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سرمقاله

سرمقاله

10 آذر ماه روز جهانی مبارزه با ایدز، فرصتی اس��ت تا سیاس��تگذاران و دس��ت اندرکاران 
نظام س�المت با تمرکز بیش��تری به این مقوله پرداخته  و در مورد ابعاد مختلف آن کند و 

کاوی دقیقتر داشته باشند.

اچ.اي.وي)ايدز( يك همه‌گيري جهاني اس��ت كه موارد ابتلاي آن از تمام كشورها گزارش 
ش��ده است. تقريباً 33 ميليون نفر در سراس��ر جهان مبتلا به اين عفونت هستند. آخرین 
آمارهایی که از وضعیت این بیماری در کشور وجود دارد حاکی از آن است که حدود 23 
هزار نفر در کش��ور آلوده به ویروس ایدز هس��تند. بر اساس اطلاعاتی که در این خصوص 
وجود دارد الگوی ابتلای بیماران در کشور ما تا حدودی متفاوت از آن چیزی است که در 
کشورهای دیگر دیده می شود. به این معنا که اعتیاد تزریقی و استفاده از سرنگ مشترک 
عمده ترین عامل انتقال بیماری در ایران اس��ت. حال آنکه انتقال جنس��ی این بیماری در  

رده بعد قرار می گیرد.

ام��ا آنچه در خصوص بیماری ایدز بیش از هر چیز دیگری حائز اهمیت اس��ت جنبه های 
اجتماعی و فرهنگی مختلفی است که در این خصوص باید به آن توجه کرد. در طی حدود 
30 س��ال که از معرفی این بیماری در جهان گذش��ته نگاههای مختلفی به ایدز در میان 
جوامع ایجاد گش��ته است. در ابتدای آغاز همه گیری از آنجا که اطلاعات زیادی از الگوی 
انتقال آن در دس��ترس نبوده و درمانهای چندانی هم برای آن شناخته نشده بود، آلودگی 
به ویروس اچ آی وی معادل حذف فرد بیمار از جامعه و انزوای وی بود. اما امروزه با روشن 
ش��دن ابهامات موجود در این زمینه تا حدودی این دیدگاه اصلاح ش��ده است. به عبارت 
دیگر برخلاف اولين روزهاي اين همه‌گيري، تش��خيص اچ.اي.وي ضرورتاً مس��اوي با يك 
بيماري كشنده و مهلك نيست. بلکه می توان با مداخلات مختلف کیفیت زندگی بیماران 
آلوده به این ویروس را بهبود بخش��ید. پس یکی از مهمترین مأموریتهای نظام س�المت با 
همکاری فعالان علوم اجتماعی تلاش در جهت انگ زدایی از بیماران مبتلا به ایدز اس��ت 
تا اینکه این بیماران از حقوق مساوی با سایر شهروندان در بهره مندی از حقوق اجتماعی 

برخوردار باشند.

هر چند که تا کنون روش��های درمانی قطعی برای ایدز شناس��ایی نشده اما در کشورهایی 
که تمرکز جدی بر آموزش��های عمومی در خصوص بیماری ایدز بوده اس��ت نتایج شگفت 
انگیزی از کاهش میزان ابتلای به این بیماری گزارش ش��ده که این واقعیت نشان دهنده 
نقش مهم آموزش در پیشگیری از ابتلای به ایدز می باشد. بنابراین لازم است تا برنامه های 
جامع آموزش در سطوح مختلف اجتماعی تدوین شده و به مردم ارائه گردد. در این صورت 
می ت��وان امیدوار بود که با یک تلاش و عزم عمومی و ملی ش��اهد کنترل این بیماری در 

کشور باشیم.
				      	               دکتر باقر لاریجانی  
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اجتماعی

ابوالفضل العباس )ع(

حضرت ابولفضل )ع( در اخلاص و استقامت 
و پايمردي، نمونه است و در هر خصلت نيك 
و صفت ارزش��مندي، كه كرامت يك انسان 
به آن بسته است، سرمشق است. ما پيوسته 
دين باوري و حق جويي و باطل س��تيزي و 

جانبازي را از او آموخته ‏ايم.
اين��ك، گرچه از صحنه‏ ه��اي آن همه ايثار 
و دلاوري و وف��ا ك��ه در عاش��ورا اتفّاق افتاد 
و آينه‏ اي فضيلت نما پيش چش��م جهانيان 
نهاد، بيش از هزار و س��يصد س��ال ميگذرد، 
امّ��ا تاريخ، روش��ن از كرامت هاي عباس بن 
عل��ي)ع( اس��ت و نام ‏او با وف��ا، ادب، ايثار و 
جانب��ازي همراه اس��ت و گذش��تِ اين همه 
س��ال، كمترين غباري بر سيماي فتوّتي، كه 
در رفتار آن حضرت جلوه‌گر ش��د، ننش��انده 

است.
عاش��ورا روز پ��ر ش��كوه و اله��ام بخش و پر 
حماسه‏ اي بود كه انسانهايي والا و روح‏هايي 
بزرگ و اراده‏هايي عظي��م، عظمت و والايي 
خود را به جهانيان نش��ان دادن��د و تاريخ از 
ف��داكاري عاش��وراييان، روح و جان گرفت و 
زم��ان با نبض كربلاييانِ قهرمان و حماس��ه 
آفرين، تپي��د. كربلا مكتبي ش��د آموزنده و 
س��ازنده، كه فارغ التحصيلان آن، در رش��ته 
ايم��ان و اخلاص و تعهّ��د و جهاد، مدرك و 
م��دال گرفتند و عباس از زبده ‏ترين معرفت 

آموختگان آن دانشگاه بود.
هنوز هم اين مكتبِ عالي باز است و دانشجو 
مي‏پذيرد و يكي از اس��تادان اين دوره ‏هاي 
آموزشِ وفا و مراحلِ كس��بِ معرفت، علمدار 
كربلاس��ت، ايس��تاده ب��ر بلنداي عش��ق و 
شهامت، كه با دستان بريده ‏اش معبرِ آزادگي 
را مي گش��ايد و راه نور را نش��ان مي‏دهد و 
اين حقايق، همه در نام عبّاس نهفته اس��ت 
و هم��راه با اين نام،عطر ي��ك »فرهنگ« به 

مشام جان مي‏رسد.

عبّاس يعني تا شهادت يكّه تازي             
عبّاس يعني عشق، يعني پاكبازي

عبّاس يعني با شهيدان همنوازي            
عبّاس يعني يك نيستان تكنوازي

ما براي رس��يدن به سرچشمه يقين و كوثر 
ايم��ان، نيازمن��د راهنماييم. جانمان تش��نه 
اس��ت و دلهايمان مش��تاق. اولي��اي دين و 
سرمش��ق هاي پاكي و فضيلت مي‏توانند راه 
را نش��انمان دهند و از زم��زم گوارايي كه در 

اختيارشان است سيرابمان سازند.

اگر در امتداد »اسوه ‏ها« به عبّاس بن علي)ع( 
مي‏رسيم براي روشني چراغي است كه پيش 
پ��اي انس��ان‏ها افروخته اس��ت و از آن دور 
دست ها ما را به اين راه فرا مي‏خواند. او الگو 

و سرمشق اس��ت، نه تنها در شجاعت و رزم 
آوري، بلكه در ايمان و معنويتّ هم؛ نه فقط 
در مقاومت و اس��تواري، در عبادت و ش��ب 
زنده داري هم؛ نه تنها در روحيه سلحشوري 
و حماس��ه، كه در اخلاص و آگاهي و معرفت 

و وفا هم نمونه است.

http://yaabalfazl.com :منابع
گل علقمه« انتشارات نقش اندیشه

در نگاه به قلّه ‏هاي رفيع ايمان و ش��جاعت و وفا، چش��م ما به وارس��ته مردي بزرگ و بي ‏بديل مي ‏افتد، به نام عبّاس فرزند رشيد اميرالمؤمنين)ع( كه 
در فضل و كمال و فتوّت و رادمردي، الگويي برجسته است.

امید طلوع 											         
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گزارش سفر استان فارس

موقعيت جغرافيايي و جمعیتی استان: 
اس��تان فارس چهارمین استان بزرگ کشور 
ب��وده و در جنوب ايران واقع می باش��د این 
اس��تان از ش��مال به اس��تان اصفهان و یزد، 
ازشمال خاوری به استان کرمان و از خاور و 
جنوب به استان هرمزگان، از جنوب غربی به 
استان بوشهر و از غرب به استان کهگیلویه و 

بویر احمد محدود است. این استان که از 20 
شهرستان، 61 بخش، 53 شهر تشکیل یافته 
دارای آب و ه��وای معت��دل )در ارتفاعات( و 
معت��دل مایل به گ��رم تا گ��رم در دره ها و 
اراضی کم ارتفاع بوده و از نظر بارندگی نیمه 
خش��ک تا خش��ک می باشد. اس��تان فارس 
دارای 22 شهرس��تان، 69 شهر و 70 بخش، 

200 دهستان میباشد.
اين اس��تان جمعيتي بالغ ب��ر  3  ملیون نفر 
دارد كه عمده اين جمعيت در ش��هر ها مي 
باش��ند ، جمعيت شهری )2 میلیون و 430 
هزارنفر( حدود 59.5% جمعيت كل اس��تان 
و جمعي��ت روس��تايي )2 میلیون و 80 هزار 
نف��ر( حدود 40.5% جمعيت كل اس��تان را 

تشكيل مي دهد.
وضعیت بیماران خاص استان:

 تع��داد 1163 بيم��ار ديالي��زي )23/3 نفر 
در هر صد هزار نف��ر جمعيت( 1434 بيمار 
تالاس��مي )42/1 نف��ر در هر ص��د هزار نفر 
جمعي��ت( و 640 بيم��ار هموفيلي )9/9 نفر 
در هر صد هزار نفر جمعيت( س��اكن استان 

فارس مي باشند. 
نس��بت بیماران خ��اص به جمعیت اس��تان    

0/08 درصد می باشد.
مراكز ارايه خدمات درماني در یک نگاه:  
در 15 شهرستان استان مراكز درماني دياليز، 
تالاسمي و هموفيلي وجود دارد. ضمنا پايگاه 
انتقال خون استان در شهرستان هاي جهرم، 
داراب، ش��یراز، فسا، لارس��تان، آباده مستقر 

مي باشد.
آباده: بيمارس��تان امام خمين��ي )ره( تنها 
بيمارس��تان و مركز ارايه خدمات درماني به 
بيماران خاص در شهرس��تان آباده مي باشد. 
در ح��ال حاضر تع��داد 9 بيم��ار دياليز و 9 
بيمار تالاسمي تحت پوشش اين بيمارستان 
مي باش��ند.  بخش دياليز اين بیمارستان در 
س��ال 1375 راه اندازي ش��ده است و داراي 
4 دس��تگاه ديالي��ز مي باش��د. كادر درماني 
اين بخش از 2 پزش��ك متخص��ص داخلي، 
3 پرس��تار و 1 بهيار تشكيل شده است. اين 
بخش در 4 روز هفته به صورت يك ش��يفت 
فعال اس��ت. بخش تالاسمي اين بیمارستان 

از جمله رس��الت های بنیاد امور بیماری های خاص رس��یدگی به وضعیت بیماران خاص در شهرس��تان های کشور اس��ت. به این منظور معاونت امور 
هماهنگی بنیاد، بازدیدهای اس��تانی را در دس��تور کار خود قرار داده اس��ت که در شش ماهه گذشته تاکنون از 14 استان بازدید نموده و پس از بازدید 
وس��ایل مورد نیاز مراکز را در اختیار آنها قرار داده اس��ت.  گزارش ذیل مربوط به اس��تان فارس اس��ت که در اردیبهشت ماه 1390 توسط کارشناسان 
							   مهندس هانی صباغان      معاونت امور هماهنگی مورد بازدید قرار گرفته است.
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در س��ال 1380 راه اندازي ش��ده است. در 
كل اين بخش داراي 4 تخت فعال مي باشد. 
تعداد 9 بيمار تالاس��مي ثابت تحت پوشش 

