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سرمقاله

بواسطه پیشرفت هاي علمي قرن گذشته و 
کنترل بیماري هاي عفوني، در حال حاضر 
بیماري هاي غیرواگیر از مهمترین علل مرگ 
و میر و ناتواني در کشورهاي پیشرفته و 
همچنین کشورهاي در حال توسعه منجمله 
ایران است. در بسیاري از جوامع بیماري هاي 
غیر واگیر روند صعودي پیدا کرده اند که 
افزایش  افزایش طول عمر،  دلایل عمده آن 
زمان مواجهه با عوامل خطر وتغییر الگوي 
افراد  از  بسیاري  متأسفانه  است.  زندگي 
مبتلا به بیماري هاي غیرواگیر زماني براي 
پیگیري مراجعه مي کنند که دچار عوارض 
به  نیاز  و  آنها  از  ناشي  ناپذیر  برگشت 
اخیر  مطالعات  اند.  کرده  پیدا  توانبخشي 
مشکلات  در  عمده  تغییرات  دهنده  نشان 
بهداشتي ناشي از بار این بیماري هاست، به 
نحوي که تا سال 2020 ردیف هاي اول تا 
ششم بار بیماري ها را به خود اختصاص 
خواهد داد. بر اساس آمار سازمان جهاني 
بهداشت در سال 2005 میلادي 61 درصد 
موارد مرگ و میر در دنیا ناشي از بیماري 
هاي مزمن غیر واگیر بوده است و تا سال 
2020 عامل سه چهارم موارد مرگ و میر 
در کشورهاي در حال توسعه خواهد بود. 
جهاني  سازمان  آمار  اساس  بر  همچنین 
ایــران  بهـداشت، در جمهـوري اسـلامي 
دیگر  مشابه  میر  و  مرگ  اصلي  علت  هم 
مزمن  بیماري هاي  و  بوده  دنیا  مناطق 
غیرواگیر سر دسته علل مرگ و میر در هر 
دوجنس مي باشند. بر اساس نتایج مطالعه 
کاسپین که بر روي دانش آموزان 23 استان 
از  بالایي  میزان  است،  شده  انجام  کشور 
بیماري هاي غیر واگیر در سابقه خانوادگي 
افراد مورد مطالعه وجود داشته است. براي 
مثال سابقه خانوادگي فشارخون بالا در 49 
درصد، چربي خون بالا 40 درصد، دیابت 
درصد   12 استخوان  پوکي  و  درصد   26
 2 فقط  متأسفانه  ولي  است،  بوده  مثبت 
درصد والدین آنها سطح آگاهي قابل قبول 
در مورد رفتارها و عوامل خطرزاي مرتبط 
با بیماري هاي غیرواگیر و اهمیت پیشگیري 

اولیه از این بیماري ها را داشته اند. 
کـوشش براي دخـالت بـه مــوقع در سیــر 
طبیعي بیماري هاي غیرواگیر نه تنها شامل   
غربالگري در مراحل پیش بالیني است، بلکه 
توجه به پیشگیري اولیه را نیز طلب مي کند. 
عوامل  شناخت  اولیه،  پیشگیري  به  توجه 
خطر و علل ایجاد کننده اینگونه بیماري ها 

نتیجه  در  و  داده  قرار  توجه  مورد  را 
یا  کاهش  در  صحیح  ریزي  برنامه  لزوم 
این عوامل را در  با  از مواجهه  جلوگیري 
سطح کلان مطرح مي سازد. در این راستا 
بیماري  رویداد  تغییر  بیماري ها،  فراواني 
و  علت  رابطه  اثبات  چگونگي  جمعیت  در 
معلولي بین عوامل خطر و بروز بیماري، 
و بررسي تأثیر مداخلات در کاهش ابتلاء 
بایستي  بیماري هاي غیر واگیر  و میرایي 

مورد بررسي قرار گیرند. 
اقدامـات مــربوط بــه کنتـرل بیماري هاي 
فرد،  سطح  سه  در  مي تواند  واگیر  غیر 
آید.  در  اجراء  به  سلامت  نظام  و  جامعه 
تغییر  جهت  در  پیشگیرانه  اقدامات  اکثر 
رفتارهاي خطرساز متمرکز بر فرد است 
زمینه هاي  در  بر  نگر  جامعه  مداخلات  و 
موقع  به  درمان  و  بیماریابي  غربالگري، 
انجام مي پذیرد. در سطح نظام سلامت به 
اصلاح روند سیاستگزاري در جهت تغییر 
مورد  باید  اقتصادي  و  اجتماعي  عوامل 

توجه قرار گیرد. 
در سطح جهاني نیز، سازمان جهاني بهداشت 
غیر  بیماري هاي  المللي  بین  بنیادهاي  و 
واگیر براي افزایش آگاهي و آموزش افراد 
جامعه، پزشکان و مسئولان سلامت درجهت 
پیشگیري از این بیماري ها روزهایي از سال 
اختصاص  بیماري ها  این  از  یک  هر  به  را 
داده اند و با ایجاد ارتباط بین مراکز علمي 
کشورهاي مختلف و برپایي همایش کمک 
بـه تبادل اطلاعـات و تجـارب دانشمنـدان 
بیماري هاي  کنترل  جهت  در  دنیا  سراسر 
نمایند.  به صورت گسترده مي  غیر واگیر 
از جمله این موارد ، بیستم اکتبر مطابق با 
استخوان  پوکي  جهاني  روز  ماه  مهر   29
با 23 آبان روز  و سیزدهم نوامبر مطابق 
جهاني دیابت نامگذاري شده اند، که هر ساله 
به این مناسبت برنامه هاي علمي و فرهنگي 
در سطوح مختلف، در کشور اجراء مي گردد. 
در نهایت کنترل بیماري هاي غیر واگیر در 
آینده نیازمند تلاش همگاني و هم اندیشي 
اساتید و پژوهشگران سراسر کشور براي 
بـررسي و ارزیـابي اطلاعـات حــاصل از 
پژوهش هاي انجام شده در کشور است، با 
هدف تغییر اذهان وجلب نظر افراد به سمت 
بهبود مراقبت هاي بهداشتي و یادآوري آنها 
به عنوان یک اولویت به مسئولین و کساني 
کـه تصمیم گیري هـاي کلان 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 می خواند 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 ششگانه ای 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 عده ای از طلاب را شهید و مجروح 
کردند. حادثه مدرسه فیضیه قم، روحانیت و 
مردم را به مبارزه علیه شاه مصمم تر 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 آیت الله  امام،   1344 مهر 

سیدمصطفی خمینی به نجف منتقل شدند.
فقیه  ولایت  درس   ،1348 ماه  بهمن  از  امام 
خــود را کـه در حقیقت پــایه های 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 جشن های 2500 ساله شاهنشاهی، 
ادامه  پهلوی  رژیم  علیه  خود  روشنگری  به 

می دادند.
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  می کنند.
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  کرده  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 
جمهوری اسلامـی ایران را به جهانیان نشان 
ایران  مردم  از  درصد   98 سرانجام  و  دهند 
نظام  تایید  به  پرسی  همه  دراین   شرکت  با 

جمهوری اسلامی ایران پرداختند.  
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و  اهداء عضو  فرهنگ سازي  خود در زمینه 
فعالیت هاي مراکز وابسته به بنیاد پرداخت و 
استقبال چشمگیري از غرفه بنیاد به عمل آمد. 

جشن رمضان 
در جشن رمضان امسال نیز همانند سال هاي 
ارائه  بنیاد جهت  پزشکان  و  کارمندان  گذشته 
خدمات به مردم حضور داشتند و از انتشارات 
بنیاد  غرفه  در  همچنین  کردند  استفاده  بنیاد 
مشاوره رایگان انجام شد. این مراسم هر ساله 
برگزار  )ره(  خمیني  امام  امداد  کمیته  توسط 
کمک  با  جشن  مراسم  کنار  در  که  مي شود 
خیرین و مردم نیکوکار به آزادسازي زندانیان 
با جرائم مادي و تحت تکفل قراردادن کودکان 
یتیم و بي سرپرست مي پردازند. نمایندگان بنیاد 
از تاریخ 15 شهریور الي 5 مهر در تالار بزرگ 
کشور محل برگزاري این جشن حضور داشتند. 

همایش علمي – مردمي استئوپروز
همایش علمي مردمي استئوپروز به مناسبت 
در  مهرماه   28 در  بیماري  این  جهاني  روز 
با  خاص  پزشکي  مرکز  اجتماعات  سالن 
و  خاص  هاي  بیماري  امور  بنیاد  همکاري 
مرکز تحقیقات و غدد دانشگاه علوم پزشکي 
تهران برگزار شد . دراین همایش که به منظور 
ارتقاي سلامت بیماران دیابتي و آگاهي دهي 
بنیاد  یافته هاي  و  تحقیقات  آفرین  تبادل  و 
این  خصوص  در  خاص  بیماري هاي  امور 

نمایشگاه هاي بنیاد امور بیماري هاي خاص یکي 
از ابزارهاي معرفي و ارائه خدمات به بنیاد است 
که فراخور مناسبت هاي مختلف از کنگره علمي 
تا نمایشگاه عمومي برگزار مي شود که دراین 
بنیاد  عمومي  روابط  کارشناسان  نمایشگاه ها 
امور بیماري هاي خاص  اطلاعات کاملي راجع به 
عملکرد و فعالیت بنیاد امور بیماري هاي خاص 
در اختیار مراجعه کنندگان قرار مي دهند. همچنین 
در غرفه بنیاد در نمایشگاه هاي مختلف  کتاب 
ها و بروشورهاي آموزشي بنیاد امور بیماري 
تالاسمي، هموفیلي،  ازدیابت،  اعم  هاي خاص  
ایدز، ام اس، مرگ مغزي و انواع سرطان ها جهت 
پیشگیري و درمان در دسترس  اطلاع رساني، 
بنیاد  اهداف  دیگر  از  و  مي گیرد  قرار  عموم 
کمک هاي  جذب  نمایشگاه ها،  این  برگزاري  از 

مردمي براي کمک به بیماران خاص مي باشد.

جشن نفس 
جشن نفس با هدف اشاعه فرهنگ اهداء عضو 
با حضور خانواده هاي دهنده و گیرنده عضو 
و معرفي   آنها با یکدیگر، هنرمندان صدا و 
سیما ورزشکاران برگزار شد که این مراسم 
توسط واحد فراهم آوري اعضاي پیوندي و 
30 و  تاریخ  دانشوري در  بیمارستان مسیح 
29 خرداد در باشگاه انقلاب برپاشد و ورود 
نمایشگاه  بود و در قسمت  آزاد  براي عموم 
ارائه خدمات  به  بنیاد  نیز  مراسم  این  جانبي 

موضوعاتي  مورد  در  شد  برگزار  بیماري 
پیشگیري  و  استئوپروز  بیماري  کلیات  چون 

و درمان این بیماري بحث وتبادل نظر شد. 

دومیـن همــایش آمـوزشي بیمـاري هـاي 
پستان

 دومین همایش آموزشي بیماري هاي پستان 
وابسته  پستان(  بیماري هاي  )مرکز  توسط 
در  تهران  پزشکي  علوم  دانشگاهي  جهاد  به 
مرکز  آن  محل  در  ماه  آبان   9 و   8 روزهاي 
برگزار شد دراین همایش علمي– مردمي عمدتا 
بیماران سرطاني درمان شده یا تحت درمان که 
در گروه هاي حمایتي نجات یافتگان از سرطان 
پستان در مرکز عضویت داشتند حضور یافتند 
چون  موضوعاتي  پیرامون  همایش  این  در 
سرطان  زودرس  تشخیص  زندگي،  به  امید 
پستان بحث و تبادل نظر شد و کارگاه هایي 
پستان  سرطان  خودآزمایي  آموزش  جهت 

برگزار شد. 

پنجمین کنگره بین المللي MS ایران 
پنجمین کنگره بین المللي MS ایران در تاریخ 
23 و 24 آبان توسط انجمن MS ایران، مرکز 
علوم  انجمن  و  ایران  اعصاب  علوم  تحقیقات 
اعصـاب ایــران در تــالار امــام خمیني )ره( 
بیمارستان امام برگزار شد. در قسمت نمایشگاه 
جانبي این کنگره غرفه هاي به بنیاد اختصاص 
داشت که با ارائه جزوات آموزش در این باره 

و سایر بیماري هاي خاص پرداخته شده بود. 

پانزدهمین نمایشگاه و جشنواره مطبوعات
پانزدهمین نمایشگاه 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 این نمایشگاه 
تخصصي  نشریات  قسمت  در  غرفه اي  نیز 
خاص  بیماري هاي  امور  بنیاد  به  نمایشگاه، 
استقبال  مورد  غرفه  این  یافت  اختصاص 
گفتني  گرفت  قرار  عموم  و  بیماران  چشمگیر 
بنیاد  خدمات  رساني  اطلاع  جهت  در  است 
بروشورهایي در مرکز پزشکي خاص در بین 
تلفن  شماره  و  شد  توزیع  کنندگان  بازدید 

مشاوره رایگان دیابت به عموم ارائه شد. 
از  روز  هر  نیز  عمومي  روابط  کارشناسان 
راهنمایي  و  19 جهت مشاوره  الي   8 ساعت 

بازدید کنندگان در غرفه حضور داشتند.  

حضور بنیاد در میان مردم

نمایشگاه هاي بنیاد امور بیماري هاي خاص یکي از ابزارهاي معرفي و ارائه خدمات بنیاد است که فراخور مناسبت هاي مختلف از کنگره هاي علمي 
گرفته تا نمایشگاه هاي عمومي برگزار مي شود و در این شماره از نشریه  هم بنیاد در چندین نمایشگاه شرکت کرده و توانسته بار دیگر حضور 

 مریم حسین مردیسبزي را در اجتماع به ثبت برساند

اجتماعی
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وضعیت استان کردستان
هاي  استان  همسایگي  در  کردستان  استان 
آذربایجان غربي، زنجان، همدان و کرمانشاه 
هزار   29 استان  این  مساحت  که  دارد  قرار 
یک  استان  این  است.  مربع  کیلومتر   137 و 
میلیون و 440 هزار و 156 نفر جمعیت دارد 
که 47 درصد مردم کردستان درروستا و 53 
درصد کردستاني ها در شهر زندگي مي کنند.

 
وضعیت بیماران خاص استان

بیجار،  بانه،  یعني  استان  این  8 شهرستان  در 
دیواندره، سقز، سنندج، قروه، کامیاران و مریوان 
مراکز درماني بیماران خاص واقع مي باشند. این 
مراکز تعداد 259 بیمار دیالیزي به عبارتي 17 
بیمار در هر صد هزارنفر، 132 بیمار تالاسمي به 
عبارتي 9 بیمار در هر صد هزار نفر و 92 بیمار 
هموفیلي به عبارتي 6 بیمار در هر صد هزار نفر 

را تحت پوشش قرار مي دهند.
در 8 شهرستان استان مراکز درماني دیالیز، 
تالاسمي و هموفیلي وجود دارد. ضمنا پایگاه 

سنندج   شهرستان  در  استـان  خـون  انتقال 
مستقر است در تمـامي مراکز یاد شده بخش 
هموفیلي  و  تالاسمي  بیمـاران  بـراي  مجـزا 
بخـش هـاي  در  بیمـاران  و  نـدارد  وجــود 
اورژانس، داخلي و کودکان تحت درمان قرار 

مي گیرند.

 بانه 
مرکز  تنها  ایوبي،  الدین  صلاح  بیمارستان 
در  خاص  بیماران  به  درماني  خدمات  ارائه 
شهرستان بانه است در حال حاضر  تعداد 25 
بیمار دیالیزي، 13 بیمار تالاسمي و 1 بیمار 
هموفیلي را تحت پوشش خدمات درماني قرار 

مي دهد.
بخش دیالیز بیمارستان صلاح الدین مجهز به 

دستگاه RO و 5 دستگاه دیالیز مي باشدو 
به  فوق  دیالیز  هاي  دستگاه  از  عدد  یک 
و  است  شده  داده  اختصاص   +Ag بیماران 
بخش تالاسمي و هموفیلي آن داراي 4 تخت 

فعال است.

 بیجار
مرکز  تنها  که  تیر  هفتم  شهداي  بیمارستان 
فعال در زمینه بیماران خاص این شهرستان 
است تعداد 6 بیمار دیالیزي، 5 بیمار تالاسمي 
و 2 بیمار مبتلا به هموفیلي را تحت پوشش 
بیمارستان  دیالیزاین  بخش  دهد.  مي  قرار 
مجهز به 5 دستگاه دیالیز و دستگاه RO بوده 

که در یک شیفت کاري فعال مي باشد. 
بخش تالاسمي و هموفیلي بخش جداگانه اي 
اختصاص  هموفیلي  و  تالاسمي  بیماران  به 
داده نشده است و این بیماران در بخش اطفال 
و داخلي، توسط پزشک و پرسنل پرستاري 

آن تحت درمان قرار مي گیرند.

 دیواندره
در  فعال  مرکز  تنها  خمیني  امام  بیمارستان 
و  بوده  این شهرستان  بیماران خاص  زمینه 
 2 و  تالاسمي  بیمار   2 دیالیزي،  بیمار   10 به 
را  درماني  خدمات  هموفیلي  به  مبتلا  بیمار 

ارایه مي دهد.
بخش دیالیز این بیمارستان مجهز به دستگاه 
یک  که  باشد  مي  دیالیز  دستگاه   2 و   RO
اختصاص   +Ag بیماران  به  دیالیز  دستگاه 
هموفیلي  و  تالاسمي  بخش  در  و  است  یافته 
اختصاص  بیماران  این  به  اي  بخش جداگانه 
داده نشده است و این بیماران در بخش اطفال 
و داخلي، توسط پزشک و پرسنل پرستاري 

آن تحت درمان قرار مي گیرند. 
 

 سقز
بیمارستان امام خمیني شهرستان سقز  تعداد 
 2 و  تالاسمي  بیمار   24 دیالیزي،  بیمار   64
بیمار هموفیلي را تحت پوشش قرار مي دهد.

بخش دیالیزاین بیمارستان مجهز به دستگاه 
RO و12 دستگاه دیالیز مي باشدو در بخش 
تالاسمي و هموفیلي 1 اتاق دربخش اطفال به 

این بیماران اختصاص داده شده است. 

 سنندج
خدمات  سنندج  شهرستان  بیمارستان   3 در 
گردد.  مي  ارایه  خاص  بیماران  به  درماني 
تالاسمي  بیمار   46 تعداد  بعثت  بیمارستان 
قرار  پوشش  تحت  را  هموفیلي  بیمار   60 و 
در  شهرستان  این  دیالیز  بخش  دهد.  مي 
بیمارستان توحید واقع بوده که 63 بیمار را 

در بازدیدهاي استاني کارشناسان بنیاد امور بیماري هاي خاص، این بار نوبت استان کردستان بودکه توسط دکتر بابک وثوقي و نیما عیسي پور در مهر 
ماه 87 انجام گرفت. این استان سرد و کوهستاني کشور براي پیشرفت و ارتقاي سطح زندگي، خصوصا وضعیت بهداشت و درمان توجه مدیران را مي 

طلبد. توجهي که چند صباحي است مبذول شده و شرح آن در این گزارش مي آید.

کارشناسان بنیاد امور بیماری های خاص:

وضعیت استان کردستان

 دکتر بابك 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. بیماران مبتلا به سرطان 
نیز در بیمارستان قدس تحت شیمي درماني 

قرار مي گیرند.

بیمارستان بعثت
بخش تالاسمي و هموفیلي این بخش در حال 
طور  به  بیماران  و  بوده  مرمت  و  بازسازي 
موقت در بخش هاي کودکان و داخلي تحت 
اختصاصي  تجهیزات  گیرند  مي  قرار  درمان 

براي این بیماران فعلًا موجود نیست.

بیمارستان توحید
 3 به  مجهز  بیمارستان  این  دیالیز  بخش 
 11 داراي  این بخش  RO وهمچنین  دستگاه 
و  آیدمسا  دستگاه   5 و  فرزینیوس  دستگاه 
اختصاص   +Ag بیماران  به  نیز  یک دستگاه 

دارد.

 قروه
بیماران  زمینه  در  بهشتي  شهید  بیمارستان 
خاص شهرستان قروه فعال بوده و تعداد 31 
بیمار دیالیزي, 11 بیمار تالاسمي و 11 بیمار 

هموفیلي را تحت پوشش قرار مي دهد.
دیـالیز  بخش  بهشتـي:  شهید  بیمـارستان 
RO دستگـاه   1 بـه  مجهـز  بیمارستان  این 

یک  همچنین  باشد  مي  دیالیز  دستگاه   7 و 
دستگاه نیز به بیماران Ag+ اختصاص داده 
هموفیلي  و  تالاسمي  دربخش  و  است  شده 
این  بیمارستان بیماران در بخش کودکان و 
تحت  آن  پرستاري  پرسنل  و  پزشک  توسط 

درمان قرار مي گیرند. 

 کامیاران
تنها  که  سینا  بیمارستان  سینا:  بیمارستان 
مرکز بیماران خاص شهرستان کامیاران است 
تعداد 14 بیمار دیالیزي, 5 بیمار تالاسمي و 4 
بیمار هموفیلي را تحت پوشش قرار مي دهد.

بخش دیالیز این بیمارستان مجهز به4 دستگاه 
دیالیز و یک دستگاه RO و در بخش تالاسمي 
و هموفیلي بیماران در بخش اطفال و توسط 
درمان  تحت  آن  پرستاري  پرسنل  و  پزشک 

قرار مي گیرند. 

 مریوان
بیمارستان الله اکبر شهرستان مریوان تعداد 
 10 بیمار تالاسمي و   26 بیمار دیالیزي,   34
بیمار هموفیلي را تحت پوشش قرار مي دهد.

یک  به  مجهز  بیمارستان  این  دیالیز  بخش 
دستگاه RO و 9 دستگاه دیالیز و در بخش 
نیز  بیمارستان  این  هموفیلـي  و  تالاسمـي 
تـالاسمـي  بیمـاران  به  جـداگانه اي  بخش 
و  است  نشده  داده  اختصاص  هموفیلي  و 
توسط  و  اورژانس  بخش  در  بیماران  این 
درمان  تحت  پـرستاري  پـرسنل  و  پزشک 

قرار مي گیرند.

مشکلات وکمبودها
مشکلات بیماران دیالیزي:

در  کوب  دیالیز  دستگاه هاي  از  استفاده   .1
را  بیماران  بالاي  آمار  که  سقز  شهرستان 
دارند. این دستگاه ها همگي فرسوده بوده و 

فاقد کارایي مناسب هستند.
2. استفاده از تخت هاي قدیمي و بدون شکن 
3. نداشتن تجهیزات لازم مانند ترالي اورژانس، 

ویلچر، ست احیا و ترازو.
4. کمبود امکانات رفاهي در برخي بخش ها.

5. کمبود امکانات آموزشي در اکثر بخش هاي 
استان.

6. تعداد بالاي بیماران عراقي مراجعه کننده و 
استفاده کننده از خدمات مراکز

7. مشکلات معیشتي بیماران.
بیماران  آمد  و  رفت  هزینه  و  مشکلات   .8
شهرستان هاي  اطراف  روستاهاي  ساکن 
این  در  خاص.  بیماران  درماني  مرکز  داراي 
استان با توجه به کوهستاني بودن و صعب 
العبور بودن برخي قسمت ها این مشکل جلوه 

بیشتري دارد.

مشکلات بیماران تالاسمي:
اکثر  در  مجزا  تالاسمي  بخش  نداشتن   .1

شهرستان هاي استان.
2. کمبود امکانات آموزشي در بخش ها.

آمد  و  رفت  و  بیماران  معیشتي  مشکلات   .3

بیماران مقیم ساکن اطراف با توجه به کوهستاني 
بودن و صعب العبور بودن راه ها.

مشکلات بیماران هموفیلي:
1. نداشتن بخش جداگانه در اکثر شهرستان هاي 

استان.
2. کمبود فاکتور

3. کمبود امکانات آموزشي.
4. مشکلات معیشتي بیماران.

مراکز هموفیلي و تالاسمي: 
به جز شهرستان سنندج، در بقیه شهرستان ها 
بخش مجزایي به این بیماران اختصاص پیدا 
سنندج  بعثت  بیمارستان  در  است.  نکرده 
دست  در  بیماران  این  براي  مجزایي  بخش 
و  تجهیز  آن  اتمام  از  بعد  که  است  احداث 
اهداي وسایل بر حسب نیاز ضروري است. 
براي سایر شهرستان ها هم باید با تخصیص 
فضاي فیزیکي مجزا وضعیت ارائه خدمات به 

این بیماران را بهبود بخشید.

کمك هاي بنیاد:
راستاي  در  خاص  هاي  بیماري  امور  بنیاد 
رسالت و اهداف خداپسدانه خود، تاکنون به این 
استان چندین دستگاه گلوکومتر، دستگاه دیالیز، 
سایر  همراه  به  دسفرال  پمپ  و   Ro دستگاه 

تجهیزات بیمارستاني لازم اهداء کرده است.  

تعداد دستگاه تعداد بیمارمرکز درمانيشهرستان
فعال

نسبت بیمار 
به دستگاه

نیاز به 
دستگاه

-2555صلاح الدین ایوبيبانه

-650/2شهداي 7 تیربیجار

9192شهید بهشتیدیواندره

59105/91امام خمینيسقز

-75164/6توحیدسنندج

-3165/1شهید بهشتيقروه

-1443/5سیناکامیاران

-3384/1فجرمریوان

اجتماعی
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انجمن ورزش هاي بیماري هاي خاص با هدف 
ایجاد بسترهاي مناسب جهت حضور مستمر کلیه 
افراد مبتلا به بیماري هاي خاص در عرصه هاي 
مختلف اجتماعي و ارائه خدمات ورزشي به افراد 
مزمن  )نارسایي  خاص  بیماري هاي  به  مبتلا 
دیابتي،  تالاسمي، هموفیلي،  اعضا،  کلیه،  پیوند 
تربیت  سازمان  مجوز  با  سرطان(  و  اس  ام 
بدني و تحت پوشش معاونت فرهنگي سازمان 
تربیت بدني در دي ماه سال 1377 تأسیس و 
درتهران آغاز به کار نمود و پس از حدود دو 
سال فعالیت و به لحاظ انحلال شاخه معاونت 
در  انجمن  این  بدني،  تربیت  سازمان  فرهنگي 
سال 1379 تحت پوشش فدراسیون ورزش هاي 
همگاني و در زمره انجمن هاي فعال فدراسیون 
مذکور قرار گرفت که پس از حدود 7سال کار 
و تلاش گسترده از طریق برگزاري مسابقات، 
در سطح  و جشنواره هاي ورزشي  همایش ها 
هاي ملي و حضور  قهرماني کشور، تشکیل تیم 
موفق در عرصه هاي بین المللي ورزشي به ویژه 
در گروه بیماران  پیوند عضو شده و عضویت 
رسمي در فدراسیون جهاني ورزش هاي پیوند 
اعضاء )WTGF(، سرانجام به همت دکتر فاطمه 
هاشمي، رییس بنیاد امور بیماري هاي خاص و 
بیماران  درخواست هاي مکرر جامعه ورزشي 
خاص کشور، انجمن ورزش هاي بیماران خاص 
حوزه  پوشش  تحت   1384 اردیبهشت   14 در 
تفریحي  و  همگاني  ورزش هاي  توسعه  مرکز 
ورزشي  فدراسیون  به  بدنی  تربیت  سازمان 
ورزشهاي  »فدراسیون  عنوان  تحت  آماتوري 
بیماران خاص« تبدیل و دکتر فاطمه هاشمي به 
منصوب  مذکور  فدراسیون  سرپرستي  سمت 
درتاریخ 16اسفند  1384  با اکثریت قاطع آراء 
در مجمع عمومي فدراسیون به مدت 4سال به 
بیماران  ورزش هاي  فدراسیون  رئیس  سمت 

خاص انتخاب شد.

