي  كي  بيمارستان  از  ديداري  طي 
 )K.K. H( بيمارستان زنان و كودكان كي كي

بعمل آمد،  اين بيمارستان از بيمارستان هاي 
داراي  كه  بوده  جهان  در  خود  نوع  خوب 
و  مي باشد  نيز  وابسته  پزشكي  دانشكده 
زمينه  در  سنگاپور  طبي  مركز  بزرگترين 

بيماري هاي زنان و كودكان و نوزاد است. 
با  كه   1924 در سال  تأسيس خود  زمان  از 
30 تخت جهت بارداري و زايمان آغاز به کار 
830 تخت  به  اكنون ظرفيت خود را  کرد هم 
كه  طوري  به  رسانده  مادر  و  كودك  براي 
حدود پانصد هزار نفر مراجعه كننده اعم از: 
يا درمان  كودك و مادر جهت بستري شدن 

سرپايي دارد.
اين مراكز داراي 2 كتابخانه بزرگ مي باشد 
سلامت  و  زنان  سلامت  قسمت   2 شامل  كه 

كودكان مي باشد. 

اجتماعی

هيأت مديره فدراسیون
 بین المللی تالاسمی

از فعاليت ها و تلاش هاي بنياد 
امور بيماري هاي خاص 

در زمينه پيشگيري و درمان 
تالاسمي در ايران 

و منطقه خاورميانه 
تقدير و تشكر نمود

بيمارستان   كي  )كي   KKH كاركنان  تعداد 
پزشكان  را  آن  نفر   300 كه  نفر   3000
متخصص 1000 نفر پرستار و بيش از 300 

نفر آن را  پيراپزشك تشيكل مي دهد.
اين  در  زايمان  از  قبل  مير  و  مرگ  آمار 
بيمارستان 4/92 نفر مرگ در 1000 نفر تولد 
زنده  است و آمار مرگ ومير بعد از زايمان 
1/99 نفر مرگ  در 1000 نفر تولد زنده  است. 
مخـفف   )K.K.H( بــدانيــد  اســت  جــالب 
يعني  مي باشد،   Kanang Kerbau hospital

بيمارستان قفس بوفالو! ... 
در دوراني كه هنوز سنگاپور مستعمره بود، تلفظ 
نام هاي انگليسي براي مردم آنجا سخت بود، از 
سويي منطقه اي كه بيمارستان در آن واقع است 
برسر چهار راه و منطقه اي قرارداشت كه به 
زنان مالايي Kandang Kerbau يا قفس بوفالو 

ناميده مي شود. 
كــامل  نــام  با  مـركز  ايـن   1997 از  البتـه 
 )KK women s and children Hospital(

خوانده مي شود. 
نمايندگان بنياد از فرايند تهيه و توليد ملزومات 
جـانبي، لولـه هاي رابـط و يكسـه هاي خـون 
 JMS دستگاه هاي دياليز كه توسط كارخانجات
سنگاپور صورت مي پذيرفت بازديد كردند  كه 
در اين بخش نيز  شاهد نظم و دقت كارشناس 

اين شركت در بخش هاي مختلف بوديم. 
آخـرين بـازديد از انجمن خيـريه حمـايت از 
بيماران قلبي سنگاپور بود كه كيي از مسؤلين 
آنجا گزارش کاملی از چگونگي فعاليت هايشان 

ارائه نمود. 
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گفتگو با رئيس فدراسيون بين اللملي  تالاسمي  
پانوس انگلزوس 

مهم ترين هدف ما، حفظ حقوق بيماران تالاسمي
پانوس انگلزوس  نامي آشنا براي تمام بيماران 
تالاسمي است كه ارتقاي سطح آگاهي مردم در 
مورد تالاسمي، پيشگيري و درمان آن را مهم ترين  
او به  با  علت وجودي تيف مي داند ساعتي را 
مصاحبه نشستيم تا بشنويم تيف چتر حمايتي 

خود را از اين بيماران تا كجا گشوده است.

 حرکت جهانی برای شناخت بیمارتالاسمی 
راچگونه ارزیابی می کنید؟

خوشحالم که بگویم طی این سال ها پیشرفت های 
زیادی بدست آمده. امروز می توانم وضعیت 
را رضایت بخش بخوانم، ولی نه تاحد مورد 
درسطح  زیادی  کارهای  می باید  هنوز  نیاز، 

ملی و بین المللی انجام گیرد. 

در  تالاسمی  ازبیماری  پیشگیری  روند   
جهان چگونه است؟

باید بگویم که در این خصوص پیشرفت های 
زیادی شده، ولی امروزه می توان این وضعیت 
برنامه های  از  طیفی  زیرا  خواند  راناهمگون 
پیشگیرانه درحد عالی در بعضی از کشورها، 
بسیار خوب، ضعیف، تا فقدان کامل برنامه های 
پیشگیرانه درکشورهای دیگر گوناگونی دارد. 

  »Tif« تا کنون چه اقداماتی برای آگاهی 
دهی جهانی برای مبارزه با تالاسمی انجام 

داده است؟
اقدامات »Tif« طی این سال ها تأثیر فوق العاده ای 
برنامه  ازطریق  ویژه  به  جهانی  سطح  در 
با »سازمان  آموزشی، ونیز تشریک مساعی 

جهانی بهداشت« )WHO( داشته است. 
به طوری که این همکاری ها اخیراً منجربه تصویب 
دو قطعنامه این »سازمان« در خصوص تالاسمی 
و بیماری »سایکل سل« شد. طیف فعالیت های ما 
فوق العاده متنوع و شامل: حمایت و تأسیس 
انجمن های ملی تالاسمی، برگزاری رویدادهای 
آموزشی برای متخصصین بهداشت، بیماران 
و والدین، نشر کتب آموزشی و مطالب دیگر، 
مشـارکت در پـروژه ها، تشـریک مسـاعی بـا 
سازمان های بین المللی و ارگان های ساماندهی 
و غیره می باشد. شما می توانید برای آگاهی از 
همه فعالیت های »Tif« به وب سایت ما درآدرس: 

www.thalassaemia.org.cy مراجعه نمائید. 

برای   »Tif« آینده  و  جدید  برنامه های   
مبارزه با تالاسمی چیست؟ 

تالاسمی  بیماران  حقوق  کسب  برای  تلاش 
درسراسرجهان جهت دستیابی به مراقبت های 
کیفیت  ارتقاء  و  بهداشتی  یکسان  و  مناسب 
زندگی آنان نه تنها دلیل وجودی »Tif«، بلکه 
نیروی محرکه مستمرآن محسوب می شود. 

درکشورهای  تالاسمی  با  مبارزه  روند   
درحال توسعه راچگونه ارزیابی می کنید؟ 

خصوص  ایـن  در  وضعیت  که  بگویـم  بـاید 
از  که در بعضی  معنا  این  به  است  نامتجانس 
کشورها بیماری تالاسمی و دیگر اختلالات خونی 
توسط مراجع پزشکی کاملاً مورد شناسایی و 
توجه قرارگرفته است، در حالی که در بعضی 
کشورهای دیگراین آشنایی کمتر و در مواردی 
هم اصلًا وجود ندارد. معذالک باید اذعان کنم 
در حال حاضر به طور مثال نسبت به 10 سال 
پیش وضع به مراتب بهتر است. »تیف« کماکان 
یکی  عنوان  به  خونی  اختلالات  می کند  تلاش 
ازاولویت های بهداشت عمومی درهمه کشورهای 

مبتلا به مورد شناسایی وتوجه قرارگیرد.

  »شخصاً« در خصـوص حرکت جمهوری 
درمان  و  پیشگیری  برای  ایران  اسلامی 

تالاسمی چه نظری دارید؟ 
جمهوری اسلامی ایران در این زمینه تلاش های 
قابل توجهی نموده و امروزه در جهان به عنوان 
نمونه ای موفق درپیشگیری و درمان بیماری 
تالاسمی شناخته شده است. در واقع این کشور 
جهت  کشورها  دیگر  برای  نمونه ای  می تواند 

پیروی ازاین فعالیت ها محسوب شود. 

  به نظرشما بنیاد اموربیماری های خاص 
درایران  تالاسمی  با  مبارزه  درخصوص 

چگونه حرکت کرده است؟ 
خدمات »بنیاد امور بیماری های خاص«، هم برای 
»Tif« و هم برای مبارزه جهانی با تالاسمی، ولی 
بیش از همه درسطح ملی برای بیماران کشورتان 
فوق العاده ارزشمند بوده و هست. تلاش »بنیاد« 
و حمایت آن از درمان رایگان بیماران، انتشارو 
توزیع گسترده مطالب آگاهی دهنده مربوط به 
بیماری تالاسمی در میان بیماران، خانواده های آنان 
و نیز در کل جامعه مورد تحسین و تمجید است. 

بحران های  تغییـر  بـه  تـوجه  بـا  اکنون   
تغذیه  بـر  آن  تأثیرات  و  اقتصادی جهانـی 
خانوارها، آیا گستره بیماری تغییری داشته 

است؟
بحران های  که  اثراتی  است  زود  خیلی  هنوز 
تالاسمی  بیماران  برروی  است  ممکن  جاری 
برجای گذارد رامورد بررسی قرارداد. طبیعی 
است که ما امیدواریم بروضعیت این بیماران 
چندان تأثیری نداشته باشد هرچند که تجربه 
نشان داده بحران های اقتصادی معمولاً منجربه 
کاهش هزینه های بهداشتی می شود. معذالک 
»Tif« به اقدامات خود جهت توسعه و گسترش 

مأموریت جهانی که دارد ادامه می دهد. 

در  گذشته  از  بیشتر  کودکان  اکنون  آیا   
معرض بیماری تالاسمی قرار دارند؟

تالاسمی یک بیماری ارثی است و بدین جهت 
امروز، بیش از دیروز در معرض این بیماری 

قرار نداریم. با این حال این بیماری بدلیل افزایش 
مهاجرت ها به نقاط جدید درحال گسترش است. 
به طور مثال، اختلالات هموگلوبینی به سرعت 
درحال تبدیل شدن به یک مشکل جدی بهداشت 
این  است.  شمالی  اروپای  و  درغرب  عمومی 
تحولات  چالش های تازه ای درراستای اقدامات 

بین المللی »Tif« بوجود می آورد.

  آیا »Tif« برای ایجاد یک وحدت بین المللی 
برای مبارزه با تالاسمی اقدامی انجام داده 

است؟ 
به جرأت می توانم بگویم وحد ت بین المللی که 
اکنون تحت عنوان »خانواده جهانی تالاسمی«، 
چه در وجه بیماران و چه در رابطه با جامعه 
مدیون  زیادی  حد  تا  آمده  بوجود  پزشکی 
»تیف« و خدماتی که این ارگان از بدو تأسیس 

تاکنون ارائه کرده می باشد.

از  حمـایت  بـرای  بـرنامه ای   »Tif« آیا   
داروهـای  زمینه  در  تحقیقاتـی  طرح هـای 

جدید تالاسمی دارد؟ 
»Tif« خواستارآنست که کلیه داروهای موجود 
به طور  تالاسمی  بیماران  همه  دسترس  در 
یکسان قرار بگیرد. ما همچنین به طور جدی 
انجام پروژه های تحقیقاتی در خصوص کشف 
اینگونه  و  کرده  حمایت  را  جدید  داروهای 
تحقیقات راموردتشویق قرارمی دهیم. معذالک 
حمایت مادی از پروژه های تحقیقاتی به دلیل 
که   »Tif« سازمانی  واهداف  وظایف  شرح 
متفاوت، ومبتنی بربیماران است خارج ازحوزه 

فعالیت های این ارگان می باشد. 

 »Tif« حمایت های  برپایه  می توان  آیا   
بیماران  دردرمان  درمانی  ژن  نتایج  به 

تالاسمی امیدوار بود؟  
راشدیداً  درمانی  ژن  پروژه  توسعه   »Tif«
دلائل  بازبه  ولی  دهد,  قرارمی  حمایت  مورد 
ذکرشده درفوق حمایت های مالی نمی تواند 
باشد  که لازم  دیگری  درهرزمینه  دهد.  ارائه 
»Tif« آماده ارائه حمایت های خود می باشد. 
آرزوی  تالاسمی  قاطع  درمان  به  دستیابی 

همه کسانی که دراین حوزه درگیرند. 

نیاز  با  متناسب  توزیع  برای   »Tif« آیا   
خون در بین کشورهای دارای بیمار تالاسمی 

برنامه ای دارد؟ 
»Tif« ازاهداء خون داوطلبانه و رایگان درکلیه 
البتـه سـازماندهی  کشورها حمـایت مـی کند. 
از  خـونی  فرآورده هـای  و  خون  توزیـع  و 
مسئولیت های مراجع ملی بهداشتی است ولی 
»تیف« فعالانه از اهداء خون و ایمنی آن حمایت 
می کند. ما )Tif( در تولید بعضی از پروژه های 
مرتبط با خون با سازمان هایی مثل »سازمان 
جهانی بهداشت« و »فدراسین بین المللی اهداء 

کنندگان خون« مشارکت و همکاری می کنیم.  

اجتماعی
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خارج شدن بسياري از داروهاي خاص 
از ليست يارانه و بيمه

در  ايران  تالاسمي  انجمن  مدير  ايسنا: 
از  بسياري  نام  شدن  خارج  به  اعتراض 
داروهاي خاص از ليست يارانه و بيمه گفت: 
تجهيزات پزشكي مورد نياز بايد به صورت 
قرار  تالاسمي  بيماران  اختيار  در  رايگان 
تجهيزات  و  داروها  كمبود  مشهدي  گيرد. 
مشكلات  از  را  درماني  مراكز  در  پزشكي 
عمده بيماران تالاسمي عنوان كرد و افزود: 
در حال حاضر شاهد هستيم كه بسياري از 
داروخانه ها و بيمارستان ها اين تجهيزات 
به  را  آنها  بايد  بيمار  و  كنند  نمي  ارائه  را 
قيمت آزاد از داروخانه هاي ديگر تهيه كند. 
داروهاي  حذف  از  انتقاد  با  ادامه  در  وي 
بيماران خاص از سبد يارانه و ليست بيمه 
در  دارند  سعي  كار  اين  با  ها  بيمه  گفت: 
هزينه ها صرفه جويي كرده و آن را كاهش 
براي  داروها  اين  تامين  كه  در حالي  دهند 
انجمن  مدير  ندارد.  چنداني  هزينه  بيمه ها 
كه  مطلب  اين  به  اشاره  با  ايران  تالاسمي 
نامه اعتراض آميزي نسبت به اين اقدام به 
وزارت بهداشت و اداره پيوند بيماري هاي 
خاص ارسال شده تصريح كرد: هنوز هيچ 

پاسخي به نامه ها داده نشده است.  

کشورهای  ردیف  در  ایران  خون  انتقال 
توسعه یافته

مهر: مدیرعامل سازمان انتقال خون ایران، 
بیمه محصولات  اجرای طرح  به  اشاره  با 
خونی که از سال گذشته آغاز شده است، 
افزود: »تا کنون یک مورد هم از این بیمه 

استفاده نشده است.«
افتتاح  مراسم  در  ابوالقاسمی  حسن  دکتر 
امام  مترو  ایستگاه  خون  اهدای  واحد 
بهترین  ارائه  به  اشاره  با  )ره(،  خمینی 
در  رایگان  خون  انتقال  دهی  سرویس 
همچون  کشور  محروم  و  مرزی  مناطق 
»این  اظهارداشت:  بلوچستان،  و  سیستان 
در حالی است که هم اکنون برای هر خون 

اهدایی 60 هزار تومان هزینه می ‌شود.«
مدیرعامل سازمان انتقال خون ایران ادامه 
داد: »شاخص اهدای خون در خاورمیانه و 
آسیا 25 در یک هزار نفر جمعیت و ایران 
زمینه  این  در  نخست  کشور  چهار  جزو 
کارشناسان  از  بسیاری  اذعان  به  است. 
جهانی ایران به لحاظ انتقال خون نه در حد 
کشورهای در حال توسعه بلکه در ردیف 

کشورهای توسعه یافته قرار دارد.«  

اخبار کوتاه

اخبار اجتماعی

ششمین دوره طرح غربالگري
 سرطان هاي شايع زنان برگزار شد

توجه سازمان هاي بهداشتي 
به  طرح  غربالگري

عمومي  سلامت  افزايش  اهميت  به  توجه  با 
كي  عنوان  به  سرطان  با  مبارزه  و  بانوان 
پرشكي  مركز  هرينه،  وپر  خطرناك  بيماري 
بيماري هاي  امور  بنياد  به  وابسته  خاص 
خانواده  تنظيم  انجمن  همكاري  با  خاص 
برگزاري  از  پس  ايران  اسلامي  جمهوري 
و  آموزشي  طرح  دوره   5 آميز  موفقيت 
رحم،   دهانه  و  پستان  سرطان  از  پيشگيري 
بانوان20-65  در   مذكور  طرح  ششم  دور 
ساله رادر روز پنجشنبه اول اسفندماه 87 در  

مركز پرشكي خاص برگزاركرد.
به گزارش روابط عمومي بنياد امور بيماري هاي 
خاص، از جمله اقدامات انجام شده  اين دوره 
خدمات تشيكل پرونده، ويزيت عمومي، معاينه 
تـوسط متخصصين بـه همـراه انجـام تسـت 
)در  ماموگرافي  و  سونوگرافي  اسمير،  پاپ 
صورت لزوم( و آموزش علمي در مورد اين 

دو سرطان بود.
شخص  خود  توسط  پستان  معاينه  آموزش 

غربالگري  طرح  خاص  پزشكي  مركز  ايسنا: 
را آغاز كرده است مدير عامل مركز پزشكي 
خاص در اين خصوص گفت: طرح غربالگري 
سرطان هاي شايع مردان، به ويژه پروستات 
و طرح  آغاز شده  در كشور  بار  اولين  براي 
آموزشي و پيشگيري از سرطان پستان و دهان 
نيز از هفتم شهريور ماه به اجرا در آمده است.

و  پستان  سرطان  معادي  عبدالرضا  دكتر 
دهانه رحم را از شايع ترين سرطان هاي زنان 
انجام  با  سرطان ها  اين  گفت:  و  كرد  عنوان 

كيي از برنامه هاي كارآمد اين طرح است زير 
40 درصد از سرطان هاي پستان توسط خود 
فرد كشف مي شود. همچنين تست دهانه رحم 
رحم  دهانه  سرطان  تشخيص  جهت  در  كه 
از  ناشي  مير  و  ميزان مرگ  انجام مي شود، 
سرطان تهاجمي دهانه رحم را تا 90 درصد 

كاهش مي دهد.
و  معاينه   مند جهت  علاقه  بانوان  كليه  از  لذا 
تشخيص به موقع، آموزش و مشاوره اين دو 
سرطان شايع دعوت مي شود، تا در اين برنامه 
شركت نمايند. خواهشمند است پس از تكميل 
شماره  به  را  ريال  هزار   100 مبلغ  ذيل  فرم 
شعبه  تجارت  بانك   0134012102 حساب 
استاد نجات الهي جنوبي )كد 157(، به نام مركز 
پزشكي خاص واريز نموده و اصل فيش را به 
همراه فرم تكميل شده به آدرس خيابان انقلاب، 
مركز   ،10 پلاك  الهي،  نجات  استاد  خيابان 
بهداشت  كلينكي  سوم،  طبقه  خاص،  پزشكي 

باروري و تنظيم خانواده، ارسال نماييد.  

اوليه  مراحل  در  ساده  ومعاينات  آزمايش ها 
آگهي  پيش  همچنين  و  است  تشخيص  قابل 
سرطان ها،  اين  در  مطلوب  درمان  و  مثبت 

نتايج قابل قبولي را به دنبال دارد.
نهادينه  ضرورت  بر  تايكد  با  معادي  دكتر 
در  بيماري  بروز  از  پيشگيري  فرهنگ  شدن 
اقدامات  با  كه  كرد  اميدواري  ابراز  جامعه 
مستعد  افراد  زمينه،  اين  در  شده  انجام 
بروز بيماري شناسايي و همزمان با درمان 

آموزش هاي لازم به آنها ارايه شود.  

اجتماعی

سن:                          متاهل          مجرد 		 نام خانوادگی: 		 نام:
تعداد فرزندان:	 تعداد بارداری:	

آیا سابقه سرطان در بستگان درجه اول خود داشته اید؟

آدرس:

شماره تلفن ضروری و شماره همراه:

فرم ثبت نام طرح غربالگری سرطان های شایع زنان
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مهر: »20 کشور اروپایی، آسیایی و آمریکای 
ایرانی  داروی  مصرف  و  خرید  برای  جنوبی 
»ام اس« خواستار مساعدت مسئولان وزارت 
بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی ایران شدند. 
دکتر هاله حامدی فر مدیرعامل مرکز تحقیقاتی 
داروی  تولید  تولیدی سیناژن، مجری طرح  و 
بیماران »ام اس« در ایران با اعلام این خبر گفت: 
آمیز  موفقیت  تولید  خبر  انتشار  با  »همزمان 
داروی حیاتی بیماران صعب العلاج ام اس« در 
ایران، آمریکایی ها به عنوان تنها تولید کننده این 
دارو، تلاش و تبلیغات منفی رسانه ای فراوانی 
برای کمرنگ نشان دادن این پیروزی و شبهه 
سازی کیفی در خصوص این داروی ایرانی به 
کار بستند اما خوشبختانه تمام این تلاش ها 
در سایه موفقیت بزرگ پژوهشگران و محققان 
ایرانی و تدابیر مسئولان و رسانه های گروهی 
داروی  نیز  همین خاطر  به  ماند.  ناکام  داخلی 
»سنتووکس« ایرانی به دلیل کیفیت بالا ، تطابق 
 50 معادل  قیمتی  و  جهانی  استانداردهای  با 
درصد داروی آمریکایی در حال حاضر مورد 

توجه اغلب کشورهای دنیا قرار گرفته است.
عضو ارشد گروه علمی- تحقیقاتی تولید داروی 

»ام اس« با بیان اینکه در حال حاضر این دارو 
همسایه  کشور  چند  در  گسترده  صورت  به 
و  بیماران  فراوان  استقبال  با  و  شده  عرضه 
است،  شده  مواجه  نیز  علمی- پزشکی  مجامع 
غرفه  برپایی  با  »همزمان  کرد:  خاطرنشان 
این  نمایندگان  آمیز  موفقیت  سیناژن، حضور 
های  ویژگی  ارائه  و  علمی- تحقیقاتی  مرکز 
داروی تولیدی در هجدهمین کنگره بین المللی 
متخصصین مغز و اعصاب دنیا که به تازگی 
شرکت های  شد،  برگزار  فرانسه  کشور  در 
آمریکایی رقیب از حضور قدرتمندانة پـزشکان 
متخصص و تولید کنندة ایرانی داروی مزبور، 

در این کنگره به خشم آمده بودند.
وی در همین حال تصریح کرد: »هم اکنون با 
تقاضای فراوان کشورهای خارجی برای واردات 
داروی »ام اس« ایرانی مواجه شده ایم چرا که 
هم اکنون بسیاری از بیماران دنیا به دلیل قیمت 
بالای این دارو که در انحصار آمریکایی ها قرار 
دارد توان خرید و مصرف ندارند. از این رو تولید 
داروی ایرانی امیدهای تازه ای برای شکست این 
انحصار و امید به زندگی در بیماران ام اس را 

به دنبال داشته است.  

20 کشور خارجی داروی 
»ام اس« ایرانی می خواهند

اجتماعی

آموزشي  منطقه‌اي،  پايگاه  كل  مدير  فارس: 
علل  از  گفت:  زاهدان  استان  خون  انتقال 
استان،  در  تالاسمي  بيماري  افزايش  عمده 
بيش  كه  است  محلي  و  سنتي  ازدواج‌هاي 
بيماران  را  استان  از جمعيت  درصد   4/5 از 

تالاسمي تشيكل مي‌دهند.
دكتر اسماعيل صانعي‌مقدم در همايش دو‌روزه 
در  كه  هپاتيت  و  خون  انتقال  طب  تازه‌هاي 
اظهار  دانشكده پرستاري زاهدان برگزار شد، 
داشت: در حال حاضر 42 هزار واحد خون و 
فرآورده‌هاي آن مورد استفاده بيماران تالاسمي 
استان سيستان و بلوچستان قرار مي‌گيرد كه 
70 درصد توليد خون استان را شامل مي‌شود.

وي افزود: طي شش ماهه نخست سال 87، 64 
پلاسمايي  و  سلولي  فرآورده‌هاي  انواع  هزار 

در بيمارستان‌هاي استان استفاده شده است.
همايش  اين  در  كرد:  تصريح  صانعي ‌مقدم 
خون  انتقال  طب  تازه‌هاي  هم‌انديشي  از  غير 
مصرف  راهكارهاي  خصوص  در  هپاتيت  و 
نيز  آن  فرآورده‌هاي  و  خون  بجاي  و  بهينه 
ذخيره‌هاي  تا  مي‌گيرد  قرار  بررسي  مورد 
خون بيهوده تلف نشود و از موارد ديگر قابل 

بحث مي‌توان به نكته‌هاي جديد درمان سلولي 
پيوند مغز  بنيادي و  از سلول‌هاي  و استفاده 
تالاسمي  بيماري  خاص  شرايط  و  استخوان 
و هپاتيت كه در استان سيستان و بلوچستان 

شايع‌تر است، اشاره كرد.
و  اقليمي  فرهنگي،  شرايط  علت  به  گفت:  وي 
هپاتيت  مانند  بيماري‌هايي  استان،  در  مرزي 
و تالاسمي شايع‌تر است به همين دليل نقش 
رسانه‌ها در فرهنگ‌سازي اين بيماري‌ها بسيار 

حائز اهميت است.
مدير كل پايگاه منطقه‌اي، آموزشي انتقال خون 
زاهدان خاطرنشان كرد: تاكنون با كمك بسيج 
جامعه پزشكي كه هميشه از ياوران سازمان 
انتقال خون بوده‌اند، چالش‌ها و كمبودها رفع 
درصد   10 سرما  فصل  در  معمولا  و  شده 
كاهش توليد خون داريم كه امسال از هم‌اكنون 

تلاش مي‌شود اين كمبود جبران شود.
وي با تايكد بر اينكه عمر ذخيره خون سه روز 
است، افزود: با همكاري آحاد اقشار جامعه كه 
به طور مكرر و مستمر با سازمان انتقال خون 
كمبودها  اين  مي‌رود  اميد  هستند،  ارتباط  در 

جبران شود.  

علل عمده افزایش بیماری تالاسمی در استان زاهدان

عرضه  نحوه  در  کشور  دارویی  سیستم 
دارو مشکل دارد

و  ایران  پزشکی  نظام  رئیس سازمان  مهر: 
شوراي  مجلس  بهداشت  كميسيون  رئيس 
را،  کشور  دارویی  اسلامي، مشکل سیستم 

نحوه عرضه دارو در داروخانه ‌ها دانست.
دکتر شهاب الدین صدر در نخستین سمینار 
اجتماعات  سالن  در  که  داروسازی  علمی 
اینکه  بیان  با  برگزار شد،  بیمارستان میلاد 
داروخانه‌ ها نباید فقط محل کسب و فروش 
مواد دارویی و اقلام دیگر باشند، تاکید کرد: 
این مراکز باید مرکزاطلاعات دارویی باشند و 
در کنار و به موازات کار پزشکان اطلاعات 

لازم را در اختیار بیماران قرار ‌دهند.
رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، با 
اذعان به اینکه آموزش داروسازی کشور در 
سطح پیشرفته ‌ای قرار دارد، درعین حال گفت: 
مشکل سیستم دارویی ما، نحوه عرضه دارو 

در داروخانه ‌هاست.  

سن بيماري‌هاي قلبي در كشور چند برابر 
كمتر از متوسط جهاني

ايسنا: دكتر سعيد صادقيان معاون پژوهشي 
مركز قلب تهران با بيان اين كه سن بيماران 
قلبي عروقي ايراني بسيار پايين‌تر از آمار 
جهاني است، گفت:‌ اين رقم در زنان ايراني 
3 تا 4 برابر و در مردان ايراني 5 تا 6 برابر 

پايين‌تر از آمار جهاني است. 
معاون پژوهشي مركز قلب تهران با اشاره 
قلب  مركز  پژوهشي  طرح‌هاي  از  كيي  به 
تهران گفت: در اين طرح ‌2مسأله مؤثر در 
ايراني  عروقي  قلبي  بيماران  سن  كاهش 

مورد ارزيابي قرار گرفت. 
مطالعه  اين  در  داد:  ادامه  صادقيان  دكتر 
سندرم متابولكي در زنان و مصرف ترياك 
در مردان به عنوان علل اصلي كاهش سن 
مورد  عروقي  و  قلبي  بيماري‌هاي  به  ابتلا 
اين  بررسي  نتايج  و  گرفتند  قرار  ارزيابي 

علل را به عنوان عوامل مؤثر تاييد ميك‌ند.
وي با بيان اين كه بيش از 37 درصد مرگ 
و ميرها در ايران ناشي از بيماري‌هاي قلبي  
عروقي هستند، گفت: ديابت از ديگر مسائل 
مهم و شايع در ابتلا به بيماري‌هاي قلبي است 
كه متاسفانه افراد جامعه به آن توجهي ندارند.

دكتر صادقيان با بيان اين كه هدف مركز قلب، 
انجام پژوهش‌هاي كاربردي در راستاي حل 
مشكلات موجود در زمينه بيماري‌هاي قلبي 
- عروقي است، گفت: راهكار پژوهشي مركز 
جهت  در  كاربردي  پژوهش‌هاي  انجام  بر 
مشكلات موجود سيستم بهداشت و درمان 
كشور در زمينه بيماري‌هاي قلبي - عروقي 

متمركز است.  