اين بخش مي باشند.
اقلید: بيمارستان ولی عصر )عج( تنها مركز 
درماني بيم��اران خاص اقلید ب��وده و تعداد 
16 بيم��ار دياليزي، 21 بيمار تالاس��مي را 
تحت پوش��ش دارد. اين بيمارستان در سال 
1356 تاسيس شده است و 126 تخت فعال 
مي باش��د. بخش دياليز اين بیمارس��تان در 
سال 1382 راه اندازي شده است و دارای 2 
دس��تگاه دیالیز فعال مي باشد. كادر درماني 
اين بخش از یک پزش��ك متخصص داخلي، 
3 پرس��تار تشكيل شده است و بخش 6 روز 
هفت��ه در 2 ش��يفت كاري فعال مي باش��د. 
بخش تالاس��مي اين بیمارستان نیز در سال 
82 و در 2 ات��اق راه اندازي ش��ده اس��ت كه 

تع��داد 8 تخت ق��رار دارد. تع��داد 21 بيمار 
تالاسمي ماژور در اين بخش خدمات درماني 
خود را دريافت ميك نند. كادر درماني بخش 
تالاس��مي از یک پزشك عمومي و 1 پرستار 

تشكيل شده است. 
داراب: بيمارس��تان امام حسن مجتبی )ع( 
تنه��ا مركز درمان��ي بيماران خ��اص داراب 
ب��وده و تع��داد 47 بيم��ار ديالي��زي، 122 
بيمار تالاس��مي را تحت پوش��ش دارد.  اين 
بيمارس��تان در س��ال 1381 تاس��يس شده 
اس��ت و داراي 138 تخت فعال مي باش��د. 
بخ��ش دياليز اي��ن بخش در س��ال 1378 
راه ان��دازي ش��ده اس��ت. در ای��ن بخش 8 
دستگاه دیالیز فعال می باشد. در حال حاضر 
تعداد 47 بيمار دياليزي ثابت تحت پوش��ش 
اين بخش هس��تند. كادر درماني اين بخش 
از دو پزش��ك متخصص داخلي، سه پرستار 

و یک بهيار تشكيل شده است و بخش شش 
روز در دو ش��يفت كاري  فع��ال مي باش��د. 
بخش تالاس��مي و هموفيلي اين بیمارستان 
در س��ال 1380 و با تعداد 8 راه اندازی شده 
اس��ت. تعداد 122 بيمار تالاسمي ماژور  و 8 
بیمار هموفیلی در اين بخش خدمات درماني 
خود را دريافت ميك نند. كادر درماني بخش 
تالاس��مي از دو پزش��ك متخصص داخلي، 
یک پزش��ك متخصص اطفال و  یک پزشك 

عمومي و یک پرستار تشكيل شده است.
سروستان: بيمارس��تان شهدای سروستان 
به عنوان تنها مرك��ز درماني بيماران خاص 
شهرستان سروستان تعداد 8 بیمار دیالیزی 
و 10 بيمار تالاس��مي را تحت پوشش دارد. 
بيمارس��تان ش��هدای سروس��تان در س��ال 
1380 در شهرس��تان سروستان افتتاح شده 
اس��ت که با تعداد 20 تخت فعال مي باشد. 

اجتماعی
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بخ��ش ديالي��ز اي��ن بیمارس��تان در س��ال 
1389 راه اندازي ش��ده است. در این بخش 
2 دس��تگاه دیالیز فعال می باش��د. در حال 
حاضر تع��داد 8 بيمار ديالي��زي ثابت تحت 
پوشش اين بخش هستند. كادر درماني اين 
بخش از یک پزش��ك متخصص داخلي، یک 
پرستار تشكيل شده است و بخش شش روز 
در یک ش��يفت كاري  فعال مي باشد. بخش 
تالاس��مي بيمارستان رئیسی در سال 1380 
راه ان��دازي ش��ده اس��ت. بخ��ش از 3 تخت 
تشکیل شده است. در حال حاضر تعداد 10 
بيمار تالاسمي ثابت خدمات درماني خود را 
در اين بخش دريافت ميك نند. كادر درماني 
بخش از یک متخصص اطفال و دو پرس��تار 

تشكيل شده است.
خرام�ه: بيمارس��تان جوادالائمه در س��ال 
1388 در شهرس��تان خرام��ه افتتاح ش��ده 
است اين بيمارس��تان داراي 22 تخت فعال 
مي باش��د و به بيماران دیالیزی و تالاس��می 
خدم��ات درماني را ارائ��ه مي نمايد. در حال 
حاضر تعداد 22 بیم��ار دیالیزی و 40 بيمار 
تالاس��مي تح��ت پوش��ش اين بيمارس��تان 
مي باش��ند. بخش دياليز اين بیمارستان در 
س��ال 1389 راه اندازي ش��ده است. در این 
بخش 3 دس��تگاه دیالیز فعال می باش��د. در 
ح��ال حاضر تعداد 22 بيم��ار دياليزي ثابت 
تح��ت پوش��ش اين بخ��ش هس��تند. كادر 
درماني اين بخش از یک پزش��ك متخصص 
داخلي، 2 پرس��تار تش��كيل ش��ده اس��ت و 
بخش 6 روز هفته در دو ش��يفت كاري فعال 
مي باشد. بخش تالاسمي اين بخش در سال 
1389 راه ان��دازي ش��ده اس��ت. در كل اين 
بخش داراي 6 تخت فعال مي باش��د. تعداد 
40 بيمار تالاسمي ماژور ثابت تحت پوشش 
اين بخش مي باشند. كادر درماني اين بخش 

از یک متخصص اطفال، یک پزشک عمومی 
و یک پرستار تشكيل شده است.

ممسنی )نورآباد(: بيمارستان ولیعصر)عج( 
تنه��ا مركز درمان��ي بيماران خ��اص نورآباد 
ممس��نی بوده و تعداد 48 بيم��ار دياليزي، 
98 بيمار تالاس��مي را تحت پوش��ش دارد. 
اين بيمارستان در سال 1371 تاسيس شده 
اس��ت و داراي 116 تخ��ت فعال مي باش��د. 
بخش دياليز در سال 1380 راه اندازي شده 
اس��ت. در این بخش تعداد 8 دستگاه دیالیز 
فعال می باشد. كادر درماني اين بخش از دو 
پزش��ك متخصص داخلي، 4 پرستار تشكيل 
شده است و بخش 6 روز هفته در دو شيفت 
كاري فعال مي باش��د. بخش تالاس��مي اين 
بیمارستان در س��ال 1377 راه اندازي شده 
است. در كل اين بخش داراي 9 تخت اطفال  
فعال مي باش��د. تعداد 98 بيمار تالاس��مي 
ثابت تحت پوشش اين بخش مي باشند. كادر 
درماني اين بخ��ش از 1 متخصص اطفال، 1 

پرستار و 2 بهيار تشكيل شده است. 
ش�یراز: بيمارس��تان های نم��ازی، صدرا و 
دس��تغیب س��ه مركز ارايه خدمات درماني 
ب��ه بيماران خ��اص در شهرس��تان ش��یراز 
مي باش��ند. در حال حاضر تعداد 110 بیمار 
دیالیزی تحت پوش��ش بیمارس��تان نمازی، 
330 بيمار دياليزی تحت پوشش بیمارستان 
صدرا و 720 بیمار تالاس��می تحت پوشش 
بیمارستان دس��تغیب مي باشند. بيمارستان 
نمازی در س��ال 1361 ب��ا 136 تخت فعال 
راه اندازي ش��ده اس��ت. اين بيمارس��تان به 
110 بیم��ار دیالیزی خدمات درماني را ارايه 
مي نماي��د. بخش دياليز اين بیمارس��تان در 
سال 1377 راه اندازي شده است. این بخش 
از دو سالن )بخش بزرگسال و بخش اطفال( 
تش��کیل ش��ده اس��ت و دارای 17 دستگاه 

دياليز مي باش��د ک��ه 7 دس��تگاه در بخش 
اطف��ال اس��ت و تعداد 110 بيم��ار دياليزي 
ثابت را پوش��ش مي ده��د. كادر درماني اين 
بخش از 7 نفرولوژیست )بصورت ماهانه يك 
نفر(، 5 پرستار و 4 بهيار تشكيل شده است. 
اين بخش در 6 روز هفته به صورت 3 شيفته 

فعال است.
مركز دیالیز صدرا: اين بيمارستان در سال 
1386 راه اندازي ش��ده به تعداد 330 بيمار 
دياليزی خدمات درمان��ي را ارايه مي نمايد. 
كادر درمان��ي اين بخش از 9 نفرولوژیس��ت، 
دو متخصص اطفال و 8 پرستار تشكيل شده 
است. اين بخش در 6 روز هفته به صورت 2 

شيفته فعال است. 
بيمارس�تان ش�هید دس�تغیب: در سال 
1358 تاس��يس ش��ده و داراي 146 تخ��ت 
فعال مي باشد. بيماران تالاسمی و هموفیلی 
خدم��ات درماني خود را در اين بيمارس��تان 
درياف��ت مي نمايند. بخش تالاس��می از یک 
ات��اق جه��ت معاین��ات و یک س��الن جهت 
بیماران تشکیل شده است و در سال 1375 
راه ان��دازي ش��ده اس��ت. در كل اين بخش 
داراي 45 تخت فعال مي باش��د. تعداد 720 
بيمار تالاسمي ثابت تحت پوشش اين بخش 
مي باش��ند. كادر درماني اي��ن بخش از یک 
متخص��ص اطفال و یک پزش��ک متخصص 

انكولوژي و 6 پرستار تشكيل شده است.
فیروزآب�اد: بيمارس��تان حضرت قائم )عج( 
تنها مركز درماني بيم��اران خاص فیروزآباد 
بوده و به تعداد 48 بيمار دياليزي و 37 بيمار 
تالاس��مي خدمات درمانی را ارایه می نماید.  
اين بيمارستان در سال 1364 تاسيس شده 
اس��ت و داراي 150 تخت فعال مي باشد. دو 
گروه بيم��اران خاص شهرس��تان فیروزآباد 
)تالاس��می و دیالیزی( خدمات درماني خود 
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را در اي��ن بيمارس��تان درياف��ت مي نمايند. 
بخش دياليز در سال 1379 راه اندازي شده 
اس��ت. دراین بخش تعداد 9 دستگاه دیالیز 
فعال مي باش��د. كادر درمان��ي اين بخش از 
یک پزش��ك متخصص داخلي، چهار پرستار 
تشكيل شده است و بخش 6 روز هفته در 3 
شيفت كاري فعال مي باشد. بخش تالاسمي 
در سال 1387 راه اندازي شده است. در كل 
اي��ن بخ��ش داراي 9 تخت فعال مي باش��د. 
تعداد 37 بيمار تالاسمي ثابت تحت پوشش 
اين بخش مي باشند. كادر درماني اين بخش 
از دو متخصص اطفال و یک پرستار  تشكيل 