خلاصـه اهـم عملکرد ده سـاله فدراسیـون 
ورزش هاي بیماران خاص از دي ماه 1377 

لغایت دی ماه 1387

1.   برگزاري مسابقات ورزشي قهرماني کشور 
)داخلي(

الف: در بخش آقایان:

تاریخچه تأسیس فدراسیون ورزش های 
بیماران خاص

- برگزاري 10 دوره مسابقات ورزشي قهرماني 
کشور ویژه ورزشکاران پیوند عضو شده 

- برگزاري 8 دوره مسابقات ورزشي قهرماني 
کشور ویژه ورزشکاران تالاسمي 

- برگزاري 2دوره مسابقات ورزشي قهرماني 
کشور ویژه ورزشکاران هموفیلي 

- برگزاري 2دوره مسابقات ورزشي قهرماني 
کشور ویژه ورزشکاران دیالیزي 

- برگزاري 1 دوره مسابقه ورزشي قهرماني 
کشور ویژه ورزشکاران دیابتي

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

کشور ویژه ورزشکاران پیوند عضو شده 
- برگزاري 4 دوره مسابقات ورزشي قهرماني 

کشور ویژه ورزشکاران تالاسمي 
- برگزاري 1 دوره مسابقات ورزشي قهرماني 

کشور ویژه ورزشکاران هموفیلي 
- برگزاري 2 دوره مسابقات ورزشي قهرماني 

کشور ویژه ورزشکاران دیابتي
- برگزاري اولین دوره مسابقات قهرمانی منطقه 

ای بیماران خاص در کرمانشاه

2. شـرکت در مسابقـات قهرمـاني جهانـي، 
آسیائي، خاورمیانه ای  و تورنمنت بین المللي  

)برون مرزي(
- شرکت درپنج دوره مسابقات قهرماني جهان 
ورزش هاي پیوند اعضاء و کسب 17 مدال طلا، 

19 مدال نقره و 11 مدال برنز
بین المللي  تورنمنت  دوره   1 در  شرکت   -
ورزش هاي پیوند اعضاء در سال 2000 ترکیه 

و کسب 7 مدال طلا و 4 نقره 
قهرماني  مسابقات  دوره  دو  در  شرکت   -
در  اعضاء  پیوند  ورزش هاي  خاورمیانه 
2007 در کشور کویت و  2001 و  سال هاي 
13 مدال  12 مدال نقره،  20 مدال طلا،  کسب 

برنز و مقام قهرماني هر دو دوره
آسیـا  قهـرماني  مسـابقات  در  شــرکت   -
2002 در  ورزش هاي پیوند اعضاء در سال 
کشور تایلند و کسب 35 مدال طلا،  12 مدال 
قهرماني  نایب  مقام  و  برنز  مدال   15 و  نقره 

آسیــا
ایران  تثبیت عضـویت جمهـوري اسلامي   -

پیونـد  فدراسیـون جهـاني ورزش هـاي  در 
 )WTGF( اعضاء

- برقراري ارتباط با فدراسیون پزشکی جهاني 
)TIF( تالاسمي

در  ایــران  اسـلامی  جمهـوری  عضـویت   -
ورزش هــای  خــاورمیانــه ای  فــدراسیون 

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

خاورمیانه«

3.  سایر موارد 
- تأسیس هیأت هاي ورزش هاي بیماران خاص 

در 29 استان کشور
در  خـاص  بیمـاران  هیـأت های  تــأسیس   -

شهرستان ها
پزشکي،  روزه  یک  اردوهاي  برگزاري   -
هر  تابستان  ماهه   3 در  تفریحي  و  ورزشي 

سال در تهران
آور  مدال  و  قهرمان  ورزشکاران  معرفي   -
آسیایي  و  جهاني  مسابقات  در  اعضاء  پیوند 
و منطقه اي به مراکز علمي و دانشگاهي جهت 

ادامه تحصیل
- معرفي قهرمانان و مدال آوران پیوند اعضاء 
و  قهرمانان  از  حمایت  اعتباري  صندوق  به 

پیشکسوتان ورزشی
عمومي  مجامع  مستمر  و  منظم  برگزاري   -
هیأت هاي ورزش هاي بیماران خاص استان ها

تـوسعه  مــرکز  بـا  ارتباط مستمـر   برقراري 
ورزش هاي همگاني و تفریحي سازمان تربیت 

بدني
بـــا  مستـمــر  ارتبــاط  بــــرقـــراري   -
فدراسیون هاي ورزشي و ادارات کل تربیت 

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، تشویق 
به  ارائه خدمات ورزشي  این 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 تربيت 

 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 کرده است.
این 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 برگزارکرده  است.
 به گزارش  فدراسیون پیوند اعضاء  در هر 
کشوری که این مسابقات  برگزار شده است 
مردم آن کشور با فعالیت های ورزشکاراني  
پیوند  طریق  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 رئیس فدراسیون جهانی 
دکتر  دعوت  به  اعضاء  پیوند  ورزش های 
فاطمه هاشمي رئیس فدراسیون ورزش هاي 
 29 چهارشنبه  روز  بامداد  خاص   بیماران 
آبان ماه 87  وارد تهران شد و پس از شرکت 
 )MESOT( در کنگره بین المللی پیوند اعضاء

به دیدار آیت الله هاشمي رفسنجاني رفت.
در این دیدار رئیس مجمع  تشخیص مصلحت 

بیماران  ورزش  تحرک  براي  تلاش  نظام، 
خاص را از افتخارات جمهوري اسلامي ایران 
عنوان کرد و افزود درا بتدا تصور بر این بود 
که اهداي عضو مشکل شرعي دارد اما با رفع 
این ابهام اکنون این  عمل یک عبادت و داراي 
فرهنگ  یک  به  تبدیل  و  است  اخروي  پاداش 

اسلامي شده است.
ارائه  با  دیدار  این  در  نیز  کاستر  الیور 
گزارشي از اهداف تشکیل فدراسیون جهاني 
پیوند اعضاء، سطح بالاي علمي و فني پیوند 
عضو در ایران را تحسین کرد و گفت : ایران  

امروز در این مورد نقش پیشرو دارد.

اجتماعی

فدراسيون جهانی ورزش های پيوند اعضاء در سال 1976 با هدف تبليغ اهداء عضو به آحاد مختلف مردم جهان از طریق عرصه ها و ميادین بين 
المللی ورزشی و توسط تنی چند از پزشکان جراح پيوند کليه، قلب، ریه، کبد و پانکراس و به ریاست دکتر موریس اسلاپاک در شهر وینچستر کشور 

انگلستان تأسيس گردید.
 نسرین آقاملا

در این دیدار رئیس مجمع  
تشخیص مصلحت نظام، 
تلاش براي تحرك ورزش 

بیماران خاص را از افتخارات 
جمهوري اسلامي ایران عنوان 
کرد و افزود در ابتدا تصور 
بر این بود که اهداي عضو 

مشکل شرعي دارد 
اما با رفع این ابهام اکنون این  
عمل یك عبادت و داراي پاداش 

اخروي است و تبدیل به یك 
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 دکتر 

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.« 
دکتر اولیور کاستر از فدراسیون ورزش های 
در  کـه  کـرد  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 نماید.
خود  آمادگي  نیز  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 

پیگیري شود.  
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در   )TIF( تالاسمي  بین المللي  فدراسیون 
امور  بنیاد  ریاست  1385از  سال،  دوم  نیمه 
با  که  کرد  درخواست  خاص  بیماري هاي 
در  مدت  کوتاه  آموزشي  دوره  یک  تدارک 
انتقال  موجبات  ایران،  اسلامي  جمهوري 
به  پزشکان  ایراني  ارزنده  پزشکان  تجارب 
عراقي مسؤول در مراکز درماني تالاسمي را 

فراهم آورد.
خاص  بیماري هاي  امور  بنیاد  رو،  این  از 
تمهیدات لازم برای برپایي یک کارگاه آموزشي 
اعتلاي  حیطه  در  را  نظري–عملي  رویکرد  با 

کیفي مدیریت بیماري تالاسمي مهیا نمود. 
پژوهش  و  آموزش  معاونت  سیاق،  بدین 
به  تمسک  با  خاص  بیماري هاي  امور  بنیاد 
برخورداري  و  بنیاد  دانشي  توانمندي هاي 
متخصصان  از  تعدادي  مشورتي  آراء  از 
نیازهاي  استعلام  و  اخذ  نیز  و  دانشگاهي 
گروه آموزش گیرندگان از طریق مکاتبه هاي 
انجام شده، مبادرت به طراحي سرفصل هاي 
نظري–عملي  آموزشي  کارگاه  آموزشي 

»ارتقاء سلامت در بیماران تالاسمي« کرد. 
از تعیین سرفصل هاي آموزشي کارگاه  پس 
مذکور، جزئیات برنامه این کارگاه تدوین شد 
و بر اساس رایزني هاي به عمل آمده با برخي 

از متخصصان و صاحبنظران، مدرسین کارگاه 
آموزشي یاد شده، برگزیده شدند. به موازات 
تدوین برنامه علمي کارگاه آموزشي مزبور، 
خصوص  در  لازم  هماهنگي هاي  و  اقدامات 
مسافرت پزشکان عراقي به جمهوري اسلامي 

ایران به عمل آمد. 
نظري-  آموزشي  کارگاه  برگزاري  جزئیات 
تالاسمي«  بیماران  در  سلامت  »ارتقاء  عملي 
ویژه آموزش پزشکان عراقي مسئول مراکز 
 24 الي   19 تاریخ  از  که  تالاسمي  درماني 
به  شد،  برگزار  تهران  در   1387 ماه  مرداد 

شرح ذیل است: 

بازدیدهاي علمي 
کارگاه  در  کننده  شرکت  عراقي  پزشکان 
زیر  برده  نام  اماکن  در  مزبور،  آموزشي 
حاضر شده و از نزدیک با فرآیندهاي کاري 

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

سازمان انتقال خون ایران 
2. بخش تالاسمي مرکز طبي کودکان وابسته 
به دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي 

درماني تهران 
انکولوژي  همـاتولوژي،  تحقیقـات  مـرکز   .3
دکتـر  بیمارستـان  استخـوان  مغـز  پیونـد  و 
شریعتي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي و 

خدمات بهداشتي درمان تهران 
بیمارستان  تالاسمي  درمانگاه  و  بخش   .4
کودکان مفید وابسته به دانشگاه علوم پزشکي 

و خدمات بهداشتي درماني شهید بهشتي 
5. آزمایشگاه ژنتیک مرکز پزشکي خاص 

6. بخش تالاسمي مرکز پزشکي خاص 

نشست رسمي آموزش گیرندگان با ریاست 
بنیاد امور بیماري هاي خاص 

شرکت  عراقي  پزشکان  با  که  نشستي  در 
برگزار  شده  یاد  آموزشي  کارگاه  در  کننده 

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 ،بنیاد امور بیماری های خاص اقدام به برگزاري   کارگاه  آموزشی برای هیاتی از پزشکان متخصص عراقی مسئول نموده است که شرح 

آن در این گزارش آمده است. 
 نیما عیسي پور

اجتماعی

ریاست بنیاد امور 
بیماري هاي خاص: »برگزاري 

کارگاه آموزشي یاد شده 
را زمینه ساز افزایش 

همکاري هاي دوجانبه علمي 
و خدمت رساني به بیماران 

تالاسمي دانست«
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خاص،  بیماري هاي  امور  بنیاد  رئیس  شد 
کارگاه  برگزاري  دلیل  و  انگیزه  درباره 
آموزشـي نظـري – عملـي »ارتقـاء سـلامت 
جمهوري  تجربیات  و  تالاسمي«  بیماران  در 
تالاسمي  بیماري  مدیریت  در  ایران  اسلامي 
برگزاري  کردو  ارائه  مبسوطي  توضیحات 
ساز  زمینه  را  شده  یاد  آموزشي  کارگاه 
افزایش همکاري هاي دوجانبه علمي و خدمت 

رساني به بیماران تالاسمي دانست. 
سپـس دکتــر جــواد عبدالعبــاس عبـود به 
ارزیابي  عراقي،  پزشکان  گروه  از  نمایندگي 
این گروه را از کارگاه آموزشي طي بیاناتي 

ارائه کرد. 
انجام  جلسه  این  در  که  مذاکراتي  براساس 

شد، مقرر شد: 
اسلام  علماي  حساسیت  جلب  منظور  به   .1
مدیریت  ضرورت  به  عراق  کشور  مقیم 
بیماري تالاسمي و بهره گیري از امکان سقط 
جنین مبتلا به تالاسمي ماژور در قبل از سن 
خاص،  بیماري هاي  امور  بنیاد  ماهگي،  سه 
فتواي مراجع تقلید مقیم ایران در شهر قم را 
به عربي ترجمه کرده و براي دست  اندرکاران 

امر در عراق، ارسال نماید. 
پرتو  در  خاص،  بیماري هاي  امور  بنیاد   .2
سید  والمسلمین  حجت الاسلام  با  رایزني 
عراق،  اعلاي  مجلس  رئیس  حکیم  عبدالعزیز 
پزشکي  جامعه  با  حکومتي  همکاري  امکان 
بیماري  قانونمند  مدیریت  جهت  را  عراق 

تالاسمي فراهم نماید. 
3. بنیـاد امور بیمـاري هاي خـاص، آمـادگي 
مـراکـز  تجهیـز  و  احـداث  بـراي  را  خـود 
در شهرهاي  تالاسمي  درماني  و  تشخیصي 

در  سامرا  و  کاظمین  کربلا،  نجف،  مذهبي 
این  از  تقاضاي رسمي دولت عراق  صورت 

بنیاد اعلام نماید. 
بنیاد امور بیماري هاي خاص محصولات   .4
انتشاراتي خود به زبان عربي را که در حیطه 
بهره منـدي  بـراي  اسـت،  تالاسمـي  بیمـاري 
پـزشکان و بیمـاران عـراقي به کشور عراق 

ارسال کند. 

محل برگزاري کارگاه آموزشي 
آمـوزشي  کـارگاه  بـرگزاري  اصلـي  محـل 
قرارداشت.  مزبور، در مرکز پزشکي خاص 
کارگاه  این  برنامه هاي  از  بخشي  همچنین 
خون،  انتقال  سازمان  پایگاه  در  آموزشي، 
تهـــران،  شـریعتــي  دکتـــر  بیمــارستـان 
بیمارستان مفید تهران و مرکز طبي کودکان 

تهران به اجرا درآمد.

دست اندرکاران برگزاري کارگاه آموزشي 
بـرگـزاري  در  همـراهان  و  دست اندرکاران 

کارگاه آموزشي عبارتند از:
1. حـوزه ریــاست بنیــاد امور بیماري هاي 

خاص 
بنیاد  پژوهش  و  آموزش  معاونت  حوزه   .2

امور بیماري هاي خاص 
امـور  بنیـاد  ارتبـاطات  معـاونت  حـوزه   .3

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

بنیاد امور بیماري هاي خاص 
5. حوزه مدیریت مرکز پزشکي خاص 

6. سازمان پلیمر
7. شرکت متروي تهران 

8. شبکه سوم سیماي جمهوري اسلامي ایران 

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

سازمان انتقال خون ایران 
انتقـال خون  سـازمان  تهــران  پـایگاه   .11

ایران 
12. مرکز تحقیقات هماتولوژي، انکولوژي و 
پیوند مغز استخوان بیمارستان دکترشریعتي 

تهران 

اجتماعی

13. مرکز طبي کودکان 
14. بیمارستان مفید 

پزشکي  مرکز  تالاسمي  بخش  مدیریت   .15
خاص 

16. مدیریت آزمایشگاه ژنتیک مرکز پزشکي 
خاص 

17. حوزه مدیریت تشریفات مجمع تشخیص 
مصلحت نظام 

18. شبکه جهاني جام جم 
19. رادیو جوان 

گواهینامه حضور در کارگاه آموزشي 
کارگاه  در  کننده  عراقي شرکت  پزشکان  به 
در  سلامت  »ارتقاء  نظري–عملي  آموزشي 
 )Certificate( گواهینامه  تالاسمي«،  بیماران 
بیماري هاي  امـور  بنیاد  ریـاست  امضاي  با 
فدراسیون  مـدیره  هیئت  عضـو  و  خـاص 
معاون  امضاي  و   )TIF( تالاسمي  بین المللي 
بیماریهاي  امور  بنیاد  پژوهش  و  آموزش 
بود،  یادشده  آموزش  دبیرکارگاه  که  خاص 

اعطا شد. 
همچنیـن یـک نسخـه از گـواهینامه مـذکور 
فدراسیـون  مـدیـره  هیئـت  ریـاست  بـراي 

بین المللي تالاسمي )TIF( ارسال شد.  
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گزارش سیزدهمین کنفرانس جهاني تیف:

انگلزوس از صمیم قلب به مهمانان خوش آمد گفت

آگاهي  ارتقاي  کنفرانس  این  کنندگان  برگزار 
نظر  مد  را  آنها  والدین  و  بیماران  دانش  و 
با فراهم آوردن محیطي  داشتند و از سویي 
دوستانه، علاوه بر ایجاد بستر مناسب جهت 
بیماران  دولتي  غیر  سازمان هاي  ارتباط 
تا  شدند  موجب  جهان،  سراسر  تالاسمي 
مستقیم  بصورت  شخصي  تجربیات  تبادل 
پذیرد  کنندگان صورت  و شرکت  اعضا  بین 
واز سوي دیگر شرکت کنندگان  مي توانستند 
در 4 محور از سخنراني هاي اصلي بخش علمي  
یازدهمین  علمي  بخش  نشست   5 همچنین  و 
کنفرانس تالاسمي و هموگلوبینوپاتي به صورت 

داوطلبانه شرکت نمایند.
ضمناً در خلال برنامه هاي چهار روزه کنفرانس، 
بین  فدراسیون  مدیره  هیأت  با  نشست هایی 
المللي تالاسمي نیز انجام شد که حاضرین با 
برنامه هاي  بررسي  نظر ضمن  تبادل  و  بحث 
اتخاذ  و  برنامه ر یزي  به  نسبت  شده،  انجام 

تدابیري جهت برنامه هاي آتي اقدام نمودند. 
که دکتر فاطمه هاشمي به عنوان عضو هیأت 

مدیره ضمن حضور در این جلسات، نظرات خود 
را نیز بیان داشتند و هیأت مدیره نیز متقابلًا از 
فعالیت ها و تلاش هاي بنیاد امور بیماري هاي 
خاص در زمینه پیشگیري و درمان تالاسمي 
در ایران و منطقه خاورمیانه تقدیر و تشکر نمود 
و کتاب هاي چاپ شده بنیاد به زبان عربي در 

اختیار مخاطبان عرب زبان قرار گرفت. 
برخي  کنفرانس،  برگزاري  خلال  در  همچنین 
بیمـاران  بـا  مرتبط  گـروه هاي  و  انجمن هـا 
و  فارس  خلیج  منطقه  کشورهاي  تالاسمي 
دیدارهاي  طي  همسـایه  کشورهــاي  دیگــر 
جداگانه با ریاست بنیاد امور بیماري هاي خاص 
با بیان مشکلات خود، ضمن درخواست راهکار، 
خواستار مساعدت بنیاد جهت فعالیت هایشان 
بیان  با  مورد  هر  در  هاشمي  دکتر  که  شدند 

تجربیات بنیاد، سخناني را ایراد نمودند. 
بخش  در  کنفرانس  پایاني  روز  در  علاوه  به 
ویژه »بیمار و خانواده« دکتر هاشمي و فریبا 
لاهـوتي، قائـم مقــام بنیــاد امور بیماري هاي 
خاص سرپرستي یکي از میزگردهاي گفت و 

شنود آزاد  را بر عهده داشتند که آنان ضمن 
شرکت  مشکلات  بررسي  به  شنود،  و  گفت 
کنندگان و ارائه پیشنهاد پرداختند همچنین در 
از کارگاه  این نشست گزارش کوتاهی  ادامه 
ویژه  تالاسمي  بیماري  آمـوزشي   – علمـي 
پزشکان عراقي که در شهریور ماه امسال و 
بنیاد برگزار شد،  به درخواست تیف، توسط 
ارائه گردید که مورد توجه حضار قرار گرفت.

در بخش جانبي کنفرانس ها باید به برگزاري 
نمایشگاهي با حضور شرکت ها و انجمن هاي 

مختلف اشاره کنیم که برخي عبارتند از: 
- شرکت نووارتیس به عنوان حامي اصلي
- شرکت آپوفارما به عنوان حامي نقره اي

- شرکت بیوزد حامي کارگاه هاي کنفرانس 
 ) J.M.S( جي، ام، اس سنگاپور -

- انجمن تالاسمي سنگاپور 
- شرکت ازاتو

- شرکت ایتالیایي مدیس 
بهداشت  وزارت  دارویي  خدمات  سازمان   -

تایلیند و ... 

سیزدهمین کنفرانس جهاني تیف براي » بیماران تالاسمي و خانواده هاي آنان « ویازدهیمن کنفرانس جهاني»تالاسمي وهموگلوبینوپاتي« از 17 تا 20 
مهرماه 87 در کشور سنگاپور برگزار گردید که مورد استقبال خوب پژوهشگران و متخصصان و کارشناسان علوم پزشکی قرار گرفت.

 فریبا لاهوتی

اجتماعی
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نمایندگان  کنفرانس،  برگزاري  روزهاي  در 
بر  علاوه  خاص  بیماري هاي  امور  بنیاد 
از  چند  بازیدهاي  نشست ها،  در  حضور 
سنگاپور  پژوهشي  درماني،  خدمات  مراکز 

داشتند که این مراکز عبارتند بودند از: 

سازمان انتقال خون سنگاپور
خون  انتقال  سازمان  از  که  بازدیدي  طي 
سنگاپور بعمل آمد هیأت ایراني از نزدیک با 
فعالیت هاي درماني و مدیریتي آن آشنا شدند 
که علاوه بر نظم و پاگیزگي این مرکز دو نکته 

جالب در آن شایان ذکر است: 
اول: اینکه با حداقل نیروي کار مفید، حداکثر 
بهره وري را دارا مي باشند، بدین صورت که 
بعد از مرحله پذیرش از ابتدا نمونه برداري تا 
بخش هاي  به  انتقال  چیدمان،  جابه جایي، 
نفر  یک  را  و...  آزمایش  نگهداري،  مختلف، 
بعد  فرد  هر  که  معني  بدین  مي دهد،  انجام 
را  کننده  مراجعه  چند  مسئولیت  پذیرش،  از 
ابتداي کار تا به انجام رساندن آن بعهده  از 

مي گیرد. 
دوم: اینکه براي تشویق افراد به اهداي خون، 
به ازاي تعداد دفعات اهداء ماهیان رنگي فلزي 
در  اصلي  سالن  در  که  شده  گرفته  نظر  در 
از  زیبا  بر اساس یک طراحي  افراد  نام  کنار 

امواج نصب گردیده بود.

بیمارستان کي کي
یا  کي  کي  بیمارستان  از  دیداري  طي 
 )K.K. H( بیمارستان زنان و کودکان کي کي

بعمل آمد،  این بیمارستان از بیمارستان هاي 
داراي  که  بوده  جهان  در  خود  نوع  خوب 
و  مي باشد  نیز  وابسته  پزشکي  دانشکده 
زمینه  در  سنگاپور  طبي  مرکز  بزرگترین 

بیماري هاي زنان و کودکان و نوزاد است. 
با  که   1924 در سال  تأسیس خود  زمان  از 
30 تخت جهت بارداري و زایمان آغاز به کار 
830 تخت  به  اکنون ظرفیت خود را  کرد هم 
که  طوري  به  رسانده  مادر  و  کودک  براي 
حدود پانصد هزار نفر مراجعه کننده اعم از: 
یا درمان  کودک و مادر جهت بستري شدن 

سرپایي دارد.
این مراکز داراي 2 کتابخانه بزرگ مي باشد 
سلامت  و  زنان  سلامت  قسمت   2 شامل  که 

کودکان مي باشد. 

اجتماعی

هیأت مدیره فدراسیون
 بین المللی تالاسمی

از فعالیت ها و تلاش هاي بنیاد 
امور بیماري هاي خاص 

در زمینه پیشگیري و درمان 
تالاسمي در ایران 

و منطقه خاورمیانه 
تقدیر و تشکر نمود

بیمارستان   کي  )کي   KKH کارکنان  تعداد 
پزشکان  را  آن  نفر   300 که  نفر   3000
متخصص 1000 نفر پرستار و بیش از 300 

نفر آن را  پیراپزشک تشکیل مي دهد.
این  در  زایمان  از  قبل  میر  و  مرگ  آمار 
بیمارستان 4/92 نفر مرگ در 1000 نفر تولد 
زنده  است و آمار مرگ ومیر بعد از زایمان 
1/99 نفر مرگ  در 1000 نفر تولد زنده  است. 
مخـفف   )K.K.H( بــدانیــد  اســت  جــالب 
یعني  مي باشد،   Kanang Kerbau hospital

بیمارستان قفس بوفالو! ... 
در دوراني که هنوز سنگاپور مستعمره بود، تلفظ 
نام هاي انگلیسي براي مردم آنجا سخت بود، از 
سویي منطقه اي که بیمارستان در آن واقع است 
برسر چهار راه و منطقه اي قرارداشت که به 
زنان مالایي Kandang Kerbau یا قفس بوفالو 

نامیده مي شود. 
کــامل  نــام  با  مـرکز  ایـن   1997 از  البتـه 
 )KK women s and children Hospital(

خوانده مي شود. 
نمایندگان بنیاد از فرایند تهیه و تولید ملزومات 
جـانبي، لولـه هاي رابـط و کیسـه هاي خـون 
 JMS دستگاه هاي دیالیز که توسط کارخانجات
سنگاپور صورت مي پذیرفت بازدید کردند  که 
در این بخش نیز  شاهد نظم و دقت کارشناس 

این شرکت در بخش هاي مختلف بودیم. 
آخـرین بـازدید از انجمن خیـریه حمـایت از 
بیماران قلبي سنگاپور بود که یکي از مسؤلین 
آنجا گزارش کاملی از چگونگي فعالیت هایشان 

ارائه نمود. 
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گفتگو با رئیس فدراسیون بین اللملي  تالاسمي  
پانوس انگلزوس 

مهم ترین هدف ما، حفظ حقوق بیماران تالاسمي
پانوس انگلزوس  نامي آشنا براي تمام بیماران 
تالاسمي است که ارتقاي سطح آگاهي مردم در 
مورد تالاسمي، پیشگیري و درمان آن را مهم ترین  
او به  با  علت وجودي تیف مي داند ساعتي را 
مصاحبه نشستیم تا بشنویم تیف چتر حمایتي 

خود را از این بیماران تا کجا 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 یك 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 بسیاري از داروهاي خاص 
از لیست یارانه و بیمه

در  ایران  تالاسمي  انجمن  مدیر  ایسنا: 
از  بسياري  نام  شدن  خارج  به  اعتراض 
داروهاي خاص از ليست یارانه و بيمه گفت: 
تجهيزات پزشکي مورد نياز باید به صورت 
قرار  تالاسمي  بيماران  اختيار  در  رایگان 
تجهيزات  و  داروها  کمبود  مشهدي  گيرد. 
مشکلات  از  را  درماني  مراکز  در  پزشکي 
عمده بيماران تالاسمي عنوان کرد و افزود: 
در حال حاضر شاهد هستيم که بسياري از 
داروخانه ها و بيمارستان ها این تجهيزات 
به  را  آنها  باید  بيمار  و  کنند  نمي  ارائه  را 
قيمت آزاد از داروخانه هاي دیگر تهيه کند. 
داروهاي  حذف  از  انتقاد  با  ادامه  در  وي 
بيماران خاص از سبد یارانه و ليست بيمه 
در  دارند  سعي  کار  این  با  ها  بيمه  گفت: 
هزینه ها صرفه جویي کرده و آن را کاهش 
براي  داروها  این  تامين  که  در حالي  دهند 
انجمن  مدیر  ندارد.  چنداني  هزینه  بيمه ها 
که  مطلب  این  به  اشاره  با  ایران  تالاسمي 
نامه اعتراض آميزي نسبت به این اقدام به 
وزارت بهداشت و اداره پيوند بيماري هاي 
خاص ارسال شده تصریح کرد: 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 شایع زنان برگزار شد

توجه سازمان هاي بهداشتي 
به  طرح  غربالگري

عمومي  سلامت  افزایش  اهمیت  به  توجه  با 
یک  عنوان  به  سرطان  با  مبارزه  و  بانوان 
پرشکي  مرکز  هرینه،  وپر  خطرناک  بیماري 
بیماري هاي  امور  بنیاد  به  وابسته  خاص 
خانواده  تنظیم  انجمن  همکاري  با  خاص 
برگزاري  از  پس  ایران  اسلامي  جمهوري 
و  آموزشي  طرح  دوره   5 آمیز  موفقیت 
رحم،   دهانه  و  پستان  سرطان  از  پیشگیري 
بانوان20-65  در   مذکور  طرح  ششم  دور 
ساله رادر روز پنجشنبه اول اسفندماه 87 در  

مرکز پرشکي خاص برگزارکرد.
به گزارش روابط عمومي بنیاد امور بیماري هاي 
خاص، از جمله اقدامات انجام شده  این دوره 
خدمات تشکیل پرونده، ویزیت عمومي، معاینه 
تـوسط متخصصین بـه همـراه انجـام تسـت 
)در  ماموگرافي  و  سونوگرافي  اسمیر،  پاپ 
صورت لزوم( و آموزش علمي در مورد این 

دو سرطان بود.
شخص  خود  توسط  پستان  معاینه  آموزش 

غربالگري  طرح  خاص  پزشکي  مرکز  ایسنا: 
را آغاز کرده است مدیر عامل مرکز پزشکي 
خاص در این خصوص گفت: طرح غربالگري 
سرطان هاي شایع مردان، به ویژه پروستات 
و طرح  آغاز شده  در کشور  بار  اولین  براي 
آموزشي و پیشگیري از سرطان پستان و دهان 
نیز از هفتم شهریور ماه به اجرا در آمده است.

و  پستان  سرطان  معادي  عبدالرضا  دکتر 
دهانه رحم را از شایع ترین سرطان هاي زنان 
انجام  با  سرطان ها  این  گفت:  و  کرد  عنوان 

یکي از برنامه هاي کارآمد این طرح است زیر 
40 درصد از سرطان هاي پستان توسط خود 
فرد کشف مي شود. همچنین تست دهانه رحم 
رحم  دهانه  سرطان  تشخیص  جهت  در  که 
از  ناشي  میر  و  میزان مرگ  انجام مي شود، 
سرطان تهاجمي دهانه رحم را تا 90 درصد 

کاهش مي دهد.
و  معاینه   مند جهت  علاقه  بانوان  کلیه  از  لذا 
تشخیص به موقع، آموزش و مشاوره این دو 
سرطان شایع دعوت مي شود، تا در این برنامه 
شرکت نمایند. خواهشمند است پس از تکمیل 
شماره  به  را  ریال  هزار   100 مبلغ  ذیل  فرم 
شعبه  تجارت  بانک   0134012102 حساب 
استاد نجات الهي جنوبي )کد 157(، به نام مرکز 
پزشکي خاص واریز نموده و اصل فیش را به 
همراه فرم تکمیل شده به آدرس خیابان انقلاب، 
مرکز   ،10 پلاک  الهي،  نجات  استاد  خیابان 
بهداشت  کلینیک  سوم،  طبقه  خاص،  پزشکي 

باروري و تنظیم خانواده، ارسال نمایید.  

اولیه  مراحل  در  ساده  ومعاینات  آزمایش ها 
آگهي  پیش  همچنین  و  است  تشخیص  قابل 
سرطان ها،  این  در  مطلوب  درمان  و  مثبت 

نتایج قابل قبولي را به دنبال دارد.
نهادینه  ضرورت  بر  تاکید  با  معادي  دکتر 
در  بیماري  بروز  از  پیشگیري  فرهنگ  شدن 
اقدامات  با  که  کرد  امیدواري  ابراز  جامعه 
مستعد  افراد  زمینه،  این  در  شده  انجام 
بروز بیماري شناسایي و همزمان با درمان 

آموزش هاي لازم به آنها ارایه 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  منطقه اي،  پایگاه  کل  مدیر  فارس: 
علل  از  گفت:  زاهدان  استان  خون  انتقال 
استان،  در  تالاسمي  بیماري  افزایش  عمده 
بیش  که  است  محلي  و  سنتي  ازدواج هاي 
بیماران  را  استان  از جمعیت  درصد   4/5 از 

تالاسمي تشکیل مي دهند.
دکتر اسماعیل صانعي مقدم در همایش دو روزه 
در  که  هپاتیت  و  خون  انتقال  طب  تازه هاي 
اظهار  دانشکده پرستاري زاهدان برگزار شد، 
داشت: در حال حاضر 42 هزار واحد خون و 
فرآورده هاي آن مورد استفاده بیماران تالاسمي 
استان سیستان و بلوچستان قرار مي گیرد که 
70 درصد تولید خون استان را شامل مي شود.