اخبار کوتاه
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شيميايي  موادي  مصنوعي  كننده  شيرين 
هستند كه شيريني قند را دارند اما فاقد كالري 
هستند. از آنجاكه اين مواد بسيار شيرين تر از 
قند هستند، مقدار بسيار كمي از آنها به اندازه 
قند معمولي يا شكر، شيريني ايجاد مي كنند. 
محصولات غذايي هم كه با اين مواد تهيه مي 
به  نسبت  كالري  كمتري  بسيار  تعداد  شوند، 
مواد غذايي توليد شده با قند معمولي را دارند. 
اغلب  مصنوعي  هاي  كننده  شيرين  مصرف 
است.  وزن  كاهش  غذايي  برنامه  از  جزیي 
مواد  اين  از  است  ممكن  نيز  ديابتي  بيماران 
استفاده كنند، چون طعم شيريني به غذا مي 
دهد بدون آن كه باعث بالا رفتن ميزان گلوكز 
بايد توجه داشت كه در  اما  خون آنها شود. 
صورت ابتلا به بيماري ديابت، مصرف برخي 
غذاها كه حاوي شيرين كننده هاي مصنوعي 
هستند مثل ماست بدون قند مي تواند به دليل 
وجود ساير كربوهيدرات ها و پرو تئين ها بر 
بعضي  علاوه  به  بگذارد.  اثر  قندخون  ميزان 
قند  بدون  برچسب  داراي  كه  غذاها  از  ديگر 
هستند، مانند بيسكويت و شكلات ممكن است 
مثل  ها  كربوهيدرات  ساير  داشتن  دليل  به 
نشاسته كه داري كالري هستند، باعث افزايش 

ميزان قند خون شود.

شيرين كننده هاي مصنوعي، جايگزين مطمئن براي قند

در حال حاضر بيشتر از هر زمان ديگر، مردم از قند در رژيم غذايي روزانه خود استفاده مي كنند كه اين مسأله پيامدهاي خاص خود را به دنبال 
خواهد داشت. مصرف مقدار زياد قند باعث افزايش ميزان كالري دريافتي بدن و افزايش وزن مي شود. از اين رو تعداد زيادي از مردم استفاده از 
شيرين كننده هاي مصنوعي و جايگزين هاي قند با ميزان كالري كم را به  عنوان روش جايگزيني براي لذت بردن از غذاهاي مورد علاقه خود بدون  

دريافت كالري اضافي انتخاب مي كنند. البته بيماران ديابتي هم از مشتري هاي پر و پا قرص اين شرين كننده هاي مصنوعي هستند. 
  ترجمه: دکتر بابک وثوقی

بي خطر بودن شيرين كنندهاي مصنوعي 
شيرين كننده هاي مصنوعي اغلب موضوع مقاله 
ها و نوشته هاي مطبوعات و اينترنت بوده كه 
در آنها به مشكلات ناشي از مصرف اين مواد 
مثل سرطان ها، اشاره شده است. اما با توجه به 
تحقيقات مؤسسه ملي سرطان آمركيا، تا به حال 
هيچ گونه مدرك معتبر علمي حاكي از سرطان زا 
بودن اين شيرين كننده ها به دست نيامده است. 
به علاوه تعداد  بسيار زيادي مطالعه علمي انجام 
شده بر بي خطر بودن مصرف اين مواد براي مردم 
عادي صحه گذاشته است. مصرف آسپارتام بايد با 
احتياط صورت گيرد چون اين ماده براي بيماران 
مبتلا به فينل كتونوري )PKU( خطرناك است. 
محصولات غذايي حاوي آسپارتام داراي برچسب 

اخطار براي بيماران فينل كتونوري مي باشند. 

كالري بي ارزش 
حذف قند از شيريني ها و شكلات ها به تنهايي 
باعث نمي شوند كه اين مواد غذايي به موادي كم 
كالري و كم چربي تبديل شوند. اگر در مصرف 
اين گونه مواد غذايي زياده روي شود باز هم 
كالري بيش از نياز بدن دريافت نمي شود اما مواد 
مغزي مورد نياز بدن تأمين مي شود. برعكس 
هاي  نوشيدني  و حبوبات  ها  ها، سبزي  ميوه 
بدون قند، آب نبات و دسرهاي بدون قند مقدار 
بسيار اندكي مواد ضروري بدن را دارا هستند. 
در مصرف شيرين كننده هاي مصنوعي حساس 
باشيد. جايگزين كردن نوشابه معمولي با نوشابه 
بدون قند كار مناسبي است اما اين نوشابه نبايد 

به تنها نوشيدني مصرفي شما تبديل شود.  

انتخاب هاي شيرين!
ايالات متحده آمركيا،  مؤسسه غذا و داروي 
5 شيرين كننده مصنوعي با كالري پايين را 
جهت استفاده درمواد غذایي تاييد كرده است. 
مصرف  مجاز  ميزان  حداكثر  مؤسسه  اين 
معياري  با  را  روز  در  ها  كننده  شيرين  اين 
 ADI (Acceptable Daily Intake( نام  به 
شده  تعيين  مقادير  است.  كرده  مشخص 
مقداري  صدم  كي  كننده ها  شيرين  مصرف 
است كه مي تواند براي مصرف كننده مشكل 

ايجاد كند. 

نام شیرین کننده 
مصنوعی 

)ADI()ADI( مناسب برای پخت معادل تقریبی
و پز

50ميلي گرم به ازاء هر آسپارتام
كيلوگرم وزن بدن

18-19 عدد قوطي 
نوشابه رژيمي

خير

5 ميلي گرم به ازاء هر ساخارين
كيلوگرم وزن بدن

9-12 بسته از شيرين 
كننده

بله

15 ميلي گرم به ازاء آسه سولفام
هر كيلوگرم وزن بدن

30-32 عدد قوطي 
ليموناد رژيمي

بله

5 ميلي گرم به ازاء هر سوكرانور
كيلوگرم وزن بدن

6 عدد قوطي نوشابه 
رژيمي

بله

بلهفعلا وجود ندارد18 ميلي گرم روزانهنئوتام
Health magazine :منبع
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كافئين كشف شده، در تحقيقي ديگر بي گناهي 
شده  ثابت  سينه  سرطان  به  ابتلا  در  كافئين 
ساله  چندین  بررسی  از  حاصل  نتایج  است. 
دانشمندان دانشگاه هاروارد بیانگر آن است 
که زنان بدون نگرانی از افزایش خطر ابتلا به 

سرطان پستان می‌توانند چای و قهوه بنوشند.
دکتــر  رویتــرز  خبــرگزاری  گـزارش  بـه 
داواسامبو گانما از دانشکده بهداشت عمومی 
در  تحقیق  این  سرپرست  و  آمركيا  هاروارد 
این باره گفت: »در گروهی بزرگ زنان که 22 
سال مورد پیگیری قرار گرفته بودند، ما هیچ 
کافئین‌دار  )چه  قهوه  مصرف  میان  رابطه‌ای 
و چه بدون کافئین( و چای و خطر سرطان 

پستان پیدا نکردیم.«
و  »قهوه  افرود:  او 
چای در صورتی که به 
مقدار متعادلی مصرف 
شـونـد، نـوشیدنی‌های 
بــی‌خطــری  عمـدتــاً 

هستند.«
دكتر گانما و همکارانش 
مصرف قهـوه، چـای و 
حدود  میان  در  کافئین 
در  که  زن  هزار   86
ســلامت  »بــررســی 
شـرکت  پـرستــاران« 
مورد  را  بودند،  کرده 
دادنـد.  قـرار  ارزیابـی 
شـروع  در  زنـان  این 
 55 تا   30 بین  بررسی 
طول  در  داشتند.  سال 
اين  ساله   22 پیگیری 
دانشمندان، 5272 زن به سرطان پستان مبتلا 

شدند.
مختلف  عوامل  بررسی  از  پس  پژوهشگران 
 4 که  زنانی  در   پستان،  سرطان  در  موثر 
و  کافئین‌دار  قهوه  یا  چای  بیشتر  یا  فنجان 
با  مقایسه  در  می‌نوشیدند،  کافئین  بدون 
قهوه  یا  چای  فنجان  یک  از  کمتر  که  زنانی 
پستان  سرطان  خطر  افزایش  می‌نوشیدند، 

مشاهده نکردند.
سرطان  میان  رابطه‌ای  هیچ  همچنین  آنها 
پستان و مصرف سایر نوشیدنی‌های گازدار 
کلی  مصرف  در  که  شکلات  و  کافئین‌دار 

کافئین دخیل بودند، مشاهده نکردند.  

سلامت

19

قهوه در مقابل ام.اس و سرطان سينه

برخي مواد غذايي هميشه سوژه محققان علوم تغذيه و پزشكي هستند. كيي از اين مواد غذايي قهوه و به طور كلي كافئين است. روزگاري مي گفتند 
قهوه باعث ايجاد بيماري قلبي مي شود ولي بعدها بي گناهي قهوه در اين زمينه ثابت شد. هنوز هم هر از چند گاهي خبري به نفع يا عليه قهوه در 

دنيا منتشر مي شود. اخيرا هم دانشمندان 2 مطلب جالب به نفع قهوه كشف كرده اند. 
  دکتر پویان رادبین

پيشگيري از ام.اس با قهوه
است  ممکن  غلیظ  قهوه  فنجان  یک  خوردن 
کارهایی بیش از هشیارکردن شما را در اول 
نشان  جدید   بررسی  یک  دهد.  انجام  صبح 
می‌دهد که قهوه ممکن است در برابر بیماری 

ام‌اس مصونیت ایجاد کند.
دانشمندان  فرانسه  خبرگزاری  گزارش  به 
آمریکا  در  اوکلاهما  پزشکی  پژوهش  بنیاد 
طریق  از  که  موش‌هایی  که  که   دادند  نشان 
بیماری  یک  آنها  در  ایمنی  دستگاه  تحریک 
ام.‌اس  یا   اسکلروز  مولتيپل  بیماری  مشابه 
)MS( در انسان، ایجاد شده بود، هنگامی که 
هر روز معادل مصرف شش تا هشت فنجان 

قهوه در انسان به آنها 
قهوه دادند، از ابتلا  به 
امان  در  بیماری  این 

ماندند.
از  لیندا تامپسون  دكتر 
پزشکی  پژوهش  بنیاد 
اوکلاهمــا در آمـریـکا 
همکارانی  همراه  به  که 
کـورنل  دانشــگاه  از 
دانشــگاه  و  آمــركيـا 
این  فنلاند  در  تورکو 
داده  انجام  را  بررسی 
است، در این باره گفت:‌ 
و  هیجان‌انگیز  »یافته 
و  است  غیرمنتظره‌ای 
به نظر من می‌تواند در 
بررسی ام‌.اس و سایر 

بیماری‌ها مهم باشد.«
کافئین موجود در قهوه 

واحد  چهار  از  یکی  که  آدنوزین،  اتصال  از 
ساختمانی DNA هم هست، با گیرنده‌هایش 
در بدن موش‌ها جلوگیری کرده بود. آدنوزین 
انسان‌ها  بدن  در  حاضر  همه‌جا  مولکولی 
است و نقش عمده‌ای در کمک به کنترل روند 
بیداری  مهار  تا  گرفته  از خواب  بیوشیمیایی 
مولکول  این  اتصال  که  هنگامی  می‌کند.  ایفا 
به گیرنده‌ آن مهار می‌شود، گلبول‌های سفید 
عصبی  دستگاه  به  نمی‌توانند  ایمنی  دستگاه 
به  كه  کنند  ایجاد  را  واکنش‌هایی  و  برسند 
بیماری مشابه ام.‌اس انسان‌ها در موش‌ها با 
 »)EAE( نام »آنسفالومیلیت خودایمنی تجربی

می‌انجامد.

برای  مهمی  کاربردهای  می‌تواند  یافته‌ها  این 
و  لوپوس  مانند  خودایمنی  بیماری‌های  سایر 
آرتریت روماتوئید داشته باشد که ناشی از حمله 

دستگاه ایمنی به بدن خود بیماران هستند.
و  او  تحقیقات  نتایج  که  تامپسون  دكتر  البته 
Academy of Sciences همکارانش در نشریه

the Proceedings of the National منتشر 
شده است، هشدار می‌دهد که هنوز کار بسیار 
درمان  برای  راهی  تا  است  لازم  بیشتری 
پیشرونده  ناتوان‌کننده و  بیماری  این  ام.‌اس، 
»بدن  می‌گوید:  او  شود.  یافت  انسان‌ها  در 
موش با بدن انسان متفاوت است، و ما بدون 
آزمایش‌های بیشتر نمی‌توانیم مطمئن باشیم 

انسان‌های  بدن  در  مشابهی  اثر  کافئین  که 
مستعد به ابتلا به ام.‌اس دارد.«

راه  این  در  بعدی  عمده  قدم  شاید  او  نظر  به 
میزان  ارزیابی  برای  گذشته‌نگر  بررسی‌های 
مصرف کافئین در بیماران مبتلا به ام.‌اس باشد.

تخمین زده می‌شود که حدود 2/5 میلیون نفر 
در سراسر جهان به ام‌.اس مبتلا  باشند. در 
مرکزی  عصبی  دستگاه  تخریب  بیماری  این 
به دلایل ناشناخته باعث از بین‌رفتن قدرت و 

هماهنگی عضلات می‌شود.

بي گناهي قهوه در سرطان سينه 
در حالي كه در تحقيق قبلي اثري مثبت براي 
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پيشگيري از تالاسمي، بدون واكسن

»پيشگيري بهتر از درمان است.« اين جمله ديگر به كي ضرب المثل تبديل شده است. ضرب المثلي كه در مورد تمام بيماري ها صادق است ولي 
در مورد برخي از آنها بيشتر صدق مي كند. كيي از اين بيماري ها تالاسمي است كه نوع ماژور آن خيلي پر دردسر است و اصلا به امتحان كردن 
شانس والدين در مورد درمان نمي ارزد. البته پيشگيري از آن مثل همه بيماري ها خيلي ساده است. پيشگيري كه نيازي به واكسن ندارد، ولي حتما 
توجه نياز دارد. توجهي كه قبل از ازدواج بايد مبذول شود. البته اكنون به همت بنياد امور بيماري هاي خاص و با وضع قانون آزمايش اجباري 

 دكتر سيد محمد ابوترابيغربالگري تالاسمي قبل از ازدواج اين پيشگيري بسيار راحت و كم هزينه است.  

 300 تا   200 داراى  انسان  قرمز  گلبول  هر 
وجود  است.  هموگلوبين  مولكول  ميليون 
قرمز  هاى  گلبول  ساختن  براى  هموگلوبين 
تالاسمى  بيمارى  جريان  در  است.  ضرورى 
شدن  ساخته  براى  بدن  هموگلوبين  مقدار 
كي  تالاسمى  است.  ناكافى  قرمز  گلبول 
بيمارى ژنتكي است. مثلًا به طور طبيعى دو 
ژن زنجير آلفا روى هر كي از كروموزم هاى 
است  آلفا ممكن  تالاسمى  و  دارند  16 وجود 
ناشى از فقدان كي يا هر دو ژن باشد. براى 
اينكه آشناىي بيشترى با اين بيمارى پيدا شود 
هموگلوبين  ساختمان  مورد  در  مختصرى 
هر  كلى  طور  به  م‏ىشود.  داده  توضيح 
و   Heme گروه   4 از  هموگلوبين  مولكول 
كي مولكول گلوبين تشيكل م‏ىشود. مولكول 
پل‏ىپپتيدى  زنجير  زوج  دو  از  خود  گلوبين 
غير مشابه ساخته شده كه در هر زنجير آن 
اسيدهاى آمينه به ترتيب قرار گرفته‏اند. چهار 
نوع زنجير در تريكب گلوبين‏هاى مختلف به 
كار م‏ىروند كه هر زنجير تريكب خاصى از 
ترتيب  به  را  آنها  و  دارد  را  آمينه  اسيدهاى 
زنجيرهاى آلفا، بتا، گاما و دلتا م‏ىنامند. هر 
146 اسيد آمينه  تا   141 از  كدام از زنجيرها 
ساخته م‏ىشود. هر زنجير داراى كي موضع 
ژنى خاص و جداگانه‏اى در روى كروموزم 
آلفا  زنجيرهاى  مثال  عنوان  به  دارد.  خاصى 
داراى دو موضع ژنى روى كروموزم 16 و 
كروموزم  روى  دلتا  و  گاما  بتا،  زنجير  سه 
در  هستند.  ژنى  موضع  داراى   11 شماره 
جداكننده  قطعات  ژنى  مواضع  اين  فواصل 
DNA قرار دارند. در جريان بيمارى تالاسمى 
غير  تغييرات  هموگلوبين  زنجيرهاى  اين  در 
طبيعى ايجاد م‏ىشود كه اين تغييرات ناشى از 
تغييرات ژنى در DNA سلولى است. بيشتر 
تغييرات و آسيب هاى هموگلوبين مربوط به 

زنجيره‏هاى بتا م‏ىباشد.

بيماري ارثي
كه  است  ارثي  خوني  بيماري  كي  تالاسمي 
از طريق والدين به كودك به ارث مي رسد . 
اين بيماري در تمام نقاط دنيا بخصوص در 
كشورهايي مانند ايتاليا، يونان، قبرس، تريكه، 
ديده  ايران  و  هندوستان  پاكستان،  سوريه، 

مي شود. پراكندگي اين بيماري در تمام نقاط 
كشور ما كيسان نيست و در مناطق نزدكي به 
درياي خزر )استان هاي گيلان، مازنداران( و 
نواحي نزدكي به خليج فارس و درياي عمان 
بوشهر،  خوزستان،  هرمزگان،  هاي  استان 
از  كرمان(  فارس،  بلوچستان،  و  سيستان 

ساير نقاط كشور، شايع تر مي باشد.
همه مشخصات ما مانند رنگ چشم، مو، قد و 
غيره از والدين به ارث رسيده است بطوري 
ژن  بنام  عامل  دو  خصوصيت  هر  براي  كه 
وجود دارد كه كيي از پدر و ديگري از مادر 
هم  با  يا  ژن  دو  اين  مي رسد  ارث  به  ما  به 
كيسان هستند يا متفاوتند. براي ساخته شدن 
گلبول قرمز دو ژن )كيي از پدر و ديگري از 
مادر( به فرزند به ارث مي رسد اگر والدين 
هر دو سالم باشند فقط ژن هاي سالم را به 
فرزندان خود منتقل مي كنند و فرزندان آنها 
سالم خواهند بود و گلبول هاي قرمز را كامل 

مي سازند.
در انتقال صفات ارثی از والدین به فرزندان به 

دو نکته توجه نمایید:
1. بروز صفت‌های ارثی تابع قانون احتمالات 
است، یعنی انتظار نداریم پدر و مادری که یک 
صفت را دارا هستند، آن را حتما به فرزندان 

خود منتقل کنند.
2. صفت‌های ارثی که به صورت بیماری خود 
را نشان می‌دهند، از تنوع زیادی برخوردارند. 
و  دارند  بیشتری  شیـوع  آنهـا  از  تعـدادی 
مختلف  جوامع  در  صفات  این  پراکندگی 

متفاوت است.

شايع ترين بيماري ژنتكيي
تالاسمی در ایران شایع‌ترین بیماری ژنتیکی 
شیوع  بتا  نوع  تالاسمی‌ها،  انواع  از  و  است 

بیشتری دارد.
تقسیم  مختلف  انواع  به  خود  بتا  تالاسمی 
کاهش  میزان  آن،  مختلف  انواع  در  می‌شود. 

Hb طبیعی متفاوت است.
است  تالاسمی  بتا  نوعی  مینور،  تالاسمی  بتا 
حادی  مشکل  طبیعی   Hb کاهش  آن  در  که 
تعداد  افزایش  با  ایجاد نمی‌کند، چون بدن  را 
حدودی  تا  را  مشکل  این  خود  قرمز  گلبول‌ 
که  کسی  با  اگر  افراد  این  می‌نماید.  جبران 

این صفت را ندارد ازدواج کنند، هیچ خطری 
حداکثر  و  نمی‌کند  تهدید  را  آن‌ها  فرزندان 
ممکن است فرزندی مثل خود فرد، به صورت 
ناقل مینور متولد شود. ولی اگر با کسی که 
درصد   25 کنند،  ازدواج  دارد  را  صفت  این 
تالاسمی  به  مبتلا  فرزند  که  دارد  احتمال 

ماژور به دنیا بیاید.
تالاسمی  )بتا  ناقلین  فراوانی  بدانید  وقتی 
مینور( در جامعه ایران حداقل 1 نفر از هر 20 
نفر است و این‌که هر سال بیش از 700 هزار 
آزمایش  با  تالاسمی  نظر  از  ازدواج  داوطلب 
 2500 تعداد  این  از  و  می‌شوند  غربال  خون 
می‌شوند،  داده  تشخیص  تالاسمی  ناقل  زوج 
حتما خواهید گفت چرا از سال 1376 برنامه 
در  رسمی  طور  به  تالاسمی  پیشگیری  ملی 
سراسر  بهداشت  مراکز  برنامه‌های  رأس 

کشور قرار گرفته است؟ چقدر دیر ...!
بیماری  شـدید  نـوع  ماژور  تالاسمی  بتـا 
دلیل  به  نوع  این  در  است.  تالاسمی  بتا 
اکسیژن‌رسانی  طبیعی،  هموگلوبین  کاهش 
این  بدن  است.  همراه  مشکل  با  بافت‌ها  به 
استخوان‌های  کلیه  فعالیت  علی‌رغم  افراد 
خون‌ساز، قادر به جبران کمبود هموگلوبین 
استخـوان‌هـای  )فعـالیت  نیـست.  طبیعـی 
درشت  سبب  صورت  ناحیه  در  خون‌ساز 
افـراد  ایـن  در  پیشـانی  و  گونه‌هـا  شدن 
به  باید  یک‌بار  وقت  چند  هر  لذا  می‌شود(. 
تزریق  شود.  تزریق  سالم  خون  افراد  این 
خون باعث افزایش سطح آهن بدن می‌شود 
مسموم‌کننده  افزایش  از  جلوگیری  برای  و 
خارج  برای  دسفرال  آمپول  تزریق  آهن، 

کردن آهن اضافی ضروری است.

مشاوره قبل از ازدواج
امروزه با وجود راه‌کارهایی که به کمک زوج 
ناقل مي‌آید تا از تولد فرزند مبتلا به تالاسمی 
پیدا  ناقلی  زوج‌های  کند،  جلوگیری  ماژور 
و  مشاوره‌ها  تمام  وجود  با  که  می‌شوند 
آگاهی‌هایی که در واحد مشاوره تالاسمی به 
ازدواج دارند.  به  آن‌ها داده می‌شود، اصرار 
و  باشد  آن‌ها  مسلم  حق  شاید  تصمیم  این 
به  بی‌توجهی  حق  قانونی  مرجع  هیچ  البته 
تصمیم آنها را ندارد ولی تولد یک بچه مبتلا 
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به تالاسمی ماژور تنها مشکل پدر و مادر وی 
درمانی  بهداشتی-  بلکه سیستم  بود  نخواهد 
هم که باید تاوان حس مسؤولیت‌پذیری خود 
را بپردازد، وظیفه دارد آن‌ها را تنها نگذارد؛ 
این زوجین پس از مشاوره‌های ویژه تالاسمی 
تشکیل پرونده می‌دهند و ضمن تأیید و تأکید 
بهداشت  مرکز  نظر  زیر  خود،  تصمیم  بر 

نزدیک محل سکونت خود قرار می‌گیرند.
ژن  جهش  بارداری  از  قبل  است  لازم  البته 
بتاگلوبین زوج‌های مینور تعیین شود. نتیجه 
دوران  در  بعداً  ژنی،  جهش  از  آگاهی  این 
الگوی وراثت جهش  بارداری خانم به تعیین 

تالاسمی جنین کمک می‌کند.

جنين تالاسميك
تالاسمی  نظر  از  تعیین وضعیت جنین  برای 
تا   10 هفته  در  نمونه‌برداری  به  نیاز  ماژور 
جفتی  پرزهای  از  تکه‌برداری  روش  با   12
روش  با   16 تا   14 هفته  در  یا   )CVS(

آمنیوسنتز است.
لازم مشخص شود  بررسی‌های  از  پس  اگر 
دریافت  را  والدین  جهش‌یافته  ژن‌های  جنین 
مبتلا  ماژور  تالاسمی  به  جنین  است،  کرده 
است، که احتمال آن 25 درصد است. در این 
صورت سقطِ‌درمانی با مجوز پزشکی قانونی 
هم  موارد  درصد   75 در  البته  است.  میسر 
احتمال دارد جنین سالم باشد. در این صورت 

بارداری ادامه می‌یابد.

غربالگری تالاسمی
بهترين روش براي پيشگيري از تولد نوزادان 
والدين  غربالگري  ماژور،  تالاسمي  به  مبتلا 

مبتلا به تالاسمي مينور است. 
کلیه  ابتدا  غربالگری  برنامه  شروع  برای 
دستگاه  به  مجهز  ازدواج  آزمایشگاه‌های 
شمارش سلولی خودکار )سِل کانتِر( شده‌اند 
سیسمکس  نوع  از  دستگاه‌ها  این  عمده  که 
 )CBC )آزمایش  آزمایش  این  برای  هستند. 
در  که  است  2 سی‌سی خون  حداقل  به  نیاز 
گرفته  انعقاد  ضد  ماده  محتوی  ویال‌های 
می‌شود. این خون برای مخلوط شدن با ضد 
انعقاد، حداقل 5 دقیقه روی دستگاهی به نام 
میکسر باید بچرخد و سپس به دستگاه داده 
یک  از  کمتر  در  قادرند  دستگاه‌ها  این  شود. 
را  خونی  اندکس  و  پارامتر   8 حداقل  دقیقه 
نشان دهند. نتایج حاصل از دستگاه‌ها ملاک 
نگهداری  و  تعمیر  لذا  است.  تصمیم‌گیری‌ها 
این دستگاه‌ها و بررسی صحت و دقت آن‌ها 
فنی  پرسنل  و  است  مدونی  برنامه  دارای 

آزمایشگاه ملزم به رعایت آن‌ها هستند.
اندکس‌های خونی آن‌چه  و  پارامترها  بین  از 
در وهله اول به آن توجه می‌شود MCH و 

MCV است.
 MCV MCH متوسط غلظت هموگلوبین و 
متوسط حجم گلبول‌های قرمز نشان می‌دهد 

برای  و   27 از  بیش  مقادیر   MCH برای 
از  کمتر  البته  )و   ،80 از  بیش  مقادیر   MCV

100( نرمال تعریف شده است.
در طرح غربالگری تالاسمی، هدف، شناسایی 
تصمیم  که  است  تالاسمی  صفت  ناقل  زوج 
یکی  اگر  لذا  کنند.  ازدواج  یکدیگر  با  دارند 
باشد  نداشته  را  تالاسمی  صفت  طرفین  از 
پیش  زندگی مشترکشان  آینده  برای  مشکلی 
آقا  نمونه  ابتدا  در  منظور  بدین  آمد.  نخواهد 
خانم  از  نیاز  صورت  در  و  می‌شود  گرفته 

نمونه‌گیری می‌شود.

اول آقا داماد
قبل  تالاسمي  غربالگري  آزمايش  در  چرا 
انجام  مردان خون‌گیری  از  ابتدا  ازدواج،  از 
می‌شود؟ دلیل آن این است که تعداد زیادی 
از  حاصل  کم‌خونی  به  جامعه  در  زنان  از 
بیماری  این  در  هستند.  مبتلا  آهن  فقر 
مینور  تالاسمی  مثل  نظر  مورد  اندکس‌های 
که  آن‌جایی  از  و  است  نرمال  حد  از  کمتر 
ملاک غربالگری فقط اندکس‌های فوق است، 
این  مقابل  در  بود  خواهیم  مجبور  بنابراین 
بررسی  مورد  را  بیشتری  مردان  خانم‌ها، 

قرار بدهیم.
پارامترهایش  اندازه‌گیری  از  پس  نمونه  هر 
دو  هر  یا  یکی  مقادیر  اگر  دستگاه،  توسط 
را  نرمال  حد  از  کمتر  را  نظر  مورد  اندکس 
نشان دهند به عنوان مشکوک در نظر گرفته 

می‌شوند تا اقدامات بعدی انجام شود.
اقدام بعدی فراخواندن خانم مورد نظر برای 
وی  اندکس‌های  بررسی  و  نمونه‌گیری خون 
باشد،  نرمال  خانم  که  در صورتی  می‌باشد. 
صفت  نظر  از  ازدواج  برای  آقا  وضعیت 
مشاوره  بدون  لذا  ندارد  اهمیتی  تالاسمی 

ویژه، جواب آن‌ها صادر می‌شود.
داشته  پایین  اندکس‌های  نفر  دو  هر  اگر 
توسط  تالاسمی(،  به  مشکوک  )زوج  باشند 
پزشک مشاور تالاسمی، تحت مشاوره ویژه 
قرار می‌گیرند. در اولین اقدام وضعیت آهن 
در  می‌گیرد،  قرار  ارزیابی  مورد  آن‌ها  بدن 
تجویز  آهن  درمان  دوره  یک  نیاز  صورت 

می‌شود.
درمــان،  طــول  شــدن  سپـری  از  پـس 
مقادیر  نظر  از  نتیجه  و  انجام  نمونه‌گیری 
در  مـی‌شود.  ارزیـابی  مجـدد  انـدکس‌هـا، 
مورد  اندکس‌های  تصحیـح  عـدم  صـورت 
 HbA2 اندازه‌گیری  نفر  دو  هر  برای  نظر، 
از  حـاصل  نتـایـج  مـی‌شود.  درخواست 
یک  اساس  بر  مشاور  پزشک  پیگیری‌های 
معرفی‌نامه در اختیار زوجین قرار می‌گیرد 
مشاوره  مراکز  از  یکی  به  مراجعه  با  تا 
ژنتیک مورد تأیید و معرفی شده از وزارت 
بهداشت، وضعیت صفت تالاسمی در آن‌ها 

به طور قطعی مشخص شود.
HbA2  یکی از انواع هموگلوبین‌های طبیعی 

 3/5 حداکثر  نرمال  فرد  یک  در  که  است 
تشکیل  را  کل  هموگلوبین  مقدار  از  درصد 
 7 تا  )حداکثر  آن  از  بیش  مقدار  می‌دهد. 
درصد(، تشخیص تالاسمی را قطعی می‌کند. 
ولی مقادیر در حد نرمال در افراد مشکوک، 
تالاسمی را رد نمی‌کند. لذا در این غربالگری 

مقادیر بالای آن دارای ارزش است.
ژنی  جهش‌های  ژنتیک،  آزمایشگاه  در 
مورد  تالاسمی  صفت  نظر  از  هموگلوبین 
بررسی قرار می‌گیرد. پس از آن متخصص 
ژنتیک نظر خود را به مشاور تالاسمی اعلام 
در  تالاسمی  که صفت  در صورتی  می‌کند. 
نشود،  تأیید  زوجین  از  یکی  یا  نفر  دو  هر 
خواهد  آنان  برای  ویژه  مشاوره  پایان 
تشخیص  ناقل  نفر  دو  هر  اگر  ولی  بود. 
کامل  اطلاع‌رسانی  از  پس  شوند،  داده 
تصمیم‌گیری  مشترکشان،  آینده  مورد  در 
گذاشته  خودشان  عهده  به  ازدواج  برای 
آن‌ها  پرونده  شوند  منصرف  اگر  می‌شود. 
ازدواج  به  اصرار  اگر  ولی  می‌شود،  بسته 
لازم  فرم‌های  تکمیل  از  پس  باشند،  داشته 
مجوز ازدواج برای آن‌ها صادر خواهد شد 
سکونتشان  محل  بهداشت  مرکز  به  نیز  و 
کارشناسان  طریق  از  و  می‌شوند  معرفی 
پیگیری  خانم  بارداری  وضعیت  مرکز  آن 
می‌شود تا اقدامات لازم در زمان بارداری 
تالاسمی  صفت  وضعیت  تشخیص  برای 
در جنین قبل از ماه چهارم بارداری انجام 
نیاز مجوز سقط جنین  تا در صورت  شود 

صادر شود.