شده است. 
کازرون: بيمارستان ولیعصر )عج( تنها مركز 
درمان��ي بيماران خاص کازرون بوده و تعداد 
72 بيمار دياليزي و 105 بيمار تالاس��مي را 
تحت پوش��ش دارد. اين بيمارستان در سال 
1353 تاس��يس ش��ده اس��ت و داراي 110 
تخت فعال مي باش��د. بخش دياليز در سال 
1377 راه اندازي ش��ده است. در این بخش 
تعداد 9 دس��تگاه دیالیز فعال می باشد. كادر 
درماني اين بخش از یک پزش��ك متخصص 
داخل��ي و 7 پرس��تار )در 3 ش��يفت كاري( 
تش��كيل شده است. بخش تالاسمي در سال 
1362 تاس��یس ش��د. تعداد 9 تخت از نوع 
معاينه قرار داده شده است. تعداد 103 بيمار 
تالاسمي ماژور در اين بخش خدمات درماني 
خود را دريافت ميك نند. كادر درماني بخش 
تالاس��مي از 1 متخصص اطفال و 2 پرستار  

تشكيل شده است. 
مرودشت: بيمارس��تان شهید مطهری تنها 
مركز درماني بيماران خاص مرودشت بوده و 
تعداد 95 بيمار دياليزي، 99 بيمار تالاسمي 
را تحت پوشش دارد. اين بيمارستان در سال 
1364 تاسيس شده است و داراي 110 تخت 
فعال مي باش��د. بخش دياليز در سال 1386 
گس��ترش داده ش��ده اس��ت. در حال حاضر 
تعداد 95 بيمار دياليزي ثابت تحت پوش��ش 
اين بخش هس��تند. كادر درماني اين بخش 
از سه پزش��ك متخصص داخلي، سه پزشك 
متخص��ص اطف��ال 9 پرس��تار و ی��ک بهيار 
تشكيل شده است و بخش 6 روز هفته در دو 
شيفت كاري فعال مي باشد. بخش تالاسمي 

در سال 1373 راه اندازي شده است. در كل 
اي��ن بخش داراي 12 تخت فعال مي باش��د. 
تعداد 99 بيمار تالاسمي ثابت تحت پوشش 
اين بخش مي باشند. كادر درماني اين بخش 
از یک متخصص اطفال و یک بهیار تش��كيل 

شده است. 
ك�وار: درمان��گاه اميرالمومني��ن در س��ال 
87 تاس��یس و تنها مرك��ز  درمانی بیماران 
خاص است. اين مركز داراي 9 تخت فعال و  
درحال حاضر به 34 بيمار تالاسمي خدمات 
درمان��ي ارایه می کند. كادر درماني بخش از 
یک پزش��ك عمومي و يك پرس��تار تشكيل 

شده است. 
فراش�بند: بیماران تالاسمی اين شهرستان 
در مركز تالاس��مي درمانگاه شبانه روزی این 
شهرس��تان درمان می ش��وند. درحال حاضر 
تع��داد 18 بيمار تالاس��مي خدمات درماني 
خود را در اين بخش دريافت ميك نند. كادر 
درمان��ي بخش از يك پرس��تار و 1 پزش��ك 
عمومي مش��ترك با اورژانس تش��كيل شده 

است. 
پاسارگاد: بيمارس��تان اين شهرستان تنها 
مركز بيماريهاي خاص اس��ت كه فقط مركز 
تالاس��مي آن در حال حاضر فعال است. اين 
بخش در سال 86 افتتاح شده است. درحال 
حاض��ر تع��داد 7 بيم��ار تالاس��مي خدمات 
درمان��ي خ��ود را در اي��ن بخ��ش درياف��ت 
ميك نند. كادر درماني بخش از يك پرس��تار 

تشكيل شده است. 
خرم بید: بيمارستان ولیعصر )عج( به عنوان 
تنها مركز درماني بيماران خاص شهرس��تان 
خرم بید در س��ال 1373  تاس��یس 8 بيمار 
تالاس��مي و 10 بيم��ار ديالي��زي را تح��ت 
پوش��ش دارد. اين بيمارس��تان داراي 120 
تخت فعال مي باش��د. پخش دیالیز تعداد 2 
دستگاه دیالیز فعال مي باشد. در حال حاضر 
تعداد 10 بيمار دياليزي ثابت تحت پوش��ش 
اين بخش هس��تند. كادر درماني اين بخش 
از یک پزش��ك متخصص داخلي، 1 پرستار 
تش��كيل شده اس��ت. بخش تالاس��مي این 

بيمارستان داراي 4 تخت فعال می باشد.
زرین دشت: این شهر دارای یک بیمارستان 
تازه تاس��یس می باش��د که به علت عدم راه 

اندازی کامل بیمارس��تان خدمات دیالیز در 
س��اختمان درمانگاهی قدیم��ی در خارج از 
بیمارس��تان انج��ام می گیرد. بخ��ش دياليز 
دارای 3 دس��تگاه دیالیز فعال مي باش��د. در 
ح��ال حاضر تعداد 14 بيم��ار دياليزي ثابت 
تح��ت پوش��ش اين بخ��ش هس��تند. كادر 
درمان��ي اين بخش از یک پزش��ك عمومی، 
دو پرس��تار و یک بهيار کمکی تشكيل شده 
اس��ت و بخش دو روز در دو ش��يفت كاري 

فعال مي باشد.
مشكلات وكمبودها

داراي  فراش��بند،  ک��وار،  شهرس��تان هاي 
مركز دياليز مس��تقل نمي باش��ند و بيماران 
شهرستان فراش��بند به فیروز آباد در فاصله 
ح��دود 80 کیلومت��ری و ک��وار به ش��یراز 
در فاصل��ه ح��دود 30 کیلومت��ری مراجعه 
مي نماين��د. اکثر بخش��هاي ديالي��ز بازديد 
ش��ده از نظر فضاي فيزيكي داراي ش��رايط 
نامناس��بي بودند و تعدادی از شهرس��تان ها 
دچار معضل کمبود دس��تگاه دیالیز هستند. 
برخی از دس��تگاههای اس��تان نی��ز کارکرد 
بالای 25000 ساعت دارند و دچار مشکلات 
متعددی در حین دیالی��ز بیماران میگردند. 
شهرستان زرین دشت فاقد مركز تالاسمي و 
هموفيلي مي باشند و بيماران این شهرستان 
ب��ه شهرس��تان داراب در فاصل��ه حدود 30 
کیلومت��ری مراجع��ه می کنن��د و فض��اي 
فيزيكي بخش تالاسمي بيمارستان خرم بید 

و همچنین خرامه کوچک می باشد.
کمک های بنیاد

بنی��اد ام��ور بیماری ه��ای خ��اص تاکنون 
به اس��تان فارس ع�الوه بر دس��تگاه دیالیز، 
تجهی��زات بیمارس��تانی لازم از قبیل ترالی 
اورژانس، تخت دو شکن و سه شکن، کپسول 
اکسیژن، الکتروکاردوگراف، الکتروشوک، میز 
غذاخ��وری بیمار، کمد کن��ار تخت، پله پای 
تخت و ... اهدا ک��رده و علاوه بر آن تاکنون 
16میلیارد و 475 میلیون ریال کمک نقدی 

به این استان پرداخته است.

اجتماعی
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بازدید و اهدای تجهیزات بیمارستانی به 
مراکز درمانی کشور 

بررس��ی وضعی��ت مراک��ز درمان��ی بیماران 
خاص  در استان های کشور در خلال بازدید 
کارشناس��ان بنیاد ام��ور بیماری های خاص 
از جمله رس��الت های این بنیاد می باش��د. 
بدین منظور در ش��ش ماهه نخس��ت، بنیاد 
امور بیماری ه��ای خاص تجهیزاتی از قبیل 
دس��تگاه دیالیز، پمپ دس��فرال، تخت های 
بیمارس��تانی و.. را به مراک��ز درمانی گناباد، 
ش��هر قدس، تربت حیدریه، یاس��وج، تبریز، 
مش��هد، جغتای، رامهرمز، اصفه��ان، اهواز، 
شوش��تر، شوش، ایذه و ش��ادگان اهدا کرده 

است. 

تخصیص 774 میلیون تومان به بیماران 
خاص

واح��د مددکاری بنیاد بیم��اری های خاص، 
پذی��رای بیماران خاصی اس��ت که از اقصی 
نقاط کشور جهت دریافت کمک با این واحد 
در ارتباط هستند. این بیماران اعم از دیابت، 
دیالیز، س��رطان، نارس��ایی کلیه، هموفیلی، 
تالاس��می، ام اس، پیوند ری��ه و پیوند کلیه 
بودند که جمعاً کم��ک بنیاد به این بیماران 
در ماه ه��ای اخی��ر، مبلغ��ی بی��ش از 774 

میلیون تومان بوده است.

تجلیل فدراس�یون ورزش های بیماران 
دوره  شش�مین  برن�دگان  از  خ�اص 
مسابقات دارت بانوان و چهارمین دوره 

مسابقات مردان دیابتی 
ششمین دوره ی مسابقات قهرمانی کشوری 
دارت بان��وان تالاس��می م��اژور کش��ور،  در 
خ��رم آباد با ش��رکت 14 اس��تان برگزار و با 
برتری تیم های استان های مرکزی، گیلان، 

همدان، اصفهان، قم و کرمانشاه پایان یافت.
در مراس��م اختتامی��ه ، از خانم پارس لاری 
عضو تی��م ملی بان��وان ورزش ه��ای پیوند 
اعضا تجلیل ش��د. همچنین چهارمین دوره 
مس��ابقات قهرمان��ی کش��وری تنیس روی 
میز مردان دیابتی ن��وع یک در اراک برگزار 
شد، استان های اصفهان، مرکزی، کرمانشاه 
مقام های اول تا س��وم را کس��ب کردند و به 
نفرات اول تا س��وم جوایزی به رس��م یادبود 

اهدا شد.

تفریح�ی  زیارت�ی-  اردوی  برگ�زاری 
بیماران خاص  کرمان به مشهد مقدس

مؤسسه خیریه ثامن الحجج )ع( با مساعدت 
جمع��ی از خیرین، اردوي زيارتي – تفريحي 
مشهد مقدس را با حضور 320 نفراز بیماران 
››تالاس��مي، همودياليز، پيوند كليه، سرطان 
و M.S ‹‹ ب��ه مدت 8 روز در آبان ماه س��ال 

جاری برگزار کرد. که این اردو اثرات مثبتی 
در افزایش روحیه و نشاط بیماران گذاشت.

حض�ور بنیاد ام�ور بیماری ه�ای خاص 
در ش�صت و چهارمین کنفرانس سالانه 
ش�ورای اقتص�ادی، اجتماعی س�ازمان 

ملل )اکوسوک(
بنیاد امور بیماری های خاص در روزهای 3، 
4 و 5 سپتامبر سال جاری میلادی )مصادف 
با روزهای 12 لغایت 14 ش��هریور ماه سال 
1390( در ش��صت و چهارمی��ن کنفران��س 
سالانه ش��ورای اقتصادی، اجتماعی سازمان 
ملل متحد )اکوسوک( در کشور آلمان حضور 

پیدا کرد. 
این کنفرانس با چهار میزگرد در سالن اصلی، 
37 کارگاه آموزش��ی در سالن های فرعی و 
نمایش��گاهی در حاشیه آن در هتل ماریتیم 
شهر بن برگزار گردید. در این میان نماینده 

تازه چه خبر 

بنیاد بیماری های خاص، با اتکا به خداوند متعال و در س��ایه لطف لایزال او دس��ت به دس��ت یکدیگر همواره به سوی تحقق اهداف والا و 
انسانی خود گام برمی دارد. مجله خاص، انعکاسی از فعالیت های بنیاد در سه ماهه اخیر را به رشته تحریر درآورده که در زیر می خوانیم: 

افسانه حسنی
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بنیاد امور بیماری های خاص ضمن شرکت 
در میزگردهای س��الن اصل��ی کنفرانس، در 
غرفه ای با شعار " انسان سالم، محور توسعه 
پای��دار" در جم��ع 25 تش��کل غی��ر دولتی 
حاضر در نمایشگاه شرکت کرده و به معرفی 
فعالیت ه��ای وس��یع بنی��اد در عرصه های 
آموزش��ی، علمی، تحقیقاتی، اشاعه فرهنگ 
در جامع��ه و خدمات درمانی ارائه ش��ده به 
بیم��اران خ��اص در راس��تای دس��تیابی به 
اهداف توسعه هزاره در بین بازدیدکنندگان 

پرداخت.
غرفه بنیاد در خلال این کنفرانس سه روزه، 
بازدیدکنن��دگان زیادی داش��ت و از س��وی 
بس��یاری از پزشکان و صاحبنظران در حوزه 
سلامت  به واسطه فعالیت های گسترده یک 

تشکل غیر دولتی مورد تشویق قرار گرفت.