وي افزود: طي شش ماهه نخست سال 87، 64 
پلاسمایي  و  سلولي  فرآورده هاي  انواع  هزار 

در بیمارستان هاي استان استفاده شده است.
همایش  این  در  کرد:  تصریح  صانعي  مقدم 
خون  انتقال  طب  تازه هاي  هم اندیشي  از  غیر 
مصرف  راهکارهاي  خصوص  در  هپاتیت  و 
نیز  آن  فرآورده هاي  و  خون  بجاي  و  بهینه 
ذخیره هاي  تا  مي گیرد  قرار  بررسي  مورد 
خون بیهوده تلف نشود و از موارد دیگر قابل 

بحث مي توان به نکته هاي جدید درمان سلولي 
پیوند مغز  بنیادي و  از سلول هاي  و استفاده 
تالاسمي  بیماري  خاص  شرایط  و  استخوان 
و هپاتیت که در استان سیستان و بلوچستان 

شایع تر است، اشاره کرد.
و  اقلیمي  فرهنگي،  شرایط  علت  به  گفت:  وي 
هپاتیت  مانند  بیماري هایي  استان،  در  مرزي 
و تالاسمي شایع تر است به همین دلیل نقش 
رسانه ها در فرهنگ سازي این بیماري ها بسیار 

حائز اهمیت است.
مدیر کل پایگاه منطقه اي، آموزشي انتقال خون 
زاهدان خاطرنشان کرد: تاکنون با کمک بسیج 
جامعه پزشکي که همیشه از یاوران سازمان 
انتقال خون بوده اند، چالش ها و کمبودها رفع 
درصد   10 سرما  فصل  در  معمولا  و  شده 
کاهش تولید خون داریم که امسال از هم اکنون 

تلاش مي شود این کمبود جبران شود.
وي با تاکید بر اینکه عمر ذخیره خون سه روز 
است، افزود: با همکاري آحاد اقشار جامعه که 
به طور مکرر و مستمر با سازمان انتقال خون 
کمبودها  این  مي رود  امید  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  کمیسیون  رئیس 
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 بیماري هاي قلبي در کشور چند برابر 
کمتر از متوسط جهاني

ایسنا: دکتر سعید صادقیان معاون پژوهشي 
مرکز قلب تهران با بیان این که سن بیماران 
قلبي عروقي ایراني بسیار پایین تر از آمار 
جهاني است، گفت:  این رقم در زنان ایراني 
3 تا 4 برابر و در مردان ایراني 5 تا 6 برابر 

پایین تر از آمار جهاني است. 
معاون پژوهشي مرکز قلب تهران با اشاره 
قلب  مرکز  پژوهشي  طرح هاي  از  یکي  به 
تهران گفت: در این طرح 2 مسأله مؤثر در 
ایراني  عروقي  قلبي  بیماران  سن  کاهش 

مورد ارزیابي قرار گرفت. 
مطالعه  این  در  داد:  ادامه  صادقیان  دکتر 
سندرم متابولیک در زنان و مصرف تریاک 
در مردان به عنوان علل اصلي کاهش سن 
مورد  عروقي  و  قلبي  بیماري هاي  به  ابتلا 
این  بررسي  نتایج  و  گرفتند  قرار  ارزیابي 

علل را به عنوان عوامل مؤثر تایید مي کند.
وي با بیان این که بیش از 37 درصد مرگ 
و میرها در ایران ناشي از بیماري هاي قلبي  
عروقي هستند، گفت: دیابت از دیگر مسائل 
مهم و شایع در ابتلا به بیماري هاي قلبي است 
که متاسفانه افراد جامعه به آن توجهي ندارند.

دکتر صادقیان با بیان این که هدف مرکز قلب، 
انجام پژوهش هاي کاربردي در راستاي حل 
مشکلات موجود در زمینه بیماري هاي قلبي 
- عروقي است، گفت: راهکار پژوهشي مرکز 
جهت  در  کاربردي  پژوهش هاي  انجام  بر 
مشکلات موجود سیستم بهداشت و درمان 
کشور در زمینه بیماري هاي قلبي - عروقي 

متمرکز است.  

اخبار کوتاه
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شیمیایي  موادي  مصنوعي  کننده  شیرین 
هستند که شیریني قند را دارند اما فاقد کالري 
هستند. از آنجاکه این مواد بسیار شیرین تر از 
قند هستند، مقدار بسیار کمي از آنها به اندازه 
قند معمولي یا شکر، شیریني ایجاد مي کنند. 
محصولات غذایي هم که با این مواد تهیه مي 
به  نسبت  کالري  کمتري  بسیار  تعداد  شوند، 
مواد غذایي تولید شده با قند معمولي را دارند. 
اغلب  مصنوعي  هاي  کننده  شیرین  مصرف 
است.  وزن  کاهش  غذایي  برنامه  از  جزیي 
مواد  این  از  است  ممکن  نیز  دیابتي  بیماران 
استفاده کنند، چون طعم شیریني به غذا مي 
دهد بدون آن که باعث بالا رفتن میزان گلوکز 
باید توجه داشت که در  اما  خون آنها شود. 
صورت ابتلا به بیماري دیابت، مصرف برخي 
غذاها که حاوي شیرین کننده هاي مصنوعي 
هستند مثل ماست بدون قند مي تواند به دلیل 
وجود سایر کربوهیدرات ها و پرو تئین ها بر 
بعضي  علاوه  به  بگذارد.  اثر  قندخون  میزان 
قند  بدون  برچسب  داراي  که  غذاها  از  دیگر 
هستند، مانند بیسکویت و شکلات ممکن است 
مثل  ها  کربوهیدرات  سایر  داشتن  دلیل  به 
نشاسته که داري کالري هستند، باعث افزایش 

میزان قند خون شود.

شیرین کننده هاي مصنوعي، جایگزین مطمئن براي قند

در حال حاضر بیشتر از هر زمان دیگر، مردم از قند در رژیم غذایي روزانه خود استفاده مي کنند که این مسأله پیامدهاي خاص خود را به دنبال 
خواهد داشت. مصرف مقدار زیاد قند باعث افزایش میزان کالري دریافتي بدن و افزایش وزن مي شود. از این رو تعداد زیادي از مردم استفاده از 
شیرین کننده هاي مصنوعي و جایگزین هاي قند با میزان کالري کم را به  عنوان روش جایگزیني براي لذت بردن از غذاهاي مورد علاقه خود بدون  

دریافت کالري اضافي انتخاب مي کنند. البته بیماران دیابتي هم از مشتري هاي پر و پا قرص این شرین کننده هاي مصنوعي هستند. 
  ترجمه: دکتر بابك وثوقی

بي خطر بودن شیرین کنندهاي مصنوعي 
شیرین کننده هاي مصنوعي اغلب موضوع مقاله 
ها و نوشته هاي مطبوعات و اینترنت بوده که 
در آنها به مشکلات ناشي از مصرف این مواد 
مثل سرطان ها، اشاره شده است. اما با توجه به 
تحقیقات مؤسسه ملي سرطان آمریکا، تا به حال 
هیچ گونه مدرک معتبر علمي حاکي از سرطان زا 
بودن این شیرین کننده ها به دست نیامده است. 
به علاوه تعداد  بسیار زیادي مطالعه علمي انجام 
شده بر بي خطر بودن مصرف این مواد براي مردم 
عادي صحه گذاشته است. مصرف آسپارتام باید با 
احتیاط صورت گیرد چون این ماده براي بیماران 
مبتلا به فینل کتونوري )PKU( خطرناک است. 
محصولات غذایي حاوي آسپارتام داراي برچسب 

اخطار براي بیماران فینل کتونوري مي باشند. 

کالري بي ارزش 
حذف قند از شیریني ها و شکلات ها به تنهایي 
باعث نمي شوند که این مواد غذایي به موادي کم 
کالري و کم چربي تبدیل شوند. اگر در مصرف 
این گونه مواد غذایي زیاده روي شود باز هم 
کالري بیش از نیاز بدن دریافت نمي شود اما مواد 
مغزي مورد نیاز بدن تأمین مي شود. برعکس 
هاي  نوشیدني  و حبوبات  ها  ها، سبزي  میوه 
بدون قند، آب نبات و دسرهاي بدون قند مقدار 
بسیار اندکي مواد ضروري بدن را دارا هستند. 
در مصرف شیرین کننده هاي مصنوعي حساس 
باشید. جایگزین کردن نوشابه معمولي با نوشابه 
بدون قند کار مناسبي است اما این نوشابه نباید 

به تنها نوشیدني مصرفي شما تبدیل شود.  

انتخاب هاي شیرین!
ایالات متحده آمریکا،  مؤسسه غذا و داروي 
5 شیرین کننده مصنوعي با کالري پایین را 
جهت استفاده درمواد غذایي تایید کرده است. 
مصرف  مجاز  میزان  حداکثر  مؤسسه  این 
معیاري  با  را  روز  در  ها  کننده  شیرین  این 
 ADI )Acceptable Daily Intake( نام  به 
شده  تعیین  مقادیر  است.  کرده  مشخص 
مقداري  صدم  یک  کننده ها  شیرین  مصرف 
است که مي تواند براي مصرف کننده مشکل 

ایجاد کند. 

نام شیرین کننده 
مصنوعی 

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

50ميلي گرم به ازاء هر آسپارتام
کيلوگرم وزن بدن

18-19 عدد قوطي 
نوشابه رژیمي

خير

5 ميلي گرم به ازاء هر ساخارین
کيلوگرم وزن بدن

9-12 بسته از شيرین 
کننده

بله

15 ميلي گرم به ازاء آسه سولفام
هر کيلوگرم وزن بدن

30-32 عدد قوطي 
ليموناد رژیمي

بله

5 ميلي گرم به ازاء هر سوکرانور
کيلوگرم وزن بدن

6 عدد قوطي نوشابه 
رژیمي

بله

بلهفعلا وجود ندارد18 ميلي گرم روزانهنئوتام
Health magazine :منبع
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کافئین کشف شده، در تحقیقي دیگر بي گناهي 
شده  ثابت  سینه  سرطان  به  ابتلا  در  کافئین 
ساله  چندین  بررسی  از  حاصل  نتایج  است. 
دانشمندان دانشگاه هاروارد بیانگر آن است 
که زنان بدون نگرانی از افزایش خطر ابتلا به 

سرطان پستان می توانند چای و قهوه بنوشند.
دکتــر  رویتــرز  خبــرگزاری  گـزارش  بـه 
داواسامبو گانما از دانشکده بهداشت عمومی 
در  تحقیق  این  سرپرست  و  آمریکا  هاروارد 
این باره گفت: »در گروهی بزرگ زنان که 22 
سال مورد پیگیری قرار گرفته بودند، ما هیچ 
کافئین دار  )چه  قهوه  مصرف  میان  رابطه ای 
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، نـوشیدنی های 
بــی خطــری  عمـدتــاً 

هستند.«
دکتر 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 
این  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  کافئین دار  قهوه  یا  چای  بیشتر  یا  فنجان 
با  مقایسه  در  می نوشیدند،  کافئین  بدون 
قهوه  یا  چای  فنجان  یک  از  کمتر  که  زنانی 
پستان  سرطان  خطر  افزایش  می نوشیدند، 

مشاهده نکردند.
سرطان  میان  رابطه ای  هیچ  همچنین  آنها 
پستان و مصرف سایر نوشیدنی های گازدار 
کلی  مصرف  در  که  شکلات  و  کافئین دار 

کافئین دخیل بودند، مشاهده نکردند.  

سلامت

19

قهوه در مقابل ام.اس و سرطان سینه

برخي مواد غذایي همیشه سوژه محققان علوم تغذیه و پزشکي هستند. یکي از این مواد غذایي قهوه و به طور کلي کافئین است. روزگاري مي گفتند 
قهوه باعث ایجاد بیماري قلبي مي شود ولي بعدها بي گناهي قهوه در این زمینه ثابت شد. هنوز هم هر از چند گاهي خبري به نفع یا علیه قهوه در 

دنیا منتشر مي شود. اخیرا هم دانشمندان 2 مطلب جالب به نفع قهوه کشف کرده اند. 
  دکتر پویان رادبین

پیشگیري 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 
می دهد که قهوه ممکن است در برابر بیماری 

ام اس مصونیت ایجاد کند.
دانشمندان  فرانسه  خبرگزاری  گزارش  به 
آمریکا  در  اوکلاهما  پزشکی  پژوهش  بنیاد 
طریق  از  که  موش هایی  که  که   دادند  نشان 
بیماری  یک  آنها  در  ایمنی  دستگاه  تحریک 
ام. اس  یا   اسکلروز  مولتیپل  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  دکتر 
پزشکی  پژوهش  بنیاد 
اوکلاهمــا در آمـریـکا 
همکارانی  همراه  به  که 
کـورنل  دانشــگاه  از 
دانشــگاه  و  آمــریکـا 
این  فنلاند  در  تورکو 
داده  انجام  را  بررسی 
است، در این باره گفت:  
و  هیجان انگیز  »یافته 
و  است  غیرمنتظره ای 
به نظر من می تواند در 
بررسی ام .اس و سایر 

بیماری ها مهم باشد.«
کافئین موجود در قهوه 

واحد  چهار  از  یکی  که  آدنوزین،  اتصال  از 
ساختمانی DNA هم هست، با گیرنده هایش 
در بدن موش ها جلوگیری کرده بود. آدنوزین 
انسان ها  بدن  در  حاضر  همه جا  مولکولی 
است و نقش عمده ای در کمک به کنترل روند 
بیداری  مهار  تا  گرفته  از خواب  بیوشیمیایی 
مولکول  این  اتصال  که  هنگامی  می کند.  ایفا 
به گیرنده  آن مهار می شود، گلبول های سفید 
عصبی  دستگاه  به  نمی توانند  ایمنی  دستگاه 
به  که  کنند  ایجاد  را  واکنش هایی  و  برسند 
بیماری مشابه ام. اس انسان ها در موش ها با 
 »)EAE( نام »آنسفالومیلیت خودایمنی تجربی

می انجامد.

برای  مهمی  کاربردهای  می تواند  یافته ها  این 
و  لوپوس  مانند  خودایمنی  بیماری های  سایر 
آرتریت روماتوئید داشته باشد که ناشی از حمله 

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

the Proceedings of the National منتشر 
شده است، هشدار می دهد که هنوز کار بسیار 
درمان  برای  راهی  تا  است  لازم  بیشتری 
پیشرونده  ناتوان کننده و  بیماری  این  ام. اس، 
»بدن  می گوید:  او  شود.  یافت  انسان ها  در 
موش با بدن انسان متفاوت است، و ما بدون 
آزمایش های بیشتر نمی توانیم مطمئن باشیم 

انسان های  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  گذشته نگر  بررسی های 
مصرف کافئین در بیماران مبتلا به ام. اس باشد.

تخمین زده می شود 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 بین رفتن قدرت و 

هماهنگی عضلات می شود.

بي گناهي قهوه در سرطان سینه 
در حالي که در تحقیق قبلي اثري مثبت براي 
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پیشگیري از تالاسمي، بدون واکسن

»پیشگیري بهتر از درمان است.« این جمله دیگر به یک ضرب المثل تبدیل شده است. ضرب المثلي که در مورد تمام بیماري ها صادق است ولي 
در مورد برخي از آنها بیشتر صدق مي کند. یکي از این بیماري ها تالاسمي است که نوع ماژور آن خیلي پر دردسر است و اصلا به امتحان کردن 
شانس والدین در مورد درمان نمي ارزد. البته پیشگیري از آن مثل همه بیماري ها خیلي ساده است. پیشگیري که نیازي به واکسن ندارد، ولي حتما 
توجه نیاز دارد. توجهي که قبل از ازدواج باید مبذول شود. البته اکنون به همت بنیاد امور بیماري هاي خاص و با وضع قانون آزمایش اجباري 

 دکتر سید محمد ابوترابيغربالگري تالاسمي قبل از ازدواج این پیشگیري بسیار راحت و کم هزینه است.  

 300 تا   200 دارای  انسان  قرمز  گلبول  هر 
وجود  است.  هموگلوبین  مولکول  میلیون 
قرمز  های  گلبول  ساختن  برای  هموگلوبین 
تالاسمی  بیماری  جریان  در  است.  ضروری 
شدن  ساخته  برای  بدن  هموگلوبین  مقدار 
یک  تالاسمی  است.  ناکافی  قرمز  گلبول 
بیماری ژنتیک است. مثلًا به طور طبیعی دو 
ژن زنجیر آلفا روی هر یک از کروموزم های 
است  آلفا ممکن  تالاسمی  و  دارند  16 وجود 
ناشی از فقدان یک یا هر دو ژن باشد. برای 
اینکه آشنایی بیشتری با این بیماری پیدا شود 
هموگلوبین  ساختمان  مورد  در  مختصری 
هر  کلی  طور  به  می شود.  داده  توضیح 
و   Heme گروه   4 از  هموگلوبین  مولکول 
یک مولکول گلوبین تشکیل می شود. مولکول 
پلی پپتیدی  زنجیر  زوج  دو  از  خود  گلوبین 
غیر مشابه ساخته شده که در هر زنجیر آن 
اسیدهای آمینه به ترتیب قرار گرفته اند. چهار 
نوع زنجیر در ترکیب گلوبین های مختلف به 
کار می روند که هر زنجیر ترکیب خاصی از 
ترتیب  به  را  آنها  و  دارد  را  آمینه  اسیدهای 
زنجیرهای آلفا، بتا، گاما و دلتا می نامند. هر 
146 اسید آمینه  تا   141 از  کدام از زنجیرها 
ساخته می شود. هر زنجیر دارای یک موضع 
ژنی خاص و جداگانه ای در روی کروموزم 
آلفا  زنجیرهای  مثال  عنوان  به  دارد.  خاصی 
دارای دو موضع ژنی روی کروموزم 16 و 
کروموزم  روی  دلتا  و  گاما  بتا،  زنجیر  سه 
در  هستند.  ژنی  موضع  دارای   11 شماره 
جداکننده  قطعات  ژنی  مواضع  این  فواصل 
DNA قرار دارند. در جریان بیماری تالاسمی 
غیر  تغییرات  هموگلوبین  زنجیرهای  این  در 
طبیعی ایجاد می شود که این تغییرات ناشی از 
تغییرات ژنی در DNA سلولی است. بیشتر 
تغییرات و آسیب های هموگلوبین مربوط به 

زنجیره های بتا می باشد.

بیماري ارثي
که  است  ارثي  خوني  بیماري  یک  تالاسمي 
از طریق والدین به کودک به ارث مي رسد . 
این بیماري در تمام نقاط دنیا بخصوص در 
کشورهایي مانند ایتالیا، یونان، قبرس، ترکیه، 
دیده  ایران  و  هندوستان  پاکستان،  سوریه، 

مي شود. پراکندگي این بیماري در تمام نقاط 
کشور ما یکسان نیست و در مناطق نزدیک به 
دریاي خزر )استان هاي گیلان، مازنداران( و 
نواحي نزدیک به خلیج فارس و دریاي عمان 
بوشهر،  خوزستان،  هرمزگان،  هاي  استان 
از  کرمان(  فارس،  بلوچستان،  و  سیستان 

سایر نقاط کشور، شایع تر مي باشد.
همه مشخصات ما مانند رنگ چشم، مو، قد و 
غیره از والدین به ارث رسیده است بطوري 
ژن  بنام  عامل  دو  خصوصیت  هر  براي  که 
وجود دارد که یکي از پدر و دیگري از مادر 
هم  با  یا  ژن  دو  این  مي رسد  ارث  به  ما  به 
یکسان هستند یا متفاوتند. براي ساخته شدن 
گلبول قرمز دو ژن )یکي از پدر و دیگري از 
مادر( به فرزند به ارث مي رسد اگر والدین 
هر دو سالم باشند فقط ژن هاي سالم را به 
فرزندان خود منتقل مي کنند و فرزندان آنها 
سالم خواهند بود و گلبول هاي قرمز را کامل 

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

دو نکته توجه نمایید:
1. بروز صفت های 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. صفت های ارثی که به صورت بیماری خود 
را نشان می دهند، از تنوع زیادی برخوردارند. 
و  دارند  بیشتری  شیـوع  آنهـا  از  تعـدادی 
مختلف  جوامع  در  صفات  این  پراکندگی 

متفاوت است.

شایع ترین بیماري ژنتیکي
تالاسمی در ایران شایع ترین بیماری ژنتیکی 
شیوع  بتا  نوع  تالاسمی ها،  انواع  از  و  است 

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

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

این صفت را ندارد ازدواج کنند، هیچ خطری 
حداکثر  و  نمی کند  تهدید  را  آن ها  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 این که هر سال بیش از 700 هزار 
آزمایش  با  تالاسمی  نظر  از  ازدواج  داوطلب 
 2500 تعداد  این  از  و  می شوند  غربال  خون 
می شوند،  داده  تشخیص  تالاسمی  ناقل  زوج 
حتما خواهید گفت چرا از سال 1376 برنامه 
در  رسمی  طور  به  تالاسمی  پیشگیری  ملی 
سراسر  بهداشت  مراکز  برنامه های  رأس 

کشور قرار گرفته است؟ چقدر دیر ...!
بیماری  شـدید  نـوع  ماژور  تالاسمی  بتـا 
دلیل  به  نوع  این  در  است.  تالاسمی  بتا 
اکسیژن رسانی  طبیعی،  هموگلوبین  کاهش 
این  بدن  است.  همراه  مشکل  با  بافت ها  به 
استخوان های  کلیه  فعالیت  علی رغم  افراد 
خون ساز، قادر به جبران کمبود هموگلوبین 
استخـوان هـای  )فعـالیت  نیـست.  طبیعـی 
درشت  سبب  صورت  ناحیه  در  خون ساز 
افـراد  ایـن  در  پیشـانی  و  گونه هـا  شدن 
به  باید  یک بار  وقت  چند  هر  لذا  می شود(. 
تزریق  شود.  تزریق  سالم  خون  افراد  این 
خون باعث افزایش سطح آهن بدن می شود 
مسموم کننده  افزایش  از  جلوگیری  برای  و 
خارج  برای  دسفرال  آمپول  تزریق  آهن، 

کردن آهن اضافی ضروری است.

مشاوره قبل از ازدواج
امروزه با وجود راه کارهایی که به کمک زوج 
ناقل مي آید تا از تولد فرزند مبتلا به تالاسمی 
پیدا  ناقلی  زوج های  کند،  جلوگیری  ماژور 
و  مشاوره ها  تمام  وجود  با  که  می شوند 
آگاهی هایی که در واحد مشاوره تالاسمی به 
ازدواج دارند.  به  آن ها داده می شود، اصرار 
و  باشد  آن ها  مسلم  حق  شاید  تصمیم  این 
به  بی توجهی  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 مسؤولیت پذیری خود 
را بپردازد، وظیفه دارد آن ها را تنها نگذارد؛ 
این زوجین پس از مشاوره های ویژه تالاسمی 
تشکیل پرونده می دهند و ضمن تأیید و تأکید 
بهداشت  مرکز  نظر  زیر  خود،  تصمیم  بر 

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

تالاسمی جنین کمک می کند.

جنین تالاسمیك
تالاسمی  نظر  از  تعیین وضعیت جنین  برای 
تا   10 هفته  در  نمونه برداری  به  نیاز  ماژور 
جفتی  پرزهای  از  تکه برداری  روش  با   12
روش  با   16 تا   14 هفته  در  یا   )CVS(

آمنیوسنتز است.
لازم مشخص شود  بررسی های  از  پس  اگر 
دریافت  را  والدین  جهش یافته  ژن های  جنین 
مبتلا  ماژور  تالاسمی  به  جنین  است،  کرده 
است، که احتمال آن 25 درصد است. در این 
صورت سقطِ درمانی با مجوز پزشکی قانونی 
هم  موارد  درصد   75 در  البته  است.  میسر 
احتمال دارد جنین سالم باشد. در این صورت 

بارداری ادامه می یابد.

غربالگری تالاسمی
بهترین روش براي پیشگیري از تولد نوزادان 
والدین  غربالگري  ماژور،  تالاسمي  به  مبتلا 

مبتلا به تالاسمي مینور است. 
کلیه  ابتدا  غربالگری  برنامه  شروع  برای 
دستگاه  به  مجهز  ازدواج  آزمایشگاه های 
شمارش سلولی خودکار )سِل کانتِر( شده اند 
سیسمکس  نوع  از  دستگاه ها  این  عمده  که 
 )CBC )آزمایش  آزمایش  این  برای  هستند. 
در  که  است  2 سی سی خون  حداقل  به  نیاز 
گرفته  انعقاد  ضد  ماده  محتوی  ویال های 
می شود. 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  دستگاه ها  این  شود. 
را  خونی  اندکس  و  پارامتر   8 حداقل  دقیقه 
نشان دهند. نتایج حاصل از دستگاه ها ملاک 
نگهداری  و  تعمیر  لذا  است.  تصمیم گیری ها 
این دستگاه ها و بررسی صحت و دقت آن ها 
فنی  پرسنل  و  است  مدونی  برنامه  دارای 

آزمایشگاه ملزم به رعایت آن ها هستند.
اندکس های خونی آن چه  و  پارامترها  بین  از 
در وهله اول به آن توجه می شود MCH و 

MCV است.
 MCV MCH متوسط غلظت هموگلوبین و 
متوسط حجم گلبول های قرمز نشان می دهد 

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  می شود  گرفته 

نمونه گیری می شود.

اول آقا داماد
قبل  تالاسمي  غربالگري  آزمایش  در  چرا 
انجام  مردان خون گیری  از  ابتدا  ازدواج،  از 
می شود؟ دلیل آن این است که تعداد زیادی 
از  حاصل  کم خونی  به  جامعه  در  زنان  از 
بیماری  این  در  هستند.  مبتلا  آهن  فقر 
مینور  تالاسمی  مثل  نظر  مورد  اندکس های 
که  آن جایی  از  و  است  نرمال  حد  از  کمتر 
ملاک غربالگری فقط اندکس های فوق است، 
این  مقابل  در  بود  خواهیم  مجبور  بنابراین 
بررسی  مورد  را  بیشتری  مردان  خانم ها، 

قرار بدهیم.
پارامترهایش  اندازه گیری  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 

می شوند تا اقدامات بعدی انجام شود.
اقدام بعدی فراخواندن خانم مورد نظر برای 
وی  اندکس های  بررسی  و  نمونه گیری خون 
باشد،  نرمال  خانم  که  در صورتی  می باشد. 
صفت  نظر  از  ازدواج  برای  آقا  وضعیت 
مشاوره  بدون  لذا  ندارد  اهمیتی  تالاسمی 

ویژه، جواب آن ها صادر می شود.
داشته  پایین  اندکس های  نفر  دو  هر  اگر 
توسط  تالاسمی(،  به  مشکوک  )زوج  باشند 
پزشک مشاور تالاسمی، تحت مشاوره ویژه 
قرار می گیرند. در اولین اقدام وضعیت آهن 
در  می گیرد،  قرار  ارزیابی  مورد  آن ها  بدن 
تجویز  آهن  درمان  دوره  یک  نیاز  صورت 

می شود.
درمــان،  طــول  شــدن  سپـری  از  پـس 
مقادیر  نظر  از  نتیجه  و  انجام  نمونه گیری 
در  مـی شود.  ارزیـابی  مجـدد  انـدکس هـا، 
مورد  اندکس های  تصحیـح  عـدم  صـورت 
 HbA2 اندازه گیری  نفر  دو  هر  برای  نظر، 
از  حـاصل  نتـایـج  مـی شود.  درخواست 
یک  اساس  بر  مشاور  پزشک  پیگیری های 
معرفی نامه در اختیار زوجین قرار می گیرد 
مشاوره  مراکز  از  یکی  به  مراجعه  با  تا 
ژنتیک مورد تأیید و معرفی شده از وزارت 
بهداشت، وضعیت صفت تالاسمی در آن ها 

به طور قطعی مشخص شود.
HbA2  یکی از انواع هموگلوبین های طبیعی 

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

مقادیر بالای آن دارای ارزش است.
ژنی  جهش های  ژنتیک،  آزمایشگاه  در 
مورد  تالاسمی  صفت  نظر  از  هموگلوبین 
بررسی قرار می گیرد. پس از آن متخصص 
ژنتیک نظر خود را به مشاور تالاسمی اعلام 
در  تالاسمی  که صفت  در صورتی  می کند. 
نشود،  تأیید  زوجین  از  یکی  یا  نفر  دو  هر 
خواهد  آنان  برای  ویژه  مشاوره  پایان 
تشخیص  ناقل  نفر  دو  هر  اگر  ولی  بود. 
کامل  اطلاع رسانی  از  پس  شوند،  داده 
تصمیم گیری  مشترکشان،  آینده  مورد  در 
گذاشته  خودشان  عهده  به  ازدواج  برای 
آن ها  پرونده  شوند  منصرف  اگر  می شود. 
ازدواج  به  اصرار  اگر  ولی  می شود،  بسته 
لازم  فرم های  تکمیل  از  پس  باشند،  داشته 
مجوز ازدواج برای آن ها صادر خواهد شد 
سکونتشان  محل  بهداشت  مرکز  به  نیز  و 
کارشناسان  طریق  از  و  می شوند  معرفی 
پیگیری  خانم  بارداری  وضعیت  مرکز  آن 
می شود 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.

آزمایش 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 می کنند و قبل 
مراسم ازدواج خود را برنامه ریزی کرده اند 
اگر  هستند،  آزمایش  جواب  منتظر  فقط  و 
تا  بمانند  منتظر  باید  شود  گفته  آن ها  به 
مشخص  را  قطعی  نتیجه  لازم  بررسی های 
کند، روزهای انتظار، دوران سختی را توأم 
به  آن ها  برای  روانی  روحی-  فشارهای  با 

دنبال خواهند داشت.
همراهی  دلخوری،  و  ناراحتی  جای  به 
که  پرسنلی  و  بهداشتی  سیستم  با  زوجین 
امروز  تا  می کنند  تلاش  خصوص  این  در 
خودشان  به  شفاف  را  آن ها  آینده  و 
دقیق  اجرای  به  بزرگی  کمک  دهند،  نشان 
دستورالعمل موجود و نتیجه گیری سریع تر 
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 خانواده ها کند.  
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تغذیه مناسب براي مردان

10توصیه مهم غذایي براي تقویت سلامت مردان 
 مردان درهمه زمینه ها و از جمله درنیازهاي تغذیه اي خود با زنان متفاوتند. همانگونه که زنان دردوران بارداري و یا براي پیشگیري ازسرطان 
پستان مي باید تغدیه خاصي داشته باشند، مردان نیزبه منظور حفظ توده هاي عضلاني و پیشگیري از سرطان پروستات و غیره نیازبه مواد غذایي 

   ترجمه:مینا میر بهاءخاص دارند.