آزمايش زودتر
زوج  شناسایی  دستورالعمل  اجرای  برای 
ناقل تالاسمی تا رسیدن به یک نتیجه قطعی 
و مطمئن، گاهی 2 تا 3 ماه زمان نیاز است. 
آزمایشگاه  به  که  زوجی  دیگر  طرف  از 
نتیجه آزمایشات،  از  مراجعه می‌کنند و قبل 
مراسم ازدواج خود را برنامه‌ریزی کرده‌اند 
اگر  هستند،  آزمایش  جواب  منتظر  فقط  و 
تا  بمانند  منتظر  باید  شود  گفته  آن‌ها  به 
مشخص  را  قطعی  نتیجه  لازم  بررسی‌های 
کند، روزهای انتظار، دوران سختی را توأم 
به  آن‌ها  برای  روانی  روحی-  فشارهای  با 

دنبال خواهند داشت.
همراهی  دلخوری،  و  ناراحتی  جای  به 
که  پرسنلی  و  بهداشتی  سیستم  با  زوجین 
امروز  تا  می‌کنند  تلاش  خصوص  این  در 
خودشان  به  شفاف  را  آن‌ها  آینده  و 
دقیق  اجرای  به  بزرگی  کمک  دهند،  نشان 
دستورالعمل موجود و نتیجه‌گیری سریع‌تر 
اگر  بود  خواهد  بهتر  چه  و  کرد.  خواهد 
ساده  آزمایش  یک  با  تالاسمی  بررسی 
انجام  زوج  یک  آشنایی  ابتدای  در   CBC
را  کمتری  مالی  و  روحی  مشکلات  تا  شود 

متوجه خانواده‌ها کند.  
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تغذيه مناسب براي مردان

10توصيه مهم غذایي براي تقويت سلامت مردان 
 مردان درهمه زمينه ها و از جمله درنيازهاي تغذيه اي خود با زنان متفاوتند. همانگونه كه زنان دردوران بارداري و يا براي پيشگيري ازسرطان 
پستان مي بايد تغديه خاصي داشته باشند، مردان نيزبه منظور حفظ توده هاي عضلاني و پيشگيري از سرطان پروستات و غيره نيازبه مواد غذایي 

   ترجمه:مينا مير بهاءخاص دارند.

از  مردان  علاقه  مورد  غذاهاي  از  بسياري 
و  نيست  مناسب  آنان  براي  بهداشتي  لحاظ 
اين درحالي است كه كي رژيم غذایي صحيح 
بيماري  از  تواند  فعاليت هاي ورزشي مي  و 
و  اولين  ترتيب  به  كه  سرطان  و  قلبي  هاي 
 35 بالاي  مردان  در  آفرينان  مرگ  دومين 
سال هستند جلوگيري نموده و نيز به تقويت 

كارآمدي آنان در طول زندگی كمك كند.
هر  است  معتقد  گربشتات«  »كريستين  دكتر 
غذایي كه براي سيستم قلب و عروق مردان 
آنان  فعاليت هاي جنسي  براي  باشد  مناسب 

نيزمفيد است. 
دكتر »گربشتات« ازايالت فلوريدا وسخنگوي 
مي گويد:  آمركيا  شناسي«  خوراك  »انجمن 
مواد غذایي مناسب براي قلب، به گردش خون 
و  كرده  كمك  بدن  هاي  قسمت  كليه  بهتردر 
كي لايه محافظتي درمقابل سرطان و امراض 

مزمن دربدن ايجاد مكيند.
تغذيه با يكفيت نيزبراي حفظ ايمني و پيشگيري 
صدمات  و  عضلات،  استخوان ها،  تحليل  از 
است.  حياتي  زيست  محيط  كنندگي  اكسيد 
تواند  نمي  تنهایي  به  تغذيه  كه  است  واضح 
بهداشتي  مجموعاً  زندگي  كي  باشد.  كافي 
مستمر  انجام  و  سيگار  نكشيدن  شامل  كه 
فعاليت هاي ورزشـي نيز هست بـراي حفـظ 

سلامت بسيار مهم است. 
و  تغذيه  ارشد  كارشناس  بوئر«  »جوي 
معتقد  غذایي«  هاي  »درمان  كتاب  نويسنده 
از  تعدادي  حتي  يا  سركي  صحبت  است 
آنست  است  مهم  آنچه  نيست.  غذایي  مواد 
مغذي  غذائي  رژيم  خوب  الگوي  كي  كه 
اساسي  غذایي  مواد  درآن  كه  مفيد  و 
مستمر  طور  به  باشد  شده  درنظرگرفته 

شود. استفاده 
كيي  گروتو«،  »ديويد  گفته  به  بنا  معذالك 

ديگرازكارشناسان »انجمن خوراك شناسي« 
مولتي  و  مغذي  غذایي  مواد  افزودن  آمركيا، 
توليد  مردان  براي  كه  خاصي  هاي  ويتامين 
بيشتر  غذایي  تقويت  موجب  قطعاً  شود،  مي 

خواهد شد.
از  فهرستي  غذایي  مواد  كارشناسان 
كمك  و  بيماري  ضد  را  آنها  كه  موادغذایي 
به  دانند   مي  مردان  ارتقاء سلامت  به  كننده 

شرح ذیل ارائه مي دهند:

1. انواع صدف هاي خوراكي    
غذاي  ها  صدف  كه  تاريخي  گفته  اين  آيا 
واقعيت  كي  اين  دارد؟  صحت  هستند  عشق 
است كه صرف روزانه فقط چند عدد صدف، 
نياز روزانه بدن به ضد اكسيدانت »زينك« را 
تأمين مي نمايد. ماده معدني »زينك« درصدها 
پروسه بدني، از توليد DNA گرفته تا ترميم 

سلول ها دخالت دارند.
دهد  مي  نشان  تحقيقات  گويد:  مي  »گروتو« 
صدمات  از  »زينك«  ماده  از  كافي  استفاده 
سلولي كه منجربه سرطان پروستات مي شود 
سيستم  عملكرد  همچنين  كند.  مي  جلوگيري 
تناسلي مردان ازجمله شمارش اسپرم را نيز 

تقويت مي كند.
شده  توصيه  مصرف  ميزان  توان  مي  البته 
با خوردن  را  11 ميلي گرم است  روزانه كه 

نازكي  ورقه  دريایي،  غذاهاي  انواع  ديگر 
يا  و  ديگر  هاي  گوشت  يا  گاو  گوشت  از 

سبزيجات تأمين كرد.

2. موز 
ميوه موزكيي از منابع مهم براي كسب سريع 
مورد  پوتاسيم  از  سرشار  كه  است  انرژي 
نياز عصب هاي تنظيم كننده ضربان قلب، و 
به ويژه فشارخون است. غذاهایي كه از حيث 
موز  در  نيز  ماده  اين  )كه  منيزيم  و  پتاسيم 
وجود دارد( غني هستند موجب كاهش ريسك 

حمله قلبي مي شود. 
ويتامين  غني  منبع  عنوان  به  همچنين  موز 
بدن، تشيكل  ايمني  تقويت سيستم  به  »ب-6« 
سلول هاي قرمز خون، تقويت عملكرد سيستم 
عصبي و كمك به متابوليزم پروتئين بدن مي 
كي  ازخوردن  روزانه  ترتيب  بدين  پردازد. 
هاي  سريال  با  همراه  يا  و  صبحانه  موزبا 
غلات مخصوص صبحانه و يا قبل از ورزش 

لذت ببريد.
شير،  پرتقال،  آب  با  نداريد  اگرموزدوست 
و  فرنگي  گوجه  از  شده  تهيه  محصولات 

حبوبات پوتاسيم بدن خود را تأمين كنيد. 

3. ماهي هاي چرب
هيچ فهرست غذائي با يكفيتي بدون اسيدهاي 
چربي  اين  شد.  نخواهد  تكميل  امگا-3  چرب 
هاي گياهي و حيواني اشباع نشده به دلايلي 
متعدد بهترين نوع چربي ها براي قرارگرفتن 
در كي فهرست غذائي سالم شناخته شده اند. 
براي  ديگر،  مزاياي  بر  علاوه  ها  چربي  اين 
كاهش  و  ايمني  سيستم  خون،  گردش  قلب، 
»بوئر«  هستند.  مفيد  پروستات  خطرسرطان 
كاهش  قادربه  امگا-3  هاي  چربي  گويد  مي 
سطح »تري گليسرين« )چربي خون( ، كاهش 
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ازدردهاي  بعضي  و  بوده  بدني  دردهاي 
آرتروزراتسيكن مي بخشند. 

تونا،  ساردين،  )سالمون،  چرب  ماهي هاي 
منابع  بيشترين  داراي  هرينگ(  و  ماكرل، 
پزشكي  مراكز  درواقع  باشند.  مي  اومگا-3 
هفته  در  هرفرد  كه  مكينند  توصيه  متعدد 

دوبار ماهي بخورد.
ريشـه  كه  مـوادي  از  مي توان  را  اومگا-3 
سويا،  گردو،  بزرك،  جمله  از  دارند  گياهي 
ماهي  ولي  كرد  تأمين  نيز  و...  كانولا  روغن 

بهترين منبع است. 
ماهي هاي چرب حاوي ويتامين D كه معمولا 
و  نيست  زياد  چندان  ما  روزانه  درغذاهاي 
ديابت  سرطان،  از  تواند  مي  آن  كافي  مقدار 
نوع 2، فشارخون بالا و بيماري هاي استخوان 

پيشگيري نمايد نيز مي باشند. 

4. براكلي 
فهرست  كي  در  سبزيجات  همه  كه  درحالي 
سبزيجات  ولي  دارند  جاي  آل  ايده  غذایي 
از  پيشگيري  در  براكلي  مثل  شكل  صليبي 
موثر  بسيار  سرطان  و  قلبي  هاي  بيماري 
بتا  سي،  ويتامين  مملواز  گياه  اين  هستند. 
كاروتين، پتاسيم و ماده اي به نام سولفورافين 
سرطان  ضد  قوي  خاصيت  داراي  كه  است 

)پروستات و كولون( است.
هاروارد  دانشگاه  در  اخير  بررسي  كي 
كنندگان  شركت  از  آندسته  كه  داده  نشان 
دراين بررسي كه درهفته 5 نوبت سبزيجات 
صليبي شكل مصرف كرده اند به ميزان 50 
درصد كمتراز ديگران دچارسرطان مثانه كه 
درمردان دو برابر زنان شيوع دارد مي شوند. 
گياه فوق العاده براكلي موجب كاهش ميزان 
اسيد آمينوي هوموسيستئين كه خطر بيماري 
هاي قلبي و سكته را دربر دارد نيز مي باشد.

اگر از براكلي خوشتان نمي آيد از سبزيجاتي 
مثل كلم، گل كلم، كلم بروكسل يا براكلي رنده 

شده استفاده كنيد. 

5. بادام برزيلي 
و  منيزيوم  از  مملـو  بــادام هاي درشت  ايـن 
سلنيوم هستند كه با خواص بسيار بالاي آنتي 
از بيماري هاي قلبي،  اكسيدانت به پيشگيري 
سرطان و پروستات كمك مي كنند. »بوئر« در 
نتيجه رسيد كه كاهش  اين  به  مطالعات خود 
استفاده  ها  بادام  ازاين  كه  درافرادي  سرطان 

مي كنند نسبت به افراد ديگر مشهود است. 
در عين حال سلنيوم به كاهش كلسترول مضر 
كمك كرده و از لخته شدن خون و بيماري هاي 
مي شود  تـوصيه  ميك ند.  نيزپيشگيري  قلبي 
سلنيـوم  ميــكروگرم   55 روزانه  بزرگسالان 
گوشت  بوداده،  آجيل  برزيلي،  بادام هاي  از 
دريافت  دريایي  غذاهاي  تونا  ماهي  بوقلمون، 
نمايند. ولي مي توان همه اين مقدار را به راحتي 
از كي نوع بادام برزيلي بدست آورد. درواقع 

درروزهمه  برزيلي  بادام  عدد  دو  مصرف  با 
سلنيوم ضروري بدن تأمين مي شود. 

6. غلات 
كربوهيدرات  كافي  اندازه  به  مردان  اغلب 
مصرف مي نمايند ولي همه آنها مفيد نيستند. 
است  معتقد  تغذيه  كارشناس  »گربشتاد« 
فايبر  ها،  ويتامين  غلات،  حاوي  كه  غذاهایي 
و مواد معدني باشند براي تقويت قلب و رشد 

عضلات و تناسب اندام مفيد هستند.  
و  هضم  قابل  فايبرهاي  داراي  جو  و  بلغور 
مضر  كلسترول  كه  ب  ويتامين  از  سرشار 
را كاهش مي دهد و براي پروستات نيز مفيد 
است مي باشند. توصيه مي شود روزانه بين 
10 تا 25 گرم فايبر از بلغور يا جو و يا سيب، 

گلابي و لوبيا دريافت شود. 
هنگـام خــريد فـرآورده هاي غـلات آنهـایي 
5 گـرم  تـا   3 را خريداري كنيـد كـه حـاوي 

فايبردرهروعده خواهند بود.
از مشكل سوء هاضمه مصرف  براي پرهيز 
فايبر را به تدريج افزايش دهيد و خوردن آب 

آشاميدني به مقدارزياد را فراموش نكنيد. 

7.  »استانول« گياهي 
استانول ها موادي هستند كه به طور طبيعي 
در ميوه و سبزيجات وجود دارند و ثابت شده 
كه تا حدي به كاهش كلسترول خون كمك مي 
كنند. اكنون دركارخانجات نوع كنسانتره شده 
آنرا به محصولاتي نظيرمارگارين، ماست، آب 

پرتقال و غيره اضافه مي نمايند. 
»فارل« كه از كارشناسان تغذيه است مي گويد 
2 گرم  به طور مرتب روزانه  مردان مي بايد 
استانول گياهي همراه با دو وعده غذا مصرف 
در  كلسترول  جذب  از  ماده  اين  زيرا  نمايند 

بيضه ها جلوگيري ميك ند.
قــاشق   3–2 روزانــه  مـيك ند  تـوصيه  وي 
چايخوري استانول گياهي همراه با غذا و يا 
گياهي  استانول  با  كه  پرتقال  آب  اونس   16
تقويت شده است مصرف نمايند. اين ماده را 
مي توان طي درمان هاي كاهش كلسترول نيز 

مصرف نمود. 

8. لوبياي سويا 
»گربشتات« مي گويد سويا داراي موادي است 
كه ثابت شده خطر سرطان پروستات را كاهش 
هاي  بررسي  به  بنا  گويد  مي  وي  دهد.  مي 
اخيرخوردن 25 گرم يا1 اونس پروتئين سويا 

درروز موجب كاهش كلسترول مي شود. 
ازطرف FDA آمركيا، برچسب غذاهایي كه نشان 
مي دهد حاوي25 گرم پروتيئن سويا مي باشند 
به عنوان غذاهاي سالمي كه بيماري هاي قلبي را 

كاهش مي دهند مورد تاييد قرارگرفته است. 

9. بري ها و چري ها )انواع توت و گيلاس( 
رنگ هاي بنفش، آبي و قرمزتوت ها نشانگر 

ارزشمندي بهداشتي اين ميوه ها مي باشد. اين 
جواهرات كوچك مملو ازمواد »فلاوونوئيد و 
آنتويكانين« كه محافظين سلامت هستند مي 
تريكبات  نوع   4000 داراي  توت ها  باشند. 
آنتي اكسيدانت و نيزويتامين ث هستند. حتماً 
اين ميوه هاي خوشمزه و كم كالري را در 5 

نوبت ميوه روزانه خود بگنجانيد. 
ممكن  غذایي  رژيم  به  توت ها  كردن  اضافه 
است به كاهش عملكرد مغزكه با افزايش سن 

همراه است كمك كند.
»بوئر« مي گويد هرچه بيشتر از اين ميوه ها 
بخـوريد بهتـر است ولـي بخصـوص بري ها 
توت  كرنبري،  رزبري،  بلوبري،  )بل كبري، 
تقويت عملكـرد مغـزو  به  فرنگـي و گيلاس( 

سلامت آن كمك مي كند.

10. سبزيجات قرمز- نارنجي 
 ويتامين ث و بتا كاروتين ضد اكسيدانت هاي 
اكسيده  و  پوست  سلامت  حفظ  براي  مهمي 

شدن درمقابل آفتاب مي باشند. 
»بوئر« مي گويد ويتامين ث كلاژن مي سازد. 
بتا كاروتين تبديل به ويتامين آ مي شود كه 

به ترميم سلول هاي پوست كمك مي كند.
فلفل هاي  از  را  مواد  اين  كند  او توصيه مي 
ث  ويتامين   %300 قرمرداراي  )هرفلفل  قرمز 
موردمصرف روزانه مي باشد(، هويج، كدو، 

يا سيب زميني هاي شيرين تأمين كنيد.
بدين منظوردرواقع هركي از سبزيجات مي توانند 
در بالاي فهرست رژيم غذاي مردان )و زنان( 
قرار بگيرد. سبزيجات داراي برگ هاي درشت و 
پررنگ طبق آخرين مطالعه منتشر شده در مجله 
تغذیه بالینی آمریکا، به كاهش خطر بزرگ شدن 

پروستات كمك مي كنند. 
از  خود  غذایي  رژيم  كه  مرداني  از  آندسته 
كاروتين  بتا  ث،  ويتامين  از  مملو  سبزيجات 
دچار  كمتر  كنند  مي  مصرف  زياد  پتاسيم  و 
شدن  بزرگ  يا  بـدخيـم  هـاي  پــروستـات 

پروستات مي شوند.  
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شيمي درماني يعني درمان با مواد شيميايي،  
ابتدا از اين عبارت فقط براي درمان  عفونت ها 
استفاده مي شد زيراآنتي بيوت كيها نيز مواد 
شيمي  از  منظور  اينجا  در  هستند.  شيميايي 

درماني درمان دارويي سرطان هاست. 
از  جلوگيري  باعث  درماني  شيمي  داروهاي 
رشد سلول ها )cytostatic effect( و يا از بين 
بردن سلول ها )cytotoxic effect( مي شوند 
و بيشتر روي سلول هايي كه در حال تكثير و 
رشد هستند اثر مي گذارند. بدين دليل ما شاهد 

اين  تأثير  بدليل  كه  متعددي هستيم  عوارض 
داروها روي سلول هاي سالم بدن مي باشند. 
در ابتدا شيمي درماني در درمان سرطان هاي 
خون كاربرد داشت اما روز به روز داروهاي 
در  تحولي  كه  در دسترس هستند  جديدتري 
درمان ساير سرطان ها نيز بوجود آورده اند.

 درمان سرطان ها و مخصوصاً تومورهاي 
اين  عمده  بخش  كه   )solid tumors( توپر 
بيماري ) حدود 95% ( را تشيكل مي دهند نياز 

جراحي،  رشته هاي  ميان  عميق  همكاري  به 
)سرطان  آنكولوژي  مدكيال  و  راديوتراپي 

شناسي( دارد. 

چه کسانی نیاز به شیمی درمانی دارند 
داروهای شیمی درمانی معمولًا به داخل خون 
تزریق می شوند، به تمام قسمت های بدن سفر 
می کنند و سلول های سرطانی را صرف نظر 
از محلی که در آن هستند مورد تهاجم قرار می 
دهند،  به همین دلیل پزشکان زمانی این داروها 

را به کار می برند که مطمئن شوند سلو ل های 
سرطانی در بیش از یک نقطه بدن وجود دارند.

در مواردی که بیمار دیر به پزشک مراجعه می 
کند و اجازه می دهد سرطان تا مدتی به رشد 
خود ادامه دهد، ذراتی از سرطان می توانند 
از غده اصلی جدا شده و به بافت های مجاور 
یا به اندام های دورتر مانند جگر و شش ها 

بروند و رشد خود را در آنجا شروع کنند.
 یک جراح فقط می تواند غده اصلی سرطانی و 

بافت های آلوده مجاور آن را از بدن خارج کند،  
حتی در روش پرتودرمانی که استفاده از پرتو 
برای نابودی سلول های سرطانی است، تنها 
سطوح محدودی از بدن در معرض اشعه قرار 
می گیرند، چون در غیر این صورت صدمات 

جدی به سلول های سالم وارد خواهد شد. 
اغلب اوقات بعد از عمل جراحی و خارج کردن 
سرطان، شیمی درمانی برای پاک کردن بدن 
از باقی مانده سلول های سرطانی انجام می 
شود در بعضی سرطان ها مانند لوسمي که 
خصوص  به  و  خونی  های  سلول  سرطان 
تنها  درمانی  شیمی  است،  سفید  های  گلبول 
روش درمانی است، چون سلول های خونی 

در سراسر بدن پراکنده است.
منظور  به  درمانی  شیمی  موارد،  برخی  در 
می  انجام  نیز  سرطانی  غده  کردن  کوچک 
راحت  جراح  برای  آن  کردن  خارج  تا  شود 
تر باشد در مواردی نیز که سرطان غیرقابل 
منظور  به  شود،  می  داده  تشخیص  درمان 
روی  درمانی  شیمی  سرطان،  علائم  تسکین 

بیماران مبتلا انجام می شود.

در  درماني  شيمي  به  نياز  حالت  سه  در 
تومورهاي تو پر وجود دارد . 

 )neoadjuvant( شيمي درماني القايي
عمل  و  باشد  پيشرفته  تومور  كه  زماني 
نباشد،  پذير  امكان  كامل  طور  به  جراحي 
كردن  كوچك  درماني  شيمي  اين  از  هدف 
تومور يا كاهش مرحله است تا جراح بتواند 
تومور را عمل كنداز اين روش گاهي به همراه 
راديوتراپي براي درمان سرطان هاي مختلف 
مانند سرطان هاي پستان، ريه، معده و غيره 

استفاده مي شود.

)adjuvant( شيمي درماني كمكي
عود  امكان  اينكه  براي  جراحي،  عمل  از  پس 
مجدد سرطان به حداقل برسد استفاده از چند 
دوره شيمي درماني در برخي از سرطان ها 
و  ريه  بزرگ،  روده  پستان،  سرطان  مانند 

غيره توصيه مي شود. 

 )palliative( شيمي درمان تسيكني
هنگام  در  بيماري   ، بيماران  از  بسياري  در 
تشخيص پيشرفته است و متاستازهاي دور 

اهداف و عوارض شيمي درماني

همه ما بالقوه در معرض ابتلا به سرطان قرار داریم،  آمارها بیانگر آن است که از هر سه نفر یک نفر در طول زندگی خود به سرطان مبتلا خواهد 
شد یکی از شیوه های رایج مبارزه با سرطان شيمي درماني است که درمانی دارویی برای نابودی یا جلوگیری از گسترش سلول های سرطانی 

در بدن است.
 دكتر رضا ملايري
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هاي  سرطان  درمان  لذا  دارد  وجود  دست 
پيشرفته حائز اهميت خاصي مي باشد درمان 
برخي  در  عمر  طول  سبب  تنها  نه  تسيكني 
بيماران مي شود ، بلكه علائم بيماري آنها را 
در بسياري از مواقع بهبود مي بخشد و باعث 

ارتقاع يكفيت زندگي آنها مي شود. 
درون وريدي  اكثراً  داروهاي شيمي درماني 
عوامل  از  مراكزي  در  و  شوند  مي  تزريق 
شيمي درماني استفاده مي شود كه تسهيلات 
و امكانات حمايتي لازم در كنار بيمار موجود 

باشد. 
وزن  جاي  به  درماني،  شيمي  داروهاي  دوز 
بدن  سطح  مساحت  اساس  بر  عموماً  بدن 
جهت  نوموگرام  مي گردد.  محاسبه   )BSA(
تعيين مساحت سطح بدن از طريق قد و وزن 
)به طور مثال مساحت سطح بدن كي فرد با 
 1/8 m قد 170 سانتيمتر و وزن 70 يكلوگرم

است( 

شیمی درمانی چگونه انجام می شود 
شیمی درمانی اغلب با تزریق به داخل یک رگ 
خونی شروع می شود در خیلی از موارد یک 
نصب  نیز  نمکی  مایعات  حاوی  چکان  قطره 
می شود تا دارو را هنگام ورود به بدن رقیق 
کند، چرا که غلظت زیاد دارو می تواند به رگ 
از  متفاوت  مقادیر  به  بیمار  اگر  بزند.  آسیب 
برای  باشد،  داشته  نیاز  مختلف  داروهای 
های  تزریق  از  بیمار  ناراحتی  از  جلوگیری 
رگی  در  لوله  یک  متعدد،  دفعات  در  جداگانه 
تعبیه می شود و  به سرنگ متصل است  که 
این خط انتقال در یک رگ در سینه بیمار باقی 

می ماند. 
غلیظ  میزان  یک  با  توان  می  اوقات  گاهی 
شده از دارو، شیمی درمانی را در یک نقطه 
با  ترتیب  بدین  و  داد  انجام  بدن  از  مشخص 
از  سرطانی،  ناحیه  به  دارو  مستقیم  تزریق 
در  مثال،  برای  کاست  آن  جانبی  عوارض 

می  پمپ  مثانه  داخل  به  دارو  مثانه،  سرطان 
شود و مستقیماً روی بافت آلوده اثر می کند 
اینکه یک دوره شیمی درمانی چه مدت طول 
می کشد، بسته به نوع سرطان، متفاوت است، 
به  تواند  می  موارد  بعضی  در  که  به طوری 
بیمارستان  در  هفته  دو  ظرف  فشرده  طور 

انجام شود یا ماه ها به طول انجامد. 

شیمی درمانی چگونه اثر می کند 
شیمی درمانی در مفهوم سنتی آن، ماده هاي 
برای سلول های سرطانی  شیمیایی است که 
در  می شود.  آنها  مرگ  باعث  و  است  سمی 
استفاده  خردل  گاز  از  درمانی  شیمی  اولین 
شد، که در اصل به عنوان یک سلاح شیمیایی 
اگرچه  به کار می رفت  اول  در جنگ جهانی 
هر چیزی که برای سلول های سرطانی سمی 
باشد، ممکن است برای سلول های سالم بدن 
نیز همان اثر را داشته باشد، اما رمز کار در 
شیمی درمانی یافتن یک ماده شیمیایی است 
که بتواند هر چه بیشتر سلول های سرطانی 
را نابود کند و کمترین آسیب را به سلول های 
سالم وارد کند،  خوشبختانه پزشکان در یافتن 
این گونه ترکیبات بسیار موفق عمل کرده اند، 
به نحوی که داروهای مورد استفاده براساس 
سرطانی  سلول های  بین  موجود  تفاوت های 
ساخته  آنها  اطـراف  معمولی  سلول های  و 
مـی شود و در نتیجه بـه طور اختصـاصـی 
عمل می کنند، تفاوت اساسی بین سلول های 
سرطانی و سلول های سالم در سرعت تکثیر یا 
تقسیم آنها است سلول های سرطانی با سرعت 
بیشتری نسبت به سایر سلول های بدن تقسیم 
می شوند و رشد می کنند، و به همین دلیل است 
که توده های متورم یا غده های سرطانی را 
تولید می کنند. بعضی از سلول های سرطانی 
ممکن است حتی در واکنش به مواد شیمیایی 
فعال  )هورمون ها(  بدن  در  موجود  طبیعی 
شوند که در این گونه موارد، به جای مسموم 

درمانی  شیمی  سرطانی،  سلول های  کردن 
واکنش بین هورمون ها و سلول های سرطانی 
مواد  از  را  سلول ها  این  تا  کند  می  مهار  را 
محروم  تکثیرشان  و  رشد  برای  نیاز  مورد 
کند. سلول های سرطانی توسط سامانه دفاع 
نمی  قرار  حمله  مورد  بیمار  خود  بدن  ایمنی 
گیرند، چون این سلول ها از نوع سلول های 
ها، شیمی  نیستند. در بعضی روش  خارجی 
درمانی سامانه دفاعی بدن را طوری برنامه 
ریزی می کند که سلول های سرطانی را به 
عنوان سلول های خارجی و متجاوز بشناسد 

و آنها را نابود کند. 

عوارض جانبي داروهاي شيمي درماني

1. عوارض هماتولوژيك و سركوب ايمني 
خطرناك ترين عوارض بسياري از داروهاي 
شيمي درماني عوارض خوني آنها مي باشد 
گلبول هاي  كاهش  آن  شكل  شايع ترين  كه 
سفيد همراه باخطر بالاي عفونت است، اگر چه 
كاهش پلاكت ها و خونريزي ناشي از داروها 

نيز ممكن است تهديد كننده حيات باشد. 