حض�ور بنی�اد در نمایش�گاه تجهیزات 
پزشکی شیراز

 
بنیاد امور بیماری های خاص در نمایش��گاه 
بی��ن المللی دو س��الانه تجهیزات پزش��کی 
اس��تان فارس، شهر ش��یراز در تاریخ 14 تا 
17 مهر ماه در محل دائمی نمایش��گاه های 
بین المللی اس��تان فارس با برپایی غرفه ای، 

حضور یافت. 
در این نمایش��گاه که در س��الن های  سرو، 

به��ار و نرگس در فضایی به وس��عت 2500 
مترمرب��ع و با حضور بیش از 110 ش��رکت  
تولید کننده  ایرانی و نماینده ش��رکت های 
ب��زرگ خارجی به مدت 4 روز برگزار ش��د، 
بنیاد ام��ور بیماری های خ��اص  به معرفی  
انتش��ارات و مراکز درمانی خ��ود پرداخت و 
با حضور کارشناس��ان خود به پرس��ش های 
بازدید کنندگان پیرامون فعالیت های بنیاد، 

پاس��خ داد که از سوی بازدیدکنندگان مورد 
استقبال فراوان قرار گرفت.

کنگ�ره  چهارمی�ن  در  بنی�اد  حض�ور 
سراسری سرطان پستان

با توجه ب��ه اینکه در دنیا بیماری س��رطان 
پس��تان از ه��ر 8 زن ی��ک نف��ر را درگی��ر 
می س��ازد،  ل��ذا پرداختن به این مس��ئله از 
اهمیت بس��یار زیادی برخوردار است. بنیاد 
به لحاظ رسالتی که در حمایت از بیماریهای 
صعب العلاج ب��ر عهده دارد، یکی از حامیان 
اصلی و ش��رکت کنندگان چهارمین کنگره 

سراسری سرطان پستان بود.
کنگ��ره مزبور در تاریخ 11 ت��ا 13 آبان ماه 
س��ال جاری در ت��الار امام بیمارس��تان امام 
خمینی )ره( برگزار ش��د. ک��ه در این میان 
بنی��اد ام��ور بیماریه��ای خ��اص ب��ا برپایی 
غرفه و توزیع انتش��ارات مرب��وط به بیماری 
سرطان بخصوص س��رطان پستان حضوری 
فعال داش��ت و به س��ؤالات بازدیدکنندگان 
در خص��وص فعالیت ه��ای بنی��اد در رابطه 
ب��ا بیماری س��رطان پاس��خ های مقتضی را 

ارائه کرد.
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23 آبان )14 نوامبر( روز جهانی دیابت نامگذاری شده است که مصادف است با سالروز تولد دکتر فردریک بانتینگ. از سال 1991 به همت فدراسیون 
بین المللی دیابت و سازمان بهداشت جهانی در پاسخ به تهدید روز افزون این بیماری علیه جامعه بشری این روز به عنوان روز جهانی دیابت نامگذاری 

شده است. 

روز جهانی دیابت

بیماری دیابت یک بیماری مزمن می باش��د 
که با افزایش قندخون مش��خص می ش��ود. 
تعری��ف دیابت قند خون ناش��تا بالای 126 
و قن��د دو س��اعت بع��د از غذا ب��الای 200 
می باش��د. در صورتی که قندخون ناشتا بین 
100 ت��ا 126 و قند 2 س��اعت بعد غذا بین 
140 ت��ا 200 باش��د دیابت پنه��ان یا پیش 
دیابت محس��وب می ش��ود . دیاب��ت علائم 
گوناگونی دارد منجمله : پرنوشی، پرادراری، 
شب ادراری، کاهش وزن، سوزش اندام ها و عفونت. 
دیابت دارای عوارض مختلف شامل چشمی، 
کلی��وی، قلب��ی عروقی و درگی��ری اعصاب 
محیط��ی م��ی باش��د. ریس��ک فاکتورهای 
دیابت ش��امل س��ن بالا، س��ابقه خانوادگی، 
سابقه چربی خون بالا، فش��ارخون، بیماری 
قلبی عروقی، چاق��ی، اختلال تحمل گلوکز، 
سابقه نوزاد با وزن بالا، مصرف سیگار، چاقی 
و زندگ��ی بی تحرک اس��ت. نزدیک به 340 
میلی��ون نف��ر در جهان دیاب��ت دارند و 50 
درصد بیم��اران دیابتی به خاطر مش��کلات 
قلب��ی عروقی می میرن��د و 10 تا 20 درصد 
به خاطر مش��کلات کلیوی ناش��ی از دیابت 
فوت می کنند. علت بسیاری از قطع عضوها 

دیابت می باش��د و هر 8 ثانیه یک نفر بر اثر 
دیابت می میرد. آمار حاکی از اهمیت مبارزه 
با این بیماری می باش��د که علت بسیار مهم 
ناتوانی و مرگ و میر در سطح جامعه است. 
23 آب��ان )14 نوامب��ر( روز جهان��ی دیابت 
نامگذاری ش��ده اس��ت که مصادف اس��ت با 
س��الروز تول��د دکت��ر فردری��ک بانتینگ. از 
س��ال 1991 به همت فدراسیون بین المللی 
دیابت و سازمان بهداش��ت جهانی در پاسخ 
به تهدید روز افزون این بیماری علیه جامعه 
بش��ری این روز به عنوان روز جهانی دیابت 
نامگذاری ش��ده اس��ت. اس��تراتژی 5 ساله 
س��ازمان بهداش��ت جهانی از سال 2008 تا 
س��ال 2013، آم��وزش و پیش��گیری دیابت 
می باش��د و ش��عار س��ال 2011 روز جهانی 
دیابت، ب��ا دیاب��ت مقابله ک��ن همین حالا 
بوده اس��ت . قدم های کوچک��ی که هر فرد 
می تواند جهت کنترل دیابت بردارد ش��امل 
آموزش نحوه صحی��ح زندگی رعایت الگوی 
غذایی سالم و فعالیت بدنی مناسب و  حفظ  
وزن طبیع��ی و خودداری از مصرف س��یگار 

می باشد . 
بنی��اد ام��ور بیم��ار یه��ای خاص ب��ا هدف 

ارتقاء وضعی��ت س�المتی و افزایش آگاهی 
هموطن��ان  به مناس��بت روز جهانی دیابت 
اقدام ب��ه برگزاری طرح ه��ای غربالگری در 
س��طح شهر تهران و مراکز درمانی خودکرده  
اس��ت که از آن جمله می توان به غربالگری 
دیابت در مرکز پزشکی خاص شرق )شهرک 
مس��عودیه( از تاریخ 21 آب��ان به مدت یک 
هفت��ه ب��ا برنامه هایی چون،  ان��دازه گیری 
قد و وزن، فش��ار خون،  قندخون و آموزش 
دیابت و تغذی��ه و همچنین برگزاری کارگاه  
آموزش��ی دیابت به همراه تس��ت قند خون،  
اندازه گیری فش��ار خون  برای اهالی منطقه 
قیطریه  در 28 آبان  ماه  برای بازنشستگان 
در 7 آذر م��اه در س��اختمان مرک��زی بنیاد 
اشاره کرد. از دیگر اقدامات بنیاد به مناسبت 
روز جهانی دیابت، ارسال بسته های محتوی 
انتش��ارات بنیاد با موضوع دیاب��ت به مراکز 
دیابت سراسر کش��ور بوده است. بسته های 
مذب��ور به هم��راه نامه ای با مضمون ش��عار 
روز جهانی دیابت و دس��تورالعملی مبنی بر 
نحوه اجرای این روز به مراکز دیابت سراس��ر 
کش��ور در هفته پی��ش از روز جهانی دیابت 

ارسال شد.
گفتنی اس��ت نمایندگان بنیاد  به مناس��بت 
روز جهان��ی دیاب��ت ب��ه م��دت ی��ک هفته 
در میادی��ن انق�الب، فلک��ه صادقی��ه، حرم 
عبدالعظیم حضوريافته توزيع انتشارات بنياد 
ب��ا موضوع بيم��اري دیابت، معرف��ي بنياد و 
مراكز وابس��ته، اندازه گیری قند خون اجراي 
طرح غربالگري ديابت به صورت انجام تست 
قند خون رايگان از جمله فعاليت هاي غرفه 
بنياد بود. که با اس��تقبال هم وطنان روبه رو 
شد. امید است با آموزش صحیح و آشنایی با 
بیماری دیابت گام مؤثری جهت کنترل این 

بیماری برداشته شود.
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س�والات زیر را با دقت پاس�خ دهید و به صندوق پس�تی بنیاد 4883-19395  ارس�ال نمایید تا در صورت پاسخ صحیح  به قید قرعه 
جوایزی برایتان ارسال شود. 

1- در آخرین تحقیقات نقش کلیدی در کنترل دیابت و پیشگیری از عوارض آن بعهده چه کسی است؟ 
	داروها 		 اطرافیان بیمار دیابتی 		 فرد دیابتی 		 پزشک 	

2- طبق استاندارد تعریف شده فدراسیون جهانی دیابت هر فرد دیابتی در سال بایستی چقدر آموزش ببیند؟ 

فقط برای یک دوره کافی است 		 15 ساعت 		 10 ساعت 		 5 ساعت

3- علت دیابت چیست؟ 

هر سه مورد     	انسولین ترشح شده بنحوی عمل نمی کنند 	 قطع ترشح انسولین 	کاهش ترشح انسولین

4- نحوه تشخیص دیابت از روی آزمایش خون

 200  قندخون 2 ساعت پس از صبحانه 			  126 قند خون ناشنای بیشتر از

 2 مورد های 1 و 		         100 قند خون ناشتای کمتر از

5- چنانچه قندخون ناشتا بین 100 تا 126 باشد فرد چه نوع دیابتی دارد؟ 

دیابت پنهان 		 دیابت حاملگی           	   2 دیابت نوع         	1 دیابت نوع

6- کدامی از افراد ذیل در معرض بیشتر ابتلا به دیابت می باشند؟ 

فشارخون بالا 		 سابقه خانوادگی                 	 اضافه وزن و چاقی ناحیه شکم 	دیابت پنهان

همه موارد 		 کم تحرکی

7- چگونه می توان از بروز دیابت نوع 2 پیشگیری کرد؟ 
 		 ویزیت های دوره ای پزشک               	 افزایش فعالیت بدنی         	بهبود و تغییر رژیم غذایی

8- عوارض بلند مدت دیابت چیست؟ 
  هیچکدام 	همه موارد  	عوارض عصبی 	عفونت لثه و ناراحتی دندان  	آسیب کلیوی 	تاری دید

9- عوارض کوتاه مدت دیابت چیست؟ 
  خشکی دهان 		   پر ادراری 			    کاهش وزن بدون علت 		   کمای دیابتی