از  مردان  علاقه  مورد  غذاهاي  از  بسیاري 
و  نیست  مناسب  آنان  براي  بهداشتي  لحاظ 
این درحالي است که یک رژیم غذایي صحیح 
بیماري  از  تواند  فعالیت هاي ورزشي مي  و 
و  اولین  ترتیب  به  که  سرطان  و  قلبي  هاي 
 35 بالاي  مردان  در  آفرینان  مرگ  دومین 
سال هستند جلوگیري نموده و نیز به تقویت 

کارآمدي آنان در طول زندگی کمک کند.
هر  است  معتقد  گربشتات«  »کریستین  دکتر 
غذایي که براي سیستم قلب و عروق مردان 
آنان  فعالیت هاي جنسي  براي  باشد  مناسب 

نیزمفید است. 
دکتر »گربشتات« ازایالت فلوریدا وسخنگوي 
مي گوید:  آمریکا  شناسي«  خوراک  »انجمن 
مواد غذایي مناسب براي قلب، به گردش خون 
و  کرده  کمک  بدن  هاي  قسمت  کلیه  بهتردر 
یک لایه محافظتي درمقابل سرطان و امراض 

مزمن دربدن ایجاد میکند.
تغذیه با کیفیت نیزبراي حفظ ایمني و پیشگیري 
صدمات  و  عضلات،  استخوان ها،  تحلیل  از 
است.  حیاتي  زیست  محیط  کنندگي  اکسید 
تواند  نمي  تنهایي  به  تغذیه  که  است  واضح 
بهداشتي  مجموعاً  زندگي  یک  باشد.  کافي 
مستمر  انجام  و  سیگار  نکشیدن  شامل  که 
فعالیت هاي ورزشـي نیز هست بـراي حفـظ 

سلامت بسیار مهم است. 
و  تغذیه  ارشد  کارشناس  بوئر«  »جوي 
معتقد  غذایي«  هاي  »درمان  کتاب  نویسنده 
از  تعدادي  حتي  یا  سریک  صحبت  است 
آنست  است  مهم  آنچه  نیست.  غذایي  مواد 
مغذي  غذائي  رژیم  خوب  الگوي  یک  که 
اساسي  غذایي  مواد  درآن  که  مفید  و 
مستمر  طور  به  باشد  شده  درنظرگرفته 

شود. استفاده 
یکي  گروتو«،  »دیوید  گفته  به  بنا  معذالک 

دیگرازکارشناسان »انجمن خوراک شناسي« 
مولتي  و  مغذي  غذایي  مواد  افزودن  آمریکا، 
تولید  مردان  براي  که  خاصي  هاي  ویتامین 
بیشتر  غذایي  تقویت  موجب  قطعاً  شود،  مي 

خواهد شد.
از  فهرستي  غذایي  مواد  کارشناسان 
کمک  و  بیماري  ضد  را  آنها  که  موادغذایي 
به  دانند   مي  مردان  ارتقاء سلامت  به  کننده 

شرح ذیل ارائه مي دهند:

1. انواع صدف هاي خوراکي    
غذاي  ها  صدف  که  تاریخي  گفته  این  آیا 
واقعیت  یک  این  دارد؟  صحت  هستند  عشق 
است که صرف روزانه فقط چند عدد صدف، 
نیاز روزانه بدن به ضد اکسیدانت »زینک« را 
تأمین مي نماید. ماده معدني »زینک« درصدها 
پروسه بدني، از تولید DNA گرفته تا ترمیم 

سلول ها دخالت دارند.
دهد  مي  نشان  تحقیقات  گوید:  مي  »گروتو« 
صدمات  از  »زینک«  ماده  از  کافي  استفاده 
سلولي که منجربه سرطان پروستات مي شود 
سیستم  عملکرد  همچنین  کند.  مي  جلوگیري 
تناسلي مردان ازجمله شمارش اسپرم را نیز 

تقویت مي کند.
شده  توصیه  مصرف  میزان  توان  مي  البته 
با خوردن  را  11 میلي گرم است  روزانه که 

نازکي  ورقه  دریایي،  غذاهاي  انواع  دیگر 
یا  و  دیگر  هاي  گوشت  یا  گاو  گوشت  از 

سبزیجات تأمین کرد.

2. موز 
میوه موزیکي از منابع مهم براي کسب سریع 
مورد  پوتاسیم  از  سرشار  که  است  انرژي 
نیاز عصب هاي تنظیم کننده ضربان قلب، و 
به ویژه فشارخون است. غذاهایي که از حیث 
موز  در  نیز  ماده  این  )که  منیزیم  و  پتاسیم 
وجود دارد( غني هستند موجب کاهش ریسک 

حمله قلبي مي شود. 
ویتامین  غني  منبع  عنوان  به  همچنین  موز 
بدن، تشکیل  ایمني  تقویت سیستم  به  »ب-6« 
سلول هاي قرمز خون، تقویت عملکرد سیستم 
عصبي و کمک به متابولیزم پروتئین بدن مي 
یک  ازخوردن  روزانه  ترتیب  بدین  پردازد. 
هاي  سریال  با  همراه  یا  و  صبحانه  موزبا 
غلات مخصوص صبحانه و یا قبل از ورزش 

لذت ببرید.
شیر،  پرتقال،  آب  با  ندارید  اگرموزدوست 
و  فرنگي  گوجه  از  شده  تهیه  محصولات 

حبوبات پوتاسیم بدن خود را تأمین کنید. 

3. ماهي هاي چرب
هیچ فهرست غذائي با کیفیتي بدون اسیدهاي 
چربي  این  شد.  نخواهد  تکمیل  امگا-3  چرب 
هاي گیاهي و حیواني اشباع نشده به دلایلي 
متعدد بهترین نوع چربي ها براي قرارگرفتن 
در یک فهرست غذائي سالم شناخته شده اند. 
براي  دیگر،  مزایاي  بر  علاوه  ها  چربي  این 
کاهش  و  ایمني  سیستم  خون،  گردش  قلب، 
»بوئر«  هستند.  مفید  پروستات  خطرسرطان 
کاهش  قادربه  امگا-3  هاي  چربي  گوید  مي 
سطح »تري گلیسرین« )چربي خون( ، کاهش 



زمستان 87     شماره 26

Health magazine :منبع

سلامت

23

ازدردهاي  بعضي  و  بوده  بدني  دردهاي 
آرتروزراتسکین مي بخشند. 

تونا،  ساردین،  )سالمون،  چرب  ماهي هاي 
منابع  بیشترین  داراي  هرینگ(  و  ماکرل، 
پزشکي  مراکز  درواقع  باشند.  مي  اومگا-3 
هفته  در  هرفرد  که  میکنند  توصیه  متعدد 

دوبار ماهي بخورد.
ریشـه  که  مـوادي  از  مي توان  را  اومگا-3 
سویا،  گردو،  بزرک،  جمله  از  دارند  گیاهي 
ماهي  ولي  کرد  تأمین  نیز  و...  کانولا  روغن 

بهترین منبع است. 
ماهي هاي چرب حاوي ویتامین D که معمولا 
و  نیست  زیاد  چندان  ما  روزانه  درغذاهاي 
دیابت  سرطان،  از  تواند  مي  آن  کافي  مقدار 
نوع 2، فشارخون بالا و بیماري هاي استخوان 

پیشگیري نماید نیز مي باشند. 

4. براکلي 
فهرست  یک  در  سبزیجات  همه  که  درحالي 
سبزیجات  ولي  دارند  جاي  آل  ایده  غذایي 
از  پیشگیري  در  براکلي  مثل  شکل  صلیبي 
موثر  بسیار  سرطان  و  قلبي  هاي  بیماري 
بتا  سي،  ویتامین  مملواز  گیاه  این  هستند. 
کاروتین، پتاسیم و ماده اي به نام سولفورافین 
سرطان  ضد  قوي  خاصیت  داراي  که  است 

)پروستات و کولون( است.
هاروارد  دانشگاه  در  اخیر  بررسي  یک 
کنندگان  شرکت  از  آندسته  که  داده  نشان 
دراین بررسي که درهفته 5 نوبت سبزیجات 
صلیبي شکل مصرف کرده اند به میزان 50 
درصد کمتراز دیگران دچارسرطان مثانه که 
درمردان دو برابر زنان شیوع دارد مي شوند. 
گیاه فوق العاده براکلي موجب کاهش میزان 
اسید آمینوي هوموسیستئین که خطر بیماري 
هاي قلبي و سکته را دربر دارد نیز مي باشد.

اگر از براکلي خوشتان نمي آید از سبزیجاتي 
مثل کلم، گل کلم، کلم بروکسل یا براکلي رنده 

شده استفاده کنید. 

5. بادام برزیلي 
و  منیزیوم  از  مملـو  بــادام هاي درشت  ایـن 
سلنیوم هستند که با خواص بسیار بالاي آنتي 
از بیماري هاي قلبي،  اکسیدانت به پیشگیري 
سرطان و پروستات کمک مي کنند. »بوئر« در 
نتیجه رسید که کاهش  این  به  مطالعات خود 
استفاده  ها  بادام  ازاین  که  درافرادي  سرطان 

مي کنند نسبت به افراد دیگر مشهود است. 
در عین حال سلنیوم به کاهش کلسترول مضر 
کمک کرده و از لخته شدن خون و بیماري هاي 
مي شود  تـوصیه  مي کند.  نیزپیشگیري  قلبي 
سلنیـوم  میــکروگرم   55 روزانه  بزرگسالان 
گوشت  بوداده،  آجیل  برزیلي،  بادام هاي  از 
دریافت  دریایي  غذاهاي  تونا  ماهي  بوقلمون، 
نمایند. ولي مي توان همه این مقدار را به راحتي 
از یک نوع بادام برزیلي بدست آورد. درواقع 

درروزهمه  برزیلي  بادام  عدد  دو  مصرف  با 
سلنیوم ضروري بدن تأمین مي شود. 

6. غلات 
کربوهیدرات  کافي  اندازه  به  مردان  اغلب 
مصرف مي نمایند ولي همه آنها مفید نیستند. 
است  معتقد  تغذیه  کارشناس  »گربشتاد« 
فایبر  ها،  ویتامین  غلات،  حاوي  که  غذاهایي 
و مواد معدني باشند براي تقویت قلب و رشد 

عضلات و تناسب اندام مفید هستند.  
و  هضم  قابل  فایبرهاي  داراي  جو  و  بلغور 
مضر  کلسترول  که  ب  ویتامین  از  سرشار 
را کاهش مي دهد و براي پروستات نیز مفید 
است مي باشند. توصیه مي شود روزانه بین 
10 تا 25 گرم فایبر از بلغور یا جو و یا سیب، 

گلابي و لوبیا دریافت شود. 
هنگـام خــرید فـرآورده هاي غـلات آنهـایي 
5 گـرم  تـا   3 را خریداري کنیـد کـه حـاوي 

فایبردرهروعده خواهند بود.
از مشکل سوء هاضمه مصرف  براي پرهیز 
فایبر را به تدریج افزایش دهید و خوردن آب 

آشامیدني به مقدارزیاد را فراموش نکنید. 

7.  »استانول« گیاهي 
استانول ها موادي هستند که به طور طبیعي 
در میوه و سبزیجات وجود دارند و ثابت شده 
که تا حدي به کاهش کلسترول خون کمک مي 
کنند. اکنون درکارخانجات نوع کنسانتره شده 
آنرا به محصولاتي نظیرمارگارین، ماست، آب 

پرتقال و غیره اضافه مي نمایند. 
»فارل« که از کارشناسان تغذیه است مي گوید 
2 گرم  به طور مرتب روزانه  مردان مي باید 
استانول گیاهي همراه با دو وعده غذا مصرف 
در  کلسترول  جذب  از  ماده  این  زیرا  نمایند 

بیضه ها جلوگیري مي کند.
قــاشق   3–2 روزانــه  مـي کند  تـوصیه  وي 
چایخوري استانول گیاهي همراه با غذا و یا 
گیاهي  استانول  با  که  پرتقال  آب  اونس   16
تقویت شده است مصرف نمایند. این ماده را 
مي توان طي درمان هاي کاهش کلسترول نیز 

مصرف نمود. 

8. لوبیاي سویا 
»گربشتات« مي گوید سویا داراي موادي است 
که ثابت شده خطر سرطان پروستات را کاهش 
هاي  بررسي  به  بنا  گوید  مي  وي  دهد.  مي 
اخیرخوردن 25 گرم یا1 اونس پروتئین سویا 

درروز موجب کاهش کلسترول مي شود. 
ازطرف FDA آمریکا، برچسب غذاهایي که نشان 
مي دهد حاوي25 گرم پروتیئن سویا مي باشند 
به عنوان غذاهاي سالمي که بیماري هاي قلبي را 

کاهش مي دهند مورد تایید قرارگرفته است. 

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

ارزشمندي بهداشتي این میوه ها مي باشد. این 
جواهرات کوچک مملو ازمواد »فلاوونوئید و 
آنتوکیانین« که محافظین سلامت هستند مي 
ترکیبات  نوع   4000 داراي  توت ها  باشند. 
آنتي اکسیدانت و نیزویتامین ث هستند. حتماً 
این میوه هاي خوشمزه و کم کالري را در 5 

نوبت میوه روزانه خود بگنجانید. 
ممکن  غذایي  رژیم  به  توت ها  کردن  اضافه 
است به کاهش عملکرد مغزکه با افزایش سن 

همراه است کمک کند.
»بوئر« مي گوید هرچه بیشتر از این میوه ها 
بخـورید بهتـر است ولـي بخصـوص بري ها 
توت  کرنبري،  رزبري،  بلوبري،  )بلک بري، 
تقویت عملکـرد مغـزو  به  فرنگـي و گیلاس( 

سلامت آن کمک مي کند.

10. سبزیجات قرمز- نارنجي 
 ویتامین ث و بتا کاروتین ضد اکسیدانت هاي 
اکسیده  و  پوست  سلامت  حفظ  براي  مهمي 

شدن درمقابل آفتاب مي باشند. 
»بوئر« مي گوید ویتامین ث کلاژن مي سازد. 
بتا کاروتین تبدیل به ویتامین آ مي شود که 

به ترمیم سلول هاي پوست کمک مي کند.
فلفل هاي  از  را  مواد  این  کند  او توصیه مي 
ث  ویتامین   %300 قرمرداراي  )هرفلفل  قرمز 
موردمصرف روزانه مي باشد(، هویج، کدو، 

یا سیب زمیني هاي شیرین تأمین کنید.
بدین منظوردرواقع هریک از سبزیجات مي توانند 
در بالاي فهرست رژیم غذاي مردان )و زنان( 
قرار بگیرد. سبزیجات داراي برگ هاي درشت و 
پررنگ طبق آخرین مطالعه منتشر شده در مجله 
تغذیه بالینی آمریکا، به کاهش خطر بزرگ شدن 

پروستات کمک مي کنند. 
از  خود  غذایي  رژیم  که  مرداني  از  آندسته 
کاروتین  بتا  ث،  ویتامین  از  مملو  سبزیجات 
دچار  کمتر  کنند  مي  مصرف  زیاد  پتاسیم  و 
شدن  بزرگ  یا  بـدخیـم  هـاي  پــروستـات 

پروستات مي شوند.  
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شیمي درماني یعني درمان با مواد شیمیایي،  
ابتدا از این عبارت فقط براي درمان  عفونت ها 
استفاده مي شد زیراآنتي بیوتیک ها نیز مواد 
شیمي  از  منظور  اینجا  در  هستند.  شیمیایي 

درماني درمان دارویي سرطان هاست. 
از  جلوگیري  باعث  درماني  شیمي  داروهاي 
رشد سلول ها )cytostatic effect( و یا از بین 
بردن سلول ها )cytotoxic effect( مي شوند 
و بیشتر روي سلول هایي که در حال تکثیر و 
رشد هستند اثر مي گذارند. بدین دلیل ما شاهد 

این  تأثیر  بدلیل  که  متعددي هستیم  عوارض 
داروها روي سلول هاي سالم بدن مي باشند. 
در ابتدا شیمي درماني در درمان سرطان هاي 
خون کاربرد داشت اما روز به روز داروهاي 
در  تحولي  که  در دسترس هستند  جدیدتري 
درمان سایر سرطان ها نیز بوجود آورده اند.

 درمان سرطان ها و مخصوصاً تومورهاي 
این  عمده  بخش  که   )solid tumors( توپر 
بیماري ) حدود 95% ( را تشکیل مي دهند نیاز 

جراحي،  رشته هاي  میان  عمیق  همکاري  به 
)سرطان  آنکولوژي  مدیکال  و  رادیوتراپي 

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  شیمي  به  نیاز  حالت  سه  در 
تومورهاي تو پر وجود دارد . 

 )neoadjuvant( شیمي درماني القایي
عمل  و  باشد  پیشرفته  تومور  که  زماني 
نباشد،  پذیر  امکان  کامل  طور  به  جراحي 
کردن  کوچک  درماني  شیمي  این  از  هدف 
تومور یا کاهش مرحله است تا جراح بتواند 
تومور را عمل کنداز این روش گاهي به همراه 
رادیوتراپي براي درمان سرطان هاي مختلف 
مانند سرطان هاي پستان، ریه، معده و غیره 

استفاده مي شود.

)adjuvant( شیمي درماني کمکي
عود  امکان  اینکه  براي  جراحي،  عمل  از  پس 
مجدد سرطان به حداقل برسد استفاده از چند 
دوره شیمي درماني در برخي از سرطان ها 
و  ریه  بزرگ،  روده  پستان،  سرطان  مانند 

غیره توصیه مي شود. 

 )palliative( شیمي درمان تسکیني
هنگام  در  بیماري   ، بیماران  از  بسیاري  در 
تشخیص پیشرفته است و متاستازهاي دور 

اهداف و عوارض شیمي 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 شیمي درماني است که درمانی دارویی برای نابودی یا جلوگیری از گسترش سلول های سرطانی 

در بدن است.
 دکتر رضا ملایري
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هاي  سرطان  درمان  لذا  دارد  وجود  دست 
پیشرفته حائز اهمیت خاصي مي باشد درمان 
برخي  در  عمر  طول  سبب  تنها  نه  تسکیني 
بیماران مي شود ، بلکه علائم بیماري آنها را 
در بسیاري از مواقع بهبود مي بخشد و باعث 

ارتقاع کیفیت زندگي آنها مي شود. 
درون وریدي  اکثراً  داروهاي شیمي درماني 
عوامل  از  مراکزي  در  و  شوند  مي  تزریق 
شیمي درماني استفاده مي شود که تسهیلات 
و امکانات حمایتي لازم در کنار بیمار موجود 

باشد. 
وزن  جاي  به  درماني،  شیمي  داروهاي  دوز 
بدن  سطح  مساحت  اساس  بر  عموماً  بدن 
جهت  نوموگرام  مي گردد.  محاسبه   )BSA(
تعیین مساحت سطح بدن از طریق قد و وزن 
)به طور مثال مساحت سطح بدن یک فرد با 
 1/8 m قد 170 سانتیمتر و وزن 70 کیلوگرم

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 شیمي درماني

1. عوارض هماتولوژیك و سرکوب ایمني 
خطرناک ترین عوارض بسیاري از داروهاي 
شیمي درماني عوارض خوني آنها مي باشد 
گلبول هاي  کاهش  آن  شکل  شایع ترین  که 
سفید همراه باخطر بالاي عفونت است، اگر چه 
کاهش پلاکت ها و خونریزي ناشي از داروها 

نیز ممکن است تهدید کننده حیات باشد. 

2. عوارض گوارشي 
بي اشتهایي، تهوع و استفراغ از جمله شایع ترین 
و زجرآورترین عوارض حاد تعداد زیادي از 
داروهاي شیمي درماني مي باشند. براي چنین 
عوارضي مي توان از داروهاي ضد تهوع استفاده 
نمود که با توجه به دسته فارماکولوژیک و اثر 
بخشي، آنها را طبقه بندي مي کند. مهم ترین این 
دسته هاي داروئي آنتاگونیست هاي سروتونین 
) مثل اوندانسترون و گرانیسترون ( مي باشند 
که تحول عظیمي را در درمان این عوارض در 
15 سال اخیر بوجود آورده اند.  موکوزیت، اسهال 

و گاهي پبوست نیزمشاهده مي شود. 

3. واکنش هاي پوستي )ریزش مو( 
ترین عارضه جانبي جلدي  مو شایع  ریزش 
رواني  شدید  اثرات  و  است  درماني  شیمي 
تقریباً همیشه  بیمار مي گذارد. ریزش مو  بر 
هفته اي  چند  تأخیر  با  و  است  پذیر  برگشت 

موها دوباره رشد مي کنند.
سایر عوارض شیمي درماني: 

4- عوارض قلبي 
5- واکنش هاي عروقي و افزایش حساسیت 

6- عوارض عصبي 
7- عوارض ادراري – تناسلي 

8- بدخیمي ثانویه 
9- عوارض جنسي و گونادي 

10- درد عضلاني 

تجویز  موقعي  باید  درماني  شیمي  داروهاي 
شود که پزشک از بیماري و وضعیت روحي 
و جسمي بیمار اطلاعات کافي داشته باشد.                                                                               
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مقابله با چاقي و دیابت

اهمیت بیماري دیابت به تازگي به قدري زیاد گشته که در بیانیه سازمان ملل از آن به عنوان یک بیماري مزمن، ضعیف کننده و پر هزینه که خانواده ها و 
کشورهاي دنیا را تهدید مي کند یاد شده است که فقط با کنترل صحیح وزن و برنامه غذایي مناسب تا حد چشمگیري مي توان این بیماري را  کنترل کرد.

 ترجمه: نیما عیسي پور

یکي از مشکلات عمده جوامع شهري در یک 
قرن اخیر اضافه وزن و یا چاقي مفرط است. 
رنج  در  معضل  این  از  که  کساني  بسیارند 
مراجعه  پزشکان  انواع  به  و  هستند  عذاب  و 
نموده و یا انواع نسخه هاي تجویزي دوستان 
و آشنایان را به کار مي بندند تا شاید از این 
یابند. حتي  معضل، هر چند مختصر، رهایي 
به رژیم هایي خود  دیده شده که بعضي ها 
ساخته پرداخته و مشکلات خود را دو چندان 
رسیده  سر  به  انتظار  گویا  اما  نمایند.  مي 
نتایج  جدید  قرصي  اکنون  که  چرا  است، 
بسیار امیدوار کننده اي براي کاهش وزن و 
کنترل بیماري دیابت نشان داده است. نام این 
عملکرد  نحوه  و  است  آکامپلیا  داروي جدید، 
آن به این ترتیب است که اشتها را کنترل مي 
نماید و در عین حال بر چربي شکم نیز تأثیر 
دارویي  شرکت  گذارد.  مي  جاي  بر  مطلوبي 
داروي  این  سازنده  که  تیسا  اون  سانوفي 
آزمایش  یک  در  که  است  مدعي  است،  جدید 
بالیني، بیماران به طور متوسط 10 کیلوگرم 
در طول یک سال وزن کم کرده اند و اندازه 
دور کمرها آنها پنج سانتي متر کاهش یافته 
خون  مفید  چربي  که  ال  دي  اچ  کلسترول  و 
است به میزان 22 درصد افزایش یافته است. 
المللي چاقي  بین  نشریه   در  که  این گزارش 
انتشار یافته به نقل از پروفسور جان بتریج 
کارشناس چاقي در ایالات متحده مي افزاید: 
آکامپلیا مي تواند علاوه بر درمان چاقي در 
نماید،  ایفا  را  مهمي  نقش  هم  دیابت  درمان 
بر  علاوه  دیگري  تأثیر  دارو  این  همچنین 
کاهش وزن از خود نشان داده است. این دارو 
تأثیر  بر چربي ذخیره شده در اطراف شکم 
خون  غیرعادي  هاي  چربي  و  دارد  مطلوبي 
افزاید:  نماید. وي مي  کنترل مي  را  دیابت  و 
بسیارند کساني که مبتلا به دیابت بوده و در 
عین حال اضافه وزن نیز دارند. این گونه افراد 
استفاده  دارو  این  از  میل  کمال  با  حاضرند 
نمایند. اما همه بیماران حاضر نیستند صرفاً 
براي کاهش وزن، قرص مصرف کنند. دکتر 
دیوید هسي کارشناس امور چاقي و تغذیه در 
ایالات متحده مي گوید: عادات غذایي مناسب 
وضعیت  اساس  و  پایه  ورزش،  همراه  به 
المللي  بین  نشریه  گزارش  هستند.  جسماني 
شمار  که  است  آن  از  حاکي  کودکان  چاقي 
تا  جهان  سراسر  در  چاق  و  فربه  کودکان 
یک دهه دیگر به طرز شگفت انگیزي افزایش 

داروها،  اروپایي  سازمان  یافت.  خواهد 
آکامپلیا را مورد تأیید قرار داده اما سازمان 
 FDA غذا و داروي ایالات متحده موسوم به
هنوز این دارو را براي مصرف در این کشور 
مورد تأیید قرار نداده است. سازمان اروپایي 
براي  فقط  آکامپلیا  که  است  کرده  پیشنهاد 
بیماران داراي اضافه وزن و افراد چاقي که 
از بیماري هاي دیگر همچون میزان کلسترول 
بسیار بالا و یا دیابت بزرگسالان در رنج و 
توضیح  به  لازم  گردد.  تجویز  هستند،  عذاب 
مورد  دارد  نظر  در  سازمان  این  که  است 
نیز  سیگار  ترک  براي  را  آکامپلیا  مصرف 

مورد توجه و بررسي قرار دهد.

5 قدم براي درمان عوارض دیابتي
امکان  دیابت هستند  به  افرادي که مبتلا  چرا 
دچار شدن به دردهاي عصبي، امراض قلبي 

و کوري را دارند؟

نارسایي  عضو،  قطع  سکته،  قلبي،  حمله 
کلیوي. وقتي پزشکان این عوارض دیابت را 
غیر  و  کنند، شاید خیلي سخت  مي  توصیف 
قابل تحمل به نظر رسد. اما واقعیت این است 
که این عوارض حتي زماني که شما مبتلا به 
قند خون، فشار خون و کلسترول هستید نیز 

اجتناب ناپذیرند.
به گفته دکتر دیوید سي زایمر رییس کلینیک 
دیابت بیمارستان گریدي در آتلانتا »بسیاري 
در  موارد  این  که  کنند  مي  تصور  مردم  از 
از  زماني  تنها  و  افتد  نمي  اتفاق  آنها  مورد 
عارضه  یا  که مشکل  بیدار مي شوند  خواب 

حادي پیش آید، مانند عفونت در پا«.
درصورتي که مبتلا به دیابت لاعلاج هستید، 
عفونت عمیق و جدي براي نجات شما از مرگ 

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

چگونه این اتفاق مي افتد؟ به مرور زمان، قند 
رگ هاي  به  دیدگي  آسیب  باعث  خون  بالاي 
خوني، اعصاب و دیگر اعضاي بدن مي شود.

هر چقدر  و  باشد  بالا  قند خونتان  چقدر  هر 
این وضعیت بلند مدت تر باشد، میزان آسیب 
الکل  و  سیگار  شد.  خواهد  شدیدتر  دیدگي 

باعث تشدید این آسیب دیدگي مي گردد.
دکتر رونالد گلدبرگ رییس مؤسسه تحقیقات 
»این  گوید:  مي  میامي  پزشکي  مرکز  دیابت 
اما  مي افتد  اتفاق  آرامي  به  آسیب  و  صدمه 
که  گردد  مي  بر  زماني  به  احتمالًا شروعش 
قند خون در سطح نسبتاً بالایي قرار داشت. 
در این مرحله نمي توان تشخیص دیابت داد 
در حالي که آسیب خیلي زودتر شروع شده 

است.«
آسیب دیدگي در دیابت خود را در اشخاص 
مختلف به اشکال مختلف نشان مي دهد یا به 
عصب ها، چشمان حمله مي کند یا به کلیه ها، 
ژنتیک نیز مي تواند در نوع واحتمال بروز این 

عوارض نقش بسزایي بازي کند.
بسیار  مردم  بیشتر  که  اینجاست  مشکل  اما 
قبل تـر از آنکـه متـوجه بیمـاري شان شـده 
باشند به دیابت دچار شدند. اغلب 7-5 سال 

قبل از تشخیص دچار دیابت شده اند.
قسمت هاي  و  اعصاب  رگ ها،  که  زماني 
مختلف بدن آسیب مي بینند، احتمال خطر بروز 
جدي ترین  مي یابد.  افزایش  دیابتي  عوارض 

آسیب ها از قرار زیر است:
امراض قلبي، حمله قلبي، نارسایي قلبي و سکته 
دو برابر شده اند. امراض قلبي و سکته 65% مرگ 

و میرهاي ناشي از دیابت را شامل مي شوند.
هاي  رگ  نواقص  با  ماژور  عوارض چشمي 
خوني چشم مرتبط هستند. دیابت دلیل اصلي 
ابتلا به کوري، آب مروارید و کوري تدریجي 
است. کاهش جریان خون در اعصاب و میزان 
عصبي،  دردهاي  باعث  خون  در  قند  بالاي 

سوختگي و بي حسي مي شود.
عفونت هاي شدید در ناحیه پا حتي قانقاریا و 
پایین بودن میزان  دلیل  به  قطع عضو عمدتاً 
براي  مغذي  مواد  و  اکسیژن  کمبود  خون، 
کلیوي  صدمات  مي کنند.  پیدا  بروز  بافت ها 
از خطرات معمول افراد مبتلا به دیابت است.