2. عوارض گوارشي 
بي اشتهايي، تهوع و استفراغ از جمله شايع ترين 
و زجرآورترين عوارض حاد تعداد زيادي از 
داروهاي شيمي درماني مي باشند. براي چنين 
عوارضي مي توان از داروهاي ضد تهوع استفاده 
نمود كه با توجه به دسته فارماكولوژكي و اثر 
بخشي، آنها را طبقه بندي ميك ند. مهم ترين اين 
دسته هاي داروئي آنتاگونيست هاي سروتونين 
) مثل اوندانسترون و گرانيسترون ( مي باشند 
كه تحول عظيمي را در درمان اين عوارض در 
15 سال اخير بوجود آورده اند.  موكوزيت، اسهال 

و گاهي پبوست نيزمشاهده مي شود. 

3. واكنش هاي پوستي )ريزش مو( 
ترين عارضه جانبي جلدي  مو شايع  ريزش 
رواني  شديد  اثرات  و  است  درماني  شيمي 
تقريباً هميشه  بيمار مي گذارد. ريزش مو  بر 
هفته اي  چند  تأخير  با  و  است  پذير  برگشت 

موها دوباره رشد مي كنند.
ساير عوارض شيمي درماني: 

4- عوارض قلبي 
5- واكنش هاي عروقي و افزايش حساسيت 

6- عوارض عصبي 
7- عوارض ادراري – تناسلي 

8- بدخيمي ثانويه 
9- عوارض جنسي و گونادي 

10- درد عضلاني 

تجويز  موقعي  بايد  درماني  شيمي  داروهاي 
شود كه پزشك از بيماري و وضعيت روحي 
و جسمي بيمار اطلاعات كافي داشته باشد.                                                                               
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مقابله با چاقي و ديابت

اهميت بيماري ديابت به تازگي به قدري زياد گشته كه در بيانيه سازمان ملل از آن به عنوان كي بيماري مزمن، ضعيف كننده و پر هزينه كه خانواده ها و 
كشورهاي دنيا را تهديد مي كند ياد شده است كه فقط با كنترل صحيح وزن و برنامه غذايي مناسب تا حد چشمگیري مي توان اين بيماري را  كنترل كرد.

 ترجمه: نيما عيسي پور

كيي از مشكلات عمده جوامع شهري در كي 
قرن اخير اضافه وزن و يا چاقي مفرط است. 
رنج  در  معضل  اين  از  كه  كساني  بسيارند 
مراجعه  پزشكان  انواع  به  و  هستند  عذاب  و 
نموده و يا انواع نسخه هاي تجويزي دوستان 
و آشنايان را به كار مي بندند تا شايد از اين 
يابند. حتي  معضل، هر چند مختصر، رهايي 
به رژيم هايي خود  ديده شده كه بعضي ها 
ساخته پرداخته و مشكلات خود را دو چندان 
رسيده  سر  به  انتظار  گويا  اما  نمايند.  مي 
نتايج  جديد  قرصي  اكنون  كه  چرا  است، 
بسيار اميدوار كننده اي براي كاهش وزن و 
كنترل بيماري ديابت نشان داده است. نام اين 
عملكرد  نحوه  و  است  آكامپليا  داروي جديد، 
آن به اين ترتيب است كه اشتها را كنترل مي 
نمايد و در عين حال بر چربي شكم نيز تأثير 
دارويي  شركت  گذارد.  مي  جاي  بر  مطلوبي 
داروي  اين  سازنده  كه  تيسا  اون  سانوفي 
آزمايش  كي  در  كه  است  مدعي  است،  جديد 
باليني، بيماران به طور متوسط 10 يكلوگرم 
در طول كي سال وزن كم كرده اند و اندازه 
دور كمرها آنها پنج سانتي متر كاهش يافته 
خون  مفيد  چربي  كه  ال  دي  اچ  كلسترول  و 
است به ميزان 22 درصد افزايش يافته است. 
المللي چاقي  بين  نشريه   در  كه  اين گزارش 
انتشار يافته به نقل از پروفسور جان بتريج 
كارشناس چاقي در ايالات متحده مي افزايد: 
آكامپليا مي تواند علاوه بر درمان چاقي در 
نمايد،  ايفا  را  مهمي  نقش  هم  ديابت  درمان 
بر  علاوه  ديگري  تأثير  دارو  اين  همچنين 
كاهش وزن از خود نشان داده است. اين دارو 
تأثير  بر چربي ذخيره شده در اطراف شكم 
خون  غيرعادي  هاي  چربي  و  دارد  مطلوبي 
افزايد:  نمايد. وي مي  كنترل مي  را  ديابت  و 
بسيارند كساني كه مبتلا به ديابت بوده و در 
عين حال اضافه وزن نيز دارند. اين گونه افراد 
استفاده  دارو  اين  از  ميل  كمال  با  حاضرند 
نمايند. اما همه بيماران حاضر نيستند صرفاً 
براي كاهش وزن، قرص مصرف كنند. دكتر 
ديويد هسي كارشناس امور چاقي و تغذيه در 
ايالات متحده مي گويد: عادات غذايي مناسب 
وضعيت  اساس  و  پايه  ورزش،  همراه  به 
المللي  بين  نشريه  گزارش  هستند.  جسماني 
شمار  كه  است  آن  از  حاكي  كودكان  چاقي 
تا  جهان  سراسر  در  چاق  و  فربه  كودكان 
كي دهه ديگر به طرز شگفت انگيزي افزايش 

داروها،  اروپايي  سازمان  يافت.  خواهد 
آكامپليا را مورد تأييد قرار داده اما سازمان 
 FDA غذا و داروي ايالات متحده موسوم به
هنوز اين دارو را براي مصرف در اين كشور 
مورد تأييد قرار نداده است. سازمان اروپايي 
براي  فقط  آكامپليا  كه  است  كرده  پيشنهاد 
بيماران داراي اضافه وزن و افراد چاقي كه 
از بيماري هاي ديگر همچون ميزان كلسترول 
بسيار بالا و يا ديابت بزرگسالان در رنج و 
توضيح  به  لازم  گردد.  تجويز  هستند،  عذاب 
مورد  دارد  نظر  در  سازمان  اين  كه  است 
نيز  سيگار  ترك  براي  را  آكامپليا  مصرف 

مورد توجه و بررسي قرار دهد.

5 قدم براي درمان عوارض ديابتي
امكان  ديابت هستند  به  افرادي كه مبتلا  چرا 
دچار شدن به دردهاي عصبي، امراض قلبي 

و كوري را دارند؟

نارسايي  عضو،  قطع  سكته،  قلبي،  حمله 
كليوي. وقتي پزشكان اين عوارض ديابت را 
غير  و  كنند، شايد خيلي سخت  مي  توصيف 
قابل تحمل به نظر رسد. اما واقعيت اين است 
كه اين عوارض حتي زماني كه شما مبتلا به 
قند خون، فشار خون و كلسترول هستيد نيز 

اجتناب ناپذيرند.
به گفته دكتر ديويد سي زايمر رييس كلينكي 
ديابت بيمارستان گريدي در آتلانتا »بسياري 
در  موارد  اين  كه  كنند  مي  تصور  مردم  از 
از  زماني  تنها  و  افتد  نمي  اتفاق  آنها  مورد 
عارضه  يا  كه مشكل  بيدار مي شوند  خواب 

حادي پيش آيد، مانند عفونت در پا«.
درصورتي كه مبتلا به ديابت لاعلاج هستيد، 
عفونت عميق و جدي براي نجات شما از مرگ 

ساق  و  پا  پا،  انگشتان  قطع  باعث  تواند  مي 
شما گردد.

چگونه اين اتفاق مي افتد؟ به مرور زمان، قند 
رگ هاي  به  ديدگي  آسيب  باعث  خون  بالاي 
خوني، اعصاب و ديگر اعضاي بدن مي شود.

هر چقدر  و  باشد  بالا  قند خونتان  چقدر  هر 
اين وضعيت بلند مدت تر باشد، ميزان آسيب 
الكل  و  سيگار  شد.  خواهد  شديدتر  ديدگي 

باعث تشديد اين آسيب ديدگي مي گردد.
دكتر رونالد گلدبرگ رييس مؤسسه تحقيقات 
»اين  گويد:  مي  ميامي  پزشكي  مركز  ديابت 
اما  مي افتد  اتفاق  آرامي  به  آسيب  و  صدمه 
كه  گردد  مي  بر  زماني  به  احتمالًا شروعش 
قند خون در سطح نسبتاً بالايي قرار داشت. 
در اين مرحله نمي توان تشخيص ديابت داد 
در حالي كه آسيب خيلي زودتر شروع شده 

است.«
آسيب ديدگي در ديابت خود را در اشخاص 
مختلف به اشكال مختلف نشان مي دهد يا به 
عصب ها، چشمان حمله مي كند يا به كليه ها، 
ژنتكي نيز مي تواند در نوع واحتمال بروز اين 

عوارض نقش بسزايي بازي كند.
بسيار  مردم  بيشتر  كه  اينجاست  مشكل  اما 
قبل تـر از آنكـه متـوجه بيمـاري شان شـده 
باشند به ديابت دچار شدند. اغلب 7-5 سال 

قبل از تشخيص دچار ديابت شده اند.
قسمت هاي  و  اعصاب  رگ ها،  كه  زماني 
مختلف بدن آسيب مي بينند، احتمال خطر بروز 
جدي ترين  ميي ابد.  افزايش  ديابتي  عوارض 

آسيب ها از قرار زير است:
امراض قلبي، حمله قلبي، نارسايي قلبي و سكته 
دو برابر شده اند. امراض قلبي و سكته 65% مرگ 

و ميرهاي ناشي از ديابت را شامل مي شوند.
هاي  رگ  نواقص  با  ماژور  عوارض چشمي 
خوني چشم مرتبط هستند. ديابت دليل اصلي 
ابتلا به كوري، آب مرواريد و كوري تدريجي 
است. كاهش جريان خون در اعصاب و ميزان 
عصبي،  دردهاي  باعث  خون  در  قند  بالاي 

سوختگي و بي حسي مي شود.
عفونت هاي شديد در ناحيه پا حتي قانقاريا و 
پايين بودن ميزان  دليل  به  قطع عضو عمدتاً 
براي  مغذي  مواد  و  اكسيژن  كمبود  خون، 
كليوي  صدمات  ميك نند.  پيدا  بروز  بافت ها 
از خطرات معمول افراد مبتلا به ديابت است.

آفرين  خطر  و  جدي  بسيار  ديابتي  عوارض 
زايمر  نيستند.دكتر  ناپذير  اجتناب  اما  هستند 

آسيب ديدگي در ديابت 
خود را در اشخاص مختلف به 

اشكال مختلف نشان مي دهد - يا 
به عصب ها، چشمان حمله مي كند 

يا به كليه ها. 
ژنتيك نيز مي تواند در نوع 

واحتمال بروز اين عوارض نقش 
بسزايي بازي كند
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قند  داشتن  نگاه  كنترل  تحت  كه:  است  معتقد 
جلوگيري  براي  راه ها  بهترين  از  كيي  خون 
از ابتلا به ديابت است. البته آموزش مردم در 
اين رابطه خود نيز كار بسيار سختي است.   

پيشگيري از عوارض ديابت از طريق دارو 
اينكه قند خون خود را تحت كنترل نگاه داريد 
چندان كار سختي نيست. بعضي اوقات آنچه شما 
نياز داريد تنها تغيير در شيوه زندگي تان است. 
درست غذا خوردن، به طور منظم ورزش كردن، 
كاهش وزن. اگر سيگاري هستيد شك نكنيد كه 

بايد سيگار را ترك كنيد.
همچنين يافتن روشي براي كاهش ميزان استرس 

وارده مي تواند شما را در كنترل قند خون و 
و  استرس  نمايد.  كمك  تان  افسردگي  درمان 
ترشح  ميزان  افزايش  باعث  دو  هر  افسردگي 
كورتيزول )هورموني كه ميزان قند خون را تحت 
الشعاع قرار مي دهد( در خون مي شوند. دكتر 
زايمر معتقد است كه: كورتيزول باعث تشديد 
ديابت مي گردد و در رابطه با كاهش افسردگي، 
تحقيقات نشان مي دهند كه تأثير مستقيمي بر 

كاهش قند خون دارد.
براي بعضي تنها مصرف دارو مي تواند تاثير 
بسزايي داشته باشد. داروهاي تريكبي جديد مانند 
Byetta، Januvia و Symlin از زواياي مختلف  

قند بالاي خون را مورد حمله قرار مي دهند.

دكتر زايمر در اين رابطه مي گويد: اگر نياز به 
انسولين داريد، با سرنگ هاي جديد قلمي شكل 
درد كمتري را تحمل ميك نيد. ديگر مجبور نيستيد 
انسولين  براي تزريق  سرنگ ها و آمپول ها را 

روي ميزتان رديف كنيد.

عوارض ديابتي كمتر= درد كمتر
با كنترل قند خون، آسيب احتمالي به اعصاب و 
رگ هاي خونيتان را به شدت كاهش مي دهيد 

و از فوايدش بهره مند خواهيد شد. 
شما همچنين مي توانيد درد و بي حسي كه در 
تسيكن  ميك نيد  احساس  پاهاتان  و  دست ها 
دهيد. دكتر زايمر در اين رابطه مي گويد: وقتي 

شما از صدمه بيشتر به عصب ها جلوگيري مي 
كنيد، در واقع از تشديد درد جلوگيري مي نماييد. 
ما هيچ دارويي براي ترميم عصب هاي آسيب 
ديده نداريم بلكه عمدتاً داروها را براي محافظت 

عصب هاي آسيب ديده استفاده مي كنيم.
امراض لثه اي و ريزش دندان ها زماني كه قند 
خون كنترل شود متوقف خواهد شد. در اين رابطه 
دكتر زايمر افزود كه: وقتي شما عفونت لثه خود 
را كنترل مي كنيد در واقع قند خونتان را تحت 
كنترل نگاه داشته ايد. عفونت در لثه ها التهاب در 
بدن را افزايش مي دهد كه كنترل ديابت را سخت 
مي كند. سعي كنيد دير به دير به دندانپزشك 
اباء  پزشكي  دندان  به  رفتن  از  اكثراً  نرويد. 

مهم  بسيار  دندانپزشكي  به  رفتن  اما  دارند. 
است. متخصصين ديابت بر اين باورند كه قند 
خون تنها دليل ابتلا به ديابت نيست. افرادي 
كه مشكل فشار خون و كلسترول دارند نیز 
مشكلات  اين  دارند.  دارو  و  درمان  به  نياز 
باعث تشديد تأثيرات منفي بر رگ هاي خوني 
كوچك و بزرگ مي شوند و صدمه وارده از 
مانند  داروهايي  مي بخشند.  تسريع  را  ديابت 
استاتین كه ميزان كلسترول را كاهش مي دهند، 
یکی از نقاط اتکاء درمان دیابت نیز به حساب 
می آیند. داروهای مربوط به فشار خون مانند  
ACE می توانند جریان گردش خون در سراسر 
بدن از جمله پاها و کلیه را بهبود بخشند. این 
داروها کلیه ها و ماهیچه های قلب را از آسیب 
این همه عوارض  با  جدی محافظت می نمایند. 
دیابتی خطر بسیار جدی است. حال سوال این 
عوارض  بروز  از  توان  می  واقعاً  آیا  که  است 
خطرناک این بیماری جلوگیری نمود؟ جواب ما 
این است که: اگر شما همه این موارد را لحاظ 
نمایید تا حدود بسیار زیادی خطر حمله قلبی، 
سکته، صدمه دیدگی شدید رگ های خونی که 
منجر به نابینایی، قطع عضو و آسیب به کلیه ها 
می شود، کاهش می یابد. اما بهتر است که این 

موارد را هر چه زودتر به کار گیرید.  
     www.webmd.com :منبع



سلامتزمستان 87     شماره 26

28

تشخيص سرطان كولون با آزمايش خون

دانشمندان دانشگاه »جانزهاپيكنز« با مطالعه و آزمايش بر روي نمونه هاي خوني بيش از 107 فرد ظاهراً سالم و 28 فرد مبتلا به سرطان ركتوم از طريق 
پروتئين هاي داخل خون وجود سرطان كولون و پوليپ هاي بدخيم سرطان زا را كشف كردند. 

 ترجمه:مينا مير بهاء

بررسي هاي اوليه حاكي از آنست 
هاي،  پروتئين  از  استفاده  با  كه 
كي  طي   CCSA-4 ،CCSA-3
سرطان  توان  مي  خون  آزمايش 

كولون را تشخيص داد.
پژوهشگر  گتزنبرگ«  »رابرت 
از  بسياري  گويد  مي  سرطان 
مردم، كولون اسكوپي را به طور 
همين  به  دهند  نمي  انجام  مرتب 
كه  افرادي  داريم  سعي  جهت 
دارند  را  بيماري  اين  هاي  ملكول 
دستورالعمل هاي  كنيم.  شناسایي 
افراد سالم  براي  كولون  آزمايش 
روزه  كولون،  تميزكردن  شامل: 
هاي  بخش  آرام  تزريق  گرفتن، 
درون  ديدن  سپس  و  سنگين 
وسيله  كي  كردن  وارد  با  كولون 
به  مقعد  راه  از  بصري  اسكن 

فرد  50 سالگي  در حدود سن  درون كولون 
تا  بايد حداقل هر5  مي  كار  اين  كه  مي باشد 
كولون  معذالك  شود.  تكرار  كيبار  سال   10
اسكوپي چندان قابل اعتماد نيست زيرا ممكن 
آزمايش  دوره هاي  همين  بين  سرطان  است 

ايجاد شود.
در  بار  اولین  همكارانش  و  گتزنبرگ  آقاي 
نوع  دو  اسكن  ازطريق  »پيتزبرگ«  دانشگاه 
پروتئين داخل خون كه به نظر مي رسيد از 
به  اند  مانده  باقي  مرده سرطاني  سلول هاي 
اين كشف دست يافتند. اگرچه نقش پروتئين ها 
دانشمندان  ولي  نيست،  روشن  كامل  بطور 
مزبور  پروتئين هاي  معتقدند  »جانزهاپيكنز« 
بخشي از كالبدي كه ساختارهاي مركز كنترل 
ميك نند  محافظت  را  سلول  هسته  يا  سلول 

راتشيكل مي دهند. 
تغيير شكل يـــا مـــاهيت ايــن سلول هــاي 
نگاهدارنده هسته مركزي، نشانه سلول هاي 
سرطاني است كه مي توان آنها را به راحتي 
رنگ  و  تغييرشكل  دليل  به  مكيروسكوپ  با 
هسته آن تشخيص داد.  اين امر موجب شد تا 
گتزنبرگ معتقد شود حتماً در سطح ملكولي 
چيزي وجود دارد كه بتوان از طريق آزمايش 
خون به شكل گيري علائم ملوكولي سرطان 

پي برد.
گروه  و  »گتزنبرگ«  علامت  اين  يافتن  براي 
 107 از  بيش  نمونه هاي خوني  او  پژوهشگر 
به سرطان  مبتلا  فرد   28 و  سالم  فرد ظاهراً 

مي  است  »جانزهاپيكنز«  دانشگاه 
گويد اين پروتئين ها در جدا كردن 
و  سرطاني  از  نرمال  هاي  نمونه 
پيش  هاي  گروه  ديگر  شناسایي 
بسيار  بالا  ريسك  بـا  سـرطاني 

خوب عمل مي كنند.
پژوهشگران درصدد برنامه ريزي 
براي انجام تحقيقات وسيع ترطي 
بيمارستان هاي  در  آتي  ماه هاي 
است  ممكن  كه  هستند  متعددي 
بررسي هاي مذكور براي دستيابي 
به طيف كاملي از آزمايشات چندين 

سال بطول انجامد.   
»گتزنبرگ« مي گويد: »مشكل عمده 
اين تحقيقات نگاهداري و فرآورش 
نمونه ها جهت گسترش »بايوماركر«، 
پيشـرفت  مـوجب  كـه  حـوزه اي 
مورد  در  حاضر  پژوهش هاي 
بسياري از سرطان ها و مايعات بدن مي شود 
به  لازم  تسهيلات  آوردن  فراهم  باشد.  مي 
شرايط  و  دقيق  سازي  ذخيره  منظورانجام 
فرآورش براي ثابت نگاهداشتن پروتئين كار 
نتايج  منجربه  متفاوت  شرايط  است.  مشكلي 
نيز درنوع  پژوهشگران  ناصحيح مي شوند«. 
هستند  جستجويش  در  كه  »بايوماركر«ي 
)بعضي چون گتزنبرگ، پروتئين ها و بعضي 
قرار  پژوهش  مورد  را   DNA اجزاء  ديگر 

مي دهند( متفاوتند.
»گتزنبرگ« و دانشگاه پيتزبرگ كي مارك تجاري 
كه  كرده اند  الذكركسب  فوق  تكنولوژي  براي 
مجوز آن به نام .Onconome Inc صادر شده 
هاي  پژوهش  انجام  براي  اعتبار  تأمين  است. 
انستيتوي  و  اين مؤسسه  اشاره توسط  مورد 
ملي سرطان انجام مي گيرد و براساس موافقت 
.Onconome Inc و دانشگاه  بين  داراي مجوز 
پيتزبرگ، گتزنبرگ درمنافع حاصل از فروش 
شـركي  مقـاله  اين  در  مشـروح  محصـولات 

خواهد بود. 
بـه  ارائـه مشـاوره  گتزنبرگ جهـت  همچنيـن 
.Onconome Inc كه با دانشگاه »جانزهاپيكنز« 
مرتبط  هاي  تكنولوژي  به  دادن  پوشش  براي 
مشاوره  حق  دارد  نامه  موافقت   CCSA3,4 با 
پرداخت مي شود. شرايط اين موافقت نامه كه 
توسط دانشگاه »جانزهاپيكنز« تنظيم شده مطابق 

با مصالح دانشگاه مزبور صورت گرفته است  

از عمل كولون اسكوپي  ركتوم را روز پيش 
آنان تهيه كردند.

گروه »جانزهاپيكنز« با استفاده ازنوع خاص 
عنوان  به  متمركز  كالبدي  هاي  پروتئين 
از  آنكه  بدون  بيماري،  رديابي  براي  علامتي 
نتايج آزمايشات كولون اسكوپي افراد مزبور 
بيمار  نفر   28 توانستند  باشند  داشته  اطلاع 
شناسایي  مطمئن  صد  در  صد  طور  به  را 
استفاده  با  پژوهشگران  همچنين  كنند. 
ازهمان پروتئين هاي خاص به عنوان نشانه، 
توانستند بدرستي 51 نفر از 53 نفر )%96/2( 
از افراد تحت آزمايش را داراي كولون هاي 
با  را   )%77/8( نفر   18 نفراز   14 و  نرمال 
پوليپ هاي پيشرفته سرطاني، كه »گتزنبرگ« 
سرطان  تشخيص  علامت  مهمترين  را  آنها 
در آزمايش معمول كولون اسكوپي مي داند  

شناسایي كنند.
دريافتي  نمونه هاي  پژوهشگران  كه  هنگامي 
را با هم تريكب نمودند به درستي تشخيص 
دادند كه 42 نفراز 46 نفر )91/3%(، هم مبتلا 
به سرطان و هم داراي پوليپ هاي پيشرفته 

سرطان زا هستند.
خون  آزمايش  در  پروتئين  سطح  تشخيص 
125 نفر ديگر كه داراي وضعيت خوش خيم 
كاملًا  نيز  بودند  ديگر  نوع  هاي  سرطان  و 

دقيق بود.
»گتزنبرگ« كه استاد اورولوژي  و رئيس بخش 
منبع: www.webmd.com     تحقيقات »Institute Brady Urological«  در 



سلامتزمستان 87     شماره 26

29

ورزش مهم ترين عامل كنترل قند خون

در كي مطالعه جديد در مورد مردان و زنان مكزكيي الاصل مشخص گرديد كه پس ازبرگزاري كي دوره 16 هفته اي ورزش هاي تقويت جسمي براي 
بيماران دياببتي، قند خون آنان همانند زمان  دريافت داروهاي ديابتي كنترل شده است و علاوه بر اين داوطلبين شركت كننده در اين تجربه قويتر و با كاهش 

 ترجمه: دکتر بهتاش قاضی نظامیافسردگي داراي اعتماد به نفس بيشتري شدند.

تمرينات ورزشي در كنترل ديابت بسيار مهم 
ورزشي  غذایي،  رژيم  از  تريكبي  باشند.  مي 
و دارو )در صورت تجويز( به كنترل وزن و 

ميزان قند شما كمك مي نمايد. 
ورزش:

- توان بدني شما را جهت استفاده از انسولين 
بهبود مي بخشد. 

شده  بدن  اضافي  چربي  به سوخت  منجر   -
و  كاهش  به  كمك  كه  حال  عين  در  لذا  و 
كنترل وزن شما مي نمايد كاهش چربي بدن 
حساسيت و اثرگذاري انسوليني را بهبود مي 

بخشد. 
- عضلات را قوي مي نمايد، قدرت و تراكم 

استخوان را افزايش مي دهد. 
- باعث كاهش فشار خون مي گردد. 

 )LDL( از طريق كاهش ميزان كلسترول بد -
و افزايش كلسترول خوب )HDL( شما را عليه 
بيماري هاي قلبي و عروقي حمايت مي نمايد. 
- با بهبود گردش خون ريسك بيماري هاي 

قلبي را كاهش مي دهد. 
تنش  و  اضطراب  استرس،  كاهش  موجب   -

شده و به پيشبرد آرامش كمك مي نمايد. 

ورزش چگونه ميزان قند خون را تحت تأثير 
قرار مي دهد: 

قند  ميزان  كه  زماني  در  معمولًا  انسولين   -
ترشح  لوزالمعده  از  می یابد  افزايش  خون 
مي شود و باعث تحركي كبد و عضلات جهت 
روند  اين  که  گردد  مي  اضافي  گلوكز  جذب 

منجر به كاهش ميزان قند خون مي شود. 
- در زمان ورزش كردن، بدن نياز به انرژي 
در  دارد.  گلوكز  شكل  به  سوخت  يا  اضافي 
زمان حركت هاي فيزكيي كوتاه، عضلات و كبد 
ذخيره گلوكز خود را جهت سوخت رساني به 
بدن رها مي نمايند. در زمان ورزش سبک ولي 
مداوم عضلات شما گلوكز و قند را 20 برابر 
ميزان عادي جذب مي نمايند و اين روند منجر 
از  مي شود.  شما  خون  قند  سطح  كاهش  به 
نتيجه  فشرده  و  سخت  ورزش  ديگر  سوي 
قند  افزايش  باعث  در حقيقت  و  داشته  عكس 
مورد  در  بخصوص  اين  و  گردد  مي  خون 
صحت  ديابت  به  مبتلا  اشخاص  از  بسياري 

دارد. 
فشرده  فعاليت  زمان  در  را  استرس  بدن   -
ورزشي شناسایي كرده و مبادرت به ترشح 
نوبه  به  كه  نمايد  استرس مي  هورمون هاي 

تأمين  قند خون جهت  افزايش  به  منجر  خود 
انرژي و سوخت عضلاني مي گردد. در اين 
صورت شما ممكن است نياز به كمي انسولين 
پس از فعاليت فشرده ورزشي داشته باشيد.

حدي  به  است  ممكن  خون  قند  ميزان  آيا 
برسد كه ورزش مناسب نباشد؟

كه  صورتي  در  شما  موارد  برخي  در  آري. 
را  ورزش  بايد  باشيد  بالا  خون  قند  داراي 

متوقف كنيد. 

جهت  ورزش  نوع  بهترين 
كنترل قندخون چيست؟ 

اكثر  كه  حالي  در   -
براي  ورزشي  فعاليت هاي 

منـاسب  ديـابت  بـه  مبتلا  اشخاص 
ورزش  خاص  انواع  از  برخي  مـي باشند، 

حاوي منافع خاص هستند. 

بدن  جسمي  قواي  تقويت  آموزش 
و ديابت نوع )2(

تحقيقـات  جديدتـرين  بـراساس   -
ورزش هاي مربوط به 

تقويت نيروي جسمي بدن اثرات عميق و 
مثبتي در راستاي كمك به بيماران ديابتي 

است  داشته  خود  شرايط  كنترل  جهت 
اين داوطلبين شركت كننده در  علاوه بر 
بهتري  بوده، عضلات  قويتر  اين تجربه 
با  و  شد  كمتر  آنان  بدن  چربي  يافته، 
نفس  به  اعتماد  داراي  افسردگي  كاهش 

بيشتري شدند. 

ورزش هاي اروبيك و ديابت )نوع 2( 
افزايش  باعث  كه  فعاليتي  هرگونه   -
ضربان قلب شده و بطور مستمر در 

دوره اي از زمان تداوم داشته باشد 
آمادگي اروبكي بدني شما را بهبود 
خواهد بخشيد. تمرين هاي اروبكي 
باعث كاهش ريسك ديابت نوع 2 
جهت  ديابتي  بيماران  به  و  شده 

كنترل بهتر ميزان قند خونشان 
کمک مي نمايد. بغير از جنبه هاي 

را  روحيه  و  بوده  تفريح  ورزش  سلامتي، 
بهبود مي بخشد. در زمان تمرينهاي ورزش 
مثل راه رفتن روي )تردميل( يا شنا در استخر 

فرد احساس استرس نمي نمايد. 