  همه موارد 				     اختلال دید 		   گرسنگی

اجتماعی
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کاشی و سرامیک الماس کویر رفسنجان؛آقای 
مصطف��ی ترابی، آقای محس��ن ترابی، آقای 

حسین نژاد 
کابل کرمان؛آقای مهندس حاجی حسین لو 
پوکه صنعتی لیکا؛ احمد میر محمد صادقی

شیرآلات اخوان ساز؛ آقای اخوان 
تعاونی فرهنگیان؛ آقای باباعلیان 

پارس متال؛ آقای اسلامی 
شرکت استاندارد؛ خانم حق نیا 

شرکت کسیم؛ آقای رضائیان 
صنایع غذای��ی مهجوریان؛ آق��ای علی رضا 

مهجوریان 
چینی مروارید؛ آقای میر دهقانی 
زرین خراسان؛آقای احسان شرکت

شجری زاده؛ آقای شجری زاده 
ایزوگام دانا گام؛آقای ابوالفضل هادوی 

ژوبین پروتئین؛ آقای وزیری 
فروشگاه سجده ای؛ آقای سجده ای 

آکام شن؛ آقای مهندس پارسا 
بنی��اد علمی تحقیقاتی روزب��ه؛ آقای مهدی 

میر عبداله پانی 
ریگ ساز مرکز؛ آقای بختیاری 

آلپ؛ آقای مهندس تقوی
فروشگاه تیزچنگ؛ آقای تیز چنگ 

بازرگانی پگاه؛ آقای ظروفی 
فروشگاه هنر؛ آقای حسین بزاقی
پلی ران؛ آقای مهندس معصومی 

پارس سلفون؛ آقای شفیعی 
نیک بسپار یزد؛ آقای دکتر شهوازیان

کره شکلی؛آقای شکروی 
بام پاد؛ آقای مهندس شیخ الاسلام

آقای حسین افتاده
آقای حسین جمعگی

آقای کلاته ملائی
آقای محمدحسن حیدری کاخکی

آقای محمدخیاط کاخکی
آقای علیرضا شکیبا

آقای محمدرضا صباغیان کاخکی
آقای هادی عطائی

آقای محمدفرهنگی
آقای علیرضا قربانپور

آقای جلال کاظمیان کاخکی
آقای احمد نظام زاده

آقای غلامرضا نوروزی کاخکی
آقای محمدرضا نوروزیان

خانم گشتاسب پور 
آقای رضائیان

آقای مراد اژدرپور
آقای رمضان اژدرپور

خانم حبیبی
خانم جواهری

آق��ای محمد امینی ، آق��ای حبیب اله عجم 
اکرام��ی، آقای نیک انجام، آقای علی پیکان، 
آقای ق��ادر عطفی، آقای موم��ن زاده، آقای 
محمدرض��ا ای��زدی، خانم ملیح��ه قدرتی، 
خانم س��میرا دهواری، خانم سمن مهدوی، 
آق��ای محمد بی نیاز، آقای برقی، خانم بتول 
جعفرپور، آقای محس��ن دهقان، آقای رسول 
اس��د نژاد، آقای حس��ین رضای��ی راد، آقای 
محمد بختیاری، آقای مه��رزاد زندیه، آقای 
پروین رسولی مقدم، آقای اصغر کرمی، آقای 
ابوالفض��ل حاتمی پور، آق��ای مهدی داوری، 
خانم زهره اس��فندیاری، آقای محمود جهان 
تیغ، آق��ای محمد علی صلاحی، آقای جلال 
رضائ��ی فر، آقای علی جمال��ی، آقای محمد 
جواد نعمه س��نج، آقای محمد نعمتی، آقای 
احمد مدیری، آق��ای محمدی، آقای محمد 
معالی، خان��م فروغ البرزی، آق��ای فاطمی، 
آقای لواس��انی، خانم انس��یه عسگری، آقای 
محمد علی ضیایی، خانم ملیحه عس��گریان، 
خانم مهت��اب محراب��ی، آقای س��ید احمد 
صفائی، آقای باقری، خانم فاطمه فضل الهی 

ياري سبز ياوران بنياد

اي��ن ب��ار هم ياري  سبزش��ما هموطنان به كمك بيماران خاص كش��ور آمد تا بار ديگ��ر افتخار كنيم كه هم ميهناني چون  ش��ما داريم . ياوران بنياد 
اموربيماري هاي خاص در اين فصل عبارتند از:

نیکتا پژوهش فر

19395-4883



14

اجتماعی

ايثار زندگي ياري سبز روزگار 

اكبر افخمي خشت مسجدي، سبحان نقديف، غلامرضا رحماني، حميد طالبي، سمانه رجبي، كبري برزگر بفروئي، حسين، خليليان، عباس كرمدوست، 

حجت احمدي بي دريغ، طاهره مدديان پاك، رامين صاحب قلم، رامين شيخ زنوز، هومن معين فر، مهدي زياد، اميرهوشنگ حسن نيا، مجتبي ترابي، 

پرويز عبدي، موس��ي فرنوش، علي اكبر محمودي، حميدقاس��مي زاده، ميثم رجبي موغاري، محمد قاسمي، محمدحسين صادقي، ميثم اسمعيل زاده، 

مهدي سرشكي، فرهاد نجارزاده، غلامعباس نبوي ، حميدرضا عمارلوئي، حسين فريمانه، حسين بيوك، رسول فتحي، احمد عسگري، روح اله مجيدي، 

حس��ام مطلوبي، بختيارمحمديان و امين محمدپور، مريم نعيمي، مهدي ميرزامحمدي، ياس��من ش��فيعي ثابت، س��يدنوروز ميراسماعيلي، جوادرجبي، 

محس��ن شاكر، اميرشادماني، اسماعيل شكوري،عبدالرضاجهانی، سادات محله، محمدخزائی، بهنام هودن، اقدس مردان، نسرین درویش ملائی، حسین 

بختیاری، س��مانه مداحی، آزاده زارع، طاهره لوانی بختیاری، محمدعباس��ی، مهدی عباسی، فاطمه حفیظی، سمیرا تاجیک مهر، ربعلی حسنی، کتایون 

ترکم��ان پ��ری، کتانه ترکمان، محمدامین غفوری، محمدرحم��ت پور، رضا عباس زاده، معصومه ديم، علي اصغركريمي، ش��ادی ترکمان، محمدرجبی 

نیا، اصغرش��اکر، معصومه جمش��یدی، غلامرضا مزدارانی، محمدياري، س��حر نجیبی مراد، محمدامیرواثقی، طاهره حسنی، سیده زهراالهی، ولی قربانی، 

معصومه فاطمي قش�القي، فرحنازظفرمنش، نادرقادری، فیروزه بابایی، یاس��ر ذوالفقارزاده، زهرا نوری، ثریا فیروزان، محمد جمشیدی خوش، مصطفی 

پوریزدان، محمدرضااسفاری، رؤیا بیرانوند، افسر السادات سعادت، حسین قوس نشان، عباس قریشوندی، نعیمه یزدان پناهی اصل، رضاامینی، معصومه 

ملکی، فاطمه جابری، اکرم آقاگلی، زهرا نصیری پی، فائزه جعفری پور، فاطمه پایست، نسرین فاتحی، محمد جعفری پور، معصومه زارعی، یوسف فیض 

الهی، فاطمه احمدی بیغش، اعظم علی اصغر، رقیه خمس��ه، فرزانه قنواتی، س��اراجلالی، فضه سلیمیان، معصومه رمضانی، طاهره صادقی، مینا دستواره، 

ندا نصرآبادی، فاطمه قادری، کبری همونه، س��یده زهرا عابدین زاده، مريم مطلبي، زهرا اميري اندي، اقدس ولدي،س��كينه محمدي، اكرم ولدي، ليلا 

بابالاري، ماه منير بابالاري، عليرضا رنگساز، زهره جعفري، كاظم صفاپور، فهيمه صفاپور، مريم اكبري، فاطمه اسماعيلي، مهدي سهامي دولتياري، سميه 

تسلس��ل فرد، زهرا قنواتي، جواهرجفائي، حميده حلم زاده، خديجه كلوندي، س��حركلوندي، اعظم مقيس��ه، فاطمه نادريان، محمدجوادتاجيك، شيرين 

شرفي، اعظم نفر، رحيم قحطاريان، مهدي باقري، سميراخزائي، محمدرضافرج زاده جلالي،  نرگس مرادي پيماني، ابراهيم قرباني فريور، جميله نوروزي، 

مهنازاكبري، خديجه احمدي بيغش، منظرمهرعلي، مينا قلي زاده آذري، زينب محمدي، س��ميه صابري، فاطمه بي طاعت، بهرام حامدي نيا، اش��رف 

ش��هيدي، ليلاهاشمي، زهراهاشمي، رقيه سروري، زهرا افش��ار، محسن هنري، عاطفه قاسمي نسب،وحيد قلي،اعظم منكليان،حميده بخشش، معصومه 

شريف اوغلي، نرجس شاهسون بغدادي، گلنازجعفري، ميثم نصرآبادي

بوس��تان اهدای عضو درپاییز 90 به بار نشس��ت و بار دیگر ده ها نفر از هموطنانمان به یاری هموطنان بیمار خود ش��تافتند تا با هدیه کردن بخشی از 
وجود خود، دوباره نعمت زندگی را در وجود دیگری جاری سازند.                                                   

محمد زرینی

با اهداي عضو بعد از مرگ، حياتي تازه به همنوع خود ببخشيد

علاقمندان جهت تكميل فرم اهداي عضو مي توانند به آدرس اينترنتي: http://cffsd.org/fa/forms/ozv.php مراجعه، و فرم اهدای عضو را با خط 
خوانا تکمیل و به شماره 22765423 فکس یا جهت کسب اطلاعات بیشتر با آقای زرینی به شماره 22591957 داخلي 411 تماس حاصل نمايند.
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در حقيقت نياز شما به آب به عوامل مختلفي 
بس��تگي دارد، كه ش��امل ميزان سلامتي و 
فعاليتت��ان و اينك��ه كجا زندگ��ي ميك‌نيد 
مي‌شود. هر چند هيچ فرمول خاصي در اين 
مورد براي افراد وجود ندارد، آگاهي ش��ما از 
نياز بدنتان به مايعات، به شما كمك ميك‌ند 
ك��ه مقدار آب مورد ني��از روزانه بدن خود را 

تخمين بزنيد. 

آب از اصلي‌تري��ن اج��زاء تريك��ب دهن��ده 
ش��يميايي بدن ش��ما اس��ت و ح��دود 60 
درصد از وزن بدنتان را ش��امل مي‌ش��ود. هر 
دستگاهي در بدن شما نياز به آب دارد. مثلا 
آب سموم بدن را از اندام هاي حياتي بدنتان 
دور ميك‌ند و مواد مغذي را به س��لول هاي 
بدن مي‌رس��اند و محيط مرطوب و مناسبي 
براي اندام هايي مث��ل گوش، بيني و مخاط 

گلو مهيا ميك‌ند. 

كمبود آب منجر به كم آبي مي‌ش��ود و اين 
حالت وقتي اتف��اق مي‌افتد كه آب كافي در 
ب��دن براي انج��ام اعمال طبيع��ي آن وجود 
ندارد. حتي كم آبي خفيف نيز باعث كاهش 

انرژي و خستگي شما خواهد شد. 