آفرین  خطر  و  جدي  بسیار  دیابتي  عوارض 
زایمر  نیستند.دکتر  ناپذیر  اجتناب  اما  هستند 

آسیب دیدگي در دیابت 
خود را در اشخاص مختلف به 

اشکال مختلف نشان مي دهد - یا 
به عصب ها، چشمان حمله مي کند 

یا به کلیه ها. 
ژنتیك نیز مي تواند در نوع 

واحتمال بروز این عوارض نقش 
بسزایي بازي کند
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قند  داشتن  نگاه  کنترل  تحت  که:  است  معتقد 
جلوگیري  براي  راه ها  بهترین  از  یکي  خون 
از ابتلا به دیابت است. البته آموزش مردم در 
این رابطه خود نیز کار بسیار سختي است.   

پیشگیري از عوارض دیابت از طریق دارو 
اینکه قند خون خود را تحت کنترل نگاه دارید 
چندان کار سختي نیست. بعضي اوقات آنچه شما 
نیاز دارید تنها تغییر در شیوه زندگي تان است. 
درست غذا خوردن، به طور منظم ورزش کردن، 
کاهش وزن. اگر سیگاري هستید شک نکنید که 

باید سیگار را ترک کنید.
همچنین یافتن روشي براي کاهش میزان استرس 

وارده مي تواند شما را در کنترل قند خون و 
و  استرس  نماید.  کمک  تان  افسردگي  درمان 
ترشح  میزان  افزایش  باعث  دو  هر  افسردگي 
کورتیزول )هورموني که میزان قند خون را تحت 
الشعاع قرار مي دهد( در خون مي شوند. دکتر 
زایمر معتقد است که: کورتیزول باعث تشدید 
دیابت مي گردد و در رابطه با کاهش افسردگي، 
تحقیقات نشان مي دهند که تأثیر مستقیمي بر 

کاهش قند خون دارد.
براي بعضي تنها مصرف دارو مي تواند تاثیر 
بسزایي داشته باشد. داروهاي ترکیبي جدید مانند 
Byetta، Januvia و Symlin از زوایاي مختلف  

قند بالاي خون را مورد حمله قرار مي دهند.

دکتر زایمر در این رابطه مي گوید: اگر نیاز به 
انسولین دارید، با سرنگ هاي جدید قلمي شکل 
درد کمتري را تحمل مي کنید. دیگر مجبور نیستید 
انسولین  براي تزریق  سرنگ ها و آمپول ها را 

روي میزتان ردیف کنید.

عوارض دیابتي کمتر= درد کمتر
با کنترل قند خون، آسیب احتمالي به اعصاب و 
رگ هاي خونیتان را به شدت کاهش مي دهید 

و از فوایدش بهره مند خواهید شد. 
شما همچنین مي توانید درد و بي حسي که در 
تسکین  مي کنید  احساس  پاهاتان  و  دست ها 
دهید. دکتر زایمر در این رابطه مي گوید: وقتي 

شما از صدمه بیشتر به عصب ها جلوگیري مي 
کنید، در واقع از تشدید درد جلوگیري مي نمایید. 
ما هیچ دارویي براي ترمیم عصب هاي آسیب 
دیده نداریم بلکه عمدتاً داروها را براي محافظت 

عصب هاي آسیب دیده استفاده مي کنیم.
امراض لثه اي و ریزش دندان ها زماني که قند 
خون کنترل شود متوقف خواهد شد. در این رابطه 
دکتر زایمر افزود که: وقتي شما عفونت لثه خود 
را کنترل مي کنید در واقع قند خونتان را تحت 
کنترل نگاه داشته اید. عفونت در لثه ها التهاب در 
بدن را افزایش مي دهد که کنترل دیابت را سخت 
مي کند. سعي کنید دیر به دیر به دندانپزشک 
اباء  پزشکي  دندان  به  رفتن  از  اکثراً  نروید. 

مهم  بسیار  دندانپزشکي  به  رفتن  اما  دارند. 
است. متخصصین دیابت بر این باورند که قند 
خون تنها دلیل ابتلا به دیابت نیست. افرادي 
که مشکل فشار خون و کلسترول دارند نیز 
مشکلات  این  دارند.  دارو  و  درمان  به  نیاز 
باعث تشدید تأثیرات منفي بر رگ هاي خوني 
کوچک و بزرگ مي شوند و صدمه وارده از 
مانند  داروهایي  مي بخشند.  تسریع  را  دیابت 
استاتین که میزان کلسترول را کاهش 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
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تشخیص سرطان کولون با آزمایش خون

دانشمندان دانشگاه »جانزهاپکینز« با مطالعه و آزمایش بر روي نمونه هاي خوني بیش از 107 فرد ظاهراً سالم و 28 فرد مبتلا به سرطان رکتوم از طریق 
پروتئین هاي داخل خون وجود سرطان کولون و پولیپ هاي بدخیم سرطان زا را کشف کردند. 

 ترجمه:مینا میر بهاء

بررسي هاي اولیه حاکي از آنست 
هاي،  پروتئین  از  استفاده  با  که 
یک  طي   CCSA-4 ،CCSA-3
سرطان  توان  مي  خون  آزمایش 

کولون را تشخیص داد.
پژوهشگر  گتزنبرگ«  »رابرت 
از  بسیاري  گوید  مي  سرطان 
مردم، کولون اسکوپي را به طور 
همین  به  دهند  نمي  انجام  مرتب 
که  افرادي  داریم  سعي  جهت 
دارند  را  بیماري  این  هاي  ملکول 
دستورالعمل هاي  کنیم.  شناسایي 
افراد سالم  براي  کولون  آزمایش 
روزه  کولون،  تمیزکردن  شامل: 
هاي  بخش  آرام  تزریق  گرفتن، 
درون  دیدن  سپس  و  سنگین 
وسیله  یک  کردن  وارد  با  کولون 
به  مقعد  راه  از  بصري  اسکن 

فرد  50 سالگي  در حدود سن  درون کولون 
تا  باید حداقل هر5  مي  کار  این  که  مي باشد 
کولون  معذالک  شود.  تکرار  یکبار  سال   10
اسکوپي چندان قابل اعتماد نیست زیرا ممکن 
آزمایش  دوره هاي  همین  بین  سرطان  است 

ایجاد شود.
در  بار  اولین  همکارانش  و  گتزنبرگ  آقاي 
نوع  دو  اسکن  ازطریق  »پیتزبرگ«  دانشگاه 
پروتئین داخل خون که به نظر مي رسید از 
به  اند  مانده  باقي  مرده سرطاني  سلول هاي 
این کشف دست یافتند. اگرچه نقش پروتئین ها 
دانشمندان  ولي  نیست،  روشن  کامل  بطور 
مزبور  پروتئین هاي  معتقدند  »جانزهاپکینز« 
بخشي از کالبدي که ساختارهاي مرکز کنترل 
مي کنند  محافظت  را  سلول  هسته  یا  سلول 

راتشکیل مي دهند. 
تغییر شکل یـــا مـــاهیت ایــن سلول هــاي 
نگاهدارنده هسته مرکزي، نشانه سلول هاي 
سرطاني است که مي توان آنها را به راحتي 
رنگ  و  تغییرشکل  دلیل  به  میکروسکوپ  با 
هسته آن تشخیص داد.  این امر موجب شد تا 
گتزنبرگ معتقد شود حتماً در سطح ملکولي 
چیزي وجود دارد که بتوان از طریق آزمایش 
خون به شکل گیري علائم ملوکولي سرطان 

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

مي  است  »جانزهاپکینز«  دانشگاه 
گوید این پروتئین ها در جدا کردن 
و  سرطاني  از  نرمال  هاي  نمونه 
پیش  هاي  گروه  دیگر  شناسایي 
بسیار  بالا  ریسک  بـا  سـرطاني 

خوب عمل مي کنند.
پژوهشگران درصدد برنامه ریزي 
براي انجام تحقیقات وسیع ترطي 
بیمارستان هاي  در  آتي  ماه هاي 
است  ممکن  که  هستند  متعددي 
بررسي هاي مذکور براي دستیابي 
به طیف کاملي از آزمایشات چندین 

سال بطول انجامد.   
»گتزنبرگ« مي گوید: »مشکل عمده 
این تحقیقات نگاهداري و فرآورش 
نمونه ها جهت گسترش »بایومارکر«، 
پیشـرفت  مـوجب  کـه  حـوزه اي 
مورد  در  حاضر  پژوهش هاي 
بسیاري از سرطان ها و مایعات بدن مي شود 
به  لازم  تسهیلات  آوردن  فراهم  باشد.  مي 
شرایط  و  دقیق  سازي  ذخیره  منظورانجام 
فرآورش براي ثابت نگاهداشتن پروتئین کار 
نتایج  منجربه  متفاوت  شرایط  است.  مشکلي 
نیز درنوع  پژوهشگران  ناصحیح مي شوند«. 
هستند  جستجویش  در  که  »بایومارکر«ي 
)بعضي چون گتزنبرگ، پروتئین ها و بعضي 
قرار  پژوهش  مورد  را   DNA اجزاء  دیگر 

مي دهند( متفاوتند.
»گتزنبرگ« و دانشگاه پیتزبرگ یک مارک تجاري 
که  کرده اند  الذکرکسب  فوق  تکنولوژي  براي 
مجوز آن به نام .Onconome Inc صادر شده 
هاي  پژوهش  انجام  براي  اعتبار  تأمین  است. 
انستیتوي  و  این مؤسسه  اشاره توسط  مورد 
ملي سرطان انجام مي گیرد و براساس موافقت 
.Onconome Inc و دانشگاه  بین  داراي مجوز 
پیتزبرگ، گتزنبرگ درمنافع حاصل از فروش 
شـریک  مقـاله  این  در  مشـروح  محصـولات 

خواهد بود. 
بـه  ارائـه مشـاوره  گتزنبرگ جهـت  همچنیـن 
.Onconome Inc که با دانشگاه »جانزهاپکینز« 
مرتبط  هاي  تکنولوژي  به  دادن  پوشش  براي 
مشاوره  حق  دارد  نامه  موافقت   CCSA3,4 با 
پرداخت مي شود. شرایط این موافقت نامه که 
توسط دانشگاه »جانزهاپکینز« تنظیم شده مطابق 

با مصالح دانشگاه مزبور صورت گرفته است  

از عمل کولون اسکوپي  رکتوم را روز پیش 
آنان تهیه کردند.

گروه »جانزهاپکینز« با استفاده ازنوع خاص 
عنوان  به  متمرکز  کالبدي  هاي  پروتئین 
از  آنکه  بدون  بیماري،  ردیابي  براي  علامتي 
نتایج آزمایشات کولون اسکوپي افراد مزبور 
بیمار  نفر   28 توانستند  باشند  داشته  اطلاع 
شناسایي  مطمئن  صد  در  صد  طور  به  را 
استفاده  با  پژوهشگران  همچنین  کنند. 
ازهمان پروتئین هاي خاص به عنوان نشانه، 
توانستند بدرستي 51 نفر از 53 نفر )%96/2( 
از افراد تحت آزمایش را داراي کولون هاي 
با  را   )%77/8( نفر   18 نفراز   14 و  نرمال 
پولیپ هاي پیشرفته سرطاني، که »گتزنبرگ« 
سرطان  تشخیص  علامت  مهمترین  را  آنها 
در آزمایش معمول کولون اسکوپي مي داند  

شناسایي کنند.
دریافتي  نمونه هاي  پژوهشگران  که  هنگامي 
را با هم ترکیب نمودند به درستي تشخیص 
دادند که 42 نفراز 46 نفر )91/3%(، هم مبتلا 
به سرطان و هم داراي پولیپ هاي پیشرفته 

سرطان زا هستند.
خون  آزمایش  در  پروتئین  سطح  تشخیص 
125 نفر دیگر که داراي وضعیت خوش خیم 
کاملًا  نیز  بودند  دیگر  نوع  هاي  سرطان  و 

دقیق بود.
»گتزنبرگ« که استاد اورولوژي  و رئیس بخش 
منبع: www.webmd.com     تحقیقات »Institute Brady Urological«  در 
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ورزش مهم ترین عامل کنترل قند خون

در یک مطالعه جدید در مورد مردان و زنان مکزیکي الاصل مشخص گردید که پس ازبرگزاري یک دوره 16 هفته اي ورزش هاي تقویت جسمي براي 
بیماران دیاببتي، قند خون آنان همانند زمان  دریافت داروهاي دیابتي کنترل شده است و علاوه بر این داوطلبین شرکت کننده در این تجربه قویتر و با کاهش 

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

تمرینات ورزشي در کنترل دیابت بسیار مهم 
ورزشي  غذایي،  رژیم  از  ترکیبي  باشند.  مي 
و دارو )در صورت تجویز( به کنترل وزن و 

میزان قند شما کمک مي نماید. 
ورزش:

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

شده  بدن  اضافي  چربي  به سوخت  منجر   -
و  کاهش  به  کمک  که  حال  عین  در  لذا  و 
کنترل وزن شما مي نماید کاهش چربي بدن 
حساسیت و اثرگذاري انسولیني را بهبود مي 

بخشد. 
- عضلات را قوي مي نماید، قدرت و تراکم 

استخوان را افزایش مي دهد. 
- باعث کاهش فشار خون مي گردد. 

 )LDL( از طریق کاهش میزان کلسترول بد -
و افزایش کلسترول خوب )HDL( شما را علیه 
بیماري هاي قلبي و عروقي حمایت مي نماید. 
- با بهبود گردش خون ریسک بیماري هاي 

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

شده و به پیشبرد آرامش کمک مي نماید. 

ورزش چگونه میزان قند خون را تحت تأثیر 
قرار مي دهد: 

قند  میزان  که  زماني  در  معمولًا  انسولین   -
ترشح  لوزالمعده  از  می یابد  افزایش  خون 
مي شود و باعث تحریک کبد و عضلات جهت 
روند  این  که  گردد  مي  اضافي  گلوکز  جذب 

منجر به کاهش میزان قند خون مي شود. 
- در زمان ورزش کردن، بدن نیاز به انرژي 
در  دارد.  گلوکز  شکل  به  سوخت  یا  اضافي 
زمان حرکت هاي فیزیکي کوتاه، عضلات و کبد 
ذخیره گلوکز خود را جهت سوخت رساني به 
بدن رها مي نمایند. در زمان ورزش سبک ولي 
مداوم عضلات شما گلوکز و قند را 20 برابر 
میزان عادي جذب مي نمایند و این روند منجر 
از  مي شود.  شما  خون  قند  سطح  کاهش  به 
نتیجه  فشرده  و  سخت  ورزش  دیگر  سوي 
قند  افزایش  باعث  در حقیقت  و  داشته  عکس 
مورد  در  بخصوص  این  و  گردد  مي  خون 
صحت  دیابت  به  مبتلا  اشخاص  از  بسیاري 

دارد. 
فشرده  فعالیت  زمان  در  را  استرس  بدن   -
ورزشي شناسایي کرده و مبادرت به ترشح 
نوبه  به  که  نماید  استرس مي  هورمون هاي 

تأمین  قند خون جهت  افزایش  به  منجر  خود 
انرژي و سوخت عضلاني مي گردد. در این 
صورت شما ممکن است نیاز به کمي انسولین 
پس از فعالیت فشرده ورزشي داشته باشید.

حدي  به  است  ممکن  خون  قند  میزان  آیا 
برسد که ورزش مناسب نباشد؟

که  صورتي  در  شما  موارد  برخي  در  آري. 
را  ورزش  باید  باشید  بالا  خون  قند  داراي 

متوقف کنید. 

جهت  ورزش  نوع  بهترین 
کنترل قندخون چیست؟ 

اکثر  که  حالي  در   -
براي  ورزشي  فعالیت هاي 

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

حاوي منافع خاص هستند. 

بدن  جسمي  قواي  تقویت  آموزش 
و دیابت نوع )2(

تحقیقـات  جدیدتـرین  بـراساس   -
ورزش هاي مربوط به 

تقویت نیروي جسمي بدن اثرات عمیق و 
مثبتي در راستاي کمک به بیماران دیابتي 

است  داشته  خود  شرایط  کنترل  جهت 
این داوطلبین شرکت کننده در  علاوه بر 
بهتري  بوده، عضلات  قویتر  این تجربه 
با  و  شد  کمتر  آنان  بدن  چربي  یافته، 
نفس  به  اعتماد  داراي  افسردگي  کاهش 

بیشتري شدند. 

ورزش هاي اروبیك و دیابت )نوع 2( 
افزایش  باعث  که  فعالیتي  هرگونه   -
ضربان قلب شده و بطور مستمر در 

دوره اي از زمان تداوم داشته باشد 
آمادگي اروبیک بدني شما را بهبود 
خواهد بخشید. تمرین هاي اروبیک 
باعث کاهش ریسک دیابت نوع 2 
جهت  دیابتي  بیماران  به  و  شده 

کنترل بهتر میزان قند خونشان 
کمک مي نماید. بغیر از جنبه هاي 

را  روحیه  و  بوده  تفریح  ورزش  سلامتي، 
بهبود مي بخشد. در زمان تمرینهاي ورزش 
مثل راه رفتن روي )تردمیل( یا شنا در استخر 

فرد احساس استرس نمي نماید. 

دیابت نوع )2(  و راهنمایي هاي ورزش
- شما جهت کاهش قندخون باید از یک رویه  
تبعیت کرده، وعده هاي غذا و  منظم ورزش 
روز  هر  معین  زمان  یک  در  را  خود  داروي 

مصرف نمایید. 
- ورزش طولاني و شدید بدن شما را وادار 
هورمورن هاي  سایر  و  آدرنالین  تولید  به 
مي نماید که اثرات انسولین را خنثي نموده و 
سبب افزایش میزان قند خون مي شود. در 
کـــه شمــا در ورزش هاي  صــورتـي 
شدید و فشرده مشارکت دارید. باید با 
مشاور بهداشتي خود مشورت نمائید 

تا میزان داروي شما تنظیم گردد. 
داروي شما  اثرات  که  در زماني   -
مراقب  میرسد  خود  حداکثر  به 

نحوه ورزش باشید. 
دراز  انسولین  میزان  کاهش   -
مدت و یا کوتاه مدت شما لزوما 
بستگي به مدت زمان ورزش 
تواند  دارد. پزشک شما مي 
این  لازم  تنظیم  مورد  در 
مشورت  و  نظر  جریان 

بدهد. 
- به همراه کسي ورزش 
وضعیت  از  که  کنید 
دیابت شما اطلاع دارد 
و مي داند در صورت 
واکنش ناشي از کاهش 
قند خون چه باید بکند. 
ورزش  زمان  در   -
و  علامت  یک  کردن 
نشانه پزشکي که نشان 
به  شما  ابتلای  دهنده 
به  خود  با  است  دیابت 

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

ورزش مشورت کنید. 
عوارض  و  معضلات   -
بمانند  دیابت  از  ناشي 
بیماري حاد چشمي و یا 
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راهنمایي و موارد احتیاط کلي در ورزش 
ورزشي  فعالیت  هرگونه  انجام  از  قبل   -
مشورت  خود  بهداشتي  مشاور  با  دیابتي 
پزشک  با  منتخب  ورزش  مورد  در  نمایید. 
خود مشورت نمایید و هماهنگي و تنظیم لازم 
را در خصوص نوع ورزش با برنامه داروئي 

وغذایي انجام دهید. 
به  کنید و  آغاز  آرامي  به  را  - روند ورزش 
ورزشی  دهید.  افزایش  را  خود  تحمل  مرور 
مي برید.  لذت  آن  از  که  کنید  انتخاب  را 
سایر  کنید.  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  دقیقه   40 تا   20 زمان 
 5 بین  باید  ورزش  مناسب  برنامه  یک  کنید. 
 30 تا   15 حداقل  و  کردن  گرم  دقیقه   10 تا 
دقیقه تمرین متداوم )اروبیک( )مانند راه رفتن 
یا دوچرخه سواري( یا تمرین عضلاني با 5 

دقیقه خنک شدن تؤام باشد. 
- از کفش هاي راحت و مناسب استفاده کنید. 
از  تا  بنوشید  آب  ورزش  طول  در  و  قبل   -
خشکي بدن جلوگیري شود  در صورت بروز 
متوقف  را  ورزش  و  نباشید  اعتناء  بي  درد 
خود  مفاصل  به  صورت  این  غیر  در  کنید، 

صدمه وارد خواهید آورد. 

در صورتي که به وزن دلخواه خود رسیدم 
آیا باید ورزش متوقف شود. 

- ورزش یک تعهد عمري است. صرف نظر 
از وزن شما باید ورزش را ادامه دهید براي 
تا   20 براي  بار در هفته  تا چهار  حداقل سه 
40 دقیقه در هر جلسه شما باید جهت کنترل 
دیابت نوع 2 به طور مطلوب هر روز ورزش 

کنید. 
- این گزارش توسط کارشناسان مجرب دیابت 
رساني  اطلاع  و  بیماران  آموزش  بخش  در 
)ایندوکرونولوژي(  بخش  پزشکان  و  پزشکي 
آمریکا  در  کلیولند  کلینیک  ریز(  درون  )غدد 

بازنگري و تصحیح شده است. 

سلامت

30

انجام  است  ممکن  تخریب سلول هاي عصبي 
خطرناک  شما  براي  را  ورزش ها  از  برخي 
است  ممکن  همچنین  شما  پزشک  سازد. 
برنامه اي را جهت شناسایي عکس العمل قلب 
شما در برابر تمرین هاي ورزشي تنظیم نماید. 

 در صورتي که قندخون شما بیشتر از 250 
میلي گرم در هر سي لیتر )mg/dl( مي باشد 
از  ناشي  شیمایي  )ترکیبات   کتون هاي  و 
اکسیداسیون الکل( شما مثبت است ورزش 

نکنید. 
- این نشانه اي از کمبود انسولین شما بوده 
قند خون را در  افزایش  و ورزش فقط خطر 
آب  خود  بدن  به  داشت.  خواهد  بر  در  شما 
کافي برسانید و انسولین خود را در صورت 
نیاز تنظیم نمایید و با مسئول بهداشتي خود 

تماس بگیرید. 
- در صورتي که قندخون شما بیش از 300 
میلي گرم در دسـي لیتـر بـــاشد با احتیاط 
یا  )کتون(  از  اي  نشانه  بـدون  کنید.  ورزش 
اکسیداسیون  از  نـاشي  شیمایـي  )تـرکیبات 
کاهش  سبب  است  ممکـن  ورزش  الکل(، 
آن  افزایش  امکان  ولي  شود  شما  قندخون 
بـه  ورزش  از  بعـد  و  قبل  دارد.  وجود  نیز 
و  برسانید  خود  بدن  به  آب  کافي  میزان 
میزان قند )کتون ها( را مدنظر و کنترل قرار 

دهید. 
- در خصوص اثرات ورزش هاي مختلف بر 

میزان قندخون خود آگاهي داشته باشید. 
- مواد غذایي کربوهیدارت را به وعده هاي 
غذایي خود در صورتي که تمایل به ورزش 
خود  انسولین  میزان  و  نمایید  اضافه  دارید 
آن  مناسب  و  ورزش  از  بیني  پیش  با  را 

نمایید. تنظیم 

در مورد ورزش منتخب 
با پزشك خود مشورت نمایید و 

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

انجام دهید 

منبع: مرکز تحقیقات مایوکلینیک آمریکا     
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سلول هاي سرطاني بین شش تا ده مرتبه در 
دوره زندگي یک انسان پیدا مي شوند. 

1. زماني که سیستم ایمني انسان قوي باشد 
از  و  مي روند  بین  از  سرطاني  سلول هاي 

ایجاد تومور سرطاني جلوگیري مي شود. 
دارد  سرطان  بیماري  شخص  که  زمانـي   .2
کاستــي هاي  داراي  وي  کـه  آنست  نشانـه 
است  این کاستي ممکن  است.  تغذیه اي شده 
در  عواملي  و  غذاها  محیطي،  ژنتیک  منشاء 

شیوه زندگي باشد. 
3. براي غلبه بر کاستي هاي متعدد تغذیه اي، 
کردن  اضافه  شامل  غذایي،  رژیم  در  تغییر 
را  بدن  ایمني  غذایي سیستم  بعضي مخلفات 

تقویت مي کند. 
مسموم  باعث  آنکه  ضمن  درماني  شیمي   .4
است،  سرطان  سلول هاي  فوري  کردن 

مغز  در  بدن  سالم  سلول هاي 
استخوان و دیواره روده ها را 
نیز از بین مي بـرد و مي تواند 
مثل  بدن  عضو  ضایعه  سبب 
کبد، کلیه ها و قلب و ریه ها و 

غیره شود. 
5. پـرتو درمـانی ضمـن آنکه 
نابود  را  سرطاني  سلول هاي 
را  سـالم  سلـول هـاي  مي کند 
نیز مي سوزاند و باعث تخریب 

آنها مي شود. 
شیمي  با  اولیه  درمان   .6
درماني  پرتو  و  درماني 
کاهش  را  تومور  اندازه  غالبا 
شیمي  وصف  این  با  مي دهد. 
دراز  درماني  پرتو  و  درماني 
مدت به نابودي بیشتر تومور 

منتهی نمي شود. 
تأثیر  تحت  بدن  که  زماني   .7
مسمـومیت نـاشي از شیمــي 
قرار  پرتودرماني  و  درماني 
در  ایمنـي  سیستـم  مـي گیرد 
واقع  نابودي  و  خطر  معرض 
مي شود بنابراین شخص ممکن 
است مقاومت خود را در برابر 
و  هاي  عفونت  مختلف  انواع 
از  از آن  ناشي  پیچیدگي هاي 

دست بدهد. 

اخبار سرطان جانز هاپکینز

رابطه مستقیم تغذیه نامناسب و سرطان 
دانشمندان مرکز تغذیه جانز هاپکینز معتقدند  هر شخص داراي سلول هاي سرطاني در بدن خود است. این سلول هاي سرطاني در آزمایش هاي 
استانداردخود را نشان نمي دهند تا آنکه به مقدارچند میلیارد سلول افزایش یابند. زماني که پزشکان به اشخاص مبتلا به سرطان اعلام مي کنند که دیگر 
در بدن آنها سلول سرطاني وجود ندارد. این حالت فقط بدان معناست که آزمایش ها دیگر قادر به ردیابي و پیدا کردن سلول هاي سرطاني نیست زیرا آن 

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

جهش  باعث  تواند  مي  درماني  پرتو   .10
مقاوم  و  گردد  سرطاني  هاي  سلول  ژنتیکي 
بود.  آن مشکل خواهد  کردن  نابود  که  شود 
سلول هاي  گسترش  باعث  مي تواند  جراحي 

سرطاني به دیگر نقاط بدن شود. 
غذا  سرطان  با  مبارزه  موثر  راه  یک   .11
نرساندن به سلول هاي سرطاني است. عدم 
براي  نیاز سلول  مورد  غذایي  مواد  رساندن 
جلوگیري از افزایش و چند برابر شدن تعداد 

سلول ها است. 

سلـول هـاي سـرطاني از چه موادي تغذیه 
مي شود؟

قطع  با  است.  سرطان  کننده  تغذیه  قند  الف: 
براي  غذا  تأمین  مهم  عامل  یک  قند  مصرف 
سلول هاي سرطاني قطع مي شود. جانشین هاي 

قند نظیر NutraSweet ،Equal ،Spoonful  و 
غیره با Aspartame ساخته مي شود و زیان 
عسل  بهتر  طبیعي  جانشین  یک  است.  آور 
است  سازي  قند  از  ناشي  ملاس  یا  مانوکا 
اندک  بسیار  باید  آن  مصرف  مقدار  لیکن 
باشد. نمک سفره نیز داراي افزودني شیمیایي 
است. جانشین بهتر نمک سفره، نمک حاصل 

از آب دریا و یا Brag saminos است. 
بخصوص  بدن  که  شود  مي  باعث  شیر  ب: 
در سیستم گوارش )معده و روده ها( مخاط 
درست کند، سرطان از مخاط تغذیه مي کند. 
با قطع مصرف شیر و جانشین کردن آن با 
شیر سویا سلول هاي سرطاني در برابر بي 

تغذیگي قرار مي گیرند. 
اسیدي  محیط  در  سرطاني  سلول هاي  پ: 
مقاوم و پایدار مــي شــوند و بهتر است که 
شود  استفاده  ماهی  از  بیشتر 
گوشت  مصرف  جای  به  و 
جوجه  گوشت  کمی  مقدار  گاو 

جایگزین شود. 
گوشت قرمز از آنتي بیوتیک هاي 
دامي، هرمون هاي رشد و انگل 
تماما  که  است  شده  تشکیل 
بخصوص براي اشخاص مبتلا 
به سرطان آسیب رسان است. 
ت: رژیم با 80% سبزیجات تازه 
و آب میوه و بنشن، دانه هاي 
نباتي، آجیل ها و مقداري میوه 
قرار  قلیایي  محیط  در  را  بدن 
در  زنده  هاي  آنزیم  مي دهد. 
آساني  به  تازه  سبزیجات  آب 
 15 ظــرف  و  مـي شود  جذب 
سلولــي  سطـوح  بـه  دقیقــه 
مي رسد تا سلول هاي سالم را 
کند.  تقویت  و  دهد  کافي  رشد 
براي بدست آوردن آنزیم هاي 
ساختن  منظـــور  بـــه  زنـده 
کنید  کوشش  سالم  سلول هاي 
آب سبزیجات تازه )بسیاري از 
سبزیجات از جمله جوانه لوبیا( 
مصرف کنید و دو تا سه مرتبه 
در روز مقداري سبزیجات خام 
حرارت  در  آنزیم ها  بخورید. 
 4 )یا  فــارنهـایت  درجـه   104
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درجه سانتیگراد( از بین مي روند. 
که  شکلات  و  چاي  قهوه،  خوردن  از  ث: 
کنید.  پرهیز  است  زیــاد  کافئین  داراي 
داراي  و  بهتر  جانشیني  ســبز  چـــاي 
بهتــرین  است.  ســرطان  ضـد  خــواص 
از  بـراي جلـوگیري  اسـت.  آب  نوشیدنـي 
سمي(  )مواد  معروف  توکسین هاي  ورود 
به  لوله کشي  آب هاي  در  فلزات سنگین  و 
فیلتر  یا  شـده  تصفیـه  آب  مصـرف  بدن، 
آب هاي  از خوردن  اسـت.  منـاسب  شـده 

کنید.  پرهیزه  شده  تقطیر 
ج: هضم پروتئین گوشت قرمز سخت است 
و نیاز به مقدار زیادي آنزیم گوارشي دارد. 
گوشت هضم نشده که در روده ها باقي بماند 

فاسد مي شود و مسمومیت ایجاد مي کند. 
داراي  سرطاني  سلول  دیواره هاي  چ: 
صرفنظر  با  است.  خشن  پروتئین  پوشش 
خوردن  کمتر  یا  گوشت  خوردن  از  کردن 
آن آنزیم بیشتري براي حمله به دیواره هاي 
پروتئیني سلول سرطان آزاد مي شود و به 
را  سرطاني  هاي  سلول  مي دهد  امکان  بدن 

از بین ببرد. 