ديابت نوع )2(  و راهنمایي هاي ورزش
- شما جهت كاهش قندخون بايد از كي رويه  
تبعيت كرده، وعده هاي غذا و  منظم ورزش 
روز  هر  معین  زمان  یک  در  را  خود  داروي 

مصرف نمایيد. 
- ورزش طولاني و شديد بدن شما را وادار 
هورمورن هاي  ساير  و  آدرنالين  توليد  به 
مي نمايد كه اثرات انسولين را خنثي نموده و 
سبب افزايش ميزان قند خون مي شود. در 
كـــه شمــا در ورزش هاي  صــورتـي 
شديد و فشرده مشاركت داريد. بايد با 
مشاور بهداشتي خود مشورت نمائيد 

تا ميزان داروي شما تنظيم گردد. 
داروي شما  اثرات  كه  در زماني   -
مراقب  ميرسد  خود  حداكثر  به 

نحوه ورزش باشيد. 
دراز  انسولين  ميزان  كاهش   -
مدت و يا كوتاه مدت شما لزوما 
بستگي به مدت زمان ورزش 
تواند  دارد. پزشك شما مي 
اين  لازم  تنظيم  مورد  در 
مشورت  و  نظر  جريان 

بدهد. 
- به همراه كسي ورزش 
وضعيت  از  كه  كنيد 
ديابت شما اطلاع دارد 
و مي داند در صورت 
واكنش ناشي از كاهش 
قند خون چه بايد بكند. 
ورزش  زمان  در   -
و  علامت  كي  کردن 
نشانه پزشكي كه نشان 
به  شما  ابتلای  دهنده 
به  خود  با  است  دیابت 

همراه داشته باشید. 
در  خود  پزشك  با   -
مناسب  انواع  خصوص 

ورزش مشورت كنيد. 
عوارض  و  معضلات   -
بمانند  ديابت  از  ناشي 
بيماري حاد چشمي و يا 
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راهنمایي و موارد احتياط كلي در ورزش 
ورزشي  فعاليت  هرگونه  انجام  از  قبل   -
مشورت  خود  بهداشتي  مشاور  با  ديابتي 
پزشك  با  منتخب  ورزش  مورد  در  نمایيد. 
خود مشورت نمایيد و هماهنگي و تنظيم لازم 
را در خصوص نوع ورزش با برنامه داروئي 

وغذایي انجام دهيد. 
به  كنيد و  آغاز  آرامي  به  را  - روند ورزش 
ورزشی  دهيد.  افزايش  را  خود  تحمل  مرور 
مي بريد.  لذت  آن  از  كه  كنيد  انتخاب  را 
ساير  كنيد.  استفاده  آبي  ورزش هاي  از 
ورزش هاي مطلوب عبارتند از راه رفتن، اسب 
ورزش هاي  و  شنا  ثابت،  دوچرخه  سواري، 

عضلاني. 
مدت  در  هفته  در  بار  چهار  تا  سه  حداقل   -
ورزش  جلسه  هر  در  دقيقه   40 تا   20 زمان 
 5 بين  بايد  ورزش  مناسب  برنامه  كي  كنيد. 
 30 تا   15 حداقل  و  كردن  گرم  دقيقه   10 تا 
دقيقه تمرين متداوم )اروبكي( )مانند راه رفتن 
يا دوچرخه سواري( يا تمرين عضلاني با 5 

دقيقه خنك شدن تؤام باشد. 
- از كفش هاي راحت و مناسب استفاده كنيد. 
از  تا  بنوشيد  آب  ورزش  طول  در  و  قبل   -
خشكي بدن جلوگيري شود  در صورت بروز 
متوقف  را  ورزش  و  نباشيد  اعتناء  بي  درد 
خود  مفاصل  به  صورت  اين  غير  در  كنيد، 

صدمه وارد خواهيد آورد. 

در صورتي كه به وزن دلخواه خود رسيدم 
آيا بايد ورزش متوقف شود. 

- ورزش كي تعهد عمري است. صرف نظر 
از وزن شما بايد ورزش را ادامه دهيد براي 
تا   20 براي  بار در هفته  تا چهار  حداقل سه 
40 دقيقه در هر جلسه شما بايد جهت كنترل 
ديابت نوع 2 به طور مطلوب هر روز ورزش 

كنيد. 
- اين گزارش توسط كارشناسان مجرب ديابت 
رساني  اطلاع  و  بيماران  آموزش  بخش  در 
)ايندوكرونولوژي(  بخش  پزشكان  و  پزشكي 
آمركيا  در  كليولند  كلينكي  ريز(  درون  )غدد 

بازنگري و تصحيح شده است. 

سلامت

30

انجام  است  ممكن  تخريب سلول هاي عصبي 
خطرناك  شما  براي  را  ورزش ها  از  برخي 
است  ممكن  همچنين  شما  پزشك  سازد. 
برنامه اي را جهت شناسایي عكس العمل قلب 
شما در برابر تمرين هاي ورزشي تنظيم نمايد. 

 در صورتي كه قندخون شما بيشتر از 250 
ميلي گرم در هر سي ليتر )mg/dl( مي باشد 
از  ناشي  شيمایي  )تريكبات   كتون هاي  و 
اكسيداسيون الكل( شما مثبت است ورزش 

نكنيد. 
- اين نشانه اي از كمبود انسولين شما بوده 
قند خون را در  افزايش  و ورزش فقط خطر 
آب  خود  بدن  به  داشت.  خواهد  بر  در  شما 
كافي برسانيد و انسولين خود را در صورت 
نياز تنظيم نمایيد و با مسئول بهداشتي خود 

تماس بگيريد. 
- در صورتي كه قندخون شما بيش از 300 
ميلي گرم در دسـي ليتـر بـــاشد با احتياط 
يا  )كتون(  از  اي  نشانه  بـدون  كنيد.  ورزش 
اكسيداسيون  از  نـاشي  شيمایـي  )تـريكبات 
كاهش  سبب  است  ممكـن  ورزش  الكل(، 
آن  افزايش  امكان  ولي  شود  شما  قندخون 
بـه  ورزش  از  بعـد  و  قبل  دارد.  وجود  نيز 
و  برسانيد  خود  بدن  به  آب  كافي  ميزان 
ميزان قند )كتون ها( را مدنظر و كنترل قرار 

دهيد. 
- در خصوص اثرات ورزش هاي مختلف بر 

ميزان قندخون خود آگاهي داشته باشيد. 
- مواد غذایي كربوهيدارت را به وعده هاي 
غذایي خود در صورتيك ه تمايل به ورزش 
خود  انسولين  ميزان  و  نمایيد  اضافه  داريد 
آن  مناسب  و  ورزش  از  بيني  پيش  با  را 

نمایيد. تنظيم 

در مورد ورزش منتخب 
با پزشك خود مشورت نمایيد و 

هماهنگي و تنظيم لازم را 
در خصوص نوع ورزش 
با برنامه دارویي وغذایي

انجام دهيد 

منبع: مرکز تحقیقات مایوکلینیک آمریکا     
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سلول هاي سرطاني بين شش تا ده مرتبه در 
دوره زندگي كي انسان پيدا مي شوند. 

1. زماني كه سيستم ايمني انسان قوي باشد 
از  و  مي روند  بين  از  سرطاني  سلول هاي 

ايجاد تومور سرطاني جلوگيري مي شود. 
دارد  سرطان  بيماري  شخص  كه  زمانـي   .2
كاستــي هاي  داراي  وي  كـه  آنست  نشانـه 
است  اين كاستي ممكن  است.  تغذيه اي شده 
در  عواملي  و  غذاها  محيطي،  ژنتكي  منشاء 

شيوه زندگي باشد. 
3. براي غلبه بر كاستي هاي متعدد تغذيه اي، 
كردن  اضافه  شامل  غذايي،  رژيم  در  تغيير 
را  بدن  ايمني  غذايي سيستم  بعضي مخلفات 

تقويت مي كند. 
مسموم  باعث  آنكه  ضمن  درماني  شيمي   .4
است،  سرطان  سلول هاي  فوري  كردن 

مغز  در  بدن  سالم  سلول هاي 
استخوان و ديواره روده ها را 
نيز از بين مي بـرد و مي تواند 
مثل  بدن  عضو  ضايعه  سبب 
كبد، كليه ها و قلب و ريه ها و 

غيره شود. 
5. پـرتو درمـانی ضمـن آنكه 
نابود  را  سرطاني  سلول هاي 
را  سـالم  سلـول هـاي  ميك ند 
نيز مي سوزاند و باعث تخريب 

آنها مي شود. 
شيمي  با  اوليه  درمان   .6
درماني  پرتو  و  درماني 
كاهش  را  تومور  اندازه  غالبا 
شيمي  وصف  اين  با  مي دهد. 
دراز  درماني  پرتو  و  درماني 
مدت به نابودي بيشتر تومور 

منتهی نمي شود. 
تأثير  تحت  بدن  كه  زماني   .7
مسمـوميت نـاشي از شيمــي 
قرار  پرتودرماني  و  درماني 
در  ايمنـي  سيستـم  مـي گيرد 
واقع  نابودي  و  خطر  معرض 
مي شود بنابراين شخص ممكن 
است مقاومت خود را در برابر 
و  هاي  عفونت  مختلف  انواع 
از  از آن  ناشي  پيچيدگي هاي 

دست بدهد. 

اخبار سرطان جانز هاپيكنز

رابطه مستقيم تغذيه نامناسب و سرطان 
دانشمندان مركز تغذيه جانز هاپيكنز معتقدند  هر شخص داراي سلول هاي سرطاني در بدن خود است. اين سلول هاي سرطاني در آزمايش هاي 
استانداردخود را نشان نمي دهند تا آنكه به مقدارچند ميليارد سلول افزايش يابند. زماني كه پزشكان به اشخاص مبتلا به سرطان اعلام مي كنند كه ديگر 
در بدن آنها سلول سرطاني وجود ندارد. اين حالت فقط بدان معناست كه آزمايش ها ديگر قادر به رديابي و پيدا كردن سلول هاي سرطاني نيست زيرا آن 

 دکتر عبدالرضا معادیسلول ها به مقدار قابل رديابي شدن در بدن وجود ندارند. 

جهش  باعث  تواند  مي  درماني  پرتو   .10
مقاوم  و  گردد  سرطاني  هاي  سلول  ژنتكيي 
بود.  آن مشكل خواهد  كردن  نابود  که  شود 
سلول هاي  گسترش  باعث  مي تواند  جراحي 

سرطاني به ديگر نقاط بدن شود. 
غذا  سرطان  با  مبارزه  موثر  راه  كي   .11
نرساندن به سلول هاي سرطاني است. عدم 
براي  نياز سلول  مورد  غذايي  مواد  رساندن 
جلوگيري از افزايش و چند برابر شدن تعداد 

سلول ها است. 

سلـول هـاي سـرطاني از چه موادي تغذيه 
مي شود؟

قطع  با  است.  سرطان  كننده  تغذيه  قند  الف: 
براي  غذا  تأمين  مهم  عامل  كي  قند  مصرف 
سلول هاي سرطاني قطع مي شود. جانشين هاي 

قند نظير NutraSweet ،Equal ،Spoonful  و 
غيره با Aspartame ساخته مي شود و زيان 
عسل  بهتر  طبيعي  جانشين  كي  است.  آور 
است  سازي  قند  از  ناشي  ملاس  يا  مانوكا 
اندك  بسيار  بايد  آن  مصرف  مقدار  لكين 
باشد. نمك سفره نیز داراي افزودني شيميايي 
است. جانشين بهتر نمك سفره، نمك حاصل 

از آب دريا و يا Brag saminos است. 
بخصوص  بدن  كه  شود  مي  باعث  شير  ب: 
در سيستم گوارش )معده و روده ها( مخاط 
درست كند، سرطان از مخاط تغذيه مي كند. 
با قطع مصرف شير و جانشين كردن آن با 
شير سويا سلول هاي سرطاني در برابر بي 

تغذيگي قرار مي گيرند. 
اسيدي  محيط  در  سرطاني  سلول هاي  پ: 
مقاوم و پايدار مــي شــوند و بهتر است كه 
شود  استفاده  ماهی  از  بیشتر 
گوشت  مصرف  جای  به  و 
جوجه  گوشت  کمی  مقدار  گاو 

جایگزین شود. 
گوشت قرمز از آنتي بيوت كيهاي 
دامي، هرمون هاي رشد و انگل 
تماما  كه  است  شده  تشکیل 
بخصوص براي اشخاص مبتلا 
به سرطان آسيب رسان است. 
ت: رژيم با 80% سبزيجات تازه 
و آب ميوه و بنشن، دانه هاي 
نباتي، آجيل ها و مقداري ميوه 
قرار  قليايي  محيط  در  را  بدن 
در  زنده  هاي  آنزيم  مي دهد. 
آساني  به  تازه  سبزيجات  آب 
 15 ظــرف  و  مـي شود  جذب 
سلولــي  سطـوح  بـه  دقيقــه 
مي رسد تا سلول هاي سالم را 
كند.  تقويت  و  دهد  كافي  رشد 
براي بدست آوردن آنزيم هاي 
ساختن  منظـــور  بـــه  زنـده 
كنيد  كوشش  سالم  سلول هاي 
آب سبزيجات تازه )بسياري از 
سبزيجات از جمله جوانه لوبيا( 
مصرف كنيد و دو تا سه مرتبه 
در روز مقداري سبزيجات خام 
حرارت  در  آنزيم ها  بخوريد. 
 4 )يا  فــارنهـايت  درجـه   104
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درجه سانتيگراد( از بين مي روند. 
كه  شكلات  و  چاي  قهوه،  خوردن  از  ث: 
كنيد.  پرهيز  است  زيــاد  كافئين  داراي 
داراي  و  بهتر  جانشيني  ســبز  چـــاي 
بهتــرين  است.  ســرطان  ضـد  خــواص 
از  بـراي جلـوگيري  اسـت.  آب  نوشيدنـي 
سمي(  )مواد  معروف  توكسين هاي  ورود 
به  لولهك شي  آب هاي  در  فلزات سنگين  و 
فيلتر  يا  شـده  تصفيـه  آب  مصـرف  بدن، 
آب هاي  از خوردن  اسـت.  منـاسب  شـده 

كنيد.  پرهيزه  شده  تقطير 
ج: هضم پروتئين گوشت قرمز سخت است 
و نياز به مقدار زيادي آنزيم گوارشي دارد. 
گوشت هضم نشده كه در روده ها باقي بماند 

فاسد مي شود و مسموميت ايجاد ميك ند. 
داراي  سرطاني  سلول  ديواره هاي  چ: 
صرفنظر  با  است.  خشن  پروتئين  پوشش 
خوردن  كمتر  يا  گوشت  خوردن  از  كردن 
آن آنزيم بيشتري براي حمله به ديواره هاي 
پروتئيني سلول سرطان آزاد مي شود و به 
را  سرطاني  هاي  سلول  مي دهد  امكان  بدن 

از بين ببرد. 

تعريف سرطان
هاي  سلول  آن  در  كه  است  حالتي  سرطان 

طبيعي دست خوش تغييرات زير مي‌شوند:
حالت  از  بزرگتر  خيلي  سلول  كي  هسته   .۱

عادي مي‌گردد.
۲. در رنگ‌آميزي هسته سلول پر رنگ و تيره 

مي‌گردد.
۳. هسته به نظر مي‌رسد كه شكل خارق‌العاده 

داشته و اطراف هسته دندانه‌دار مي‌گردد.
عادي  حد  از  بزرگتر  سلول  خود  اصولًا   .۴

مي‌باشد.
سيتوپلاسم  هسته،  بودن  بزرگ  علت  به   .۵

سلول كوچكتر به نظر مي‌رسد.
۶. سلول خيلي زودتر و سريع تر شروع به 

تقسيم ميك‌ند.
كي  در  را  خود  اصلي  عمل  سرطاني  سلول 
مفيد  ديگر  و  مي‌دهد  دست  از  بدن  از  عضو 
نمي‌باشد و اعمال بدن را ناديده گرفته، صرفاً 
و  مي‌باشد  خود  تغذيه  و  تغييرات  متوجه 
ديگر  هاي  به سلول  نسبت  را  همكاري خود 
بدون  تكثير  به  نتيجه  در  و  از دست مي‌دهد 
كنترل خود در كيي از قسمت هاي بدن ادامه 
داده و آن عضو را از كار مي‌اندازد. علاوه بر 
اين با انتشار و گسترش به ساير نواحي بدن 

موجبات مرگ مريض را فراهم مي‌سازد.

اين  با  دارد  بيماري سرطان  كه  آيا هركس 
بيماري فوت ميك‌ند؟

مطلقاً نه، اگر چنانچه بيماري بموقع شناخته 
مي‌توان  را  سرطان ها  از  بسياري  گردد، 
داروهاي  با  يا  و  راديوتراپي  و  جراحي  با 
و  كرده  درمان  آنها  از  يا مخلوطي  شيميايي 

مريض را از مرگ حتمي نجات داد.
زودرس  تشخيص  است  مهم  كه  مطلبي 
كي  آنكه  از  پس  زيرا  مي‌باشد.  ها  سرطان 
سلول دچار تغييرات ذكر شده گرديد و بدل 
بعد سلول  به  آن  از  به سلول سرطاني شد، 
ابتدا  هاي مشابه خود را ايجاد ميك‌ند. يعني 
به دو سلول، بعد به ۴ سلول و همين طور الي 

آخر تقسيم مي‌گردند.
اگر در مراحل اوليه اين سلول ها كشف گردند 
و قبل از آنكه به ساير نقاط بدن انتقال يابند 
بهترين  شوند  درمان  موضعي(  حالت  )در 

شانس براي نجات بيمار بدست آمده است. 

سرطان پستان در زنان 
شايع ترين سرطان در خانم ها سرطان پستان 
است. شايعترين علت مرگ در خانم هاي ۴۰ تا 
۴۴ ساله سرطان پستان مي‌باشد. با افزايش 
سن خانم ها، احتمال ابتلا به سرطان پستان 

افزايش ميي‌ابد.
يا خواهرانشان دچار  مادران  كه  هايي  خانم 
سرطان پستان باشند، شانس بيشتري براي 
اين  اگر  و  دارند  را  سرطان  اين  به  ابتلاء 

يائسگي دچار سرطان  از زمان  قبل  بستگان 
شده باشند يا سرطان آنها در هر دو طرف 
باشد و يا در چند نفر از بستگان نزدكي فرد، 
سرطان رخ داده باشد، شانس بيشتري براي 

ابتلاء به سرطان پستان دارند.
نشده‌اند  فرزند  كه هرگز صاحب  هايي  خانم 
و يا اولين زايمان آنها بعد از سن ۳۵ سالگي 
باشد، شانس بيشتري براي ابتلاء به سرطان 
عادت  اولين  هرچند  بعلاوه  دارند  پستان 
پايين‌تري شروع شود )كمتر  ماهانه در سن 
از ۱۲ سال( و يائسگي ديرتر بروز كند )بعد 
سرطان  به  گرفتاري  شانس  سالگي(   ۵۰ از 

پستان نيز افزايش ميي‌ابد.
خانم هايي كه دچار سرطان رحم شده باشند، 
سرطان  با  درگيري  براي  بيشتري  شانس 
پستان دارند. عوامل محيطي و جغرافيايي و 
سرطان  نوع  اين  بروز  در  نيز  الكل  مصرف 

مؤثرند.

علائم باليني 
در اكثريت موارد بيمار به خاطر اينكه متوجة 
كي تودة بدون درد در پستان خود شده است 
توده  اين  اوقات  از  گاهي  ميك‌ند.  مراجعه 
رفتن  فرو  پستان،  از  ترشح  است.  دردناك 
نوك پستان، سفت شدن و قرمز شدن پستان 
نيز گاهي ديده مي‌شود. قسمت بالا و خارجي 
سرطان  دچار  بيشتر  پستان  نوك  و  پستان 
گاهي  نيز  بغل  زير  لنفاوي  غدد  مي‌شوند. 

متورم مي‌شوند.
پستان  سرطان  پيشرفت  نشانة  كه  علائمي 
بيماري حكايت ميك‌نند  از وخامت  و  هستند 
موارد زير مي‌باشند: دانه دانه شدن پستان، 
زخم شدن پوست پستان و وجود كي تودة 
به  داخل  از  كه  پستان  در  سفت  و  بزرگ 
باشد  داشته  چسبندگي  سينه  قفسه  ديوارة 
نواحي  از  ريه  و  كبد  بغل،  زير  لنفاوي  غدد 
انتشار  آنها  به  پستان  سرطان  كه  هستند 

ميي‌ابد.
و  سرطان  اين  زياد  نسبتاً  شيوع  خاطر  به 
تمايل آن به انتشار، برنامه‌هاي مختلفي جهت 
پيشنهاد  آن  زودرس  تشخيص  و  رديابي 
قسمت  سه  شامل  برنامه‌ها  اين  است.  شده 

مي‌باشند:
)هر  فرد:  خود  توسط  پستان  معاينه   .۱
مشاهدة  با  ســالگي(   ۲۰ از  بعـد  كيبار  ماه 
بايد  پستان  وضعيت  در  تغييري  كوچكترين 

به پزشك مراجعه نمايد.
۲. معاينه توسط پزشك: بين ۲۰ تا ۴۰ سالگي 
هر ۲ الي ۳ سال كيبار توسط پزشك معاينه 
مي‌شوند. بعد از ۴۰ سالگي سالي كيبار اينكار 

انجام شود.
۳. راديوگرافي پستان: از ۳۵ سالگي تا ۴۰ سالگي 

بايد كي بار راديوگرافي پستان انجام شود.
پس از تشخيص درمان با جراحي، راديوتراپي 

و هورمون درماني انجام مي‌شود.  
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پوكي استخوان يك بيماري خاموش

در بيشتر افراد از دست رفتن استخوان ها تدريجي است و معمولا تا زماني كه بيماري پيشرفت نكند علايم و نشانه هاي هشدار دهنده وجود ندارد از اين 
 ترجمه: بهرام بدیع الزمانیرو اغلب پوكي  استخوان به عنوان كي بيماري همه گير خاموش ناميده مي شود. 

پوكي استخوان چيست؟
از  عبارت  استئوپروز،  يا  استخوان  پوكي 
حالتيست كه در اثر تخريب بافت استخواني، 
به  سرانجام  يافته  كاهش  استخوان  توده‏اي 

شكستگي استخوان منجر مي‏شود.
تا   30 در  معمولًا  فرد  هر  استخواني  توده‏ 
مي‏رسد.  خود  حد  بيشترين  به  سالگي   35
به  اين سن، كم شدن توده استخوان  از  پس 
در  مي‏شود.  آغاز  طبيعي  روند  كي  صورت 
كه  استخواني  مقدار  سن،  افزايش  با  واقع 
كه  است  مقداري  از  بيشتر  مي‏شود،  تخريب 
ساخته مي‏شود. اگر بتوانيم ساختمان داخلي 
بافت استخواني را با مكيروسكوپ ببينيم، در 
حالت طبيعي، شبيه كندوي عسل است كه با 
تخريب بافت استخواني در اين كندو اندازه‏ي 
فضاهاي خالي بزرگتر مي‏شود و به عبارتي 
ها  استخوان  ترتيب،  بدين  مي‏شود.  پو‏كتر 
به  كه  حدي  به  مي‏شوند،  شكننده  و  نازك 
مي‏شكنند.  خود  خودي  به  حتي  و  راحتي 
ران  استخوان  سر  ناحيه  در  )مخصوصاً 
دارد، ستون  لگن جا  استخوان  كه در گودي 
مهره‏ها و مچ دست(. زمان يائسگي عامل خطر 
ديگري براي پوكي استخوان است، بطوركيه 
بعضي، عملًا پوكي استخوان را فقط بيماري 
دوران يائسگي مي‏دانند. هنگام يائسگي، مقدار 
بدن زنان خيلي كم  )استروژن( در  هورمون 
اين هورمون در خون،  پايين آمدن  مي‏شود. 
پوكي  و  استخوان  )استحكام(  دادن  از دست 
آن را سبب مي‏شود. پوكي استخوان، بيماري 
خاموش نيز ناميده مي‏شود، زيرا ممكن است 

شما متوجه هيچ علامتي نشويد و طي سال ها 
ممكن است استخوان هايتان را از دست بدهيد، 
اما ندانيد كه پوكي استخوان داريد، تا زماني كه 
ناگهان كيي از استخوان هايتان بشكند. بعضي 
مواقع، وجود برخي از بيماري ها مثل پركاري 
آرتريت  غــدد جنســي،  كـاري  كـم  تيروئيد، 
از داروها مثل  يا مصرف بعضي  روماتوئيد، 
كورتن و لووتيروكسين باعث كم شدن قدرت 

استخوان ها و در نتيجه پوكي آنها مي‏شود.

سن شروع وشيوع پوكي استخوان  
مردان  برابر  چهار  استخوان  پوكي  زنان  در 
از يائسگي،  ديده مي‏شود. در سال هاي بعد 
اول، معمولًا قدرت  مخصوصاً در سال هاي 
ميي‏ابد.  كاهش  زيادي  سرعت  با  استخوان 
سپس اين سرعت كم مي‏شود ولي روند پوكي 
استخوان ادامه ميي‏ابد. زنان، مخصوصاً آنها 
كه بيشتر از 60 سال دارند بيشترين مبتلايان 
افزايش  با  مردان  در  استخوان‏اند.  پوكي  به 
سن، كاهش ناگهاني و عمده‏ي هورمون هاي 
جنسي، چنان كه در زنان اتفاق مي‏اافتد، پيش 
در  استخوان  وقدرت  تراكم  كاهش  نمي‏آيد. 
آنها خيلي آهسته‏تر اتفاق مي‏افتد. اما در 65 
كي سرعت  با  مردان  و  زنان  سالگي،   70 تا 

استخوان هاي خود را از دست مي‏دهند.

علائم و عوارض پوكي استخوان   
دچار  است  ممكن  شد،  گفته  قبلًا  كه  چنان 
پوكي استخوان باشيد، بدون آن كه از بيماري 
خود اطلاع داشته باشيد. به همين سبب است 

يا  و  خاموش«  »بيماري  استخوان  پوكي  كه 
ناميده مي‏شود. در  »بيماري بي‏سر و صدا« 
مراحل اوليه‏ي بروز پوكي استخوان، علائم آن 
نشدن  اين ظاهر  كه  ندرت ظاهر مي‏شود،  به 

علائم تشخيص بيماري را دشوار ميك‏ند. 

موجب  بعدي  مراحل  در  استخوان  پوكي 
بروز مسائل زير مي‏گردد:

- شكستگي خود به خود يا با كمترين ضربه 
بر استخوان ها مخصوصاً در نواحي ران و 
لگن، كمر و ستون مهره‏ها كه غالباً اين اولين 

علامت است.
- كمر درد شديد در نقطه‏اي خاص كه نشانه 

شكستگي ست.
قوز  يا  انحناي پشت  قوز پشت كه موجب   -

درآوردن مي‏‎شود.
- كوتاه شدن قد.

بعضي از محققان عقيده دارند افتادن دندان ها 
پوكي  همين  از  ناشي  نيز  بالا  هاي  سال  در 

استخوان است.
به خودي  هاي خود  نمونه‏هاي شكستگي  از 
اين است كه شايد روزي كه فرد خم مي‏شود 
به  و  بردارد  را  روزانه‏اش  خريد  ساك  تا 
خريد برود، دردي شديد در پهلويش احساس 
دنده‏اي  كه  مي‏شود  متوجه  بعداً  و  ميك‏ند 
شديد  خيلي  بيماري  وقتي  دارد.  شكسته 
به  شدن  خم  مثل  خفيفي  فشارهاي  باشد، 
يا سرفه  كردن جاروبرقي، عطسه  بلند  جلو، 
شود.  مهره  شكستگي  باعث  مي‏تواند  كردن 
اثر  در  معمولًا  لگن،  ناحيه  هاي  شكستگي 
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اين  فرد رخ مي‏دهند.  افتادن و سقوط كردن 
از  ديگر  شكستگي‏هاي  بين  در  شكستگي‏ها 
همه بدتر است، زيرا مي‏تواند حتي خطر مرگ 
هم  كه  افرادي  از  نيمي  باشد.  داشته  پي  در 
زنده مي‏مانند معمولا تا آخر عمر عليل بوده، 
چنانچه نمي‏توانند بدون مراقبت دايمي آشنايي 
يا پرستاري زندگي كنند و براي همه‏ي عمر 
به عصا يا چهار پايه‏هاي مخصوص راه رفتن 

افراد معلول )واكر( نياز دارند.
كوتاه شدن قد، روند طبيعي افزايش سن است، 
ولي چنانچه كاهش قد قابل توجه بيش از 2/5 
سانتي‏متر باشد )نسبت به 20 سالگي(، ممكن 
است همين، اولين علامت پوكي استخوان باشد.

به هر ترتيب چنانچه بيش از كيي از علائم بالا 
در شما هست حتماً به پزشك مراجعه كنيد. 
هيچ  است  ممكن  كه  باشيد  داشته  خاطر  به 
علامتي مشاهده نشود ولي به پوكي استخوان 
دچار شده باشيد. پس بهترين راه، پيشگيري 

از بروز پوكي استخوان است.
 

عوامل مستعد كننده پوكي استخوان كدامند؟ 

عوامل مستعد كننده‏اي كه قابل كنترل نيستند:
به  مردان  از  بيشتر  بسيار  زنان  - جنسيت: 
پوكي استخوان و شكستگي ناشي از آن دچار 
مي‏شوند. ) در واقع 4 برابر آقايان(. زيرا زنان 
از ابتدا تراكم استخوان كمتري دارند و بيشتر 

هم عمر ميك‏نند.
پوكي  بروز  احتمال  سن  افزايش  با  سن:   -

استخوان بيشتر مي‏شود.
هورمون  استروژن  يائسگي:  شروع   -
استخوان  توده‏  كاهش  از  كه  است  زنانه‏اي 
جلوگيري ميك‏ند. توليد استروژن در تخمدان 
ها بعد از يائسگي متوقف مي‏شود، در نتيجه، 
تسريع  استخوان  توده‏ي  رفتن  دست  از 
دارند  رس  زود  يائسگي  كه  زناني  مي‏شود. 
)قبل از 45 سالگي(، مانند بانواني كه تخمدان 
هاي آنها را با جراحي برداشته‏اند بيشتر در 

معرض ابتلا به پوكي استخوان‏اند.   
- سابقـه‏ي خـانوادگــي: وراثت بر مقــدار 
استخوان هاي شما و سرعت از دست دادن 
آنها تأثير دارد، اگر مادر شما شكستگي لگن 
يا مهره، ساعد و... داشته باشد، احتمال ابتلاي 

شما به شكستگي 2 برابر افراد ديگر است. 
- استخوان‏بندي ظريف و كوچك: بانواني كه 
داراي استخوان هاي كوچك بوده، كوتاه قد و 
يا لاغراند، به خاطر وجود توده‏ي استخواني 

كمتر، مستعد بروز پوكي استخوان‏اند.
- نژاد: بانوان اروپايي شمالي يا افراد ساكن 
آسياي جنوب شرقي، بيشتر در معرض ابتلا 

به پوكي استخوان‏اند.
نظير  هايي  بيماري  ها:  بيماري  از  - بعضي 
و  جنسي  غدد  پاراتيروئيد،  تيروئيد،  بيماري 
غدد فوق كليوي مي‏توانند به پوكي استخوان 

منجر شوند. 