روزانه چه مقدار آب نياز داريد؟
ش��ما روزانه از طريق تنفس، تعريق، ادرار و 
مدفوع آب را از دست مي‌دهيد. براي اين كه 
بدن ش��ما كار خود را ب��ه خوبي انجام دهد، 
بايد اين آب را به وس��يله نوشيدن مايعات و 
مصرف مواد غذايي كه حاوي آب مي‌باش��د 
جايگزين كنيد. اما به طور ميانگين يك فرد 
بال��غ س��الم كه در يك آب و ه��واي معتدل 
زندگي ميك‌ند، روزانه به توصيه پزشكان به 

8 تا 9 ليوان آب نياز دارد. 

معمول‌ترين روش��ي كه براي محاس��به اين 
مق��دار آب مورد نياز به كار م��ي‌رود به اين 

صورت مي‌باشد كه :
ميانگين ادرار دفع شده در بالغين حدود 1/5 
ليتر )6/3 ليوان( در روز است و تقريبا روزانه 
نزديك به 4 لي��وان آب نيز از طريق تنفس، 
تعريق و مدفوع از دست مي‌دهيد. 20 درصد 
از كل آب��ي كه بايد دريافت كنيد را از طريق 

م��واد غذايي و آبي كه در آن موجود اس��ت 
مي‌توانيد دريافت كنيد، بنابراين اگر ش��ما 2 
ليتر آب يا مايعات ديگر در طول روز مصرف 
كني��د )كمي بيش از 8 ليوان( همراه با رژيم 
غذايي معمولي روزانه خود، مشخصا مايعات 

از دست رفته خود را جبران ميك‌نيد. 

توصيه‌هاي رژيمي
متخصصان توصيه ميك‌نند مردان در روز 3 
ليتر )حدود 13 لي��وان( مايعات و زنان 2/2 

ليتر )حدود 9 ليوان( مصرف كنند.
ج��دا از مطالبي ك��ه ذكر گرديد، اگر ش��ما 
روزانه به اندازه كافي آب و مايعات بنوش��يد، 
به ط��وري كه به ندرت احس��اس تش��نگي 
كنيد و روزانه ح��دود 1/5 ليتر )6/3 ليوان( 
يا بيش��تر ادرار بي رنگ يا زرد بسيار روشن 
داشته باشيد، به نظر مي‌رسد كه اين دريافت 

آب و مايعات براي شما كافي بوده است. 
عوامل�ي كه احتياجات ش�ما ب�ه آب را 

تحت تاثير قرار مي‌دهند:
ش��ايد نياز باش��د كه دريافت آب و مايعات 
روزان��ه خ��ود را تغيي��ر بدهي��د و البته اين 
بس��تگي به مي��زان فعاليت ش��ما، به آب و 
هوايي ك��ه در آن زندگي ميك‌نيد، وضعيت 
سلامتي شما و شرايط بارداري و يا شيردهي 

دارد. 
ورزش و فعاليت

اگر ش��ما ورزش ميك‌نيد ي��ا درگير هرگونه 
فعاليتي هس��تيد ك��ه باعث مي‌ش��ود عرق 
كنيد، نياز به نوش��يدن آب بيشتري داريد تا 
جبران آب و مايعات از دست رفته بدنتان را 
بكند. 400 تا 600 ميلي ليتر )حدود 1/5 تا 
2/5 ليوان( آب بيشتر از مقداري كه دريافت 
ميك‌ردي��د، ب��راي ورزش‌هاي س��بك كافي 
مي‌باش��د، اما براي ورزش‌هاي سنگين‌تر كه 

اينكه در روز چه مقدار آب بايد نوشيد سئوال ساده اي است كه پاسخ به آن  به اين سادگي نيست. مطالعات گوناگون در ساليان متمادي صورت گرفته 
و توصيه‌هاي مختلفي در اين خصوص ارائه شده است. 

ترجمه: کیانا معدنچی

روزانه چه مقدار آب بنوشيم؟
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بيش از 1 س��اعت به طول مي‌انجامد )براي 
مث��ال، دو مارات��ن( دريافت مايع��ات و آب 
بيشتري مورد نياز اس��ت. اين كه چه مقدار 
مايع��ات اضاف��ي در طي ورزش ني��از داريد 
بس��تگي به مقدار تعريق، مدت زمان ورزش 
و ن��وع آن دارد. در حين انج��ام ورزش‌هاي 
سنگين، بهتر است كه از نوشابه‌هاي ورزشي 
حاوي س��ديم اس��تفاده كنيد. نوشيدن اين 
نوش��ابه‌ها كمك ميك‌ند كه سديمي كه در 
حي��ن ورزش از راه ع��رق از دس��ت داده‌ايد 
جبران ش��ود و اين امر ش��انس هيپوناترميا 
)كاهش س��ديم(، كه براي س�المتي بسيار 

خطرناك است را كاهش مي‌دهد. 

محيط
آب و هواي گرم و يا مرطوب، موجب مي‌شود 
كه عرق كنيد و به دريافت مايعات بيش��تري 
نياز داش��ته باش��يد. هواي گرم داخل منزل 
يا محل س��كونت در فصل زمس��تان، باعث 
مي‌ش��ود كه پوست ش��ما رطوبت خود را از 
دس��ت بدهد، علاوه بر اين، ارتفاع بيش��تر از 
2500 متر ممكن است دفع ادرار را افزايش 
ده��د و تنفس را س��ريعتر كن��د، كه ذخایر 
مايعات بدن شما را بيشتر مورد استفاده قرار 

مي‌دهد. 

بيماري‌ها يا شرايط خاص بدني
در شرايط تب، اس��هال يا استفراغ بدن شما 
مايعات بيش��تر را از دس��ت مي‌دهد. در اين 
موارد آب بيش��تري بايد بنوش��يد. در بعضي 
موارد پزشك ش��ما محلولهاي مايع درماني 
خوراك��ي توصيه ميك‌ند. ه��م چنين، تحت 
ش��رايط خاصي مثل عفونت‌ه��اي ادراري يا 
س��نگهاي مجاري ادراري، ني��از به دريافت 

مايع��ات بيش��تري داريد. از س��وي ديگر در 
بعضي از موقعيت‌ها مثل نارس��ايي‌هاي قلبي 
عروقي، بعضي از ان��واع بيماري‌هاي كليوي، 
كبدي و فوق كليوي ممكن اس��ت دفع آب 
مختل ش��ود و حت��ي نياز به اين باش��د كه 

دريافت مايعات شما محدود گردد. 

حاملگي يا شيردهي
زن��ان ب��اردار يا ش��يرده، مايعات بيش��تري 
نياز دارند تا بدنش��ان كم آب نش��ود. مقادير 
زيادي مايعات به خصوص در زمان شيردهي 
مصرف مي‌شود، متخصصين توصيه ميك‌نند 
ك��ه زنان باردار روزان��ه 2/3 ليتر )حدود 10 
ليوان( مايعات و زنان ش��يرده در حدود 3/1 

ليتر )حدود 13 ليوان( مصرف كنند.

منابع ديگر آب
هرچند عقيده بر اين است كه در هر شرايطي 
بيش��تر از آب براي دريافت مايعات استفاده 
شود، اما در نظر داشته باشيد كه هر چه كه 
مي‌خوريد نيز س��هم قابل توجهي در برطرف 
كردن نياز بدن ش��ما به مايع��ات را دارد. به 
ط��ور كلي، م��واد غذايي، ح��دود 20 درصد 
از كل نياز روزانه بدن ش��ما به آب را تامين 
ميك‌ند. به طور مثال، بس��ياري از ميوه‌ها و 
س��بزي‌ها، مثل هندوان��ه، گوجه فرنگي 90 
درصد يا بيش��تر وزنشان از آب تشكيل شده 
است. علاوه بر اين، نوشيدني‌هايي مثل شير 
و آب ميوه‌ها، بيش��تر از آب تشكيل شده‌اند. 
حتي نوشيدني‌هاي كافئينه، مثل قهوه، چاي 
يا س��ودا در برطرف كردن نياز بدن ش��ما به 
مايع��ات نقش دارند اما نبايد به عنوان بخش 
عمده‌اي از دريافت مايعات روزانه ش��ما قرار 
گيرن��د. آب هم چنان بهترين انتخاب ش��ما 
مي‌باش��د چرا كه كالري ندارد، گران قيمت 
نيست و به سادگي قابل دسترس مي‌باشد. 

در كل اي��ن عقيده كه از تش��نگي به عنوان 
راهنماي��ي ب��راي نوش��يدن آب و مايع��ات 
اس��تفاده كنيد عقيده خوبي نيس��ت. زماني 
كه احس��اس تش��نگي ميك‌نيد تقريبا كمي 
آب از دس��ت داده ايد. علاوه بر اين، هرچند 
كه سن شما بالاتر مي‌رود، بدنتان كمتر قادر 
خواهد بود احساس تشنگي كند و به مغزتان 

پيامهاي تش��نگي را ارس��ال كند. از س��وي 
ديگر، تشنگي زياد و افزايش دفع ادرار، علائم 
شرايط باليني جدي و خطرناكي هستند كه 
حتما در صورت تجربه اين شرايط با پزشك 

خود مشورت كنيد. 

ب��راي مقابل��ه با كم آب��ي و اطمينان حاصل 
ك��ردن از اي��ن ك��ه بدنت��ان مايع��ات مورد 
نياز خ��ود را دارد، آب را انتخ��اب اصلي در 
نوش��يدني‌هاي روزانه خود بكنيد. بس��ياري 
از بالغين س��الم مي‌توانند اي��ن رهنمودها را 

دنبال كنند:

• يك ليوان آب در هر وعده غذايي يا ما بين 
هر وعده غذايي مصرف كنيد. 

• قب��ل از ورزش، در ط��ول ورزش و بع��د از 
ورزش آب بنوشيد. 

البت��ه به ندرت م��واردي نيز پي��ش مي‌آيد 
ك��ه مثلا ف��رد بي��ش از ح��د آب بنوش��د. 
وقت��ي كليه‌هاي ش��ما قادر ب��ه دفع كردن 
مق��دار اضاف��ي آب نباش��د، حج��م املاح و 
الكتروليت‌هاي خون رقيق مي‌ش��ود و منجر 
به كاهش سطح سديم خون مي‌شود، حالتي 
ك��ه هيپوناترمي��ا مي‌ش��ود، دونده‌ه��اي دو 
ماراتن، كه حجم زيادي آب مي‌نوشند بيشتر 
در معرض خطر ابتلاء به هيپوناترميا هستند. 
ولي به طور كلي نوش��يدن آب زياد در افراد 
سالم كه از يك رژيم غذايي معمولي پيروي 

ميك‌نند بسيار نادر مي‌باشد.
 http://www.mayoclinic.com :منبع
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سکته مغزی چیست؟
سکته مغزی همانند س��کته قلبی که منجر 
به آس��یب به قلب می ش��ود به  مغز  آسیب 
می رساند. در س��کته مغزی خون رسانی به 
قس��متی از مغز مختل ش��ده و ممکن است 
باع��ث ایج��اد علائم��ی از جمل��ه ضعف در 
صورت، دست و یا پا گردد. بعضی افراد دچار 
مش��کل تکلم و یا بینایی می شوند.اگر شما 
دچ��ار هر کدام از این علائم هس��تید خیلی 

سریع به پزشک مراجعه نمایید.
آیا ش�ما در معرض خطر ابتلا به س�کته 

مغزی هستید؟ 
عواملی که س�المتی شما را تهدید می کنند 
عوام��ل خطرزا نامیده می ش��وند. در صورت 
ابتلا به فشارخون بالا در معرض خطر سکته 

مغزی قرار دارید حال اگر علاوه بر فشارخون 
س��ن بالای 55 سال دارید این خطر افزایش 
می یابد. تست زیر را جهت تشخیص عوامل 
ایجاد خطر س��کته مغزی و به منظور تغییر 
احتمال��ی آن عوامل انجام دهی��د و حتماً با 
پزش��ک خ��ود در م��ورد راهه��ای کنترل و 

کاهش خطرات احتمالی مشورت نمایید.
در صورت�ی که پاس�ختان مثبت اس�ت 

علامت بگذارید.
1. آیا سیگار می کشید؟ 	
2. فشار خونتان بالاست؟

3. کلسترول یا چربی خونتان بالاست؟
4. بیماری قلبی دارید؟

5. قند خون دارید؟
6. بیش از 55 سال سن دارید؟

7. آیا ت��ا کنون دچار ضع��ف موقت در یک 
قسمت بدن، سرگیجه، و یا مشکل گفتاری و 

بینایی شده اید؟
8. آیا مرد هستید؟

9. آیا اضافه وزن دارید؟
10. در گذشته دچار سکته مغزی شده اید؟

11. آیا سابقه فامیلی سکته مغزی دارید؟

خطرات احتمالی ابتلا به سکته مغزی را 
می توان کاهش داد

شما می توانید بس��یاری ازعوامل خطر بروز 
س��کته مغزی را کاهش دهی��د، اگر چه قادر 
به تغییر جنس��یت و نژاد خود نیس��تید اما 
می توانید س��یگار کش��یدن را ترک نموده، 
رژیم غذایی سالم داشته باشید و ورزش کنید.