تعریف سرطان
هاي  سلول  آن  در  که  است  حالتي  سرطان 

طبیعي دست خوش تغییرات زیر مي شوند:
حالت  از  بزرگتر  خیلي  سلول  یک  هسته   .1

عادي مي گردد.
2. در رنگ آمیزي هسته سلول پر رنگ و تیره 

مي گردد.
3. هسته به نظر مي رسد که شکل خارق العاده 

داشته و اطراف هسته دندانه دار مي گردد.
عادي  حد  از  بزرگتر  سلول  خود  اصولًا   .4

مي باشد.
سیتوپلاسم  هسته،  بودن  بزرگ  علت  به   .5

سلول کوچکتر به نظر مي رسد.
6. سلول خیلي زودتر و سریع تر شروع به 

تقسیم مي کند.
یک  در  را  خود  اصلي  عمل  سرطاني  سلول 
مفید  دیگر  و  مي دهد  دست  از  بدن  از  عضو 
نمي باشد و اعمال بدن را نادیده گرفته، صرفاً 
و  مي باشد  خود  تغذیه  و  تغییرات  متوجه 
دیگر  هاي  به سلول  نسبت  را  همکاري خود 
بدون  تکثیر  به  نتیجه  در  و  از دست مي دهد 
کنترل خود در یکي از قسمت هاي بدن ادامه 
داده و آن عضو را از کار مي اندازد. علاوه بر 
این با انتشار و گسترش به سایر نواحي بدن 

موجبات مرگ مریض را فراهم مي سازد.

این  با  دارد  بیماري سرطان  که  آیا هرکس 
بیماري فوت مي کند؟

مطلقاً نه، اگر چنانچه بیماري بموقع شناخته 
مي توان  را  سرطان ها  از  بسیاري  گردد، 
داروهاي  با  یا  و  رادیوتراپي  و  جراحي  با 
و  کرده  درمان  آنها  از  یا مخلوطي  شیمیایي 

مریض را از مرگ حتمي نجات داد.
زودرس  تشخیص  است  مهم  که  مطلبي 
یک  آنکه  از  پس  زیرا  مي باشد.  ها  سرطان 
سلول دچار تغییرات ذکر شده گردید و بدل 
بعد سلول  به  آن  از  به سلول سرطاني شد، 
ابتدا  هاي مشابه خود را ایجاد مي کند. یعني 
به دو سلول، بعد به 4 سلول و همین طور الي 

آخر تقسیم مي گردند.
اگر در مراحل اولیه این سلول ها کشف گردند 
و قبل از آنکه به سایر نقاط بدن انتقال یابند 
بهترین  شوند  درمان  موضعي(  حالت  )در 

شانس براي نجات بیمار بدست آمده است. 

سرطان پستان در زنان 
شایع ترین سرطان در خانم ها سرطان پستان 
است. شایعترین علت مرگ در خانم هاي 40 تا 
44 ساله سرطان پستان مي باشد. با افزایش 
سن خانم ها، احتمال ابتلا به سرطان پستان 

افزایش مي یابد.
یا خواهرانشان دچار  مادران  که  هایي  خانم 
سرطان پستان باشند، شانس بیشتري براي 
این  اگر  و  دارند  را  سرطان  این  به  ابتلاء 

یائسگي دچار سرطان  از زمان  قبل  بستگان 
شده باشند یا سرطان آنها در هر دو طرف 
باشد و یا در چند نفر از بستگان نزدیک فرد، 
سرطان رخ داده باشد، شانس بیشتري براي 

ابتلاء به سرطان پستان دارند.
نشده اند  فرزند  که هرگز صاحب  هایي  خانم 
و یا اولین زایمان آنها بعد از سن 35 سالگي 
باشد، شانس بیشتري براي ابتلاء به سرطان 
عادت  اولین  هرچند  بعلاوه  دارند  پستان 
پایین تري شروع شود )کمتر  ماهانه در سن 
از 12 سال( و یائسگي دیرتر بروز کند )بعد 
سرطان  به  گرفتاري  شانس  سالگي(   50 از 

پستان نیز افزایش مي یابد.
خانم هایي که دچار سرطان رحم شده باشند، 
سرطان  با  درگیري  براي  بیشتري  شانس 
پستان دارند. عوامل محیطي و جغرافیایي و 
سرطان  نوع  این  بروز  در  نیز  الکل  مصرف 

مؤثرند.

علائم بالیني 
در اکثریت موارد بیمار به خاطر اینکه متوجة 
یک تودة بدون درد در پستان خود شده است 
توده  این  اوقات  از  گاهي  مي کند.  مراجعه 
رفتن  فرو  پستان،  از  ترشح  است.  دردناک 
نوک پستان، سفت شدن و قرمز شدن پستان 
نیز گاهي دیده مي شود. قسمت بالا و خارجي 
سرطان  دچار  بیشتر  پستان  نوک  و  پستان 
گاهي  نیز  بغل  زیر  لنفاوي  غدد  مي شوند. 

متورم مي شوند.
پستان  سرطان  پیشرفت  نشانة  که  علائمي 
بیماري حکایت مي کنند  از وخامت  و  هستند 
موارد زیر مي باشند: دانه دانه شدن پستان، 
زخم شدن پوست پستان و وجود یک تودة 
به  داخل  از  که  پستان  در  سفت  و  بزرگ 
باشد  داشته  چسبندگي  سینه  قفسه  دیوارة 
نواحي  از  ریه  و  کبد  بغل،  زیر  لنفاوي  غدد 
انتشار  آنها  به  پستان  سرطان  که  هستند 

مي یابد.
و  سرطان  این  زیاد  نسبتاً  شیوع  خاطر  به 
تمایل آن به انتشار، برنامه هاي مختلفي جهت 
پیشنهاد  آن  زودرس  تشخیص  و  ردیابي 
قسمت  سه  شامل  برنامه ها  این  است.  شده 

مي باشند:
)هر  فرد:  خود  توسط  پستان  معاینه   .1
مشاهدة  با  ســالگي(   20 از  بعـد  یکبار  ماه 
باید  پستان  وضعیت  در  تغییري  کوچکترین 

به پزشک مراجعه نماید.
2. معاینه توسط پزشک: بین 20 تا 40 سالگي 
هر 2 الي 3 سال یکبار توسط پزشک معاینه 
مي شوند. بعد از 40 سالگي سالي یکبار اینکار 

انجام شود.
3. رادیوگرافي پستان: از 35 سالگي تا 40 سالگي 

باید یک بار رادیوگرافي پستان انجام شود.
پس از تشخیص درمان با جراحي، رادیوتراپي 

و هورمون درماني انجام مي شود.  
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پوکي استخوان یك بیماري خاموش

در بیشتر افراد از دست رفتن استخوان ها تدریجي است و معمولا تا زماني که بیماري پیشرفت نکند علایم و نشانه هاي هشدار دهنده وجود ندارد از این 
 ترجمه: بهرام بدیع الزمانیرو اغلب پوکي  استخوان به عنوان یک بیماري همه گیر خاموش نامیده مي شود. 

پوکي استخوان چیست؟
از  عبارت  استئوپروز،  یا  استخوان  پوکي 
حالتیست که در اثر تخریب بافت استخواني، 
به  سرانجام  یافته  کاهش  استخوان  توده اي 

شکستگي استخوان منجر مي شود.
تا   30 در  معمولًا  فرد  هر  استخواني  توده  
مي رسد.  خود  حد  بیشترین  به  سالگي   35
به  این سن، کم شدن توده استخوان  از  پس 
در  مي شود.  آغاز  طبیعي  روند  یک  صورت 
که  استخواني  مقدار  سن،  افزایش  با  واقع 
که  است  مقداري  از  بیشتر  مي شود،  تخریب 
ساخته مي شود. اگر بتوانیم ساختمان داخلي 
بافت استخواني را با میکروسکوپ ببینیم، در 
حالت طبیعي، شبیه کندوي عسل است که با 
تخریب بافت استخواني در این کندو اندازه ي 
فضاهاي خالي بزرگتر مي شود و به عبارتي 
ها  استخوان  ترتیب،  بدین  مي شود.  پوک تر 
به  که  حدي  به  مي شوند،  شکننده  و  نازک 
مي شکنند.  خود  خودي  به  حتي  و  راحتي 
ران  استخوان  سر  ناحیه  در  )مخصوصاً 
دارد، ستون  لگن جا  استخوان  که در گودي 
مهره ها و مچ دست(. زمان یائسگي عامل خطر 
دیگري براي پوکي استخوان است، بطوریکه 
بعضي، عملًا پوکي استخوان را فقط بیماري 
دوران یائسگي مي دانند. هنگام یائسگي، مقدار 
بدن زنان خیلي کم  )استروژن( در  هورمون 
این هورمون در خون،  پایین آمدن  مي شود. 
پوکي  و  استخوان  )استحکام(  دادن  از دست 
آن را سبب مي شود. پوکي استخوان، بیماري 
خاموش نیز نامیده مي شود، زیرا ممکن است 

شما متوجه هیچ علامتي نشوید و طي سال ها 
ممکن است استخوان هایتان را از دست بدهید، 
اما ندانید که پوکي استخوان دارید، تا زماني که 
ناگهان یکي از استخوان هایتان بشکند. بعضي 
مواقع، وجود برخي از بیماري ها مثل پرکاري 
آرتریت  غــدد جنســي،  کـاري  کـم  تیروئید، 
از داروها مثل  یا مصرف بعضي  روماتوئید، 
کورتن و لووتیروکسین باعث کم شدن قدرت 

استخوان ها و در نتیجه پوکي آنها مي شود.

سن شروع وشیوع پوکي استخوان  
مردان  برابر  چهار  استخوان  پوکي  زنان  در 
از یائسگي،  دیده مي شود. در سال هاي بعد 
اول، معمولًا قدرت  مخصوصاً در سال هاي 
مي یابد.  کاهش  زیادي  سرعت  با  استخوان 
سپس این سرعت کم مي شود ولي روند پوکي 
استخوان ادامه مي یابد. زنان، مخصوصاً آنها 
که بیشتر از 60 سال دارند بیشترین مبتلایان 
افزایش  با  مردان  در  استخوان اند.  پوکي  به 
سن، کاهش ناگهاني و عمده ي هورمون هاي 
جنسي، چنان که در زنان اتفاق مي اافتد، پیش 
در  استخوان  وقدرت  تراکم  کاهش  نمي آید. 
آنها خیلي آهسته تر اتفاق مي افتد. اما در 65 
یک سرعت  با  مردان  و  زنان  سالگي،   70 تا 

استخوان هاي خود را از دست مي دهند.

علائم و عوارض پوکي استخوان   
دچار  است  ممکن  شد،  گفته  قبلًا  که  چنان 
پوکي استخوان باشید، بدون آن که از بیماري 
خود اطلاع داشته باشید. به همین سبب است 

یا  و  خاموش«  »بیماري  استخوان  پوکي  که 
نامیده مي شود. در  »بیماري بي سر و صدا« 
مراحل اولیه ي بروز پوکي استخوان، علائم آن 
نشدن  این ظاهر  که  ندرت ظاهر مي شود،  به 

علائم تشخیص بیماري را دشوار مي کند. 

موجب  بعدي  مراحل  در  استخوان  پوکي 
بروز مسائل زیر مي گردد:

- شکستگي خود به خود یا با کمترین ضربه 
بر استخوان ها مخصوصاً در نواحي ران و 
لگن، کمر و ستون مهره ها که غالباً این اولین 

علامت است.
- کمر درد شدید در نقطه اي خاص که نشانه 

شکستگي ست.
قوز  یا  انحناي پشت  قوز پشت که موجب   -

درآوردن مي  شود.
- کوتاه شدن قد.

بعضي از محققان عقیده دارند افتادن دندان ها 
پوکي  همین  از  ناشي  نیز  بالا  هاي  سال  در 

استخوان است.
به خودي  هاي خود  نمونه هاي شکستگي  از 
این است که شاید روزي که فرد خم مي شود 
به  و  بردارد  را  روزانه اش  خرید  ساک  تا 
خرید برود، دردي شدید در پهلویش احساس 
دنده اي  که  مي شود  متوجه  بعداً  و  مي کند 
شدید  خیلي  بیماري  وقتي  دارد.  شکسته 
به  شدن  خم  مثل  خفیفي  فشارهاي  باشد، 
یا سرفه  کردن جاروبرقي، عطسه  بلند  جلو، 
شود.  مهره  شکستگي  باعث  مي تواند  کردن 
اثر  در  معمولًا  لگن،  ناحیه  هاي  شکستگي 
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این  فرد رخ مي دهند.  افتادن و سقوط کردن 
از  دیگر  شکستگي هاي  بین  در  شکستگي ها 
همه بدتر است، زیرا مي تواند حتي خطر مرگ 
هم  که  افرادي  از  نیمي  باشد.  داشته  پي  در 
زنده مي مانند معمولا تا آخر عمر علیل بوده، 
چنانچه نمي توانند بدون مراقبت دایمي آشنایي 
یا پرستاري زندگي کنند و براي همه ي عمر 
به عصا یا چهار پایه هاي مخصوص راه رفتن 

افراد معلول )واکر( نیاز دارند.
کوتاه شدن قد، روند طبیعي افزایش سن است، 
ولي چنانچه کاهش قد قابل توجه بیش از 2/5 
سانتي متر باشد )نسبت به 20 سالگي(، ممکن 
است همین، اولین علامت پوکي استخوان باشد.

به هر ترتیب چنانچه بیش از یکي از علائم بالا 
در شما هست حتماً به پزشک مراجعه کنید. 
هیچ  است  ممکن  که  باشید  داشته  خاطر  به 
علامتي مشاهده نشود ولي به پوکي استخوان 
دچار شده باشید. پس بهترین راه، پیشگیري 

از بروز پوکي استخوان است.
 

عوامل مستعد کننده پوکي استخوان کدامند؟ 

عوامل مستعد کننده اي که قابل کنترل نیستند:
به  مردان  از  بیشتر  بسیار  زنان  - جنسیت: 
پوکي استخوان و شکستگي ناشي از آن دچار 
مي شوند. ) در واقع 4 برابر آقایان(. زیرا زنان 
از ابتدا تراکم استخوان کمتري دارند و بیشتر 

هم عمر مي کنند.
پوکي  بروز  احتمال  سن  افزایش  با  سن:   -

استخوان بیشتر مي شود.
هورمون  استروژن  یائسگي:  شروع   -
استخوان  توده   کاهش  از  که  است  زنانه اي 
جلوگیري مي کند. تولید استروژن در تخمدان 
ها بعد از یائسگي متوقف مي شود، در نتیجه، 
تسریع  استخوان  توده ي  رفتن  دست  از 
دارند  رس  زود  یائسگي  که  زناني  مي شود. 
)قبل از 45 سالگي(، مانند بانواني که تخمدان 
هاي آنها را با جراحي برداشته اند بیشتر در 

معرض ابتلا به پوکي استخوان اند.   
- سابقـه ي خـانوادگــي: وراثت بر مقــدار 
استخوان هاي شما و سرعت از دست دادن 
آنها تأثیر دارد، اگر مادر شما شکستگي لگن 
یا مهره، ساعد و... داشته باشد، احتمال ابتلاي 

شما به شکستگي 2 برابر افراد دیگر است. 
- استخوان بندي ظریف و کوچك: بانواني که 
داراي استخوان هاي کوچک بوده، کوتاه قد و 
یا لاغراند، به خاطر وجود توده ي استخواني 

کمتر، مستعد بروز پوکي استخوان اند.
- نژاد: بانوان اروپایي شمالي یا افراد ساکن 
آسیاي جنوب شرقي، بیشتر در معرض ابتلا 

به پوکي استخوان اند.
نظیر  هایي  بیماري  ها:  بیماري  از  - بعضي 
و  جنسي  غدد  پاراتیروئید،  تیروئید،  بیماري 
غدد فوق کلیوي مي توانند به پوکي استخوان 

منجر شوند. 

کنترل  را  آنها  مي توانید  که  خطري  عوامل 
کنید:

باعث  لاغر  بسیار  بانوان  کم  وزن  وزن:   -
کم شدن قدرت استخوان هم مي شود )زناني 
که داراي اضافه وزن اند، معمولاً در معرض 
خطر نیستند ولي احتمال ابتلا به ناراحتي هاي 

دیگر در آنها زیادتر است.(
کاهش  نداشتن،  فعالیت  نکردن:  ورزش   -
توده هاي استخوان را تسریع مي کند. ورزش 

مناسب به افزایش مقدار استخوان و سلامت 
بیشتر شما کمک مي کند.

کلسیم  برنامه ي غذایي:  - کمبود کلسیم در 
استخوان ها را قدرتمند مي کند. اگر به قدر کافي 
کلسیم مصرف نمي کنید بدن شما سلول هاي 

مورد  کلسیم  تا  مي کند  تخریب  را  استخواني 
نیاز خود را از آنها به دست آورد.

- سیگار کشیدن: زناني که سیگار مي کشند 
پوکي  به  نمي کشند  که سیگار  آنها  از  بیشتر 
استخوان )و سایر بیماري ها( دچار مي شوند.

عوامل خطر دیگر
این عوامل عبارتند از:

بعضي داروهاي تجویزي نظیر کورتن که در 
درمان آرتوروز و آسم استفاده می شود.

- برنامه ي غذایي پر پروتئین
- کمبود ویتامین دي 

آیا مي توان پوکي استخوان را تشخیص داد؟
معاینه جسماني 

تا  مي کند  کمک  پزشکي  وسابقه ي  معاینه 
مشخص شود آیا در معرض پوکي استخوان 
هستید یا نه؟ پزشکتان مي تواند به شما کمک 
کند تا برنامه ي پیشگیري براي خود تعیین کنید.

پرتوهاي X و عکس هاي رادیولوژي
استخوان  پوکي  تشخیص  براي  معمولًا 
ولي  نمي شود،  استفاده  رادیولوژي  از 
عکس  دیگري  دلایل  به  وقتي  اوقات،  گاهي 
استخوان  پوکي  مي شود،  گرفته  رادیولوژي 
باشد هم در فرد مشخص  را که نسبتاً زیاد 

مي کنند.

آزمایش هاي سنجش تراکم استخوان 
انجام این آزمایش ها فعلًا براي تشخیص و 
ترین  دقیق  استخوان،  پوکي  درمان  پي گیري 
پزشکتان  از  را  لازم  اطلاعات  است.  روش 
بپرسید. این آزمایش؛ معمولًا، 3 تا 5 سال یک 
استخوان  پوکي  روند  تا  مي شوند  تکرار  بار 
همراه  شود.  مشخص  آن  درمان  احتمالًا  و 
یک  معمولًا  اول،  بار  براي  آزمایش  این 
سري آزمایش هاي عمومي هم از فرد گرفته 
مي شود تا از سلامتش اطمینان یابند. به هر 
حال به یاد داشته داشته باشید که تشخیص 
در  و  نیست  ساده  خیلي  استخوان  پوکي 
مي شود  داده  تشخیص  وقتي  موارد  بیشتر 
بنابراین  است.  دچار شکستگي شده  فرد  که 
پوکي  بیماري  از  پیشگیري  راه،  بهترین 

استخوان است.
براي جلوگیري از پوکي استخوان چه باید 

کرد؟
1. دریافت کلسیم و ویتامین دي کافي

2. ترک سیگار 
متعادل  و  مداوم  فیزیکي  فعالیت  داشتن   .3

)مثلًا حداقل 30 دقیقه پیاده روي روزانه(
4. خانم هاي یائسه اي که داراي عوامل مستعد 
کننده ي پوکي استخوان هستند و افراد مبتلا به 
بیمــاري هاي تیــروئید باید با پزشک خود در 

این باره مشورت کنند.  
منبع: مرکز تحقیقات مایوکلینیک آمریکا
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اصول روزه داري بیماران دیابتي

 ارتقاي سلامت جسماني که از پیامد هاي روزه داري است، در صورتي حاصل مي شود که فرد روزه دار شرایط جسماني روزه گرفتن را داشته باشد 
و اصول صحیح روزه داري را رعایت کند. در بیماران دیابتي روزه مي تواند با عوارضي از قبیل کاهش قند خون، افزایش قند خون، کم آبي و حتي کماي 
دیابتي همراه شود. لذا بیماران دیابتي باید شرایط روزه داري را داشته باشند. البته در بیماران دیابتي که شرایط روزه داري را دارند با رعایت اصول روزه 

 دکتر محمد ابوترابیداري در بیماران دیابتي، مي توانند روزه بگیرند. 

بدون شک، اگر آماده سازی برای روزه داری 
ماه  این  شروع  از  قبل  رمضان،  مبارک  ماه 
آغاز گردد، نتایج پایدارتری به دنبال خواهد 
ادعیه،  از همین روست که در کتب  داشت و 
به تناوب و در برخی روزها، روزه داری در 
ماه های رجب و شعبان توصیه گردیده است. 
می توانند  قاعده  این  از  نیز  عزیز  دیابتی های 

پیروی نمایند.
حفظ مقدار قند خون در حد طبیعی )140- 60 
است  دیابت  درمان  هدف  درصد(،  میلی گرم 
زیرا افزایش دراز مدت قند خون، سبب بروز 
صورت،  آن  در  که  می شود  دیابت  عوارض 
درمان دیابت بسیار پرهزینه و گاه غیرممکن 

خواهد شد. 
لازم  آمــوزش هـای  از  کــه  دیـابتی  افـراد 
برخوردار شده اند به خوبی قادرند تشخیص 
یا  بگیرند  روزه  می توانند  آیا  که  دهند 
خود  آموزش های  طی  افراد  این  زیرا  خیر. 
دریافته اند که به کدام گروه از دیابتی ها تعلق 
دارند و در مورد شرایط روزه داری در هر 
گروه حتماً با پزشک خود مشورت می کنند. 
به عبارت بهتر، دیابتی که روزانه قند خون و 
یا قند ادرار خود را در منزل مورد آزمایش 
روزه داری  به  قادر  احتمالاً  نمی دهد،  قرار 

نخواهد بود!

روزه داري در چه بیماراني ممنوع است؟
به طور کلي اولین سوالي که در کنار عبارت 
این  مطرح مي شود،  داري«  روزه  و  »دیابت 
است که کدام بیماران دیابتي نمي توانند روزه 
بگیرند؟  روزه  توانند  مي  یک  کدام  و  بگیرند 
روزه  تواند  نمي  که  دیابتي  به  مبتلا  بیماران 

بگیرند عبارتند از:
1. بیماران دیابتي که بیماري آنها کنترل شده 

نیست.
دارویي خود  رژیم  به  که  دیابتي  بیماران   .2

عمل نمي کنند.
 )DKA( دیابتي  بیماراني که سابقه کماي   .3

دارند.
4. بیماران مبتلابه دیابت که باردار هستند و 
بیماراني که در بارداري دچار دیابت شده اند.

5. بیماران دیابتي که به طور همزمان دچار 
عفونت در جایي از بدن هستند.

6. بیماراني که علاوه بر دیابت، دچار بیماري 
یا عارضه جدي دیگري مثل فشار خون کنترل 

نشده یا بیماري قلبي هستند.
7. بیماران دیابتي مسني که اختلال تمرکز و 

حواس دارند.
کنند  مي  زندگي  تنها  که  دیابتي  بیماران   .8
)خصوصا در کساني که انسولین یا گلي بن 

کلامید مصرف مي کنند(.
با  درمان  تحت  بیماران  که  آنجا  از  همچنین 
انسولین به دنبال تزریق انسولین، به دفعات 
نمی شود،  توصیه  لذا  کنند،  میل  غذا  باید  نیز 
به  شدید  تمایل  صورت  در  بگیرند.  روزه 
روزه داری، با توجه به شرایط زیر، این افراد 
در موارد خاص و آن هم تحت نظارت پزشک 
نداشتن  بگیرند:  روزه  می توانند  خود  معالج 
عوارض  نیز  و  خون  قند  شدید  نوسانات 
کلیوی،  چشمی،  )عوارض  دیابت  پیشرفته 

عصبی و قلبی- عروقی(

روزه داري براي کدام دیابتي ها مجاز است؟
ممنوعیت  شرایط  که  دیابتي  بیماران  تمام 
تحت  حدالامکان  و  نداشته  را  داري  روزه 
درمان با انسولین نباشند، مي توانند با رعایت 

اصول زیر روزه بگیرند. 
داروهاي  با  درمان  تحت  دیابتي  بیماران 
خوراکي )قرص( لازم است براي روزه داري 
با پزشک معالج خود مشورت کنند. به طور 

خون  قند  توانسته اند  که  افرادی  برای  کلی 
حفظ  طبیعی  حد  در  دائمی  طور  به  را  خود 
نظر  از  زیر،  با حفظ شرایط  نمایند  کنترل  و 
است  لازم  است:  بلامانع  روزه داری  پزشکی 
مدتی قبل از شروع ایام ماه مبارک رمضان، 
کرده  آغاز  را  آزمایشی، روزه داری  به طور 
و طی روز، به ترتیب زیر، قند خون خود را 

آزمایش کنند:
- قبل از سحر )حداکثر 120 میلی گرم در صد 

میلي لیتر(
- 2 ساعت بعد از سحر )حداکثر 160 میلی گرم 

در صد میلي لیتر(
 70 از  )کمتر  بعدازظهر   3 تا   1 بین ساعت   -

میلی گرم درصدمیلي لیتر نباشد(
- قبل از افطار )حداکثر 120 میلی گرم در صد 

میلي لیتر(
- 2 ساعت بعد از افطار )حداکثر 160 میلی گرم 

در صد میلي لیتر( 
در صورتی که مقدار قند خون این افراد در 
محدوده مقادیر ذکر شده در بالا قرار داشته 
باشد و نیز دچار عوارض پیشرفته دیابت هم 
نباشند قادر خواهند بود روزه بگیرند که در 
داروي  مقدار  باید  سحر  هنگام  صورت،  آن 
خود  معالج  پزشک  نظارت  تحت  را  خود 
کاهش دهند.  همچنین باید هنگام افطار، قبل 
از خوردن هر غذایی، قرص خود را میل کرده 

و پس از مدتی، شروع به خوردن غذا کنند. 

تغدیه دیابتي هاي روزه دار
2 ساعت بعد از افطار بیش از  اگر قند خون 
250 باشد، روزه دار باید مقدار شام مصرفي 
20 درصد کاهش دهد؛  بعد  خود را در روز 
اگر قند خون طي روزه داري کمتر از 60 یا 
بیشتر از 300 باشد، فرد روزه دار باید روزه 

را افطار کند.
چند  به  باید  دیابتي  بیمار  در  افطار  غذاي 
تقسیم شود زیرا مصرف مواد غذایي  وعده 
همراه  قند  افزایش  با  کامل  وعده  به صورت 

خواهد بود.
کـربوهیدرات هــاي ســاده بــراي افطـــار و 
کربوهیدرات هاي پیچیده براي سحر انتخاب 
کافي  مایعات  مصرف  است.  تري  مناسب 
)حداقل 2 لیتر( در زمان غیرناشتایي از بروز 
کم آبي جلوگیري مي کند. بیماران دیابتي که 
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بدون دارو قند خون خود را کنترل مي کنند 
معالج خود می توانند  پزشک  با مشورت  نیز 
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  کنند.  خودداری  جداً  زمان،  یک 
نباید فراموش کنید که طی روزه داری مقدار 
کالری دریافتی روزانه باید به دو سوم مقدار 
معمول کاهش یابد یعنی: »یک سوم کمتر از 

حد معمول، غذا میل شود.«

تغذیه روزه دار دیابتي
روزه دار  فرد  براي  دیابتي  رژیم  رعایت 
دار  روزه  دیابتي  بیمار  است.  الزامي  دیابتي 
بین افطار تا اذان صبح مواد غذایي مصرف 
قند  تا  باید نکاتي را رعایت نماید  لذا  مي کند. 

خونش در این فاصله بیش از حد بالا نرود.
خود  دریافتي  کالري  نباید  دار  روزه  دیابتي 
افزایش  قبل  به  نسبت  رمضان  ماه  در  را 
از  قندي شیرین  مواد  به ویژه مصرف  دهد. 
جمله زولبیا و بامیه باید محدود شود. روزه 
مواد  به  تمایل شدید  در صورت  دیابتي  دار 
استفاده  رژیمي  مرباي  از  مي تواند  شیرین 
کند و یا هنگام افطار دو عدد خرما همراه با 

نوشیدني مانند چاي مصرف کند.
یک  با  دیابتي  دار  روزه  که  است  این  بهتر 
و  کند  آغاز  صبحانه،  مشابه  ساده،  افطار 
2 ساعت بعد صرف نماید. قبل  1 تا  شام را 
مختصري،  غذاي  مي توانید  هم  خوابیدن  از 
قصد  که  دیابتي  بخورد.  عصرانه،  مشابه 
باید  حتماً  هم  را  دارد، سحري  گرفتن  روزه 
میل کند. سحري براي بیماران دیابتي آنقدر 
براي خوردن سحري  فرد  اگر  که  مهم است 
نتواند بیدار شود، بهتر است از روزه گرفتن 

در آن روز صرف نظر کند.
غذاي افطار در بیمار دیابتي باید به چند وعده 
به  غذایي  مواد  مصرف  زیرا  شود  تقسیم 
صورت وعده کامل با افزایش قند همراه خواهد 
و  افطار  براي  ساده  هاي  کربوهیدرات  بود. 
کربوهیدرات هاي پیچیده براي سحر انتخاب 
کافي  مایعات  مصرف  است.  تري  مناسب 
)حداقل 2 لیتر( در زمان غیرناشتایي از بروز 

کم آبي جلوگیري مي کند.
بیماران دیابتي که بدون دارو قند خون خود 
را کنترل مي کنند نیز با مشورت پزشک معالج 
خود می توانند 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  کنند.  خودداری  جداً  زمان،  یک  در  غذایی 
هر حال، نباید فراموش کنید که طی روزه داری 
مقدار کالری دریافتی روزانه باید به دو سوم 
مقدار معمول کاهش یابد یعنی: »یک سوم کمتر 

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

در روز بعد 20 درصد کاهش دهد؛ اگر قند خون 
طي روزه داري کمتر از 60 یا بیشتر از 300 

باشد، فرد روزه دار باید روزه را افطار کند.
یکي از توصیه هاي مهم به دیابتي هاي روزه 
دار این است که در فاصله افطار تا سحر، آب 
کافي بنوشند تا طي روز دچار کمبود آب بدن 
از  بعد  بیماران  این  مي شود  توصیه  نشوند. 
خوردن سحري و قبل از شروع روزه، حداقل 

یکي دو لیوان آب بنوشند.