كنترل  را  آنها  مي‏توانيد  كه  خطري  عوامل 
كنيد:

باعث  لاغر  بسيار  بانوان  كم  وزن  وزن:   -
كم شدن قدرت استخوان هم مي‏شود )زناني 
كه داراي اضافه وزن‏اند، معمولاً در معرض 
خطر نيستند ولي احتمال ابتلا به ناراحتي‏هاي 

ديگر در آنها زيادتر است.(
كاهش  نداشتن،  فعاليت  نكردن:  ورزش   -
توده‏هاي استخوان را تسريع ميك‏ند. ورزش 

مناسب به افزايش مقدار استخوان و سلامت 
بيشتر شما كمك ميك‏ند.

كلسيم  برنامه‏ي غذايي:  - كمبود كلسيم در 
استخوان ها را قدرتمند ميك‏ند. اگر به قدر كافي 
كلسيم مصرف نميك‏نيد بدن شما سلول هاي 

مورد  كلسيم  تا  ميك‏ند  تخريب  را  استخواني 
نياز خود را از آنها به دست آورد.

- سيگار كشيدن: زناني كه سيگار ميك‏شند 
پوكي  به  نميك‏شند  كه سيگار  آنها  از  بيشتر 
استخوان )و ساير بيماري ها( دچار مي‏شوند.

عوامل خطر ديگر
اين عوامل عبارتند از:

بعضي داروهاي تجويزي نظير كورتن كه در 
درمان آرتوروز و آسم استفاده می شود.

- برنامه‏ي غذايي پر پروتئين
- كمبود ويتامين دي 

آيا مي‏توان پوكي استخوان را تشخيص داد؟
معاينه جسماني 

تا  ميك‏ند  كمك  پزشكي  وسابقه‏ي  معاينه 
مشخص شود آيا در معرض پوكي استخوان 
هستيد يا نه؟ پزشكتان مي‏تواند به شما كمك 
كند تا برنامه‏ي پيشگيري براي خود تعيين كنيد.

پرتوهاي X و عكس هاي راديولوژي
استخوان  پوكي  تشخيص  براي  معمولًا 
ولي  نمي‏شود،  استفاده  راديولوژي  از 
عكس  ديگري  دلايل  به  وقتي  اوقات،  گاهي 
استخوان  پوكي  مي‏شود،  گرفته  راديولوژي 
باشد هم در فرد مشخص  را كه نسبتاً زياد 

ميك‏نند.

آزمايش هاي سنجش تراكم استخوان 
انجام اين آزمايش ها فعلًا براي تشخيص و 
ترين  دقيق  استخوان،  پوكي  درمان  پي‏گيري 
پزشكتان  از  را  لازم  اطلاعات  است.  روش 
بپرسيد. اين آزمايش؛ معمولًا، 3 تا 5 سال كي 
استخوان  پوكي  روند  تا  مي‏شوند  تكرار  بار 
همراه  شود.  مشخص  آن  درمان  احتمالًا  و 
كي  معمولًا  اول،  بار  براي  آزمايش  اين 
سري آزمايش هاي عمومي هم از فرد گرفته 
مي‏شود تا از سلامتش اطمينان يابند. به هر 
حال به ياد داشته داشته باشيد كه تشخيص 
در  و  نيست  ساده  خيلي  استخوان  پوكي 
مي‏شود  داده  تشخيص  وقتي  موارد  بيشتر 
بنابراين  است.  دچار شكستگي شده  فرد  كه 
پوكي  بيماري  از  پيشگيري  راه،  بهترين 

استخوان است.
براي جلوگيري از پوكي استخوان چه بايد 

كرد؟
1. دريافت كلسيم و ويتامين دي كافي

2. ترك سيگار 
متعادل  و  مداوم  فيزكيي  فعاليت  داشتن   .3

)مثلًا حداقل 30 دقيقه پياده‏روي روزانه(
4. خانم هاي يائسه‏اي كه داراي عوامل مستعد 
كننده‏ي پوكي استخوان هستند و افراد مبتلا به 
بيمــاري هاي تيــروئيد بايد با پزشك خود در 

اين باره مشورت كنند.  
منبع: مرکز تحقیقات مایوکلینیک آمریکا
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اصول روزه داري بيماران ديابتي

 ارتقاي سلامت جسماني كه از پيامد هاي روزه داري است، در صورتي حاصل مي شود كه فرد روزه دار شرايط جسماني روزه گرفتن را داشته باشد 
و اصول صحيح روزه داري را رعايت كند. در بيماران ديابتي روزه مي تواند با عوارضي از قبيل كاهش قند خون، افزايش قند خون، كم آبي و حتي كماي 
ديابتي همراه شود. لذا بيماران ديابتي بايد شرايط روزه داري را داشته باشند. البته در بيماران ديابتي كه شرايط روزه داري را دارند با رعايت اصول روزه 

 دكتر محمد ابوترابیداري در بيماران ديابتي، مي توانند روزه بگيرند. 

بدون شك، اگر آماده سازی برای روزه‌داری 
ماه  این  شروع  از  قبل  رمضان،  مبارك  ماه 
آغاز گردد، نتایج پایدارتری به دنبال خواهد 
ادعیه،  از همین روست كه در كتب  داشت و 
به تناوب و در برخی روزها، روزه‌داری در 
ماه‌های رجب و شعبان توصیه گردیده است. 
می‌توانند  قاعده  این  از  نیز  عزیز  دیابتی‌های 

پیروی نمایند.
حفظ مقدار قند خون در حد طبیعی )140- 60 
است  دیابت  درمان  هدف  درصد(،  میلی‌گرم 
زیرا افزایش دراز مدت قند خون، سبب بروز 
صورت،  آن  در  كه  می‌شود  دیابت  عوارض 
درمان دیابت بسیار پرهزینه و گاه غیرممكن 

خواهد شد. 
لازم  آمــوزش‌هـای  از  كــه  دیـابتی  افـراد 
برخوردار شده‌اند به خوبی قادرند تشخیص 
یا  بگیرند  روزه  می‌توانند  آیا  كه  دهند 
خود  آموزش‌های  طی  افراد  این  زیرا  خیر. 
دریافته‌اند كه به كدام گروه از دیابتی‌ها تعلق 
دارند و در مورد شرایط روزه‌داری در هر 
گروه حتماً با پزشك خود مشورت می كنند. 
به عبارت بهتر، دیابتی كه روزانه قند خون و 
یا قند ادرار خود را در منزل مورد آزمایش 
روزه‌داری  به  قادر  احتمالاً  نمی‌دهد،  قرار 

نخواهد بود!

روزه داري در چه بيماراني ممنوع است؟
به طور كلي اولين سوالي كه در كنار عبارت 
اين  مطرح مي شود،  داري«  روزه  و  »ديابت 
است كه كدام بيماران ديابتي نمي توانند روزه 
بگيرند؟  روزه  توانند  مي  كي  كدام  و  بگيرند 
روزه  تواند  نمي  كه  ديابتي  به  مبتلا  بيماران 

بگيرند عبارتند از:
1. بيماران ديابتي كه بيماري آنها كنترل شده 

نيست.
دارويي خود  رژيم  به  كه  ديابتي  بيماران   .2

عمل نمي كنند.
 )DKA( ديابتي  بيماراني كه سابقه كماي   .3

دارند.
4. بيماران مبتلابه ديابت كه باردار هستند و 
بيماراني كه در بارداري دچار ديابت شده اند.

5. بيماران ديابتي كه به طور همزمان دچار 
عفونت در جايي از بدن هستند.

6. بيماراني كه علاوه بر ديابت، دچار بيماري 
يا عارضه جدي ديگري مثل فشار خون كنترل 

نشده يا بيماري قلبي هستند.
7. بيماران ديابتي مسني كه اختلال تمركز و 

حواس دارند.
كنند  مي  زندگي  تنها  كه  ديابتي  بيماران   .8
)خصوصا در كساني كه انسولين يا گلي بن 

كلاميد مصرف مي كنند(.
با  درمان  تحت  بيماران  كه  آنجا  از  همچنين 
انسولین به دنبال تزریق انسولین، به دفعات 
نمی‌شود،  توصیه  لذا  كنند،  میل  غذا  باید  نیز 
به  شدید  تمایل  صورت  در  بگیرند.  روزه 
روزه‌داری، با توجه به شرایط زیر، این افراد 
در موارد خاص و آن هم تحت نظارت پزشك 
نداشتن  بگیرند:  روزه  می‌توانند  خود  معالج 
عوارض  نیز  و  خون  قند  شدید  نوسانات 
كلیوی،  چشمی،  )عوارض  دیابت  پیشرفته 

عصبی و قلبی- عروقی(

روزه داري براي كدام ديابتي ها مجاز است؟
ممنوعيت  شرايط  كه  ديابتي  بيماران  تمام 
تحت  حدالامكان  و  نداشته  را  داري  روزه 
درمان با انسولين نباشند، مي توانند با رعايت 

اصول زير روزه بگيرند. 
داروهاي  با  درمان  تحت  ديابتي  بيماران 
خوراكي )قرص( لازم است براي روزه داري 
با پزشك معالج خود مشورت كنند. به طور 

خون  قند  توانسته‌اند  كه  افرادی  برای  كلی 
حفظ  طبیعی  حد  در  دائمی  طور  به  را  خود 
نظر  از  زیر،  با حفظ شرایط  نمایند  كنترل  و 
است  لازم  است:  بلامانع  روزه‌داری  پزشكی 
مدتی قبل از شروع ایام ماه مبارك رمضان، 
كرده  آغاز  را  آزمایشی، روزه‌داری  به طور 
و طی روز، به ترتیب زیر، قند خون خود را 

آزمایش كنند:
- قبل از سحر )حداكثر 120 میلی‌گرم در صد 

ميلي ليتر(
- 2 ساعت بعد از سحر )حداكثر 160 میلی‌گرم 

در صد ميلي ليتر(
 70 از  )كمتر  بعدازظهر   3 تا   1 بین ساعت   -

میلی‌گرم درصدميلي ليتر نباشد(
- قبل از افطار )حداكثر 120 میلی‌گرم در صد 

ميلي ليتر(
- 2 ساعت بعد از افطار )حداكثر 160 میلی‌گرم 

در صد ميلي ليتر( 
در صورتی كه مقدار قند خون این افراد در 
محدوده مقادیر ذكر شده در بالا قرار داشته 
باشد و نیز دچار عوارض پیشرفته دیابت هم 
نباشند قادر خواهند بود روزه بگیرند كه در 
داروي  مقدار  باید  سحر  هنگام  صورت،  آن 
خود  معالج  پزشك  نظارت  تحت  را  خود 
كاهش دهند.  همچنين باید هنگام افطار، قبل 
از خوردن هر غذایی، قرص خود را میل كرده 

و پس از مدتی، شروع به خوردن غذا كنند. 

تغديه ديابتي هاي روزه دار
2 ساعت بعد از افطار بيش از  اگر قند خون 
250 باشد، روزه دار بايد مقدار شام مصرفي 
20 درصد كاهش دهد؛  بعد  خود را در روز 
اگر قند خون طي روزه داري كمتر از 60 يا 
بيشتر از 300 باشد، فرد روزه دار بايد روزه 

را افطار كند.
چند  به  بايد  ديابتي  بيمار  در  افطار  غذاي 
تقسيم شود زيرا مصرف مواد غذايي  وعده 
همراه  قند  افزايش  با  كامل  وعده  به صورت 

خواهد بود.
كـربوهيدرات هــاي ســاده بــراي افطـــار و 
كربوهيدرات هاي پيچيده براي سحر انتخاب 
كافي  مايعات  مصرف  است.  تري  مناسب 
)حداقل 2 ليتر( در زمان غيرناشتايي از بروز 
كم آبي جلوگيري مي كند. بيماران ديابتي كه 
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بدون دارو قند خون خود را كنترل مي كنند 
معالج خود می‌توانند  پزشك  با مشورت  نيز 
روزه بگیرند. علاوه بر این، باید مقدار غذای 
و  تقسیم  وعده   3 تا   2 به  نیز  را  افطار خود 
هنگام افطار، از خوردن همه مواد غذایی در 
حال،  هر  در  كنند.  خودداری  جداً  زمان،  یك 
نباید فراموش كنید كه طی روزه‌داری مقدار 
كالری دریافتی روزانه باید به دو سوم مقدار 
معمول كاهش یابد یعنی: »یك سوم كمتر از 

حد معمول، غذا میل شود.«

تغذيه روزه دار ديابتي
روزه دار  فرد  براي  ديابتي  رژيم  رعايت 
دار  روزه  ديابتي  بيمار  است.  الزامي  ديابتي 
بين افطار تا اذان صبح مواد غذايي مصرف 
قند  تا  بايد نكاتي را رعايت نمايد  لذا  ميك‌ند. 

خونش در اين فاصله بيش از حد بالا نرود.
خود  دريافتي  كالري  نبايد  دار  روزه  ديابتي 
افزايش  قبل  به  نسبت  رمضان  ماه  در  را 
از  قندي شيرين  مواد  به ويژه مصرف  دهد. 
جمله زولبيا و باميه بايد محدود شود. روزه 
مواد  به  تمايل شديد  در صورت  ديابتي  دار 
استفاده  رژيمي  مرباي  از  مي‌تواند  شيرين 
كند و يا هنگام افطار دو عدد خرما همراه با 

نوشيدني مانند چاي مصرف كند.
كي  با  ديابتي  دار  روزه  كه  است  اين  بهتر 
و  كند  آغاز  صبحانه،  مشابه  ساده،  افطار 
2 ساعت بعد صرف نمايد. قبل  1 تا  شام را 
مختصري،  غذاي  مي‌توانيد  هم  خوابيدن  از 
قصد  كه  ديابتي  بخورد.  عصرانه،  مشابه 
بايد  حتماً  هم  را  دارد، سحري  گرفتن  روزه 
ميل كند. سحري براي بيماران ديابتي آنقدر 
براي خوردن سحري  فرد  اگر  كه  مهم است 
نتواند بيدار شود، بهتر است از روزه گرفتن 

در آن روز صرف نظر كند.
غذاي افطار در بيمار ديابتي بايد به چند وعده 
به  غذايي  مواد  مصرف  زيرا  شود  تقسيم 
صورت وعده كامل با افزايش قند همراه خواهد 
و  افطار  براي  ساده  هاي  كربوهيدرات  بود. 
كربوهيدرات هاي پيچيده براي سحر انتخاب 
كافي  مايعات  مصرف  است.  تري  مناسب 
)حداقل 2 ليتر( در زمان غيرناشتايي از بروز 

كم آبي جلوگيري مي كند.
بيماران ديابتي كه بدون دارو قند خون خود 
را كنترل مي كنند نيز با مشورت پزشك معالج 
خود می‌توانند روزه بگیرند. علاوه بر این، باید 
مقدار غذای افطار خود را نیز به 2 تا 3 وعده 
مواد  همه  خوردن  از  افطار،  هنگام  و  تقسیم 
در  كنند.  خودداری  جداً  زمان،  یك  در  غذایی 
هر حال، نباید فراموش كنید كه طی روزه‌داری 
مقدار كالری دریافتی روزانه باید به دو سوم 
مقدار معمول كاهش یابد یعنی: »یك سوم كمتر 

از حد معمول، غذا میل شود.«
اگر قند خون 2 ساعت بعد از افطار بيش از 250 
باشد، روزه دار بايد مقدار شام مصرفي خود را 

در روز بعد 20 درصد كاهش دهد؛ اگر قند خون 
طي روزه داري كمتر از 60 يا بيشتر از 300 

باشد، فرد روزه دار بايد روزه را افطار كند.
كيي از توصيه هاي مهم به ديابتي هاي روزه 
دار اين است كه در فاصله افطار تا سحر، آب 
كافي بنوشند تا طي روز دچار كمبود آب بدن 
از  بعد  بيماران  اين  مي‌شود  توصيه  نشوند. 
خوردن سحري و قبل از شروع روزه، حداقل 

كيي دو ليوان آب بنوشند.

عوارض روزه داري براي ديابت
خطرناكترين عارضه روزه‌داري براي بيماران 
ديابتي، كاهش بيش از حد قند خون است. طي 
روزه‌داري بيش از هر چير بايد مراقب باشيد 

كه قند خونتان زياد افت نكند.
افت قند خون با علايمي مانند ضعف و بي‌حالي 
شديد، عرق سرد فروان، تپش قلب، سرگيجه، 
تاري ديد، گرسنگي شديد و لرزش بدن و در 
بيمار  هر  است.  همراه  بي هوش شدن  نهايت 
ديابتي كه روزه دار است در صورتي كه در 
صورتي  در  شد،  علايم  اين  دچار  روز  طول 
كه گلوكومتر )دستگاه اندازه گيري قند خون( 
در اختيار دارد، فورا بايد قند خونش را اندازه 
بگيرد. اگر قند خون زير 50 ميلي گرم در صد 
ميلي ليتر باشد، حتماً بايد روزه خود را افطار 
كند. در صورتي كه گلوكومتر در اختيار ندارد، 
با پيدايش علايم كاهش قند خون، سريعاً روزه 
خود را افطار كند و با مصرف شربت يا شيريني 

مختصر از عوارض بعدي پيشگيري نمايد.

ديابت، روزه داري و ورزش
فعاليت بدني بيماران ديابتي كه روزه مي گيرند 
بايد در حد معمول باشد و استراحت زياد به نفع 
البته اموري كه به فعاليت جسمي  آنها نيست. 
شديد نياز دارند بهتر است بعد از ظهرها انجام 
نگيرند تا از افت شديد قند خون پيشگيري شود. 
صبح  هنگام  دقيقه‌اي   15 تا   10 سبك  ورزش 
از  اما ورزش هنگام بعد  احتمالا مناسب است 
ظهر و قبل از افطار مي‌تواند مشكل‌ساز باشد. 
بايد در صورت امكان طي شب‌ها چند ساعت 
بعد از افطار زماني را به ورزش اختصاص دهيد.

ديابت، روزه داري و دارو
و  صبح  مصرفي  قرص‌هاي  كلي  طور  به 
افطار و قرص شبانه  ظهر را همزمان هنگام 
البته  بايد مصرف شوند.  از سحري  را پيش 
ممكن  باشد،  كنترل  تحت  فرد  خون  قند  اگر 
تعداد  باشد،  لازم  پزشك  نظارت  تحت  است 

قرص‌هاي مصرفي بيمار كاهش يابد.
روز  طي  مايعات  مصرف  عدم  كه  آنجا  از 
رفتن  بالاتر  و  خون  شدن  غليظ  به  مي‌تواند 
لذا  شود.  منجر  ديگر  عوارض  و  خون  قند 
توصيه مي‌شود حتماً قرص خود را به موقع 
مصرف كنيد و اگر فراموش كرديد، خصوصاً 
بالاست،  قند خونتان  كه معمولًا  در صورتي 

بهتر است آن روز را روزه نگيريد.

با دیابت و  ارتباط  پرسش های متداول در 
روزه داری

1. من بيماري قند دارم و در حال حاضر براي 
پايين آوردن قند خونم از قرص قند استفاده 

ميك‌نم، آيا مي‌توانم امسال روزه بگيرم؟
در صورتي كه شما به بيماري مزمن ديگري 
كه پزشك مربوطه شما را از گرفتن روزه به 
علت آن منع كرده است مبتلا نيستيد و در حال 
حاضر قند خونتان در حد قابل قبولي )در حالت 
قند  افت  دچار  اخيراً  و  است   )160 زير  ناشتا 
خون نشده‌ايد، به احتمال زياد مي‌توانيد روزه 

بگيريد.
انسولين  و  است  ديابتي  كه  دخترم  آيا   .2

تزريق ميك‌ند هم مي‌تواند روزه بگيرد؟
بتوانند  ايشان  كه  مي‌رسد  نظر  به  بعيد 
اصرار  اگر  البته  كنند.  تحمل  را  روزه‌داري 
برروزه داشتن دارد، در صورتي كه انسولين 
دچار  روز  طي  و  نميك‌ند  مصرف  زيادي 
افت قند خون نمي‌شود، با احتياط كامل )زير 
غذايي  رژيم  تنظيم  جهت  خود  پزشك  نظر 
وانسولين( و رعايت نكاتي كه بيان خواهد شد 
ممكن است بتواند دوره روزه‌داري را بدون 

خطر پشت سر بگذارد. 
3. آيا اگر من روزه بگيرم ممكن است دچار 

عوارض بشوم؟
كاهش  روزه‌داري،  عارضه  ترين  خطرناك 
طــي  اسـت. شمـا  قنـد خـون  از حـد  بيـش 
روزه‌داري بيش از هر چير بايد مراقب باشيد 

كه قند خونتان زياد افت نكند.
4. چگونه مي‌توانم بفهمم كه قند خونم پايين 

آمده است؟
و  ضعف  مانند  علامت هايي  با  خون  قند  افت 
قلب،  تپش  فروان،  سرد  عرق  شديد،  بي‌حالي 
سرگيجه، تاري ديد، گرسنگي شديد و لرزش 
بدن و در نهايت بيهوش شدن مشخص مي‌گردد.

5. اگر وسط روز دچار افت قند خون شدم، 
چه كنم؟

)دستگاه  گلوكومتر  شما  كه  صورتي  در 
اندازه‌گيري كننده قند خون( در اختيار داريد 

فوراً قند خونتان را اندازه بگيريد.
در صورتي كه قند خونتان كمتر از 50 باشد. حتماً 
روزه خود را افطار كنيد. اگر گلوكومتر نداريد، با 
پيدايش علايم كاهش قند خون، سريعاً روزه خود 
را افطار نماييد و با مصرف شربت يا شيريني 

مختصر از عوارض بعدي پيشگيري كنيد.
6. وعده‌هاي غذايم بايد به چه صورت باشد؟

)مثلًا  ساده  افطار  كي  با  كه  است  اين  بهتر 
مشابه صبحانه( آغاز كنيد و شام را بلافاصله 

2 – 1 ساعت بعد صرف نماييد.
قبل از خوابيدن هم مي‌توانيد غذاي مختصري 
)مشابه عصرانه( بخوريد. سحري را هم حتماً 

ميل كنيد.  
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اخبار علمی

مصرف قهوه در پيشگيري 
از سرطان كبد مفيد است

ايسنا: تحقيقات جديد نشان داده است: افرادي 
به  ابتلا  خطر  با  كمتر  مي‌نوشند  قهوه  كه 
از  مطالعات  اين  هستند.  مواجه  كبد  سرطان 
سوي دانشمندان دانشگاه هلسينكي در فنلاند 
روي 60 هزار و 323 شركت كننده در گروه 
است.  گرفته  صورت  سال   74 تا   25 سني 
نتايج بررسي‌ها نشان داد: در افرادي كه در 
خطر  ميك‌ردند،  مصرف  قهوه  بيشتر  گروه 

افسردگي احتمال رد 
پيوند کليه را افزايش مي‌‌دهد

کليه‌ها  نارسايي  بروز  خطر  افسردگي  مهر: 
را دو  کليه  پيوند  گيرنده‌هاي  پيوند در  و رد 

برابر مي‌کند.
به نقل از TOP sante، محققان دانشگاه لوون 
در بلژيک با بررسي 47 هزار و 899 نفر از 
 2003 تا   1995 سال‌هاي  بين  که  بيماراني 
تحت عمل پيوند کليه قرار گرفته بودند، به اين 
نتيجه رسيدند که حدود 7 درصد بيماران پس 
اين  و  افسردگي مي‌شوند  دچار  يک سال  از 
ميزان در سال‌هاي دوم و سوم افزايش يافته 

و به 11 و 13 درصد مي‌رسد.
نوع  اين  افسردگي در  تحقيقات  اين  براساس 
از  جدي  مشکلات  بروز  خطر  بيماران،  از 
جمله دفع نارسايي کليه را دو برابر مي‌کند، 
به همين دليل توصيه مي‌شود تمامي کساني 
که تحت عمل پيوند کليه قرار مي‌گيرند از نظر 
قرار  درمان  تحت  و  شده  معاينه  افسردگي 

بگيرند.  

تازه هاي سرطان روده بزرگ
 Ohio دانشگاه بي بي سي: در تحقيقي كه 
آمركيا و Northwestern انگليس به صورت 
مشترك انجام داد ه اند، نمونه هاىي از 138 
بيمار دچار سرطان روده بزرگ و 100 فرد 
اند موتاسيون  داوطلب سالم بررسى شده 
در كي ژن خاص در 1/3 بيماران سرطاني 
ديده شده  سالم  افراد  از  مورد  تنها سه  و 
كاهش  باعث  ژن  اين  موتاسيون  است. 
ساخت گيرنده TGF beta در سطح سلول ها 
سلول هاى  رشد  مانع   TGF beta مي شود 
سرطانى خواهد شد. در صورتى كه تحقيقات 
مشابه اين يافته را تأييد كنند، قدم مهمى در 
زمينه كشف تست هاى غربالگرى براى اين 

بيمارى برداشته شده است.  

يك ساكن جديد در در دهان ما 
ایسنا: كي گونه جديد باكترى در دهان انسان 
 Histicola كشف شده است اين باكترى را كه
 kings نام گرفته است پژوهشگران prevotella
 histicola لندن معرفي كرده اند. كلمه college
است  بافت  ساكن  معني  به  لاتين  زبان  در 
ويروس ها،  باكترىها،  شامل  مكيروب های 
قارچا و تك زيان هستند. در هر ميلى ليتر بزاق 
100 ميليون باكترى وجود دارد و در دهان 
ما حدود 600 گونه مختلف از اين موجودات 
زندگى ميك نند. باكترى مورد بحث ممكن است 
در پوسيدگى دندان و حتى سرطان هاى دهان 

نقش داشته باشد.  

پانكراس مصنوعى
كي  با  كه  جديد  گلوكومترهاى  بی.بی.سی: 
خراش كوچك روى انگشت مي توانند قند خون 
را اندازه گيرى كنند، كمك بزرگى به بيماران 
ديابتى هستند ولى حتى با اين دستگاه ها هم 
محاسبه انسولين مورد نياز بيمار، به چند بار 
اندازه گيرى در طول روز احتياج دارد. زمانى كه 
به لزوم اندازه گيرى و كنترل قند خون در 365 
روز سال توجه كنيم، مشكل بيماران ديابتى را 
در استفاده از اين دستگاه ها درك ميك نيم. 
مصنوعى  پانكراس  نام  به  جديدى  دستگاه 
در بيمارستانی در شهر لس آنجلس در حال 
آزمايش است كه اين فرايند را بسيار ساده تر 
مكىند. اين دستگاه در اصل كي پمپ انسولين 
پيشرفته محسوب مىشود كه كي حسگر قند 
خون دارد. اين حسگر زير پوست بيمار كار 
گذاشته م ىشود و به صورت پيوسته قند خون 
را اندازه مىگيرد. تا توليد انبوه اين دستگاه 5 تا 

10 سال ديگر زمان لازم است.  

اخبار کوتاه

ابتلا به سرطان كبد كاهش پيدا ميك‌ند.
اين پژوهشگران تايكد كردند كه مكانيسم‌هاي 
بيولوژكي در پس ارتباط بين مصرف قهوه و 
خطر بروز اين سرطان هنوز مشخص نشده 
و مطالعات بيشتري در اين زمينه بايد انجام 
كه سرطان  است  آن  از  حاكي  آمارها  گيرد. 
ميرهاي  و  مرگ  شايع  عامل  سومين  كبد 

ناشي از سرطان در جهان است.
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واکسن ضد سرطان ريه
مهر: دانشمندان کوبايي يک واکسن درماني 
ضد سرطان ريه را معرفي کردند که مي‌گويند 
اولين مورد در دنيا به حساب مي‌‌آيد و طول 

عمر بيماران را تا پنج ماه مي‌افزايد.
دکتر گيسلا گونزالس از مرکز ايمني‌شناسي 
گويد:  مي  باره  اين  در  هاوانا  مولکولي 
نام  به  واکسن  اين  روي  بر  »پژوهش 
1992 آغاز شد  از سال   Cimavax EGF
آن  روي  بر  باليني  آزمايش‌هاي  اولين  و 
در سال 1995 انجام گرفت.« به گفته دكتر 
گونزالس، اين واکسن بر اساس دو پروتئين 
ساخته شده است که پاسخ ايمني در بدن فرد 
مبتلا را برمي‌انگيزند و هيچ عارضه جانبي 
براي  مکملي  عنوان  به  واکسن  ندارد.اين 
شيمي‌درماني  مانند  متعارف  درمان‌هاي 
و پرتودرماني به کار مي‌رود و طول عمر 
بيماران را چهار تا پنج ماه طولاني مي‌کند 
و درعين حال وضعيت تنفس آنها را بهتر 

مي‌کند و از دردشان مي‌کاهد.«  

اثرات ضد سرطاني شکلات
مركز  در  پژوهش  كي  نتايج  بی.بی.سی.: 
پزشكي دانشگاه جورج تاون نشان مي‌دهد، 
نوعي تريكب موجود در دانه‌هاي شکلات 
مي‌تواند سرعت رشد تومورهاي سرطاني 
را در انسان كاهش داده و سرعت تخريب 

اين تومورها را شدت بخشد.
محققان اين دانشگاه با بررسي آزمايشگاهي 
بر روي ماده شيميايي موجود در كاكائو 
دريافتند، اين ماده مي‌تواند در پيشگيري و 
حتي درمان سرطان نقش داشته باشد. اين 
ماده  بيشترين تأثير را بر دو نوع مختلف 
كه  طوري  به  است،  داشته  روده  سرطان 
كاهش  درصد  پتجاه  تا  تومورها  رشد 
يافت و بيشتر سلول هاي سرطاني تخريب 
طور  به  كه  شيميايي  ماده  اين  شده اند. 
شكلات  در  موجود  تريكب  از  مصنوعي 
روي  بر  آزمايش‌ها  اين  در  شده،  تهيه 

سلول هاي سالم تاثيري نداشته است.  