فش�ار خون بالا یکی از عوامل خطرزای 
سکته مغزی است

فشار خون بالا احتمال ابتلا به سکته مغزی را 
افزایش می دهد. براثر کمبود خون رسانی به 
مغز و از دست دادن عملکرد آن سکته مغزی 
اتفاق می افتد. آس��یب وارده به سرخرگها از 
طریق فشار خون می تواند سبب این عارضه 

گردد.
فشار خون چیست؟ 

پمپ کردن خون با فش��ار بوس��یله قلب به 
درون رگها، فش��ار خون نامیده می شود. در 
فش��ار خون طبیعی بدن با مش��کلی مواجه 
نمی باش��د. فش��ار خون بالا ی��ک وضعیت 
بهداشتی است که معمولاً قابل کنترل است.

سرخرگهای سالم، فشار خون طبیعی
خ��ون اکس��یژن را از طریق رگهای��ی به نام 
س��رخرگ به مغ��ز و قس��متهای دیگر بدن 
می رساند.درون س��رخرگهای سالم پوششی 
ص��اف و همواروجود دارد ک��ه باعث راحتی 
جریان خون می گردد. فش��ار خون طبیعی 

همه افراد نیازمند کس��ب اطلاعاتی در مورد س��کته مغزی می باش��ند. خوشبختانه شما می توانید با کنترل خطرات احتمالی از جمله فشار خون بالا از 
بعضی س��کته های مغزی پیش��گیری نمایید. مطالب زیر را جهت آشنایی با عوامل ایجاد سکته مغزی و اینکه چگونه می توانید از آن پیشگیری نمایید 

مطالعه کنید. اگر سن شما بالای 55سال باشد این اطلاعات برای شما بسیار مفید خواهد بود.                                                        
منبع: انتشارات بنیاد امور بیماری های خاص

سکته مغزی را بشناسیم
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باع��ث آس��یب رس��اندن  ب��ه این پوش��ش 
نمی شود.

چرا فشار خون بالا مشکل ساز است؟
فش��ار خون بالا می تواند به یکی ازروشهای 
زیر به س��رخرگها آس��یب برساند: 1-ضخیم 
شدن دیواره س��رخرگ و شکل گیری لخته 
خون در دیواره   2-ضعیف و شکننده شدن  
دیواره رگ.  اگر به هر دلیلی خون رسانی به 
مغز متوقف شود سکته مغزی اتفاق می افتد.

چه وقت فشار خون خیلی بالاست؟
فش��ــار خــون بــالا هــــایــپرتــنش��ن 
)Hypertension( نی��ز نامیده می ش��ود. 
برای اطمینان از س�المتی خودت��ان باید از 
س�المتی فش��ار خون خود آگاه باش��ید. در 
بس��یاری از اف��رادی که تحت درمان فش��ار 
خ��ون قرار می گیرند هدف داش��تن فش��ار 
کمت��ر از 140 ب��ر روی 90 می باش��د. اگر 
دارای دیابت یا مش��کل کلیه هس��تید فشار 
خون قابل قبول باید کمتر از این مقدار باشد.
از پزش��ک معالج خود فشار خون مطلوب را 
بپرسید. فشار خون بالا خطر سکته مغزی را 

افزایش می دهد.
ضخیم شدن سرخرگ ها

وقتی که خون با فش��ار به دیواره س��رخرگ 
برخ��ورد می کند دیواره آن قابلیت ارتجاعی 
خ��ود را از دس��ت داده و ای��ن اتف��اق باعث 
می شود که دیواره ضخیم شده و بدنبال آن 
مسیر عبور خون تنگ تر شده و جریان خون 

کاهش یابد.
لخته شدن خون 

با گذش��ت زمان فش��ار خون ب��الا می تواند 
به دیواره سرخرگ آس��یب برساند. چربی و 
کلسترول در رگ ها تجمع یافته و به دنبال 
آن س��لولهای خونی به چربی ها چس��بیده 
و تش��کیل توده ای به نام لخت��ه می دهد . 
ب��ه دنبال این اتفاق مس��یر جریان خون  در 

سرخرگ باریک تر می شود.
پارگی رگ ها

بعض��ی اوق��ات که خ��ون  با فش��ار زیاد در 
س��رخرگ جریان م��ی یابد بخص��وص اگر 
س��رخرگ کوچک و یا آس��یب دیده باش��د 
می توان��د ایجاد پارگی در دیواره س��رخرگ  
نمای��د در ای��ن حالت خون از ع��روق خارج 

ش��ده،  ب��ه بافت های اطراف  نف��وذ کرده و 
باعث از بین رفتن س��لولها م��ی گردد. بقیه 
س��لولها ه��م ممک��ن اس��ت به عل��ت عدم 

خونرسانی از بین بروند.
عوامل مخاطره آمیز دیگر

بس��یاری از عوامل خطر زا با آسیب رساندن 
ب��ه ع��روق خونی احتم��ال ابتلا به  س��کته 
مغ��زی را افزایش می دهن��د این موضوع در 
م��ورد مبتلایان به بیماری قند و کلس��ترول 
بالا همانند فش��ارخون بالا اتف��اق می افتد.  
مش��کلات خ��اص قلبی نیز م��ی تواند خطر 

سکته مغزی را افزایش دهد.
دیابت

دیاب��ت باع��ث افزایش قند و کلس��ترول در 
بدن می ش��ود ک��ه در صورت ع��دم درمان 
به رگهای خون��ی مخصوصاً رگ های ناحیه 
قلب  و مغز آسیب رسانده  و می تواندانتقال 
خ��ون به ای��ن نواحی را کاه��ش دهد.  عدم 
کنترل دیابت  احتمال ابتلا به س��کته مغزی 
را افزای��ش می دهد.بنابرای��ن بیماران مبتلا 
ب��ه این بیماری نیازمن��د درمان کلیه عوامل 

خطر  زا علاوه بر دیابت می باشند.
بالا رفتن کلسترول

کلس��ترول یک م��اده چربی اس��ت که بدن 
جهت هض��م غذا و تولید س��لول به آن نیاز 
دارد، ام��ا زمانی ک��ه میزان کلس��ترول بالا 
باش��د در دیواره سرخرگ ها رسوب می کند. 
با گذش��ت زمان تجمع تولید شده می تواند 
بطور کامل یا جزئی  در س��رخرگ ها انسداد 
ایجاد کن��د به ای��ن حالت تصلب ش��رائین 

)سختگی عروق( می گویند. 
مشکلات قلبی       

مش��کلاتی از قبیل فیبریلاس��یون دهلیزی 
ممکن است موجب تش��کیل لخته خون در 
قلب شود. که می تواند به دنبال پمپ کردن 
قلب وارد عروق خونی شده و منجر به انسداد 

آن و در نهایت سکته مغزی می شود.
انتخاب روشهای بهداشتی 

راههای زیادی جهت کمک به پیش��گیری از 
سکته مغزی وجود دارد. تغییر شیوه زندگی 
ب��ا  تغذیه س��الم  و ورزش  علاوه بر این که 
احس��اس خوبی در ش��ما ایجاد م��ی کند از 
بسیاری از بیماری ها نیز جلوگیری می کند. 

به توصیه های  پزش��ک اهمیت داده و سعی 
نمایید که انتخاب درستی داشته باشید این  
باعث می ش��ود احتمال خطر ابتلاء به سکته 

مغزی کاهش یابد.
وضعیت سلامت خود را  بررسی  کنید          
اگ��ر دچار یکی از علایم خطر زا مثل فش��ار 
خون هستید آن را بطور منظم بررسی کرده 
و ب��ه پزش��ک معالج خود نش��ان دهید.  در 
صورت ابتلا به  فش��ار خ��ون، بیماری قند، 
کلس��ترول بالا و یا مش��کلات قلبی با انجام 
دس��تورات پزش��ک و مدیریت مناسب این 
بیماری ه��ا می توانید احتمال خطر س��کته 

مغزی را کاهش دهید.
وزن خود را حفظ کنید

در صورت اضافه وزن بدن ممکن است چربی 
و کلس��ترول اضاف��ی  را تبدیل به رس��وب 
عروقی نماید. چربیهای ته نشین شده باعث 
انسدادرگهای خون ش��ده و جریان خون به 
مغ��ز را کاهش م��ی دهد. اضاف��ه وزن  نیز 
می تواند کار قلب را س��خت تر و فشار خون 
را ب��الا ببرد با کاهش وزن م��ی توان هر دو 

عامل خطر را کاهش داد. 
تغذیه سالم داشته باشید

رژی��م غذای��ی مناس��ب منجر به س�المتی 
می ش��ود. اس��تفاده از چرب��ی کمت��ر باعث  
کاهش کلس��ترول خون و اس��تفاده از نمک 
کمتر به کاهش فش��ار خون کمک می کند. 
با پزش��ک معالج خود در م��ورد رژیم غذایی 

مناسب مشورت نمایید. 
توصیه های بهداشتی زیر را بکار برید:

• مقدار زیادی سبزیجات و میوه تازه بخورید.
• به غذاهای سبک و کم کالری روی آورید.

• در ص��ورت نیاز ب��ه اس��تفاده از روغن، از 
روغن های کان��ولا، گل رنگ و روغن زیتون 

استفاده کنید.
• گوشت مرغ، بوقلمون، ماهی و گوشت قرمز 

بدون چربی استفاده کنید.
• به جای غذاهای  س��رخ ک��رده از غذاهای 
کب��اب ش��ده، آب پز و یا پخته ش��ده در فر 

استفاده نمائید.
• به غذاهای خود نمک اضافه نکنید.

• از خوردن س��بزیجات کنسرو شده با نمک 
اجتناب کنید.
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• غذاه��ای منجم��د و فرآوری ش��ده کمتر 
مصرف کنید.