عوارض روزه داري براي دیابت
خطرناکترین عارضه روزه داري براي بیماران 
دیابتي، کاهش بیش از حد قند خون است. طي 
روزه داري بیش از هر چیر باید مراقب باشید 

که قند خونتان زیاد افت نکند.
افت قند خون با علایمي مانند ضعف و بي حالي 
شدید، عرق سرد فروان، تپش قلب، سرگیجه، 
تاري دید، گرسنگي شدید و لرزش بدن و در 
بیمار  هر  است.  همراه  بي هوش شدن  نهایت 
دیابتي که روزه دار است در صورتي که در 
صورتي  در  شد،  علایم  این  دچار  روز  طول 
که گلوکومتر )دستگاه اندازه گیري قند خون( 
در اختیار دارد، فورا باید قند خونش را اندازه 
بگیرد. اگر قند خون زیر 50 میلي گرم در صد 
میلي لیتر باشد، حتماً باید روزه خود را افطار 
کند. در صورتي که گلوکومتر در اختیار ندارد، 
با پیدایش علایم کاهش قند خون، سریعاً روزه 
خود را افطار کند و با مصرف شربت یا شیریني 

مختصر از عوارض بعدي پیشگیري نماید.

دیابت، روزه داري و ورزش
فعالیت بدني بیماران دیابتي که روزه مي گیرند 
باید در حد معمول باشد و استراحت زیاد به نفع 
البته اموري که به فعالیت جسمي  آنها نیست. 
شدید نیاز دارند بهتر است بعد از ظهرها انجام 
نگیرند تا از افت شدید قند خون پیشگیري شود. 
صبح  هنگام  دقیقه اي   15 تا   10 سبک  ورزش 
از  اما ورزش هنگام بعد  احتمالا مناسب است 
ظهر و قبل از افطار مي تواند مشکل ساز باشد. 
باید در صورت امکان طي شب ها چند ساعت 
بعد از افطار زماني را به ورزش اختصاص دهید.

دیابت، روزه داري و دارو
و  صبح  مصرفي  قرص هاي  کلي  طور  به 
افطار و قرص شبانه  ظهر را همزمان هنگام 
البته  باید مصرف شوند.  از سحري  را پیش 
ممکن  باشد،  کنترل  تحت  فرد  خون  قند  اگر 
تعداد  باشد،  لازم  پزشک  نظارت  تحت  است 

قرص هاي مصرفي بیمار کاهش یابد.
روز  طي  مایعات  مصرف  عدم  که  آنجا  از 
رفتن  بالاتر  و  خون  شدن  غلیظ  به  مي تواند 
لذا  شود.  منجر  دیگر  عوارض  و  خون  قند 
توصیه مي شود حتماً قرص خود را به موقع 
مصرف کنید و اگر فراموش کردید، خصوصاً 
بالاست،  قند خونتان  که معمولًا  در صورتي 

بهتر است آن روز را روزه نگیرید.

با دیابت و  ارتباط  پرسش های متداول در 
روزه داری

1. من بیماري قند دارم و در حال حاضر براي 
پایین آوردن قند خونم از قرص قند استفاده 

مي کنم، آیا مي توانم امسال روزه بگیرم؟
در صورتي که شما به بیماري مزمن دیگري 
که پزشک مربوطه شما را از گرفتن روزه به 
علت آن منع کرده است مبتلا نیستید و در حال 
حاضر قند خونتان در حد قابل قبولي )در حالت 
قند  افت  دچار  اخیراً  و  است   )160 زیر  ناشتا 
خون نشده اید، به احتمال زیاد مي توانید روزه 

بگیرید.
انسولین  و  است  دیابتي  که  دخترم  آیا   .2

تزریق مي کند هم مي تواند روزه بگیرد؟
بتوانند  ایشان  که  مي رسد  نظر  به  بعید 
اصرار  اگر  البته  کنند.  تحمل  را  روزه داري 
برروزه داشتن دارد، در صورتي که انسولین 
دچار  روز  طي  و  نمي کند  مصرف  زیادي 
افت قند خون نمي شود، با احتیاط کامل )زیر 
غذایي  رژیم  تنظیم  جهت  خود  پزشک  نظر 
وانسولین( و رعایت نکاتي که بیان خواهد شد 
ممکن است بتواند دوره روزه داري را بدون 

خطر پشت سر بگذارد. 
3. آیا اگر من روزه بگیرم ممکن است دچار 

عوارض بشوم؟
کاهش  روزه داري،  عارضه  ترین  خطرناک 
طــي  اسـت. شمـا  قنـد خـون  از حـد  بیـش 
روزه داري بیش از هر چیر باید مراقب باشید 

که قند خونتان زیاد افت نکند.
4. چگونه مي توانم بفهمم که قند خونم پایین 

آمده است؟
و  ضعف  مانند  علامت هایي  با  خون  قند  افت 
قلب،  تپش  فروان،  سرد  عرق  شدید،  بي حالي 
سرگیجه، تاري دید، گرسنگي شدید و لرزش 
بدن و در نهایت بیهوش شدن مشخص مي گردد.

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

)دستگاه  گلوکومتر  شما  که  صورتي  در 
اندازه گیري کننده قند خون( در اختیار دارید 

فوراً قند خونتان را اندازه بگیرید.
در صورتي که قند خونتان کمتر از 50 باشد. حتماً 
روزه خود را افطار کنید. اگر گلوکومتر ندارید، با 
پیدایش علایم کاهش قند خون، سریعاً روزه خود 
را افطار نمایید و با مصرف شربت یا شیریني 

مختصر از عوارض بعدي پیشگیري کنید.
6. وعده هاي غذایم باید به چه صورت باشد؟

)مثلًا  ساده  افطار  یک  با  که  است  این  بهتر 
مشابه صبحانه( آغاز کنید و شام را بلافاصله 

2 – 1 ساعت بعد صرف نمایید.
قبل از خوابیدن هم مي توانید غذاي مختصري 
)مشابه عصرانه( بخورید. سحري را هم حتماً 

میل کنید.  
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اخبار علمی

مصرف قهوه در پیشگیري 
از سرطان کبد مفید است

ایسنا: تحقیقات جدید نشان داده است: افرادي 
به  ابتلا  خطر  با  کمتر  مي نوشند  قهوه  که 
از  مطالعات  این  هستند.  مواجه  کبد  سرطان 
سوي دانشمندان دانشگاه هلسینکي در فنلاند 
روي 60 هزار و 323 شرکت کننده در گروه 
است.  گرفته  صورت  سال   74 تا   25 سني 
نتایج بررسي ها نشان داد: در افرادي که در 
خطر  مي کردند،  مصرف  قهوه  بیشتر  گروه 

افسردگي احتمال رد 
پیوند کلیه را افزایش مي  دهد

کلیه ها  نارسایي  بروز  خطر  افسردگي  مهر: 
را دو  کلیه  پیوند  گیرنده هاي  پیوند در  و رد 

برابر مي کند.
به نقل از TOP sante، محققان دانشگاه لوون 
در بلژیک با بررسي 47 هزار و 899 نفر از 
 2003 تا   1995 سال هاي  بین  که  بیماراني 
تحت عمل پیوند کلیه قرار گرفته بودند، به این 
نتیجه رسیدند که حدود 7 درصد بیماران پس 
این  و  افسردگي مي شوند  دچار  یک سال  از 
میزان در سال هاي دوم و سوم افزایش یافته 

و به 11 و 13 درصد مي رسد.
نوع  این  افسردگي در  تحقیقات  این  براساس 
از  جدي  مشکلات  بروز  خطر  بیماران،  از 
جمله دفع نارسایي کلیه را دو برابر مي کند، 
به همین دلیل توصیه مي شود تمامي کساني 
که تحت عمل پیوند کلیه قرار مي گیرند از نظر 
قرار  درمان  تحت  و  شده  معاینه  افسردگي 

بگیرند.  

تازه هاي سرطان روده بزرگ
 Ohio دانشگاه بي بي سي: در تحقیقي که 
آمریکا و Northwestern انگلیس به صورت 
مشترک انجام داد ه اند، نمونه هایی از 138 
بیمار دچار سرطان روده بزرگ و 100 فرد 
اند موتاسیون  داوطلب سالم بررسی شده 
در یک ژن خاص در 1/3 بیماران سرطاني 
دیده شده  سالم  افراد  از  مورد  تنها سه  و 
کاهش  باعث  ژن  این  موتاسیون  است. 
ساخت گیرنده TGF beta در سطح سلول ها 
سلول های  رشد  مانع   TGF beta مي شود 
سرطانی خواهد شد. در صورتی که تحقیقات 
مشابه این یافته را تأیید کنند، قدم مهمی در 
زمینه کشف تست های غربالگری برای این 

بیماری برداشته شده است.  

یك ساکن جدید در در دهان ما 
ایسنا: یک گونه جدید باکتری در دهان انسان 
 Histicola کشف شده است این باکتری را که
 kings نام گرفته است پژوهشگران prevotella
 histicola لندن معرفي کرده اند. کلمه college
است  بافت  ساکن  معني  به  لاتین  زبان  در 
ویروس ها،  باکتریها،  شامل  میکروب های 
قارچا و تک زیان هستند. در هر میلی لیتر بزاق 
100 میلیون باکتری وجود دارد و در دهان 
ما حدود 600 گونه مختلف از این موجودات 
زندگی مي کنند. باکتری مورد بحث ممکن است 
در پوسیدگی دندان و حتی سرطان های دهان 

نقش داشته باشد.  

پانکراس مصنوعی
یک  با  که  جدید  گلوکومترهای  بی.بی.سی: 
خراش کوچک روی انگشت مي توانند قند خون 
را اندازه گیری کنند، کمک بزرگی به بیماران 
دیابتی هستند ولی حتی با این دستگاه ها هم 
محاسبه انسولین مورد نیاز بیمار، به چند بار 
اندازه گیری در طول روز احتیاج دارد. زمانی که 
به لزوم اندازه گیری و کنترل قند خون در 365 
روز سال توجه کنیم، مشکل بیماران دیابتی را 
در استفاده از این دستگاه ها درک مي کنیم. 
مصنوعی  پانکراس  نام  به  جدیدی  دستگاه 
در بیمارستانی در شهر لس آنجلس در حال 
آزمایش است که این فرایند را بسیار ساده تر 
میکند. این دستگاه در اصل یک پمپ انسولین 
پیشرفته محسوب میشود که یک حسگر قند 
خون دارد. این حسگر زیر پوست بیمار کار 
گذاشته می شود و به صورت پیوسته قند خون 
را اندازه میگیرد. تا تولید انبوه این دستگاه 5 تا 

10 سال دیگر زمان لازم است.  

اخبار کوتاه

ابتلا به سرطان کبد کاهش پیدا مي کند.
این پژوهشگران تاکید کردند که مکانیسم هاي 
بیولوژیک در پس ارتباط بین مصرف قهوه و 
خطر بروز این سرطان هنوز مشخص نشده 
و مطالعات بیشتري در این زمینه باید انجام 
که سرطان  است  آن  از  حاکي  آمارها  گیرد. 
میرهاي  و  مرگ  شایع  عامل  سومین  کبد 

ناشي از سرطان در جهان است.
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واکسن ضد سرطان ریه
مهر: دانشمندان کوبایي یک واکسن درماني 
ضد سرطان ریه را معرفي کردند که مي گویند 
اولین مورد در دنیا به حساب مي  آید و طول 

عمر بیماران را تا پنج ماه مي افزاید.
دکتر گیسلا گونزالس از مرکز ایمني شناسي 
گوید:  مي  باره  این  در  هاوانا  مولکولي 
نام  به  واکسن  این  روي  بر  »پژوهش 
1992 آغاز شد  از سال   Cimavax EGF
آن  روي  بر  بالیني  آزمایش هاي  اولین  و 
در سال 1995 انجام گرفت.« به گفته دکتر 
گونزالس، این واکسن بر اساس دو پروتئین 
ساخته شده است که پاسخ ایمني در بدن فرد 
مبتلا را برمي انگیزند و هیچ عارضه جانبي 
براي  مکملي  عنوان  به  واکسن  ندارد.این 
شیمي درماني  مانند  متعارف  درمان هاي 
و پرتودرماني به کار مي رود و طول عمر 
بیماران را چهار تا پنج ماه طولاني مي کند 
و درعین حال وضعیت تنفس آنها را بهتر 

مي کند و از دردشان مي کاهد.«  

اثرات ضد سرطاني شکلات
مرکز  در  پژوهش  یک  نتایج  بی.بی.سی.: 
پزشکي دانشگاه جورج تاون نشان مي دهد، 
نوعي ترکیب موجود در دانه هاي شکلات 
مي تواند سرعت رشد تومورهاي سرطاني 
را در انسان کاهش داده و سرعت تخریب 

این تومورها را شدت بخشد.
محققان این دانشگاه با بررسي آزمایشگاهي 
بر روي ماده شیمیایي موجود در کاکائو 
دریافتند، این ماده مي تواند در پیشگیري و 
حتي درمان سرطان نقش داشته باشد. این 
ماده  بیشترین تأثیر را بر دو نوع مختلف 
که  طوري  به  است،  داشته  روده  سرطان 
کاهش  درصد  پتجاه  تا  تومورها  رشد 
یافت و بیشتر سلول هاي سرطاني تخریب 
طور  به  که  شیمیایي  ماده  این  شده اند. 
شکلات  در  موجود  ترکیب  از  مصنوعي 
روي  بر  آزمایش ها  این  در  شده،  تهیه 

سلول هاي سالم تاثیري نداشته است.  

مصرف ماهي براي کنترل دیابت
همشهري آنلاین:  مصرف 2 بار ماهي در هفته 
احتمال بروز عوارض کلیوي را در افراد مبتلا 
به دیابت کاهش مي دهد. محققان پس از بررسي 
مصرف ماهي در بیش از 22 هزار زن و مرد 
میانسال که 517 نفر از آنان به دیابت مبتلا 
بودند، متوجه شدند افرادي که در هفته یک وعده 
یا کمتر ماهي مي خورند، 4 بار بیشتر از افرادي 
که دو بار در هفته ماهي مي خورند در ادرارشان 
آلبومین وجود دارد. وجود آلبومین در ادرار به 

معني آسیب کلیوي ناشي از دیابت است.  

ارتباط چاقی شکمی با افسردگیاخبار کوتاه

مکمل هاي گیاهي براي مقابله با 
سرطان پروستات مفید هستند

میان  ارتباط  به  گذشته  علمي  مطالعات  مهر: 
چاقي و افسردگي تاکید دارند. بطور کلي دیده 
مي شود که افراد چاق دچار افسردگي مي شوند 
و بالعکس افراد افسرده دچار افزایش وزن و 
چاقي مي گردند و جالب آنکه افراد افسرده اظهار 
مي کنند که با غذا خوردن به آرامش رسیده و 
اوقات  از  باعث مي شود خیلي  همین موضوع 
حتي بدون احساس گرسنگي ناخود آگاه حجم 
زیادي از مواد غذایي را دریافت کنند و در نهایت 

به چاقي مبتلا مي گردند.
بدن  نواحي مختلف  در  ارتباط چاقي  آیا  حال 

بر روي خلق شما یکسان است؟ 
دانشمندان  توسط  5 ساله  اخیر  مطالعه  نتایج 
هلندي نشان داده که افسردگي شانس ابتلا به 
چاقي ناحیه شکم را افزایش مي دهد در حالي که 
این ارتباط بین افسردگي و چاقي عمومي بدن 
وجود نداشته است. نتایج این مطالعه بیانگر این 
مساله است که احتمالا مکانیسم فیزیولوژیک 
خاصي، افسردگي و تجمع چربي ناحیه شکمي 
را به هم مربوط مي سازد. همچنین این نتایج 
این که  بر  باشد  کننده اي  قانع  دلیل  مي تواند 
چرا ریسک دیابت و بیماري هاي قلبي در افراد 

ایسنا: مطالعات نشان مي دهد: مکمل هاي گیاهي 
مي توانند براي مقابله با سرطان پروستات موثر 

و کارآمد باشند. 
علوم  و  داروسازي  متخصصان  تلاش هاي 
پزشکي در آزمایشگاه ها، دانشمندان آمریکایي 
را نسبت به تأثیر سودمند داروهاي گیاهي براي 
مقابله با سرطان پروستات امیدوار کرده است. 
این دانشمندان پس از بررسي هاي گسترده و 
متنوع به این نتیجه رسیده اند که از مکمل هاي 
سرطان  با  مبارزه  براي  مي توان  نیز  گیاهي 
آرنولد،  جولیا  دکتر  کرد.  استفاده  پروستات 
دانشمند مرکز ملي طب مکمل و جایگزین در 
انستیتو ملي سلامت آمریکا در این باره اظهار 
روي  وي  اخیر  پژوهش هاي  که  است  داشته 
تأثیرات پیشگیرانه ایزوفلاوون هاي رژیمي در 

گیاه شبدر قرمز متمرکز شده است. 
وي بر این واقعیت تاکید کرد که DHEA یک 
هورمون طبیعي دوره اي است که تولید آن در 
بدن انسان همزمان با بالا رفتن سن کاهش پیدا 

افسرده افزایش مي یابد.
در این مطالعه طي 5 سال، بر روي بیش از دو 
روزمره  فعالیت هاي  بخوبي  که  سالمند  هزار 
خود را انجام مي دادند نشان داده شد: آنان که 
بافت  تجمع  مي باشند  دارا  را  افسردگي  علائم 
چربي شکمي را بیشتر از همسن و سال  هاي 
این  در  مي باشند.  دارا  افسردگي  علائم  بدون 
مطالعه آینده نگر براي تعیین چاقي از نمایه توده 
بدني )BMI( و از اندازه گیري دورکمر و سي تي 

اسکن براي تعیین چاقي شکمي استفاده شد.
داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  کلي  طور  به 
افسردگي خطر ابتلا به چاقي شکمي را دو برابر 
چربي،خاص  بافت  تجمع  افزایش  این  مي کند. 
عمومي  چاقي  ایجاد  در  و  بود  شکمي  چربي 
تغییري مشاهده نشد. این مساله مي تواند یک 
علت  کشف  که  باشد  داشته  بیولوژیکي  دلیل 

اصلي آن نیاز به تحقیقات بیشتر را مي طلبد.
علاوه بر آن، همانطور که مي دانیم چاقي شکمي 
بویژه تجمع چربي هاي بین بافتي از مخربترین 
از  بسیاري  توسعه  و  ایجاد  در  چاقي ها  نوع 
بیماري هاي متابولیک و نیز بیماري هاي قلبي و 

عروقي است.  

یک  عنوان  به  چنین  هم  هورمون  این  مي کند. 
مکمل بدون نیاز به نسخه از سوي مردان مورد 

استفاده قرار مي گیرد. 
اغلب مردان معتقدند؛ این هورمون مي تواند در 
بهبود پیامدهاي ناشي از پیري بر بدن آنها موثر 
باشد و یا اینکه ممکن است تاثیرات آنابولیک بر 
جاي بگذارد چرا که مي تواند در بدن متابولیسم 
تبدیل شود. دکتر آرنولد  به آندروژن  شده و 
در مطالعات خود به این نتیجه رسیده است که 
مصرف ایزوفلاوون هاي رژیمي نیز با کاهش 
دارد  ارتباط  پروستات  سرطان  بروز  خطر 
حاوي  مهم  منابع  از  یکي  قرمز  گیاه شبدر  و 

ایزوفلاوون ها است. 
در طول این پژوهش تیم تحقیقاتي دکتر آرنولد 
فاکتور  با   DHEA هورمون  اگر  که  دریافتند 
رشد انتقالي بتا -1 ترکیب شود مي تواند تولید 
هورمون مردانه تستوسترون را افزایش دهد و 
این امر براي مقابله با سرطان پروستات نقش 

مفیدي دارد.  
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زندگي شخصي
رودلف ویرشو )متولد 13 اکتبر 1821( پزشک 
دان  تاریخ  و  مدار  سیاست  شناسي،  آسیب 
آلماني بود که امروز با عنوان )پدر علم آسیب 

شناسي( از او یاد مي شود. 
ویرشـو کـه از یـک خـانواده کشـاورز بود، 
تحصیل طب را در برلین و دانشکده پزشکي 
به  بعد  سال  چند  و  کرد  آغاز  بروس  ارتش 
عنوان کارورز در بیمارستان چارنیه مشغول 
به کار شد وي به دلیل عقاید سیاسي لیبراش، 
استخدام او به حالت تعلیق درآوردند و وي 
مجبور شد جهت ادامه تحصیل و تحقیقاتش به 
ورسبورگ برود تا در آنجا آناتومي و آسیب 
شناسي را فرا بگیرد پس از طي این مراحل، 
بازگشت و  برلین  به دانشگاه  ویرشو مجدداً 
به عنوان استاد آناتومي و آسیب شناسي در 
آنجا شروع به کار کرد از مهم ترین تأثیرات 
ویرشو در علم طب، تأکید او به دانشجویان 
براي استفاده از میکروسکوپ بود و معروف 
است کـه ویـرشو همیشـه بــه دانشجـویـان 
میکروسـکوپي(  )تفکـر  کـه  مـي کرد  اصـرار 

داشته باشند. 

تلاش براي بشریت 
اولین دستاورد مهم ویرشو مقاله ای در سال 
تئوری  کننده  تکمیل  واقع  در  که  بود   1858
سلولی بود. ویرشوجمله معروفی را به عنوان 
خلاصه مقاله هاش بیان کرد:  هر سلول از یک 
سلول شبیه خودش به وجود مي آید  بود این 
تولید نسل خودبخودی  تئوری  جمله ویرشو 

سلول ها را بی اساس کرد.
شد  باعث  زمینه  در  او  فراوان  فعالیت هاي 
رودلف  بگیرد  نام  پاتولوژی سلولی  علم  پدر 
و  شناسی  جامعه  دانشکده  مؤسس  ویرشو، 

نگاهي گذرا به زندگي رودلف ویرشو 

سلول در سلول ویرشو
رودلف ویرشو پدر علم آسیب شناسي که دانشجویان نام او را با تفکر میکروسکوپي  به خاطر مي آورند نخستین کسي بود که ارتباط بین غدد لنفاوي  فوق  

ترقوه اي را  با متاستاز سرطان هاي دستگاه گوارش کشف کرد.
 نسرین آقاملا

با  وعملا  است  برلین  دانشگاه  شناسی  نسب 
این کارزمینه عقاید نژاد پرستانه دولت آلمان 

نازی را به وجود آورد.
پروژه اندازه گیری جمجمه )کرانیومتری( که 
مختلف  نژادهای  بررسی  برای  آلمان  در  او 
به راه انداخته بود و بعدها باعث مطرح شدن 
تئوری نژاد آریایی شد، همین امر سبب شد  او 

به نژاد پرستی علمی متهم شود.
در زمینه پزشکی قانونی هم نام دکتر ویرشو 
روش  یک  او  است  شده  شناخته  ازاسامی 
استاندارد اتوپسی و کالبد شکافی را پایه ریزی 
یکی  روش  این  است  خودش  نام  به  که  کرد 
هم  روزها  این  که  است  اصلی  روش  دو  از 

استفاده مي شود.
در آناتومی، معروف ترین اصطلاحات پزشکی 
که نام این پزشک، را در خود دارند تریاد ویرشو 
و غدد ویرشو هستند ویرشو کشف کرد که 
سوپراکلاویکولار  لنفاوی  غدد  شدن  بزرگ 
چپ میتواند یکی از علایم اولیه سرطان های 
شکم باشد ویرشو براي اولین بار کنده شدن 
افتادن آنها در عروق  لخته های خونی و گیر 
ترومبوآمبولی های  عنوان  راتحت  ریوی  ریز 

ریوی توضیح داد. 
واژه آمبولی هم به وسیله او در نوشته های 
پزشکی به کار برده شد به همین دلیل تریاد 
ترومبوز  گانه  سه  علایم  عنوان  به  ویرشو 

وریدی نا مگذاری شده است.

محبوبیت اجتماعي ویرشو
اصطلاحات اجتماعی و سیاسی هدفی بود که 
باعث شد ویرشو پزشکی را رها کند و وارد 
شورای شهر برلین شود. او حتی معتقد بود 
یک پزشک ابتداباید خود را وکیل فقرا بداند و 

بعد آنها را درمان کند.

شیوع تیفوس در آلمان سبب شد تا او نظریه 
از  ناشی  و  ژنتیکی  زمینه  بدون  بیماریزایی 
پارلمان  به  او  کند.  مطرح  را  محیطی  عوامل 
بهداشت  و  غذا  و  لباس  تهیه  با  گفت:  آلمان 
تواند  مناسب و درمان به صورت فردی مي 
مانع از گسترش بیماری شود و عملًا در این 
زمینه موفق شد بهبود سیستم آب و فاضلاب 
دیگر  از  هم  برلین  در  درمانی  سیستم  و 

اقدام های او درزمان فعالیت سیاسي اش بود.
صدر  بیسمارک،  پی  در  پی  مخالفت های 
شد  باعث  ویرشو  بـا  آلمان،  معـروف  اعظم 
تا بالاخره بیسمارک او را بـه دوئل دعــوت 
دعوت  دوئل  به  که  کسی  قانون،  طبق  کند. 
انتخـاب  را  دوئل  مـي توانست روش  مي شد 
از  یکی  که  را  عدد سوسیس  ویرشودو  کند. 
آنها به عامل وبا آلوده بود، به عنوان روش 
دوئل معرفی کرد. بیسمارک پیشنهاد خود را 

پس گرفت. 
رودلف لودویک ویرشو، پزشک پاتولوژیست 
آلمانی، جزء آن دسته از پزشکانی بود که انگار 
به یک منبع لایزال انرژی متصل بود. فعالیت 
با  هم  آنها  بیشتر  که  مختلف  حوزه های  در 
باعث  است،  یا کشف همراه  ابتکارو  نوآوری 
شد تا نام ویرشو جزء یکی از نام های معروف 

پزشکی باشد.
شناسی،  تاریخ  پاتولوژی،  شناسی،  جامعه 
بیولوژی،  اجتماعی،  سلامت  درحوزه  فعالیت 
که  بودند  حوزه هایی  سیاست،  و  آناتومی 
این پزشک آلمانی در هر کدام ازآنها یک اثر 

ماندگار از خود به جا گذاشته است.

یك لجبازي 
با وجود همه این اقدام های علمی و اجتماعی، 
یک لجبازی باعث شد تا نام رودلف ویرشو در 
زمان خود به عنوان یک پزشک موفق، معروف 
نشود؛ او تا آخر عمر مخالف نظریه بیماریزایی 
باکتریها بود و نفوذ او در وزارت بهداشت آن 
زمان باعث شد تا مدت ها از مواد ضدعفونی 
کننده استفاده نشود. رودلف ویرشو به علت 
شکستگی لگن در سال های ابتدای قرن بیستم 

از دنیا رفت.
پل فارمر، پزشک فعال د رامور بشر دوستانه، 
بینشي  ویرشو  گوید:  مي  ویرشو  مورد  در 
شناسي،  آسیب  داشت.  نگر  جامع  و  ژرف 
او سرمشق   ... و  اجتماعي، سیاست  پزشکي، 

من است.  

یکی از اقدامات ویرشو 
در زمینه بهبود سیستم آموزش 
پزشکی، تأکید او به دانشجویان 
براي استفاده از میکروسکوپ 

بود و معروف است کـه ویرشو 
همیشه به دانشجویان اصرار 

مي کرد کـه )تفکر میکروسکوپي( 
داشته باشند. 
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به  آیا  کنیم؟  دنبال  را  ورزشي  برنامه  چه 
به  مي پرورانند  را  عضلات  که  ورزش هایي 
که  را  ورزش هایي  دسته  آن  یا  و  پردازیم 
لاغر مي کنند انجام دهیم؟ آیا مي باید همراه 
داشته  هم  غذایي  رژیم  بدنسازي  برنامه  با 
باشیم؟ کدام برنامه ورزشي موجب نشاط و 

انرژي و سرحالي مي شود؟

سردرگم شده اید؟
که  دنیایي  در  دارم.  را  گمان  همین  نیز  من 
اکثرمردم   هستند  اندام  تناسب  دنبال  به  همه 
قرار  بدنسازي  ورزش  واگن  خودرادر 
مي دهند. در صورتي که شاید براي همه این 
و  بدنسازي  نیازهاي  که  بدان جهت  رویکرد 

توانایي هایشان متفاوت است مناسب نباشد.
چرا شخص براي ایجاد تناسب اندام به برنامه 
بدنسازي  برنامه  مردم  معمولا  دارد؟  نیاز 
)فیتنس( را براي بهبود سلامت بدني و رواني 
به کار مي برند. آن دسته ازافرادي که زیاد کار 
مي کنند به ورزش به عنوان وسیله اي که به آنان 
آرامش داده و اضطرابشان راکاهش مي دهد نگاه 
مي کنند. عده اي دیگرنیز بدلیل آنکه مي خواهند 
دنبال  به  باشند  داشته  کنترل  خود  برخلقیات 
ورزش بدنسازي مي روند.  به هرصورت همه ما 
به دنبال کارهایي تازه هستیم. سؤال اینست که 
آن کارجدیدي که به دنبالش هستیم چه مي تواند 

باشد که برایمان مفید باشد.
برنامه هاي  محبوب ترین  حاضر  حال  در 
ایروبیک،  یوگا،  ورزش  از:  عبارتند  تندرستي 
وزنه  زدن و کلاس هاي آموزشي ایجاد انگیزه. 
مردم عادت دارند همه این کارها را دریک دسته 
قرار  بدنسازي  برنامه هاي  عنوان  تحت  بندي 
بندي  نوع دسته  این  باید گفته شود که  دهند. 
ورزش ها  ازاین  هریک  زیرا  نیست  صحیح 

منحصربه فرد بوده و از یکدیگر متمایز است. 
ورزش یوگا علمي فردي و کامل ترین رویکرد 
براي داشتن یک زندگي سالم است. یوگا انسان 
را به تفکر وا مي دارد تا بدن و ماهیت هستي 
خود را کشف و مورد چالش قرار دهد. ورزش 
یوگا  تنها نظمي است که فرد مي تواند با انجام 

آن به یک هماهنگي دروني دست یابد. 