مصرف ماهي براي كنترل ديابت
همشهري آنلاين:‌ مصرف 2 بار ماهي در هفته 
احتمال بروز عوارض كليوي را در افراد مبتلا 
به ديابت كاهش مي‌دهد. محققان پس از بررسي 
مصرف ماهي در بيش از 22 هزار زن و مرد 
ميانسال كه 517 نفر از آنان به ديابت مبتلا 
بودند، متوجه شدند افرادي كه در هفته كي وعده 
يا كمتر ماهي مي‌خورند، 4 بار بيشتر از افرادي 
كه دو بار در هفته ماهي مي‌خورند در ادرارشان 
آلبومين وجود دارد. وجود آلبومين در ادرار به 

معني آسيب كليوي ناشي از ديابت است.  

ارتباط چاقی شکمی با افسردگیاخبار کوتاه

مكمل‌هاي گياهي براي مقابله با 
سرطان پروستات مفيد هستند

ميان  ارتباط  به  گذشته  علمي  مطالعات  مهر: 
چاقي و افسردگي تايكد دارند. بطور كلي ديده 
مي‌شود كه افراد چاق دچار افسردگي مي‌شوند 
و بالعكس افراد افسرده دچار افزايش وزن و 
چاقي مي‌گردند و جالب آنكه افراد افسرده اظهار 
ميك‌نند كه با غذا خوردن به آرامش رسيده و 
اوقات  از  باعث مي‌شود خيلي  همين موضوع 
حتي بدون احساس گرسنگي ناخود آگاه حجم 
زيادي از مواد غذايي را دريافت كنند و در نهايت 

به چاقي مبتلا مي‌گردند.
بدن  نواحي مختلف  در  ارتباط چاقي  آيا  حال 

بر‌روي خلق شما كيسان است؟ 
دانشمندان  توسط  5 ساله  اخير  مطالعه  نتايج 
هلندي نشان داده كه افسردگي شانس ابتلا به 
چاقي ناحيه شكم را افزايش مي‌دهد در حالي كه 
اين ارتباط بين افسردگي و چاقي عمومي بدن 
وجود نداشته است. نتايج اين مطالعه بيانگر اين 
مساله است كه احتمالا مكانيسم فيزيولوژكي 
خاصي، افسردگي و تجمع چربي ناحيه شكمي 
را به هم مربوط مي‌سازد. همچنين اين نتايج 
اينك‌ه  بر  باشد  كننده‌اي  قانع  دليل  مي‌تواند 
چرا ريسك ديابت و بيماري‌هاي قلبي در افراد 

ايسنا: مطالعات نشان مي‌دهد: مكمل‌هاي گياهي 
مي‌توانند براي مقابله با سرطان پروستات موثر 

و كارآمد باشند. 
علوم  و  داروسازي  متخصصان  تلاش هاي 
پزشكي در آزمايشگاه‌ها، دانشمندان آمركيايي 
را نسبت به تأثير سودمند داروهاي گياهي براي 
مقابله با سرطان پروستات اميدوار كرده است. 
اين دانشمندان پس از بررسي‌هاي گسترده و 
متنوع به اين نتيجه رسيده‌اند كه از مكمل‌هاي 
سرطان  با  مبارزه  براي  مي‌توان  نيز  گياهي 
آرنولد،  جوليا  دكتر  كرد.  استفاده  پروستات 
دانشمند مركز ملي طب مكمل و جايگزين در 
انستيتو ملي سلامت آمركيا در اين باره اظهار 
روي  وي  اخير  پژوهش‌هاي  كه  است  داشته 
تأثيرات پيشگيرانه ايزوفلاوون هاي رژيمي در 

گياه شبدر قرمز متمركز شده است. 
وي بر اين واقعيت تايكد كرد كه DHEA كي 
هورمون طبيعي دوره‌اي است كه توليد آن در 
بدن انسان همزمان با بالا رفتن سن كاهش پيدا 

افسرده افزايش ميي‌ابد.
در اين مطالعه طي 5 سال، بر روي بيش از دو 
روزمره  فعاليت‌هاي  بخوبي  كه  سالمند  هزار 
خود را انجام مي‌دادند نشان داده شد: آنان كه 
بافت  تجمع  مي‌باشند  دارا  را  افسردگي  علائم 
چربي شكمي را بيشتر از همسن و سال ‌هاي 
اين  در  مي‌باشند.  دارا  افسردگي  علائم  بدون 
مطالعه آينده‌نگر براي تعيين چاقي از نمايه توده 
بدني )BMI( و از اندازه‌گيري دوركمر و سي‌تي 

اسكن براي تعيين چاقي شكمي استفاده شد.
داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  كلي  طور  به 
افسردگي خطر ابتلا به چاقي شكمي را دو برابر 
چربي،خاص  بافت  تجمع  افزايش  اين  ميك‌ند. 
عمومي  چاقي  ايجاد  در  و  بود  شكمي  چربي 
تغييري مشاهده نشد. اين مساله مي‌تواند كي 
علت  كشف  كه  باشد  داشته  بيولوژكيي  دليل 

اصلي آن نياز به تحقيقات بيشتر را مي‌طلبد.
علاوه بر آن، همانطور كه مي‌دانيم چاقي شكمي 
بويژه تجمع چربي‌هاي بين‌بافتي از مخربترين 
از  بسياري  توسعه  و  ايجاد  در  چاقي‌ها  نوع 
بيماري‌هاي متابولكي و نيز بيماري‌هاي قلبي و 

عروقي است.  

كي  عنوان  به  چنين  هم  هورمون  اين  ميك‌ند. 
مكمل بدون نياز به نسخه از سوي مردان مورد 

استفاده قرار مي‌گيرد. 
اغلب مردان معتقدند؛ اين هورمون مي‌تواند در 
بهبود پيامدهاي ناشي از پيري بر بدن آنها موثر 
باشد و يا اينكه ممكن است تاثيرات آنابولكي بر 
جاي بگذارد چرا كه مي‌تواند در بدن متابوليسم 
تبديل شود. دكتر آرنولد  به آندروژن  شده و 
در مطالعات خود به اين نتيجه رسيده است كه 
مصرف ايزوفلاوون هاي رژيمي نيز با كاهش 
دارد  ارتباط  پروستات  سرطان  بروز  خطر 
حاوي  مهم  منابع  از  كيي  قرمز  گياه شبدر  و 

ايزوفلاوون‌ها است. 
در طول اين پژوهش تيم تحقيقاتي دكتر آرنولد 
فاكتور  با   DHEA هورمون  اگر  كه  دريافتند 
رشد انتقالي بتا -1 تريكب شود مي‌تواند توليد 
هورمون مردانه تستوسترون را افزايش دهد و 
اين امر براي مقابله با سرطان پروستات نقش 

مفيدي دارد.  
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زندگي شخصي
رودلف ويرشو )متولد 13 اكتبر 1821( پزشك 
دان  تاريخ  و  مدار  سياست  شناسي،  آسيب 
آلماني بود كه امروز با عنوان )پدر علم آسيب 

شناسي( از او ياد مي شود. 
ويرشـو كـه از يـك خـانواده كشـاورز بود، 
تحصيل طب را در برلين و دانشكده پزشكي 
به  بعد  سال  چند  و  كرد  آغاز  بروس  ارتش 
عنوان كارورز در بيمارستان چارنيه مشغول 
به كار شد وي به دليل عقايد سياسي ليبراش، 
استخدام او به حالت تعليق درآوردند و وي 
مجبور شد جهت ادامه تحصيل و تحقيقاتش به 
ورسبورگ برود تا در آنجا آناتومي و آسيب 
شناسي را فرا بگيرد پس از طي اين مراحل، 
بازگشت و  برلين  به دانشگاه  ويرشو مجدداً 
به عنوان استاد آناتومي و آسيب شناسي در 
آنجا شروع به كار كرد از مهم ترين تأثيرات 
ويرشو در علم طب، تأيكد او به دانشجويان 
براي استفاده از مكيروسكوپ بود و معروف 
است كـه ويـرشو هميشـه بــه دانشجـويـان 
مكيروسـكوپي(  )تفكـر  كـه  مـيك رد  اصـرار 

داشته باشند. 

تلاش براي بشريت 
اولين دستاورد مهم ويرشو مقاله اى در سال 
تئورى  كننده  تكميل  واقع  در  كه  بود   1858
سلولى بود. ويرشوجمله معروفى را به عنوان 
خلاصه مقاله هاش بيان كرد:  هر سلول از كي 
سلول شبيه خودش به وجود مي آيد  بود اين 
توليد نسل خودبخودى  تئورى  جمله ويرشو 

سلول ها را بى اساس كرد.
شد  باعث  زمينه  در  او  فراوان  فعاليت هاي 
رودلف  بگيرد  نام  پاتولوژى سلولى  علم  پدر 
و  شناسى  جامعه  دانشكده  مؤسس  ويرشو، 

نگاهي گذرا به زندگي رودلف ويرشو 

سلول در سلول ويرشو
رودلف ويرشو پدر علم آسيب شناسي كه دانشجويان نام او را با تفكر مكيروسكوپي  به خاطر مي آورند نخستين كسي بود كه ارتباط بين غدد لنفاوي  فوق  

ترقوه اي را  با متاستاز سرطان هاي دستگاه گوارش كشف كرد.
 نسرین آقاملا

با  وعملا  است  برلين  دانشگاه  شناسى  نسب 
اين كارزمينه عقايد نژاد پرستانه دولت آلمان 

نازى را به وجود آورد.
پروژه اندازه گیری جمجمه )کرانیومتری( كه 
مختلف  نژادهاى  بررسى  براى  آلمان  در  او 
به راه انداخته بود و بعدها باعث مطرح شدن 
تئورى نژاد آرياىي شد، همين امر سبب شد  او 

به نژاد پرستى علمى متهم شود.
در زمينه پزشىك قانونى هم نام دكتر ويرشو 
روش  كي  او  است  شده  شناخته  ازاسامى 
استاندارد اتوپسى و كالبد شكافى را پايه ريزى 
ىكي  روش  اين  است  خودش  نام  به  كه  كرد 
هم  روزها  اين  كه  است  اصلى  روش  دو  از 

استفاده مي شود.
در آناتومى، معروف ترين اصطلاحات پزشىك 
كه نام اين پزشك، را در خود دارند ترياد ويرشو 
و غدد ويرشو هستند ويرشو كشف كرد كه 
سوپراكلاوكيولار  لنفاوى  غدد  شدن  بزرگ 
چپ مىتواند ىكي از علايم اوليه سرطان هاى 
شكم باشد ويرشو براي اولين بار كنده شدن 
افتادن آنها در عروق  لخته هاى خونى و گير 
ترومبوآمبول ىهاى  عنوان  راتحت  ريوى  ريز 

ريوى توضيح داد. 
واژه آمبولى هم به وسيله او در نوشته هاى 
پزشىك به كار برده شد به همين دليل ترياد 
ترومبوز  گانه  سه  علايم  عنوان  به  ويرشو 

وريدى نا مگذارى شده است.

محبوبيت اجتماعي ويرشو
اصطلاحات اجتماعى و سياسى هدفى بود كه 
باعث شد ويرشو پزشىك را رها كند و وارد 
شوراى شهر برلين شود. او حتى معتقد بود 
كي پزشك ابتدابايد خود را ويكل فقرا بداند و 

بعد آنها را درمان كند.

شيوع تيفوس در آلمان سبب شد تا او نظريه 
از  ناشى  و  ژنتىكي  زمينه  بدون  بيمارىزاىي 
پارلمان  به  او  كند.  مطرح  را  محيطى  عوامل 
بهداشت  و  غذا  و  لباس  تهيه  با  گفت:  آلمان 
تواند  مناسب و درمان به صورت فردى مي 
مانع از گسترش بيمارى شود و عملًا در اين 
زمينه موفق شد بهبود سيستم آب و فاضلاب 
ديگر  از  هم  برلين  در  درمانى  سيستم  و 

اقدام هاى او درزمان فعاليت سياسي اش بود.
صدر  بيسمارك،  پى  در  پى  مخالفت هاى 
شد  باعث  ويرشو  بـا  آلمان،  معـروف  اعظم 
تا بالاخره بيسمارك او را بـه دوئل دعــوت 
دعوت  دوئل  به  كه  كسى  قانون،  طبق  كند. 
انتخـاب  را  دوئل  مـي توانست روش  مي شد 
از  ىكي  كه  را  عدد سوسيس  ويرشودو  كند. 
آنها به عامل وبا آلوده بود، به عنوان روش 
دوئل معرفى كرد. بيسمارك پيشنهاد خود را 

پس گرفت. 
رودلف لودوكي ويرشو، پزشك پاتولوژيست 
آلمانى، جزء آن دسته از پزشكانى بود كه انگار 
به كي منبع لايزال انرژى متصل بود. فعاليت 
با  هم  آنها  بيشتر  كه  مختلف  حوزه هاى  در 
باعث  است،  يا كشف همراه  ابتكارو  نوآورى 
شد تا نام ويرشو جزء ىكي از نام هاى معروف 

پزشىك باشد.
شناسى،  تاريخ  پاتولوژى،  شناسى،  جامعه 
بيولوژى،  اجتماعى،  سلامت  درحوزه  فعاليت 
كه  بودند  حوزه هاىي  سياست،  و  آناتومى 
اين پزشك آلمانى در هر كدام ازآنها كي اثر 

ماندگار از خود به جا گذاشته است.

يك لجبازي 
با وجود همه اين اقدام هاى علمى و اجتماعى، 
كي لجبازى باعث شد تا نام رودلف ويرشو در 
زمان خود به عنوان كي پزشك موفق، معروف 
نشود؛ او تا آخر عمر مخالف نظريه بيمارىزاىي 
باكترىها بود و نفوذ او در وزارت بهداشت آن 
زمان باعث شد تا مدت ها از مواد ضدعفونى 
كننده استفاده نشود. رودلف ويرشو به علت 
شكستگى لگن در سال هاى ابتداى قرن بيستم 

از دنيا رفت.
پل فارمر، پزشك فعال د رامور بشر دوستانه، 
بينشي  ويرشو  گويد:  مي  ويرشو  مورد  در 
شناسي،  آسيب  داشت.  نگر  جامع  و  ژرف 
او سرمشق   ... و  اجتماعي، سياست  پزشكي، 

من است.  

ىكي از اقدامات ويرشو 
در زمينه بهبود سيستم آموزش 
پزشىك، تأيكد او به دانشجويان 
براي استفاده از مكيروسكوپ 

بود و معروف است كـه ويرشو 
هميشه به دانشجويان اصرار 

ميك رد كـه )تفكر مكيروسكوپي( 
داشته باشند. 
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به  آيا  كنيم؟  دنبال  را  ورزشي  برنامه  چه 
به  مي پرورانند  را  عضلات  كه  ورزش هایي 
كه  را  ورزش هایي  دسته  آن  يا  و  پردازيم 
لاغر ميك نند انجام دهيم؟ آيا مي بايد همراه 
داشته  هم  غذایي  رژيم  بدنسازي  برنامه  با 
باشيم؟ كدام برنامه ورزشي موجب نشاط و 

انرژي و سرحالي مي شود؟

سردرگم شده ايد؟
كه  دنيایي  در  دارم.  را  گمان  همين  نيز  من 
اكثرمردم   هستند  اندام  تناسب  دنبال  به  همه 
قرار  بدنسازي  ورزش  واگن  خودرادر 
مي دهند. در صورتي كه شايد براي همه اين 
و  بدنسازي  نيازهاي  كه  بدان جهت  روكيرد 

توانایي هايشان متفاوت است مناسب نباشد.
چرا شخص براي ايجاد تناسب اندام به برنامه 
بدنسازي  برنامه  مردم  معمولا  دارد؟  نياز 
)فيتنس( را براي بهبود سلامت بدني و رواني 
به كار مي برند. آن دسته ازافرادي كه زياد كار 
ميك نند به ورزش به عنوان وسيله اي كه به آنان 
آرامش داده و اضطرابشان راكاهش مي دهد نگاه 
ميك نند. عده اي ديگرنيز بدليل آنكه مي خواهند 
دنبال  به  باشند  داشته  كنترل  خود  برخلقيات 
ورزش بدنسازي مي روند.  به هرصورت همه ما 
به دنبال كارهایي تازه هستيم. سؤال اينست كه 
آن كارجديدي كه به دنبالش هستيم چه مي تواند 

باشد كه برايمان مفيد باشد.
برنامه هاي  محبوب ترين  حاضر  حال  در 
ايروبكي،  يوگا،  ورزش  از:  عبارتند  تندرستي 
وزنه  زدن و كلاس هاي آموزشي ايجاد انگيزه. 
مردم عادت دارند همه اين كارها را دركي دسته 
قرار  بدنسازي  برنامه هاي  عنوان  تحت  بندي 
بندي  نوع دسته  اين  بايد گفته شود كه  دهند. 
ورزش ها  ازاين  هركي  زيرا  نيست  صحيح 

منحصربه فرد بوده و از كيديگر متمايز است. 
ورزش يوگا علمي فردي و كامل ترين روكيرد 
براي داشتن كي زندگي سالم است. يوگا انسان 
را به تفكر وا مي دارد تا بدن و ماهيت هستي 
خود را كشف و مورد چالش قرار دهد. ورزش 
يوگا  تنها نظمي است كه فرد مي تواند با انجام 

آن به كي هماهنگي دروني دست يابد. 

برنامه هاي معمول بدنسازي 
1. هدفمند است.

2. صرفا اندام هاي فيزكيي بدن را به ورزش 
و اميدارد.

پیوند يوگا با آرامش

يوگا ورزشي است كه شخصيت فرد را بطورهمه جانبه گسترش و به شخص احساس اعتماد به نفس، انرژي و انگيزه مي دهد و تعادلي كامل دركل 
سيستم هاي بدن ايجاد مي كند.و به سيستم عصبي بدن فرم ميدهد ، اضطراب ها را كاهش ، و هارموني كلي بدن را ارتقاء مي بخشد بي شك مهم ترين 

نياز دنياي امروزما نيزهمين است.   
 ترجمه: مينا ميربهاء

درنظرگرفته  برنامه هاي  تكميل  بر  تمركز   .3
شده دارد.

4. ماهيتاً رقابتي است.
5. تمركزبرورزش بدني دارد.

6. در صورتي كه به اهداف برنامه روزانه در 
نظر گرفته شده، دست نيابد شكست محسوب 

مي شود.
7. وزنه برداري با شكستن بافت هاي عضلاني 
تقـويت عضـلات  آنهـا مـوجب  بـازسازي  و 

مي شود و اندام را عضلاني ميك ند. 
8. بعد از ورزش احساس خستگي و از حال 

رفتگي به شما دست مي دهد.

ورزش يوگا 
پروسه  كي  خود  خودي  به  ورزش  اين   .1

كامل است.
2. ورزشي است كه به بهبود وضعيت جسماني، 

روحي و عاطفي شخص مي پردازد.
3. بر حركاتي كه انجام مي دهيد و احساس 
شما به هنگام انجام حركات متمركز مي شود.

از  و  نيست  كار  در  رقابتي  هيچگونه   .4
ظرفيت هاي شخصي هرفرد براي احياي بدن، 

فكرو روح استفاده مي كند.
5. به تمدد اعصاب مي پردازد.

موفقيت  يوگا  ورزش  انجام  صرف  با   .6
حاصل مي شود.

7. يوگا با حالت بخشيدن به عضلات موجب 
تقويت سلامت آنها ميشود.

يوگا جوان شدن و طراوت  انجام  از  8. پس 
احساس مي شود.

آيا مي دانيد كه غالب اضطراب ها ناشي از 
خودخواهي ها و ناآگاهي ها ست؟

كلاس هاي آموزش ايجاد انگيزه نحوه مبارزه 
با خودخواهي و نيز ناآگاهي ها را  با استفاده 
از قدرت بيان به شركت كنندگان مي آموزد، 
خيلي  و  است  محدود  تاثيرآن  متاسفانه  اما 

زود فراموش مي شوند.
يوگا با اين دو عامل ازطريق قدرت بخشيدن 

به فرد براي مبارزه با تعصبات خود و دست 
آرامش بخش  زندگي سازگارو  كي  به  يافتن 

مبارزه ميك ند.

كلاس هاي ايجاد انگيزه و رفع اضطراب 
بين  تعامل  ايجاد  به  عمومی  شكلي  به   .1

گوينده و فرد مي پردازد.
2. بين طرفين درسطح فكري واسطه مي شود.

ضميـر  بـه  بخشيـدن  حـركت  بـه  قـادر   .3
ناخودآگاه فرد نيست.

تأثيرمحدودي دارند و  ابرازشده  4. نظرهاي 
پس ازچندي فراموش مي شوند.

5. فقط نيروي عقلاني فردرابه خود مشغول 
فرد  در  جانبه اي  هم  پيشرفت  و  مي سازد 

بوجود نمي آورد.

ورزش يوگا 
1. يوگا تعاملي مستقيم و خصوصي بين معلم 

و شاگرد بوجود مي آورد.
2. واسط بودن بين طرفين درسطح معنوي است.

ناخـودآگاه فرد را به حـركت در  3. ضميـر 
مي آورد.

درون  در  شده  حبس  مثبت  انرژي هاي   .4
مستمر  تأثيري  و  انگيزد  مي  بر  را  انسان ها 

بر نحوه تفكر ما برجاي مي گذارد.
5. يوگا به لايه هاي عميق تري نفوذ مي كند. 
شخصيت همه جانبه فرد را مورد هدف قرار 
و  روح  فكر،  ميان  تعادل  ايجاد  وبه  مي دهد 

بدن كمك مي كند.
يوگا به تقويت سيستم ايمني پرداخته و تمركز 
مي دهد.  افزايش  را  روحي  آرامش  و  فكري 
كه  آگاهي هایي  ايجاد  به  روزمره  زندگي  در 
بركاهش اضطراب ها مؤثر است مي پردازد و 
ابزارمقابله با آن را ارائه مي دارد. مزاياي يوگا 
از خانه و محل كار فراتر رفته و همـه جنبه هاي 
زندگي روزانه را در بر مي گيرد. ثـابت شـده 
تندرستي  به  يوگا  ورزش  مستمر  انجام  كـه 
بالاتر  سطوح  به  دستيابي  فكر،  و  بيشتربدن 

انرژي و سازندگي كمك ميك ند.
يوگا ما را ازحلقه هاي معيوب فراواني كه در 
شيوه زندگي روزمره با آنها مواجه هستيم رها 
ميك ند. به ما درس فروتني، مهرباني و بخشنده 
بودن مي آموزد. يوگا نه تنها موجب سلامتي و 
تناسب اندام است، بلكه از ما انسان هایي شادتر 

و بهتر نيز مي سازد.   

يوگا به تقويت سيستم ايمني 
پرداخته و تمركز فكري و آرامش 

روحي را افزايش مي دهد. 

Health magazine :منبع
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)IDF( فدراسیون بین المللی دیابت
فدراسیون  که  است  سال  از50  بیش  اکنون 
حمایت  و  پشتیبانی  در  دیابت  المللی  بین 
سراسر  در  دیابت  به  مربوط  ازموضوعات 
جهان فعال و پیشتاز بوده وخودرا به ارتقاء 
پیشگیرانه  ضروری،  های  مراقبت  آگاهی، 
های  راه  یافتن  های  ازفعالیت  حمایت  نیز  و 
متعهد  بیماری  این  گوناگون  انواع  درمان 
بین  فدراسیون  واقع رسالت  در  است  نموده 
المللی دیابت گسترش مراقبت ها، پیشگیری، 

و درمان در سراسر جهان است.   
این فدراسیون اتحاد 200 انجمن دیابت، از بیش 
از160 کشور جهان که به منظور ارتقاء کیفیت 
زندگی افراد مبتلا به دیابت در سراسر جهان 
گرد هم آمده اند تشکیل شده است ارگان های 
از  را  ذینفع  های  ترین طرف  مهم   IDF کاری 
جامعه جهانی به گرد هم می آورد وبا تشریک 
و  مشترک  اهداف  تعیین  به  تلاش  و  مساعی 
هم آهنگ نمودن فعالیت ها برای دستیابی به 
ذینفع  طرف های  پردازد.  می  مذکور  اهداف 
به  مبتلا  افراد  از:  عبارتند  خصوص  این  در 
دیابت و خانواده های آنان، افراد متخصص 
دیابت،  به  مربوط  بهداشتی  درمراقبت های 
و  دیـابت،  بیمـاری  نمـاینده  ســازمان هـای 

فدراسيون بين اللملي ديابت در يك نگاه

پيشگيري مهم ترين هدف ماست
 فدراسیون بین المللی دیابت )IDF( كه فعاليت اصلي آن در رابطه با بيماران ديابتي است از سال 1959 با هدف حمايت از بيماران ديابتي،  پيشگيري و درمان 

ديابت در سراسر دنيا  به صورت بين المللي فعاليت مي كند.
 دکتر شهروز حکمت

با رسالت  که  تجاری  ارگان های  از  شرکایی 
فدراسیون همخوانی داشته باشند. “IDF” با 
مرتبط  ملل  سازمان  عمومی  اطلاعات  بخش 
 )WHO( »بوده و با »سازمان جهانی بهداشت
 )PAHO(  »و سازمان بهداشت »پان آمریکن

ارتباط رسمی دارد.

آیا می دانستید؟
در  میلیون   240 از  بیش  حاضر  درحال   -
بوده  مبتلا  دیابت  بیماری  به  جهان  سراسر 
 380 به  تعداد  این   2025 سال  تا  احتمالًا  و 

میلیون نفر خواهد رسید.
- درسال 2007، پنج کشور جهان که بالاترین 
اند عبارت بودند  افراد دیابتی راداشته  تعداد 
)39/8 میلیون(،  )40/9 میلیون(، چین  از: هند 
 9/6( روسیه  میلیون(،   19/2( متحده  ایالات 

میلیون( و آلمان )7/4 میلیون( نفر.
- درسال 2007، پنج کشور جهان با بالاترین 
عبارت  بزرگسال  درجمعیت  دیابت  شیوع 
متحده  امارات  ناورو)%30/7(،  از:  بودند 
سعودی)%16/7(،  عربستان  عربی)%19/5(، 

بحرین )15/2%(، و کویت )%14/4(.
- تا سال 2025 بیشترین افزایش در شیوع دیابت 

در کشورهای درحال توسعه خواهد بود.
- هر سال تعداد 7 میلیون نفربه مبتلایان به 

دیابت افزوده می شود.
- هر سال تعداد 3/8 میلیون نفر به دلیل ابتلا 
به دیابت ازمیان می روند. حتی بیماری تعداد 
قلبی  های  بیماری  به  مبتلایان  از  بیشتری 
عروقی به دلیل اختلالات ایجاد شده درمیزان 
ازدیابت  ناشی  فشارخون  وافزایش  چربی 

وخیم ترمی شود.
با  مرتبط  دلایل  به  فردی  ثانیه  ده  هر  در   -

دیابت ازجهان می رود.
- در هر ده ثانیه دو نفر به دیابت مبتلا می شوند.

- دیابت چهارمین بیماری درمرگ ومیرجهانی 
محسوب می شود.

افراد مبتلا به دیابت نسبت  از   %50 - حداقل 
به وضعیت خودآگاهی ندارند. این میزان در 

بعضی کشورها به 80% نیز می رسد.
و  غذایی  رژیم  با   2 نوع  ازدیابت   %80 تا   -

افزایش فعالیت های بدنی قابل پیشگیری است.
در  کلیه  نارسایی  دلیل  ترین  اصلی  دیابت   -
بسیار  های  هزینه  ونیز  پیشرفته  کشورهای 

سنگین دیالیز است.

- درکشورهای غربی دیابت نوع 2 دربیماران 
مبتلا به نارسایی کلیه معمول ترین وضعیت 
شده است. موارد گزارش شده رقمی بین30 
ایالات  و  آلمان  چون  کشورهایی  در  تا%40 

متحده آمریکا می باشد.
- تعداد 10 تا 20% از افراد مبتلا به دیابت به 

دلیل نارسایی کلیه فوت می کنند.
- بیش از2/5 میلیون نفر در سراسر جهان به 

»رتینوپاتی« دیابتی مبتلا هستند.
,»رتینوپاتی« دیابتی  - درکشورهای صنعتی 
دلیل اصلی از دست دادن بینایی دربزرگسالان 

)بین 20 تا 65 سال( است.
نوع  دیابت  به  مبتلا  افراد  به طور متوسط   -
قلبی  های  بیماری  به  ابتلا  دنبال  به  غالباً   2
عروقی، بین 5-10 سال زودتر از کسانی که 

دیابت ندارند ازجهان می روند.
و  تلفات   %50 با  عروقی  قلبی  بیماری های   -
نـاتوانی هـا، دلیـل اصلـی مــرگ و میــر در 

مبتلایان به دیابت محسوب می شود.
- افراد مبتلا به دیابت نوع 2، دو برابر بیش از 
دیگران درخطر حمله یا سکته قلبی هستند. در 
واقع افراد مبتلا به دیابت نوع 2 همچون افرادی 
که بدون این بیماری دچار حمله قلبی شده اند 

کاملًا درمعرض حمله قلبی قراردارند.   
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اخبار حاشیه سلامت

زنده ماندن کي نوزاد بندانگشتي در همدان موجب شگفتي پزشکان شد.
 

ايسنا:  يک زن ۲۷ ساله همداني در نخستين زايمان خود با سزارين در بيمارستان تامين اجتماعي 
اين شهر، دختري به دنيا آورد که فقط ۷۰۰ گرم وزن دارد.

وزن نوزادان هنگام تولد به طور معمول حدود سه کيلوگرم است و به همين خاطر پزشکان پس 
از تولد اين دختر بندانگشتي اميد چنداني به زنده ماندن وي نداشتند اما اين دختر به حيات خود 

ادامه داد.
او اکنون ۲۴ روزه است و وضع عمومي اش رضايت بخش توصيف مي شود. بيشتر نوزاداني 
که زير يک کيلوگرم وزن دارند در همان نخستين روزهاي زندگي شان فوت مي شوند و اکنون 

زنده ماندن اين بچه استثنايي، شگفتي ساز شده است.
پيش از اين در آلمان در نمونه اي مشابه يک نوزاد زودرس که به اندازه کف يک دست بود با 
تلاش پزشکان زنده ماند. اين نوزاد به نام »کيمبرلي« در هفته بيست و پنجم بارداري مادرش 
به دنيا آمد و به طرز معجزه آسايي زنده ماند. او فقط ۳۰۰ گرم وزن داشت و درون دستگاه 
۳۰۰ گرم وزن دارد و هيچ خطري تهديدش  نگهداري مي شد. نوزاد آلماني اکنون دو کيلو و 

نمي کند و پزشکان همداني نيز اميدوارند بتوانند دختر بندانگشتي را از مرگ برهانند.  