برنامه هاي معمول بدنسازي 
1. هدفمند است.

2. صرفا اندام هاي فیزیکي بدن را به ورزش 
و امیدارد.

پیوند یوگا با آرامش

یوگا ورزشي است که شخصیت فرد را بطورهمه جانبه گسترش و به شخص احساس اعتماد به نفس، انرژي و انگیزه مي دهد و تعادلي کامل درکل 
سیستم هاي بدن ایجاد مي کند.و به سیستم عصبي بدن فرم میدهد ، اضطراب ها را کاهش ، و هارموني کلي بدن را ارتقاء مي بخشد بي شک مهم ترین 

نیاز دنیاي امروزما نیزهمین است.   
 ترجمه: مینا میربهاء

درنظرگرفته  برنامه هاي  تکمیل  بر  تمرکز   .3
شده دارد.

4. ماهیتاً رقابتي است.
5. تمرکزبرورزش بدني دارد.

6. در صورتي که به اهداف برنامه روزانه در 
نظر گرفته شده، دست نیابد شکست محسوب 

مي شود.
7. وزنه برداري با شکستن بافت هاي عضلاني 
تقـویت عضـلات  آنهـا مـوجب  بـازسازي  و 

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

رفتگي به شما دست مي دهد.

ورزش یوگا 
پروسه  یک  خود  خودي  به  ورزش  این   .1

کامل است.
2. ورزشي است که به بهبود وضعیت جسماني، 

روحي و عاطفي شخص مي پردازد.
3. بر حرکاتي که انجام مي دهید و احساس 
شما به هنگام انجام حرکات متمرکز مي شود.

از  و  نیست  کار  در  رقابتي  هیچگونه   .4
ظرفیت هاي شخصي هرفرد براي احیاي بدن، 

فکرو روح استفاده مي کند.
5. به تمدد اعصاب مي پردازد.

موفقیت  یوگا  ورزش  انجام  صرف  با   .6
حاصل مي شود.

7. یوگا با حالت بخشیدن به عضلات موجب 
تقویت سلامت آنها میشود.

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

آیا مي دانید که غالب اضطراب ها ناشي از 
خودخواهي ها و ناآگاهي ها ست؟

کلاس هاي آموزش ایجاد انگیزه نحوه مبارزه 
با خودخواهي و نیز ناآگاهي ها را  با استفاده 
از قدرت بیان به شرکت کنندگان مي آموزد، 
خیلي  و  است  محدود  تاثیرآن  متاسفانه  اما 

زود فراموش مي شوند.
یوگا با این دو عامل ازطریق قدرت بخشیدن 

به فرد براي مبارزه با تعصبات خود و دست 
آرامش بخش  زندگي سازگارو  یک  به  یافتن 

مبارزه مي کند.

کلاس هاي ایجاد انگیزه و رفع اضطراب 
بین  تعامل  ایجاد  به  عمومی  شکلي  به   .1

گوینده و فرد مي پردازد.
2. بین طرفین درسطح فکري واسطه مي شود.

ضمیـر  بـه  بخشیـدن  حـرکت  بـه  قـادر   .3
ناخودآگاه فرد نیست.

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

5. فقط نیروي عقلاني فردرابه خود مشغول 
فرد  در  جانبه اي  هم  پیشرفت  و  مي سازد 

بوجود نمي آورد.

ورزش یوگا 
1. یوگا تعاملي مستقیم و خصوصي بین معلم 

و شاگرد بوجود مي آورد.
2. واسط بودن بین طرفین درسطح معنوي است.

ناخـودآگاه فرد را به حـرکت در  3. ضمیـر 
مي آورد.

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

بر نحوه تفکر ما برجاي مي گذارد.
5. یوگا به لایه هاي عمیق تري نفوذ مي کند. 
شخصیت همه جانبه فرد را مورد هدف قرار 
و  روح  فکر،  میان  تعادل  ایجاد  وبه  مي دهد 

بدن کمک مي کند.
یوگا به تقویت سیستم ایمني پرداخته و تمرکز 
مي دهد.  افزایش  را  روحي  آرامش  و  فکري 
که  آگاهي هایي  ایجاد  به  روزمره  زندگي  در 
برکاهش اضطراب ها مؤثر است مي پردازد و 
ابزارمقابله با آن را ارائه مي دارد. مزایاي یوگا 
از خانه و محل کار فراتر رفته و همـه جنبه هاي 
زندگي روزانه را در بر مي گیرد. ثـابت شـده 
تندرستي  به  یوگا  ورزش  مستمر  انجام  کـه 
بالاتر  سطوح  به  دستیابي  فکر،  و  بیشتربدن 

انرژي و سازندگي کمک مي کند.
یوگا ما را ازحلقه هاي معیوب فراواني که در 
شیوه زندگي روزمره با آنها مواجه هستیم رها 
مي کند. به ما درس فروتني، مهرباني و بخشنده 
بودن مي آموزد. یوگا نه تنها موجب سلامتي و 
تناسب اندام است، بلکه از ما انسان هایي شادتر 

و بهتر نیز مي سازد.   

یوگا به تقویت سیستم ایمني 
پرداخته و تمرکز فکري و آرامش 

روحي را افزایش 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 

فدراسیون بین اللملي دیابت در یك نگاه

پیشگیري مهم ترین هدف ماست
 فدراسیون بین المللی دیابت )IDF( که فعالیت اصلي آن در رابطه با بیماران دیابتي است از سال 1959 با هدف حمایت از بیماران دیابتي،  پیشگیري و درمان 

دیابت در سراسر دنیا  به صورت بین المللي فعالیت مي کند.
 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 یك نوزاد بندانگشتي در همدان موجب شگفتي پزشکان شد.
 

ایسنا:  یک زن 27 ساله همداني در نخستین زایمان خود با سزارین در بیمارستان تامین اجتماعي 
این شهر، دختري به دنیا آورد که فقط 700 گرم وزن دارد.

وزن نوزادان هنگام تولد به طور معمول حدود سه کیلوگرم است و به همین خاطر پزشکان پس 
از تولد این دختر بندانگشتي امید چنداني به زنده ماندن وي نداشتند اما این دختر به حیات خود 

ادامه داد.
او اکنون 24 روزه است و وضع عمومي اش رضایت بخش توصیف مي شود. بیشتر نوزاداني 
که زیر یک کیلوگرم وزن دارند در همان نخستین روزهاي زندگي شان فوت مي شوند و اکنون 

زنده ماندن این بچه استثنایي، شگفتي ساز شده است.
پیش از این در آلمان در نمونه اي مشابه یک نوزاد زودرس که به اندازه کف یک دست بود با 
تلاش پزشکان زنده ماند. این نوزاد به نام »کیمبرلي« در هفته بیست و پنجم بارداري مادرش 
به دنیا آمد و به طرز معجزه آسایي زنده ماند. او فقط 300 گرم وزن داشت و درون دستگاه 
300 گرم وزن دارد و هیچ خطري تهدیدش  نگهداري مي شد. نوزاد آلماني اکنون دو کیلو و 

نمي کند و پزشکان همداني نیز امیدوارند بتوانند دختر بندانگشتي را از مرگ برهانند.  

“بریتی”  و “ابی” دو انسان با یك بدن 

 ایسنا: 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 1990 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، 3 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 این دو نیز انجام مي دهند.  

نخستین كودك بدون ژن سرطان سینه متولد شد

فارس: نخستين کودکي که ژن سرطان سينه را ندارد در انگليس به دنيا آمد. این نوزاد به سرطان 
سينه و تخمدان مبتلا نخواهد شد. محققان دانشگاه کالج لندن کودکي را به دنيا آوردند که ژن 
سرطان سينه ندارد، این پزشکان اعلام کردند که هم اکنون وضعيت جسماني این مادر و دختر 
خوب است. محققان بر روي ژن جنين این کودک اصلاحاتي ایجاد کردند که این نوزاد هم اکنون 

ژن »BRCA1« که 80 درصد احتمال ابتلا به سرطان سينه را افزایش مي دهد، ندارد.
پائول سرهال از دانشگاه کالج لندن گفت: این دختر کوچك در دوران بزرگسالي و دوران بلوغ 

خود به بيماري هاي سرطان سينه و سرطان تخمدان مبتلا نخواهد شد.  
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ایسنا : طی تحقیقات چند ساله مهندسین ژنتیک در کشورهای مختلف آنها با 
تلاش شبانه روزی در سال 1997 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 مهندسی 
ژنتیک 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 1997 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 ژنتیك در تولید ارگان های انسانی

عمل جراحی موفقیت آمیز دختر 8 اندامی هندی

و  پا  با چهار دست و چهار  که  را  با موفقیت دختربچه دو ساله هندی   ایسنا: پزشکان هندی 
همچنین اعضای اضافه داخلی- دو معده و چهار کلیه- به دنیا آمده بود ، مورد عمل جراحی قرار 
دادند یک تیم 30 نفره پزشکی در یک جراحی طولانی مدت 27 ساعته این عمل را انجام دادند. 
 ischiopagus »ایسکیوپاگوس«  پزشکی  لحاظ  از  بود  مبتلا  آن  به  هندی  دختربچه  که  وضعیتی 
نامیده می شود. وقتی در زمان رشد جنینی دوقلوها در قسمت ایسکیوم به هم متصل می شوند، 

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

اصلا سر نداشت، اندام هایش 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 چاره ای  بود  عمل جراحی بسیار مخاطره آمیز 
نمی توانست به سبب وضع اندام هایش راه برود و بعد از دوره بلوغ هم شانسی برای زندگی 

نداشت.
والدین این دختر، کارگرهای فقیری هستند که در شمال هند زندگی می کنند. آنها به روزنامه ها 

گفتند که پیشنهادات سیرک ها را برای خرید دخترشان رد کرده بودند.
پزشکان در طی جراحی، علاوه بر برداشتن اندام ها، بدشکلی لگن و ستون مهره ها را هم اصلاح 

کردند. بیمارستان »اسپراش« کلیه هزینه های 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 این کتاب کاري است از مهدی تبریزی که در 29 صفحه و 

در قالب 7 فصل تنظیم شده است.
فصول این کتاب 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 کتاب چنین 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 هموگلوبین – تالاسمي بتا
در این کتابچه به مقدماتي درباره تالاسمي بتا اشاره شده است و نیز 
مطالبي در رابطه با ناقلین بتا تالاسمي و نیز پیشگیري از اختلالات حاد 
ناشي از هموگلوبین از طریق آزمایش جنین، نحوه شناسایي جنین، پایان 
دادن به حاملگي و نحوه درمان بتا تالاسمي ماژور مطرح شده و مخاطبان 

با مطالعه این کتاب با نحوه تشخیص بتا تالاسمي ماژور و نیز مناطق پر 
شیوع از نظر بتا تالاسمي و دیگر اختلالات هموگلوبین آشنا مي شوند.

 اختلالات هموگلبوبین - اختلالات سلول هاي داسي شکل
در این کتابچه که توسط فدراسیون بین المللي تالاسمي نوشته شده به 
مسائلي از قبیل وراثت )ناقلین صفت  سلول داسي شکل( نحوه آگاهي 
افراد از وضعیت ناقل بودن خود از طریق تست هاي آزمایشگاهي و 
پیامدهاي بالیني و نیز بیماري سلول هاي داسي شکل، نحوه تشخیص 

سلول داسي شکل، شناسایي در رحم قبل از تولد مي پردازد.

کودکان و پیشگیري از دیابت
شود  مي  محسوب  جهان  بهداشتي  مشکلات  مهم ترین  از  یکي  دیابت 
بطوریکه حدود 200 میلیون نفر در دنیا و بیش از 5% جمعیت کشورمان 
گرفتار آن مي باشند. شیوع دیابت در جهان از جمله در کشور ما به 
سرعت رو به افزایش است و متأسفانه این افزایش در کشورهاي در 
افراد  از  به دیابت بیشتر  بیماران مبتلا  حال توسعه چشمگیرتر است. 
مشکلات  پا،  قطع  نظیر  دیابت  عوارض  ایجاد  خطر  معرض  در  عادي 
مطالعات  کلیوي هستند.  نارسایي  یا  و  - عروقي  قلبي  بینایي، حملات 
رژیم  )اعتدال  سالم  غذایي  الگوي  رعایت  با  که  اند  داده  نشان  اخیر 
غذایي و داشتن فعالیت فیزیکي منظم(، کنترل دقیق قند خون )با مصرف 
داروهاي خوراکي و یا انسولین(، فشار خون و سطح چربي هاي خون، 
دیابتي  بیماران  بدین طریق  و  کنترل گردیده  این عوارض  از  بسیاري 

مي توانند از یک زندگي سالم با عمر طبیعي بهره مند گردند.
همچنین در این کتابچه جهت آشنایي کودکان با بیماري دیابت به ارائه 
راه هاي  خون،  قند  رفتن  بالا  علائم  بیماري،  این  معرفي  مانند  مطالبي 
پیشگیري از دیابت، ورزش و فعالیت بدني، مهمترین دلایل ورزش، رژیم 

غذایي و خطرات سیگار پرداخته شده است.

تنظیم برنامه غذایي براي بیماران کلیوي
برنامه هاي  تنظیم  کلیوي  بیماران  تغذیه اي  اقدام در حمایت  مهمترین 
و  فیزیولژیک  با سن، جنس، شرایط  متناسب  و  متنوع  متعادل،  غذایي 
افزایش  کتاب مطالبي جهت  ایـن  در  فـرد است.  بیماري هاي زمینه اي 
ابتدا  و  شده  تنظیم  آنها  همراهان  یا  و  کلیوي  بیمار  تغذیه اي  دانش 
اصول تنظیم برنامه هاي غذایي آموزش داده مي شود و سپس با در 
نظر گرفتن توصیه هاي تغذیه اي متناسب با بیمار، برنامه هاي غذایي 

متعادل، متنوع و مناسبي را مي توان طراحي کرد.  

بنیاد امور بیماري هاي خاص در راستاي آموزش عمومي و ارتقاي آگاهي بیماران ،اعضاي خانواده هاي آنها و نیز عموم مردم در خصوص 
پیشگیري ،درمان و بازتواني بیماري هاي خاص و نیز نحوه مواجهه با آنها ،اقدام به انتشار کتاب ،بروشور و کتابچه هاي مرتب با بیماري هاي 

 مریم حسین مردي خاص مي کند .جدیدترین انتشارات بنیاد عبارتند از:
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کساني که زمستان 87 ایثار 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 دیگر ده ها نفر از هموطنانمان به یاري بیماران شتافتند تا با هدیه کردن بخشي از 
وجود خود، دوباره نقش زندگي را بر جان دیگري حک کنند. 

کیان احمدي زاده، سید فرخ آسیایي، احمد عبادي قضیه، علي سلیمان پور، رشید تاسمي دادوکلائي، علي رافزي، شهرام شهیدي، هما زینعلي، میثم 
صاحب اختیاري، مهدي صاحب اختیاري، حمیده اکبري، فرانک نظري، افسانه سلیماني، یعقوب ثاقبي، سید مسعود ریحاني کاظمي، علي اصغر قائمي، 
زینب راشدي زارع، سیمین منصوري، نفیسه نقدي پور، فریده السادات آموزگار، علیرضا اکبرپور، سکینه طالبي، فرحناز کریمي، زینب جعفري، 
اعظم احمدیان، مهدي داوري، معصومه داوري، بهداد اشرف نوحه گر، لیلا ناصري، علي مصري، نوذر سرپرست، امان اله بالي چلندر، سیده زینب 
حسیني، سیدعلي سازج هاشمي، نرگس السادات سازج هاشمي، سوده السادات سازج هاشمي، مجید افشاري، سیده زینب محسني، زهره ثابتي 
کلخوران، نسرین عطا پور، زهرا رفیعي نوگورابي، پروین قاسمي، مریم کرمي نژاد، سعید بهرامعلي، سمیه عبدالهي، سیدحمیدرضا زارعي، نرگس 
پور مظاهري، ریحانه دهقاني، امیرهوشنگ محمدي، محسن صمدیان، مریم باقریان، حمیدرضا نظري، مهدي ایمن، محمدعلي فرد، وحید محمدي، 
اسماعیلي،  نیره خدایي، سیدخدامراد موسوي، مریم  قوامي، عزت مهرابي،  ابراهیم  داور، سید  فاطمه  بختیاري،  باوفا، مؤسسه چهار محال  سعید 
معصومه اسکندري، نسرین مالکي، سیده زهره موسوي، حمید فراستي، خدیجه هدایتي، مریم هدایتي، شهرزاد شمس علي، احمد خالقي بارجي، زهرا 
عبدالهي عبدل آبادي، مریم عبدالهي عبدل آبادي، سعید عسگري، محسن صابري، علي رادمنش، مژگان خواجه حسیني، ناصر قلندر نژاد، ابراهیم 
مظفري، محمدرضا خواجه جویاري، فاطمه مژگان اسماعیل نسب، معصومه بستان، نسرین قاروني اصفهاني، فرهاد رشیدي فتح آبادي، محبوبه 
آقاعلي خاني، سارا آقا علي خاني، شهلا عیسي زاده، کبري جمالي، یحیي رسولي، علي اکبر ناظریان، عزت مهدي زاده، سکینه خاتون دهقاني، علي 
عرب عامري، فاطمه دهقاني، بیژن عرب عامري، لیدا جلائیان بیگي، حامد صبوري، زهرا شیرزاي، مهدي ادب جو، ابوذر رومي، رضا یکه فلاح، حبیب 
الله حاجي حیدري،  بتول شاه زماني، محمدعلي زاهدیان، نادعلي اعلایي، مصطفي محمدي، محسن عسگري، ملیحه پناهي، فاطمه پناهي، مهري پناهي، 
زهره کریمي پور، میثم ضرابي، سمیرا سلیماني، هاجر یزداني، مژگان منصوري، نرگس چوبداران، فهیمه حاج حیدري، زهره کیاني، روح اله سعیدي، 
محمدعلي مسعودیان، محمد لیایي، محمد سلیماني، مژگان السادات محسني، مصطفي پورحي، ساناز برزو، بهار باقر نژاد، جواد رضایي، مجتبي 
حاجي حسیني، مسعود سروري، معصومه فلاحي، زهرا تربتي، علي کاتب، امیرضا درجزي پور، انسیه مهدي زاده، مهدي صالحي، صدیقه عسگري، 
سحر اشرفي، معصومه طاهري، علیرضا بیاتي، پروین روستایي، فاطمه تعمتي، لیلا مرادي، علي نصري یار، احمد نصیري یار، آذر نصري یار، 
ابوالقاسم  اشرف،  سلیمه  کبیري،  علیرضا  رئیسي،  رضا  شهنازي،  معصومه  میرزایي،  کبري  حمداللهي،  زینب  هوشیار،  مجید  یار،  نصري  زینب 
رحماني، محمدرضا محمدي، مجتبي رحیمي، مصطفي نوربخش، منیره حاجیان، مرتضي پیایي، رسول قاسمي، عباس پریشاني، حمیدرضا جلالي، 
عبداله محمود صالحي، علیرضا روح اللهي، سیدابوالفضل موسوي زاده، حسن گلي فروشان، فریبا افضلي، ربابه دستاني، امین رادمرد، علیرضا 
محمدرضایي، علي اکبر یزدي پوران، معصومه یزدي پوران، مجید اشتوانه، علي اکبر غلامي، فائزه مالک پور، سمیه مددي، مریم اراني، امیرحسین 
امام علي زاده، محمدعلي قنادزاده، حمیدرضا جعفري، مرضیه فرجي، اعظم لطفي، غلامرضا عبداللهي، اعظم ملکوتي خواه، محمد محمدي، سرور 

رضایي، اسماعیل میرزایي، ابراهیم موحدي، مروارید اسفري، الیاس کمالي، میثم نصري و احمد پازوکي. 
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منوچهر آذر هوشنگ، حسین کره بندي، حامدشاه مردي، ناهید طالع، علیرضا مصلایي، احسان متوسل، سروش کولیوند، محترم بهاري، حسن 
توکلي، امیر حبیبي، معصومه ناظریان، میترا قاسمي، عبدالحسین هاشمي، رضا نادریان، رحیم بابایي، رویا ستاري، سلطاني، الهه سجادي، لطفي، 
مجید ضرائي، حبیب خنجریان، امینیان، حسیني، فرحناز مقدم، گل بابایي، مهدي مهدوي عادلي، طباطبائي، جهانشیري،  بابک خواجه کاولي، محمود 
ذوالفقاري،  مسعود نیکائي، شاه نظري، شقاقي، محمدتقي قنبري، مهناز حیدري، روحاني، قلیچ خاني، محسن کاظمي، علي ادیب فر، بهارلو، نشاط آور، 
امیرحسین بخشي، پوردهقان، حجتي، توفیق نظامي، بني اله درخشان، دهقان، روشنک بني اسد، بدیعي پور، گودرزي، عبداله خداترس، فاطمه زارعي 
لاهیجان،  محمد دعاگویي، حسینعلي رزم آهنگ، محسن شکوهیان، عباس عاشوري، مریم شیخي، سیاوش ملکشاهي، خدیجه ابن محمدي، مجید 
شیرازي ، فریبا بصیري، نجمه تابع بردبار، مهدي حسین زاده، محمد بهرامي، مارنیا فدائي، فهیمه ورمزیار، یگانه هاشمي، خاطره کرامت پور، میلاد 
خدابنده، لیلا با وقار، مریم خلیلي، نسرین آزاد، پوراحمدي، صمدي، صدیقه عباسي، کورش عبداللهي، اکبر رضائي، عبادي، رضا باقري، محمدي، 
اردشیر شایگان، بهاري نژاد، یحي آبادي، بهاري نژاد، احمد علي روستائي، زال آبادي، محمدجواد میرزازاده، دکتر حاتمي، نادره جمشیدي، فاطمه 
توتونچي، رضا لطفي، حقاني، اخوان راد، آژانس روناک، فائزي، صفوي، فرح چراغیان، محمدعلي نظام مافي، شهربانو نظام مافي، رشیدیان، دانیان، 
میثم محمدي، بیژن والیزاده، قلي پور، سید سمیرا هاشمي، عبادعلي، بهرام برزگر، سوسن شهیدي، احمد فاطمي مقدم، عطاء حسین پور، قیاسي، 
بغدادي، محمدامین ارشاد، اختري، محمدرضا سمیعي نیا، عباس صراف نادري، علیزاده، حمیدرضا فرجي، عباسي، عاشوري، اسدي، ایزدي، پریسا 
وصالي، حسین ابوالفتحي، سعید زهري، حسین زاده، ریحان ا... قاسمي، حیدریان، دهقان، افسانه علیزاده، فراهاني، بشرخواه، سهیلا کیهاني، سمیه 
سلیمیان، محمودي، مهدي سلمي، کشاورزي، باقري، علیرضا باقریان، داود حسن زاده، فریده جوکار، اسماعیلي، محمد مهدوي حمیدرضا رفیعي، 
سحاب هاشمي، حسین مراتي فخر، حسین ابراهیم زاده، آزادیخواه، معراجي، خالدیان، سیدحمیدرضا سارمي، خرم  آبادي، نصراللهي، دکتر رحمان 
بدیع، ملیحه اسماعیلي، اکبري، طهماسبي، غلامرضا محمدباقري، محمدزکایي، عدل، حسن صابر قدیم، خجسته، زهرا نوري، خلیل نژاد، اعظم رفعتي، 
بهاره  امجدي، اسدزاده، رسولي، خطایي، بهرامي، عصمت حاجیان، رضا عزیزآبادي، حسین علي جاني،  محبوبي، فیروزآبادي، احسان حاجیان، 
غني زاده، فرید حسین زاده، محمدحسن کیاني، محمدیان، اکبري، داود شقاقي، اعتضادي، علیرضا غیاثي مهر، فاطمه سلطاني مهر، کامران غیاثي مهر، 
احمد مغیان راد، گلفشاني، حسیني، مهرزاد آقا براري، صوفي، علیرضا خسروي، هادي فتحعلي، سلیمان زاده، زهرا خدابنده، سجادیان، زنجاني، 
الهام  امین پور، لطفي، مهدزاده، عابدي، علیپور، رضا عسگري، ساساني، حمیدي، علیخاني،  رمضان نورزاد، معصومه اسماعیلي، درویش، زینب 
آرمان، باقري، نصیري، مریم آصفي، فرخنده سادات ترابي، زهرا سلیماني، پري پور ندیم، حمید محمدي، اعظم الوداع، فاطمه میقاني، گرشاسبي، 

شرکت مشهد همراهان گستر، مظفري، دانیال صفري، زهرا محمدزاده، الهام یوسفي و سوسن علي بابایي

یاری سبز یاوران بنیاد

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. یاوران بنیاد امور 
بیماري هاي خاص در این فصل عبارتند از: 
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48

آیا مي دانید که در درون ما غولي مانند غول چراغ جادوي 
علاالدین وجود دارد و آنچه در ذهنمان به آن فکر میکنیم بدون 

معتلي و تشخیص خوب و بد بودن، برایمان فراهم میکند؟
که  آنچه  به  هیچگاه  ماست.  ذهن  همان  آرزوها  غول  این 
»دوست ندارید رخ دهد« فکر نکنید بلکه به آنچه که »مي خواهید رخ 
دهد« فکر کنید. ذهنیت شما به تمام اندام و جهان اطرافتان گسترده 
مي شود و شروع به جذب ذهنیات و احساسات و افکارتان خواهد 
اتفاقي که  نمود. هر قدر احساسات شما قویتر، خالصانه باشد 
مي خواهید )خوب یا بد( سریعتر برایتان اتفاق مي افتد. امروزه ثابت 
شده که یک فکر مثبت هزاران بار قویتر از یک فکر منفي است و 
همین تا حدودي میتواند نگراني هاي ما را برطرف کند. انبوه افکار 
خود را مي توانید از غربال احساس هاي خوب و مثبت عبور دهید.

آنچه را که مي خوانید یافته هاي من پس از بیماري است. من قبل 
از بیماري دچار افکار بسیار منفي و کاملا دلگیر نرسیدن به ایده 
آلهایم بودم. کسي هم نبود که بتواند این سخنان را برایم بگوید 
هر کسي مي تواند تعریفي از بیماري داشته باشد، ولي تعریف من 
این است که: بیماري یعني عدم توانایي در لذت بردن از زندگي.من 
این سطرها در حالي که از درد رنج مي برم مینویسم ولي باز هم 
از زندگي روزانه و بودن در این دنیاي مجازي، ملاقات خانواده و 

خواهر و برادرم و دوستانم، لذت روحي مي برم. 
اگر به زمین خورده و پایم زخمي شود هرگز ناراحت نمي شوم 
زیرا پایي براي زخمي شدن دارم. اگر در خانه ام مهماني دارم 
هرگز اندوه ریخت و پاش و ظرفهاي نشسته را نخواهم داشت زیرا 
کسي را دارم که مهمانم باشد. اگر هنگام خواب دوستي به من تلفن 
کرد غر نخواهم زد زیرا دوستي دارم که به یاد من است. اکنون 
که مبتلا به سرطان هستم نیز هیچ اندوهي ندارم زیرا همسري 
دارم  عزیز  آشنایاني  و  دوستان  و  مهربان  خانواده اي  فداکار، 
که همیشه در کنارم هستند. اگر سرطان مرا بارها به زمین زده 
ناراحت نیستم زیرا هر بار با افتخار دوباره برخاستم. اینکه روزي 
مرگ به سراغم بیاید که حتما خواهد آمد، غصه نمي خورم زیرا 
حقایق زندگي را شناخته ام. از اینکه درد مي کشم ناراحت نیستم 
زیرا به تحمل خود پي برده ام. از اینکه زندگي ام پر مخاطره شده 
تأسف نمي خورم زیرا زنـدگي را از زوایا و دریچـه هایـي مي 
بینم که دیگران هرگز امکان درک و تجربه آن را نخواهند یافت. اگر 

با وبلاگ های این شماره
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به زندگي با تبسم 
سلام بگویید

روند بیماریم را به خوبي مي دانم نارحت نیستم چون از معدود 
کساني هستم که قبل از مرگ خبردارم شده ام. اگر با کشنده ترین 
نوع سرطان سرو کار دارم ناراحت نیستم زیرا چهار سال است 
که بدون اینکه خود را ببازم با او زندگي کرده ام.خوشحالم که 
دیگر از هیچ چیزي نمي ترسم. من اکنون در لبه پرتگاه هستم و 
هیچگاه سفارش ویلیام شکسپیر را از یاد نمي برم که مي گوید: اگر 
همه شب را بخاطر از دست رفتن خورشید گریه کني، لذت دیدن 

ستارگان نیز از دست خواهي داد.

کمي خسته ام.
احساساتم اونقدر به هم پیچیده،

که در میان همه تنهایم،
زندگي برام بازي در مي آره،

مي خوام امروز رو مثل روز آخر زندگي بگذرونم،
و به هر کسي و هر چیزي که مي رسم با تبسم سلام بگم،

امروز بازهم مي تونم  به موسیقي گوش کنم،
مي تونم  همه چي رو به صفر ضرب کنم،

مي تونم به ابرهاي آسمان نگاه کنم،
دوباره  و  کنم  آشتي  کنم،  فراموش  رو  چیز  همه  مي تونم  

دوست داشته باشم،
چهار سال است که با دکترها و سرطان

قایم موشک بازي مي کنیم،
چهار سال است که سرطان پشت سر من قایم میشه،

خیلي زرنگه
و رنگین کماني از دکترها 

هنوزم که هنوزه
هاج و واج موندن

مي دونستي که همیشه خواب هام زیبا و رنگي بود
هنوز هم محشره

کوه، سبزه، برف، جویبار و رودخونه
خواب هامو هیشکي نمي تونه ازم بگیره،

حتي سرطان 
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