“بریتی”  و “ابی” دو انسان با یک بدن 

 ايسنا: هرگاه صحبت از دوقلوهای بهم چسبیده بشود . ما فارسی زبانان ، دوقلوهای ایرانی به 
نام های لاله و لادن را به یاد می آوریم. 

این دو یک انسان با دو سر هستند . و یا دو انسان با یک تنه،  زمان تولدشان ، دوازدهم مارس 
سال ۱۹۹۰ میلادی در مینسوتای امریکا است. “بریتی”  قل سمت چپ و “ابی” قل سمت راست 
است. “ابی” آرامتر است و “بریتی”  سر زبان دارتر به نظر می رسد.  این  دو نفر  دو طناب نخاعی 
جداگانه دارند  و از استخوان بهم متصل هستند. دارای دو معده، ۳ شش و دو بازو هستند. )البته 
یک بازوی کاذب و بی استفاده نیز داشتند که در وسط دو سر واقع شده بود و مانع از فعالیت 

آن دو می شد که در دوران نوزادی بوسیله جراحی برداشته شد.(
این دو در بسیاری از اندام های بدن مشترک هستند و در واقع نمونه ای بسیار نادر در جهان محسوب 
می شوند و تمام کارهایشان را خودشان انجام می دهند. مثلا  رانندگی می کنند. به دبیرستان می روند، 

شنا، گردش و فعالیت های دیگری که همه انجام می دهند اين دو نيز انجام مي دهند.  

نخستين كودك بدون ژن سرطان سينه متولد شد

فارس: نخستين كودكي كه ژن سرطان سينه را ندارد در انگليس به دنيا آمد. اين نوزاد به سرطان 
سينه و تخمدان مبتلا نخواهد شد. محققان دانشگاه كالج لندن كودكي را به دنيا آوردند كه ژن 
سرطان سينه ندارد، اين پزشكان اعلام كردند كه هم اكنون وضعيت جسماني اين مادر و دختر 
خوب است. محققان بر روي ژن جنين اين كودك اصلاحاتي ايجاد كردند كه اين نوزاد هم اكنون 

ژن »BRCA1« كه 80 درصد احتمال ابتلا به سرطان سينه را افزايش مي‌دهد، ندارد.
پائول سرهال از دانشگاه كالج لندن گفت: اين دختر كوچك در دوران بزرگسالي و دوران بلوغ 

خود به بيماري‌هاي سرطان سينه و سرطان تخمدان مبتلا نخواهد شد.  



فرهنگیزمستان 87     شماره 26

44

ايسنا : طی تحقیقات چند ساله مهندسین ژنتیک در کشورهای مختلف آنها با 
تلاش شبانه روزی در سال ۱۹۹۷ میلادی موفق به تولید ارگان های انسانی 

بر روی حیوانات شدند.
جالب است که شوک  این واقعه به حدی بود که بسیاری از مراکز علمی در 
ابتدا این عکس را  یک مونتاژ عکاسی اعلام کردند . اما در زمانی بسیار کوتاه 

همه به واقعی بودن آن اطمینان پیدا کردند.
آنچه در این موش رشد یافته بود تنها لاله و غضروف گوش بود که با پیوند 
ژن های انسانی کد کننده این قسمت های بدن  بر روی ژنتیک موش حاصل 
اما در آن زمان  نداشت  را  این گوش ساختار واقعی دستگاه شنوایی  شد. 

جهش بسیار بزرگی برای علم ژنتیک بود.
اما بر خلاف انتشار دهندگان این تصویر که منتظر تشویق محافل علمی و 
مردم کشورهای مختلف بودند، موجی فراگیر از اعتراض نسبت به مهندسى 
ژنتكي در سطح  جهان به راه افتاد. این اعتراض ها  به نقطه ای رسید که 
دولت ها مجبور به تصویب قوانینی در جهت ممنوعیت آزمایشات ژنتیکی بر 

روی انسان ها در جهت  تولید موجودات غیر طبیعی شدند.
اکنون مهندسی ژنتیک نسبت به سال ۱۹۹۷ پیشرفت های بسیار زیادی داشته است و محققین 
توانایی تولید انواع ارگان های انسانی بر روی حیوانات و همچنین تولید موجودات جدید حاصل 
از ژن های انسان و چند موجود دیگر را دارند که پیش از این در دنیا وجود نداشته است. اما دیگر 
هیچ کس با افتخار یافته های خود را انتشار نمی دهد و بیشتر این فعالیت ها در آزمایشگاه های زیر 

زمینی و مراکز تحقیقاتی مخفی کشورها انجام می شود.  

پیشرفت مهندسی ژنتیک در تولید ارگان های انسانی

عمل جراحی موفقیت‌آمیز دختر ۸ اندامی هندی

و  پا  با چهار دست و چهار  که  را  با موفقیت دختربچه دو ساله هندی   ايسنا: پزشکان هندی 
همچنین اعضای اضافه داخلی- دو معده و چهار کلیه- به دنیا آمده بود ، مورد عمل جراحی قرار 
دادند یک تیم ۳۰ نفره پزشکی در یک جراحی طولانی‌مدت ۲۷ ساعته این عمل را انجام دادند. 
 ischiopagus »ایسکیوپاگوس«  پزشکی  لحاظ  از  بود  مبتلا  آن  به  هندی  دختربچه  که  وضعیتی 
نامیده می‌شود. وقتی در زمان رشد جنینی دوقلوها در قسمت ایسکیوم به هم متصل می‌شوند، 

این اصطلاح به کار برده می‌شود.
قلوی همسان این دختر، در زمان زندگی جنینی به درستی تکامل پیدا نکرده بود و در حالی که 

اصلا سر نداشت، اندام‌هایش در وضعیتی بسیار نادر به این دختر متصل شده بود. 
پزشکان بیمارستان اسپراش وضعیت این دختر را خوب توصیف کردند و گفتند وی به مدت 48 

ساعت در ICU بستری خواهد شد. 
این دختر  نداشتند.  انجامش  به جز  اما پزشکان چاره‌ای  بود  عمل جراحی بسیار مخاطره‌آمیز 
نمی‌توانست به سبب وضع اندام‌هایش راه برود و بعد از دوره بلوغ هم شانسی برای زندگی 

نداشت.
والدین اين دختر، کارگرهای فقیری هستند که در شمال هند زندگی می‌کنند. آنها به روزنامه‌ها 

گفتند که پیشنهادات سیرک‌ها را برای خرید دخترشان رد کرده بودند.
پزشکان در طی جراحی، علاوه بر برداشتن اندام‌ها، بدشکلی لگن و ستون مهره‌ها را هم اصلاح 

کردند. بیمارستان »اسپراش« کلیه هزینه‌های جراحی را بر عهده گرفت.  
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معرفی انتشارات

اختلالات هموگلوبین - آلفا تالاسمی
 Thalassaemia( تالاسمی  المللی  بین  فدراسیون  در  کتاب  این 
International Federation( و بر اساس نیازهای بیماران مبتلا به آلفا 
تالاسمی توسط دکتر آندرو الفتریو و دکتر مایکل آناستینیوتیس تنظیم و 

نوشته شده است.
ترجمه فارسي اين كتاب كاري است از مهدی تبریزی كه در 29 صفحه و 

در قالب 7 فصل تنظيم شده است.
فصول اين كتاب عبارتند از: خون کامل، وراثت، بیماری HbH، پیشگیری 
از اختلالات حاد ناشی از هموگلوبین، آگاهی از ناقل بودن افراد، آزمایش 
جنین از جهت Hydrops Fetalis آلفا تالاسمی و مناطق پر شیوع از نظر 
آلفاتالاسمی و دیگر اختلالات هموگلوبین. در هر فصل سعی شده مفاهیم 
پایه و اساسی لازم برای درک ماهیت بیماری آلفاتالاسمی به صورت 
علمی و با نگاه به آخرین دانسته های این زمینه برای خواننده مطرح 
شود؛ به طوری که پس از مطالعه این کتاب شناخت و آگاهی خواننده از 

این بیماری در سطحی بالاتر و تخصصی تر از قبل قرار گیرد.
در بخشي از مقدمه كتاب چنين آمده است: »بنیاد امور بیماری های خاص 
فعالیت خود را برای سامان بخشیدن به امور بیماران خاص از اردیبهشت 
ماه 1375 آغاز نموده است. یکی از اهداف این بنیاد آشنا ساختن جامعه با 
بیماری های خاص و ارتقای سطح آگاهی بیماران، خانواده ها، درمانگران 
و متخصصان است تا در کنار افزایش کیفیت درمان بیماران، زمینه مناسب 

تری برای پیشگیری از این بیماری ها فراهم گردد.
بیماری های مزمن که فرد مبتلا تا پایان عمر با آنها دست به گریبان است 
توجه ویژه ای می طلبند چرا که این بیماری ها از یک سو نیازمند درمان 
بلندمدت  می باشند که حتی گاهی تمام عمر را در بر می گیرد. از سوی دیگر، 
با توجه به عوارض گوناگون این بیماری ها و تأثیرشان بر کل زندگی بیمار، 
درمان آن نیازمند یک کار گروهی است. گروهی متشکل از پزشک، پرستار، 
خانواده، مددکار اجتماعی و از همه مهمتر خود بیمار؛ چرا که بدون مشارکت 
بیمار و درک  و همکاری صمیمانه  او، رسیدن به اهداف درمان و حفظ کیفیت 
زندگی ممکن نیست. از این رو افزایش آگاهی گروه درمانی و نیز بیماران، در 

زدودن آسیب های این بیماری ها از چهره ی جامعه نقش اساسی دارد.«

اختلالات هموگلوبين – تالاسمي بتا
در اين كتابچه به مقدماتي درباره تالاسمي بتا اشاره شده است و نيز 
مطالبي در رابطه با ناقلين بتا تالاسمي و نيز پيشگيري از اختلالات حاد 
ناشي از هموگلوبين از طريق آزمايش جنين، نحوه شناسايي جنين، پايان 
دادن به حاملگي و نحوه درمان بتا تالاسمي ماژور مطرح شده و مخاطبان 

با مطالعه اين كتاب با نحوه تشخيص بتا تالاسمي ماژور و نيز مناطق پر 
شيوع از نظر بتا تالاسمي و ديگر اختلالات هموگلوبين آشنا مي شوند.

 اختلالات هموگلبوبين - اختلالات سلول هاي داسي شكل
در اين كتابچه كه توسط فدراسيون بين المللي تالاسمي نوشته شده به 
مسائلي از قبيل وراثت )ناقلين صفت  سلول داسي شكل( نحوه آگاهي 
افراد از وضعيت ناقل بودن خود از طريق تست هاي آزمايشگاهي و 
پيامدهاي باليني و نيز بيماري سلول هاي داسي شكل، نحوه تشخيص 

سلول داسي شكل، شناسايي در رحم قبل از تولد مي پردازد.

كودكان و پيشگيري از ديابت
شود  مي  محسوب  جهان  بهداشتي  مشكلات  مهم ترين  از  كيي  ديابت 
بطوركيه حدود 200 ميليون نفر در دنيا و بيش از 5% جمعيت كشورمان 
گرفتار آن مي باشند. شيوع ديابت در جهان از جمله در كشور ما به 
سرعت رو به افزايش است و متأسفانه اين افزايش در كشورهاي در 
افراد  از  به ديابت بيشتر  بيماران مبتلا  حال توسعه چشمگيرتر است. 
مشكلات  پا،  قطع  نظير  ديابت  عوارض  ايجاد  خطر  معرض  در  عادي 
مطالعات  كليوي هستند.  نارسايي  يا  و  - عروقي  قلبي  بينايي، حملات 
رژيم  )اعتدال  سالم  غذايي  الگوي  رعايت  با  كه  اند  داده  نشان  اخير 
غذايي و داشتن فعاليت فيزكيي منظم(، كنترل دقيق قند خون )با مصرف 
داروهاي خوراكي و يا انسولين(، فشار خون و سطح چربي هاي خون، 
ديابتي  بيماران  بدين طريق  و  كنترل گرديده  اين عوارض  از  بسياري 

مي توانند از كي زندگي سالم با عمر طبيعي بهره مند گردند.
همچنين در اين كتابچه جهت آشنايي كودكان با بيماري ديابت به ارائه 
راه هاي  خون،  قند  رفتن  بالا  علائم  بيماري،  اين  معرفي  مانند  مطالبي 
پيشگيري از ديابت، ورزش و فعاليت بدني، مهمترين دلايل ورزش، رژيم 

غذايي و خطرات سيگار پرداخته شده است.

تنظيم برنامه غذايي براي بيماران كليوي
برنامه هاي  تنظيم  كليوي  بيماران  تغذيه اي  اقدام در حمايت  مهمترين 
و  فيزيولژكي  با سن، جنس، شرايط  متناسب  و  متنوع  متعادل،  غذايي 
افزايش  كتاب مطالبي جهت  ايـن  در  فـرد است.  بيماري هاي زمينه اي 
ابتدا  و  شده  تنظيم  آنها  همراهان  يا  و  كليوي  بيمار  تغذيه اي  دانش 
اصول تنظيم برنامه هاي غذايي آموزش داده مي شود و سپس با در 
نظر گرفتن توصيه هاي تغذيه اي متناسب با بيمار، برنامه هاي غذايي 

متعادل، متنوع و مناسبي را مي توان طراحي كرد.  

بنياد امور بيماري هاي خاص در راستاي آموزش عمومي و ارتقاي آگاهي بيماران ،اعضاي خانواده هاي آنها و نيز عموم مردم در خصوص 
پيشگيري ،درمان و بازتواني بيماري هاي خاص و نيز نحوه مواجهه با آنها ،اقدام به انتشار كتاب ،بروشور و كتابچه هاي مرتب با بيماري هاي 

 مريم حسين مردي خاص مي كند .جديدترين انتشارات بنياد عبارتند از:
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كساني كه زمستان 87 ايثار را با اهداي اعضاء خود، رقم زدند، عبارتند از: 

ایثار زندگی، یاری سبز روزگار

بوستان اهداي عضو هم در زمستان  1387 به بار نشست و بار ديگر ده ها نفر از هموطنانمان به ياري بيماران شتافتند تا با هديه كردن بخشي از 
وجود خود، دوباره نقش زندگي را بر جان ديگري حك كنند. 

يكان احمدي زاده، سيد فرخ آسيايي، احمد عبادي قضيه، علي سليمان پور، رشيد تاسمي دادوكلائي، علي رافزي، شهرام شهيدي، هما زينعلي، ميثم 
صاحب اختياري، مهدي صاحب اختياري، حميده اكبري، فرانك نظري، افسانه سليماني، يعقوب ثاقبي، سيد مسعود ريحاني كاظمي، علي اصغر قائمي، 
زينب راشدي زارع، سيمين منصوري، نفيسه نقدي پور، فريده السادات آموزگار، عليرضا اكبرپور، سيكنه طالبي، فرحناز كريمي، زينب جعفري، 
اعظم احمديان، مهدي داوري، معصومه داوري، بهداد اشرف نوحه گر، ليلا ناصري، علي مصري، نوذر سرپرست، امان اله بالي چلندر، سيده زينب 
حسيني، سيدعلي سازج هاشمي، نرگس السادات سازج هاشمي، سوده السادات سازج هاشمي، مجيد افشاري، سيده زينب محسني، زهره ثابتي 
كلخوران، نسرين عطا پور، زهرا رفيعي نوگورابي، پروين قاسمي، مريم كرمي نژاد، سعيد بهرامعلي، سميه عبدالهي، سيدحميدرضا زارعي، نرگس 
پور مظاهري، ريحانه دهقاني، اميرهوشنگ محمدي، محسن صمديان، مريم باقريان، حميدرضا نظري، مهدي ايمن، محمدعلي فرد، وحيد محمدي، 
اسماعيلي،  نيره خدايي، سيدخدامراد موسوي، مريم  قوامي، عزت مهرابي،  ابراهيم  داور، سيد  فاطمه  بختياري،  باوفا، مؤسسه چهار محال  سعيد 
معصومه اسكندري، نسرين مالكي، سيده زهره موسوي، حميد فراستي، خديجه هدايتي، مريم هدايتي، شهرزاد شمس علي، احمد خالقي بارجي، زهرا 
عبدالهي عبدل آبادي، مريم عبدالهي عبدل آبادي، سعيد عسگري، محسن صابري، علي رادمنش، مژگان خواجه حسيني، ناصر قلندر نژاد، ابراهيم 
مظفري، محمدرضا خواجه جوياري، فاطمه مژگان اسماعيل نسب، معصومه بستان، نسرين قاروني اصفهاني، فرهاد رشيدي فتح آبادي، محبوبه 
آقاعلي خاني، سارا آقا علي خاني، شهلا عيسي زاده، كبري جمالي، يحيي رسولي، علي اكبر ناظريان، عزت مهدي زاده، سيكنه خاتون دهقاني، علي 
عرب عامري، فاطمه دهقاني، بيژن عرب عامري، ليدا جلائيان بيگي، حامد صبوري، زهرا شيرزاي، مهدي ادب جو، ابوذر رومي، رضا كيه فلاح، حبيب 
الله حاجي حيدري،  بتول شاه زماني، محمدعلي زاهديان، نادعلي اعلايي، مصطفي محمدي، محسن عسگري، مليحه پناهي، فاطمه پناهي، مهري پناهي، 
زهره كريمي پور، ميثم ضرابي، سميرا سليماني، هاجر يزداني، مژگان منصوري، نرگس چوبداران، فهيمه حاج حيدري، زهره يكاني، روح اله سعيدي، 
محمدعلي مسعوديان، محمد ليايي، محمد سليماني، مژگان السادات محسني، مصطفي پورحي، ساناز برزو، بهار باقر نژاد، جواد رضايي، مجتبي 
حاجي حسيني، مسعود سروري، معصومه فلاحي، زهرا تربتي، علي كاتب، اميرضا درجزي پور، انسيه مهدي زاده، مهدي صالحي، صديقه عسگري، 
سحر اشرفي، معصومه طاهري، عليرضا بياتي، پروين روستايي، فاطمه تعمتي، ليلا مرادي، علي نصري يار، احمد نصيري يار، آذر نصريي ار، 
ابوالقاسم  اشرف،  سليمه  كبيري،  عليرضا  رئيسي،  رضا  شهنازي،  معصومه  ميرزايي،  كبري  حمداللهي،  زينب  هوشيار،  مجيد  يار،  نصري  زينب 
رحماني، محمدرضا محمدي، مجتبي رحيمي، مصطفي نوربخش، منيره حاجيان، مرتضي پيايي، رسول قاسمي، عباس پريشاني، حميدرضا جلالي، 
عبداله محمود صالحي، عليرضا روح اللهي، سيدابوالفضل موسوي زاده، حسن گلي فروشان، فريبا افضلي، ربابه دستاني، امين رادمرد، عليرضا 
محمدرضايي، علي اكبر يزدي پوران، معصومه يزدي پوران، مجيد اشتوانه، علي اكبر غلامي، فائزه مالك پور، سميه مددي، مريم اراني، اميرحسين 
امام علي زاده، محمدعلي قنادزاده، حميدرضا جعفري، مرضيه فرجي، اعظم لطفي، غلامرضا عبداللهي، اعظم ملكوتي خواه، محمد محمدي، سرور 

رضايي، اسماعيل ميرزايي، ابراهيم موحدي، مرواريد اسفري، الياس كمالي، ميثم نصري و احمد پازوكي. 
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منوچهر آذر هوشنگ، حسين كره بندي، حامدشاه مردي، ناهيد طالع، عليرضا مصلايي، احسان متوسل، سروش كوليوند، محترم بهاري، حسن 
توكلي، امير حبيبي، معصومه ناظريان، ميترا قاسمي، عبدالحسين هاشمي، رضا نادريان، رحيم بابايي، رويا ستاري، سلطاني، الهه سجادي، لطفي، 
مجيد ضرائي، حبيب خنجريان، امينيان، حسيني، فرحناز مقدم، گل بابايي، مهدي مهدوي عادلي، طباطبائي، جهانشيري،  بابك خواجه كاولي، محمود 
ذوالفقاري،  مسعود نكيائي، شاه نظري، شقاقي، محمدتقي قنبري، مهناز حيدري، روحاني، قليچ خاني، محسن كاظمي، علي اديب فر، بهارلو، نشاط آور، 
اميرحسين بخشي، پوردهقان، حجتي، توفيق نظامي، بني اله درخشان، دهقان، روشنك بني اسد، بديعي پور، گودرزي، عبداله خداترس، فاطمه زارعي 
لاهيجان،  محمد دعاگويي، حسينعلي رزم آهنگ، محسن شكوهيان، عباس عاشوري، مريم شيخي، سياوش ملكشاهي، خديجه ابن محمدي، مجيد 
شيرازي ، فريبا بصيري، نجمه تابع بردبار، مهدي حسين زاده، محمد بهرامي، مارنيا فدائي، فهيمه ورمزيار، يگانه هاشمي، خاطره كرامت پور، ميلاد 
خدابنده، ليلا با وقار، مريم خليلي، نسرين آزاد، پوراحمدي، صمدي، صديقه عباسي، كورش عبداللهي، اكبر رضائي، عبادي، رضا باقري، محمدي، 
اردشير شايگان، بهاري نژاد، يحي آبادي، بهاري نژاد، احمد علي روستائي، زال آبادي، محمدجواد ميرزازاده، دكتر حاتمي، نادره جمشيدي، فاطمه 
توتونچي، رضا لطفي، حقاني، اخوان راد، آژانس روناك، فائزي، صفوي، فرح چراغيان، محمدعلي نظام مافي، شهربانو نظام مافي، رشيديان، دانيان، 
ميثم محمدي، بيژن واليزاده، قلي پور، سيد سميرا هاشمي، عبادعلي، بهرام برزگر، سوسن شهيدي، احمد فاطمي مقدم، عطاء حسين پور، قياسي، 
بغدادي، محمدامين ارشاد، اختري، محمدرضا سميعي نيا، عباس صراف نادري، عليزاده، حميدرضا فرجي، عباسي، عاشوري، اسدي، ايزدي، پريسا 
وصالي، حسين ابوالفتحي، سعيد زهري، حسين زاده، ريحان ا... قاسمي، حيدريان، دهقان، افسانه عليزاده، فراهاني، بشرخواه، سهيلا يكهاني، سميه 
سليميان، محمودي، مهدي سلمي، كشاورزي، باقري، عليرضا باقريان، داود حسن زاده، فريده جوكار، اسماعيلي، محمد مهدوي حميدرضا رفيعي، 
سحاب هاشمي، حسين مراتي فخر، حسين ابراهيم زاده، آزاديخواه، معراجي، خالديان، سيدحميدرضا سارمي، خرم  آبادي، نصراللهي، دكتر رحمان 
بديع، مليحه اسماعيلي، اكبري، طهماسبي، غلامرضا محمدباقري، محمدزكايي، عدل، حسن صابر قديم، خجسته، زهرا نوري، خليل نژاد، اعظم رفعتي، 
بهاره  امجدي، اسدزاده، رسولي، خطايي، بهرامي، عصمت حاجيان، رضا عزيزآبادي، حسين علي جاني،  محبوبي، فيروزآبادي، احسان حاجيان، 
غني زاده، فريد حسين زاده، محمدحسن يكاني، محمديان، اكبري، داود شقاقي، اعتضادي، عليرضا غياثي مهر، فاطمه سلطاني مهر، كامران غياثي مهر، 
احمد مغيان راد، گلفشاني، حسيني، مهرزاد آقا براري، صوفي، عليرضا خسروي، هادي فتحعلي، سليمان زاده، زهرا خدابنده، سجاديان، زنجاني، 
الهام  امين پور، لطفي، مهدزاده، عابدي، عليپور، رضا عسگري، ساساني، حميدي، عليخاني،  رمضان نورزاد، معصومه اسماعيلي، درويش، زينب 
آرمان، باقري، نصيري، مريم آصفي، فرخنده سادات ترابي، زهرا سليماني، پري پور نديم، حميد محمدي، اعظم الوداع، فاطمه ميقاني، گرشاسبي، 

شركت مشهد همراهان گستر، مظفري، دانيال صفري، زهرا محمدزاده، الهام يوسفي و سوسن علي بابايي

یاری سبز ياوران بنياد

یاوران عزیز! 

لطفا فیش کمک های واریزی به همراه آدرس خود را برای 
بنیاد ارسال فرمایید تا ضمن درج نامتان در این صفحه، 

لوح تقدیر برایتان ارسال گردد.

این بار هم یاری سبز شما هموطنان به کمک بیماران خاص کشور آمد تا بار دیگر افتخار کنیم که هم میهنانی چون شما داریم. ياوران بنياد امور 
بيماري هاي خاص در اين فصل عبارتند از: 
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آيا مي دانيد كه در درون ما غولي مانند غول چراغ جادوي 
علاالدين وجود دارد و آنچه در ذهنمان به آن فكر مكينيم بدون 

معتلي و تشخيص خوب و بد بودن، برايمان فراهم مكيند؟
كه  آنچه  به  هيچگاه  ماست.  ذهن  همان  آرزوها  غول  اين 
»دوست نداريد رخ دهد« فكر نكنيد بلكه به آنچه كه »مي خواهيد رخ 
دهد« فكر كنيد. ذهنيت شما به تمام اندام و جهان اطرافتان گسترده 
مي شود و شروع به جذب ذهنيات و احساسات و افكارتان خواهد 
اتفاقي كه  نمود. هر قدر احساسات شما قويتر، خالصانه باشد 
مي خواهيد )خوب يا بد( سريعتر برايتان اتفاق مي افتد. امروزه ثابت 
شده كه كي فكر مثبت هزاران بار قويتر از كي فكر منفي است و 
همين تا حدودي ميتواند نگراني هاي ما را برطرف كند. انبوه افكار 
خود را مي توانيد از غربال احساس هاي خوب و مثبت عبور دهيد.

آنچه را كه مي خوانيد يافته هاي من پس از بيماري است. من قبل 
از بيماري دچار افكار بسيار منفي و كاملا دلگير نرسيدن به ايده 
آلهايم بودم. كسي هم نبود كه بتواند اين سخنان را برايم بگويد 
هر كسي مي تواند تعريفي از بيماري داشته باشد، ولي تعريف من 
اين است كه: بيماري يعني عدم توانايي در لذت بردن از زندگي.من 
اين سطرها در حالي كه از درد رنج مي برم مينويسم ولي باز هم 
از زندگي روزانه و بودن در اين دنياي مجازي، ملاقات خانواده و 

خواهر و برادرم و دوستانم، لذت روحي مي برم. 
اگر به زمين خورده و پايم زخمي شود هرگز ناراحت نمي شوم 
زيرا پايي براي زخمي شدن دارم. اگر در خانه ام مهماني دارم 
هرگز اندوه ريخت و پاش و ظرفهاي نشسته را نخواهم داشت زيرا 
كسي را دارم كه مهمانم باشد. اگر هنگام خواب دوستي به من تلفن 
كرد غر نخواهم زد زيرا دوستي دارم كه به ياد من است. اكنون 
كه مبتلا به سرطان هستم نيز هيچ اندوهي ندارم زيرا همسري 
دارم  عزيز  آشناياني  و  دوستان  و  مهربان  خانواده اي  فداكار، 
كه هميشه در كنارم هستند. اگر سرطان مرا بارها به زمين زده 
ناراحت نيستم زيرا هر بار با افتخار دوباره برخاستم. اينكه روزي 
مرگ به سراغم بيايد كه حتما خواهد آمد، غصه نمي خورم زيرا 
حقايق زندگي را شناخته ام. از اينكه درد مي كشم ناراحت نيستم 
زيرا به تحمل خود پي برده ام. از اينكه زندگي ام پر مخاطره شده 
تأسف نمي خورم زيرا زنـدگي را از زوايا و دريچـه هايـي مي 
بينم كه ديگران هرگز امكان درك و تجربه آن را نخواهند يافت. اگر 

با وبلاگ های این شماره
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به زندگي با تبسم 
سلام بگویيد

روند بيماريم را به خوبي مي دانم نارحت نيستم چون از معدود 
كساني هستم كه قبل از مرگ خبردارم شده ام. اگر با كشنده ترين 
نوع سرطان سرو كار دارم ناراحت نيستم زيرا چهار سال است 
كه بدون اينكه خود را ببازم با او زندگي كرده ام.خوشحالم كه 
ديگر از هيچ چيزي نمي ترسم. من اكنون در لبه پرتگاه هستم و 
هيچگاه سفارش ويليام شكسپير را از ياد نمي برم كه مي گويد: اگر 
همه شب را بخاطر از دست رفتن خورشيد گريه كني، لذت ديدن 

ستارگان نيز از دست خواهي داد.

كمي خسته ام.
احساساتم اونقدر به هم پيچيده،

كه در ميان همه تنهايم،
زندگي برام بازي در مي آره،

مي خوام امروز رو مثل روز آخر زندگي بگذرونم،
و به هر كسي و هر چيزي كه مي رسم با تبسم سلام بگم،

امروز بازهم مي تونم  به موسيقي گوش كنم،
مي تونم  همه چي رو به صفر ضرب كنم،

مي تونم به ابرهاي آسمان نگاه كنم،
دوباره  و  كنم  آشتي  كنم،  فراموش  رو  چيز  همه  مي تونم  

دوست داشته باشم،
چهار سال است كه با دكترها و سرطان

قايم موشك بازي مي كنيم،
چهار سال است كه سرطان پشت سر من قايم ميشه،

خيلي زرنگه
و رنگين كماني از دكترها 

هنوزم كه هنوزه
هاج و واج موندن

مي دونستي كه هميشه خواب هام زيبا و رنگي بود
هنوز هم محشره

كوه، سبزه، برف، جويبار و رودخونه
خواب هامو هيشكي نمي تونه ازم بگيره،

حتي سرطان 
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