به طور منظم ورزش کنید
ورزش روشی مناسب جهت سوزاندن کالری 
و از بی��ن بردن وزن اضافی می باش��دکه به 
بهبود کار قلب و رگها کمک می کند. ضمن 
مشورت با پزش��ک  برای کسب نتیجه بهتر 
حداقل سه بار در هفته و هر دفعه 30 دقیقه 

ورزش کنید. 
آزمایش��ات و سوابق پزش��کی می تواند شما 
را از خط��ر س��کته مغزی مطلع س��ازد.  اگر  
پزشک نسبت به مشکل خاصی در مورد شما 
مشکوک گردد به انجام آزمایش نیاز خواهید 
داش��ت. در صورت وجود  عوامل خطر زا به 
کمک پزش��ک می توانید جهت کنترل آنها 

اقدامات لازم را به کار برید. 
سوابق پزشکی

پزش��ک ممکن اس��ت با اس��تناد به  سابقه 
پزشکی ش��ما در خصوص سابقه بروز سکته 
مغزی در شما و یا خانواده تان سؤال نماید:

• سکته مغزی و یا علائم آن
• فشار خون بالا

• دیابت
• کلسترول بالا و یا تصلب شرائین 

• مشکلات قلبی خاص
صادقانه پاسخ دهید

پزش��ک ممکن است درمورد سیگار کشیدن 
و ی��ا موارد دیگربپرس��د. به این س��ؤالات و 
سؤالاتی از قبیل رژیم غذایی و شیوه زندگی 
خ��و د بطور کام��ل و صادقانه پاس��خ دهید. 
پاس��خ های شما به پزش��ک کمک می کند. 
لیس��ت کامل��ی از داروهای��ی ک��ه مص��رف 
می کنید از جمله  آس��پرین و داروهای غیر 
تجویزی دیگرع�الوه بر داروه��ای تجویزی 

تهیه نموده و به پزشک اطلاع دهید.

TIAتوجه به هشدار
بيش��تر مردم از وقوع س��كته، بموقع مطلع 
 TIA مي ش��وند. اين هش��دار را كه ب��ه آن
يا حمله ایس��کمیک گذرا مي گويند نادیده 
نگیرید. TIA س��كته اي است كه در  بيشتر 
موارد منجر به آس��يب طولاني نمي ش��ود و  
ممكن اس��ت چند ثانيه يا چند ساعت بطول 

انجامد . علائم ممكن اس��ت فقط یک مرتبه 
یا چند روز بطور مكرر ظاهر ش��ده و از بين 
برون��د اگر فكر م��ي كنيد كه دچ��ار علائم 
س��كته ش��ده ايد حتي اگر كوتاه مدت باشد 

فوراً كمك پزشكي بگيريد.
علائم TIA و سكته مغزي 

بيش��تر علائم TIA و س��كته مغ��زي بطور 
ناگهان��ی  ظاه��ر مي ش��وند اگ��ر علائم زير 
را مش��اهده كردي��د منتظرنمانی��د و  فوراً با 
اورژانس يا خدمات اضطراري تماس بگيريد. 

- ضعف 
– بي حسي 

– مورم��ور و  از دس��ت دادن حس صورت، 
دست و يا پا 

- اش��كال در بينائي در يك يا هر دو چش��م 
و دوبيني 

- بريده بريده صحبت كردن، مشكل گويايي 
يا مشكل درك صحبت ديگران 

- سردرد شديد ناگهاني 
- سرگيجه يا احساس گيج رفتن سر

- از دست دادن توازن
- تاری دید

اثرات سكته مغزي جدي است 
چگونگی دچارشدن به سكته مغزي بستگي 
به قس��مت آس��یب دیده مغ��ز دارد. اگر چه 
بيماران بهبود مي يابند ولي بس��ياري از آنها 
برای مدت طولاني آس��یب های وارد شده از 

جمله موارد زير رابه همراه دارند : 
- از كار افتادگي يك سمت بدن 

- از دس��ت دادن احس��اس در قسمتهايي از 
بدن 

- مشكل گويايي يا بينايي 
- مشكل قضاوت يا تصميم گيري 

- مشكل بلع 
- مشكل توازن 
اقدام به موقع

در صورت احس��اس دچارش��دن به س��كته 
مغ��زي فوراً با امداد پزش��كي تماس بگيريد. 
در بيمارس��تان آزمايشاتي جهت پيدا كردن 
س��رخرگهاي مسدود ش��ده انجام می شود. 
در ن��وع خاصي از س��كته ه��ا دارويي به نام      
Clot busters ی��ا لیز کننده لخته خون به 
حل لخت��ه و بازگرداندن جريان خون كمك 
م��ی نماي��د . اين دارو بافت مغ��زي متأثر از 
سكته را محافظت نموده و طول دوره آسيب 

را كاهش می دهد. 
اهمیت زمان

Clot busters فقط در صورت استفاده در 
ساعات اوليه سكته مفيد خواهد بود. دریافت 
فوری کمکهای پزشکی در زمانی کوتاه جهت 

درمان سکته مغزی مهم است.  
زندگي سالم 

پيش��گيري بهترين راه درمان س��کته مغزی 
اس��ت. با مراقبت صحيح از خود، حفظ وزن 
مناس��ب و ورزش ش��روع کنید. كلسترول و 
فش��ارخون خود را كنترل ک��رده و داروهای 

تجویز شده پزشک را مصرف كنيد. 
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اي��ن مقال��ه 5 مطالع��ه انجام ش��ده در این 
زمینه را بررس��ی ميك‌ند. در كل 351,341 
بيمارتحت مطالعه قرار گرفته اند. در مجموع 
2 م��ورد از اين مطالعات در ريس��ك پايين 
خط��ا بودند ولي 3 م��ورد از مطالعات ضعف 
مت��و دول��وژي داش��تند. متاآنالي��ز اين پنج 
مطالعه كاهش مشخصي را در ريسك مرگ 
ناشي از سرطان نش��ان نمي‌دهند. تنها يك 
آناليز ازقبل برنامه‌ريزي ش��ده نش��ان از 20 
درصد كاهش مرگ و مير ناش��ي از سرطان 
پروس��تات داد. در این بي��ن 410 بيمار، 55 
تا 69 س��ال، نياز به غربالگري مجدد در طي 
9 س��ال داشتند. مش��کل زمانی بود كه آمار 
بالاي مثب��ت كاذب PSA وجود داش��ت و 
عفونت و خونريزي و درد نيز بدنبال بيوپسي 

از عوارض آن بود. 
هدف از غربالگري كاه��ش بيماري، مرگ و 
مير ناشي از آن و بهبود يكفيت زندگي آينده 

بيماران است. 
غربالگري سرطان پروستات مباحث زيادي را 
برانگيخته است و توصيه‌هاي متفاوتي را در 

برداشته است. 
بيش��تر اين اخت�الف نظرات بدلي��ل موارد 
محدود تحقيقات در اين زمينه و نتايج منفي 
كاذب و مثبت كاذب تكنيك هاي غربالگري 
ب��وده اس��ت در مطالع��ه‌اي كه در س��ايت 
Cochrane. درج ش��ده  نشان داد شواهد 
كاف��ي ب��راي رد يا قب��ول انج��ام غربالگري 

سرطان پروستات وجود ندارد. 
در اين تحقيق 99 مقاله مورد بررس��ي قرار 
گرفتند كه نتاي��ج مطالعه بدين صورت بوده 

است. 
5 مطالع��ه RCT ش��امل 341451 بيم��ار 
در اي��ن تحقيق قرار گرفتن��د. همه بيماران 
آزمايش PSA داده بودند و سن بيماران 50 

تا 74 س��ال ب��ود و دوره پيگي��ري 7 تا 15 
سال بود. 

يكفيت مطالعه: 3 مطالعه در سطح با خطاي 
ب��الا بودند آنالي��ز روي اين پن��ج مطالعه از 
لح��اظ آماري كاهش در مرگ و مير ناش��ي 
از سرطان در كل جمعيت مردان نشان نداد. 
تنها دريك مطالعه از قبل برنامه‌ريزي ش��ده 
در مردان س��نين 55 تا 69 سال كاهش 20 
درصدي در مرگ و مير س��رطان نشان داده 
شد. بر اساس متاآناليز اين 5 مطالعه از لحاظ 
آماري تفاوت در ريس��ك مرگ و مير وجود 
نداش��ت و نیز مرگ و مير ناش��ي از سرطان 
پروس��تات تحت تاثير سن نبود. متاآناليز دو 
مطالعه هيچ تفاوت بين مرداني كه به صورت 
رندوم غربالگري شدند، با گروه كنترل نشان نداد. 
هي��چ كدام از مطالعات ارزيابي دقيق از تاثير 
غربالگ��ري ب��ر يكفيت زندگي ي��ا هزينه آن 

نداشتند. 
مش��کلات غربالگري ش��امل درص��د بالاي 
مثبت كاذب PSA و تش��خيص بيش از حد 

در 50% م��وارد در مطالعه و عوارض جانبي 
با بيوپس��ي با اولتراس��وند ترنس ركتال مثل 

عفونت، خونريزي و درد بوده است. 

نتيجه‌گيري
غربالگري پروستات باعث كاهش مرگ و مير 
ناش��ي از سرطان پروس��تات نمي‌شود. فقط 
يك مطالعه نش��ان دهنده اي��ن كاهش بود. 
تحقیق��ات حاکی از آن بود 1410 بیمار نياز 
به غربالگري مجدد داش��تند و 48 بيمار كه 
تش��خيص س��رطان براي آنها داده شده بود 

نياز به مداخله در ابتدا  داشتند. 
در هر حال فواید ناش��ي از غربالگري ممكن 
اس��ت تا 10 سال پس از غربالگری مشخص 
شود و براي افرادي كه اميد به زندگي كمتر 
از 15 -10 س��ال در مورد آنه��ا پيش بيني 
ش��ده بايد ديد آياغربالگري سودمند است يا 
نه؟                                                                      

 Cochrane منبع :سایت

غربالگري سرطان پروستات

غربالگري سرطان پروستات نياز به تست هاي تشخيصي در غياب علائم باليني دارد. اين تست ها شامل معاينه ركتوم، آزمايش PSA و بيوپسي ترنس 
ركتال می باشد. هدف در تشخيص سرطان افزايش فرصت درمان است و افزايش يكفيت زندگي بيماران در آينده نيز، جز اهداف غربالگری است.

                                                                  ترجمه دکتر سمیرا مجیدیان
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خونريزي تراكئال
بعد از خونريزي مغزي بيش��ترين جايي كه 
نياز به پاس��خ س��ريع درماني دارد خونريزي 

است كه راه هوايي را مسدود می كند. 
ع��دم موفقي��ت در قطع خونري��زي ممكن 
است باعث اجبار در تراكئوستومي شود تا از 

آسفيكسي يا خفگي پيشگيري شود. 
آسيب حاد گردني يا خونريزي رتروفارنژيال 
ك��ه بر اث��ر جراحي ده��ان يا دن��دان اتفاق 
مي‌افتد مي‌تواند باعث هماتوم یا تجمع خون 
شود. و اين هماتوم مي‌تواند باعث انسداد راه 
هوايي ش��ود. خونري��زي مي‌تواند به صورت 

تورم صورت خود را نشان دهند. 

در جراحي دهان و صورت  درمان جايگزين 
CFC }فاکتور انعقادی غلیظ ش��ده{ پيش 
از جراحي، كليد پيش��گيري از عوارض است. 
حتي در مواقعي كه جايگزين CFC صورت 

گرفت��ه، ممكن اس��ت هماتوم وس��يع اتفاق 
بيفتد و مش��اوره ب��ا متخصص بيهوش��ي و 
متخص��ص گوش و حلق و بيني لازم اس��ت. 
در م��واردي كه بيم��اران در وضعيت پايدار 
هس��تند ولي تصوير برداری هماتوم وس��يع 
را نش��ان مي‌دهد، بستری در ICU ضروري 

است. 
خونريزي دستگاه گوارش

در ي��ك مطالعه ص��ورت گرفته در 41 مورد 
خونري��زي گ��وارش در ي��ك موسس��ه، در 
طي 10 س��ال 22% زخ��م دئودنال و %14 
گاس��تريت وجودداش��ت. و در 22% هي��چ 
منبع��ي ب��راي خونريزي وجود نداش��ت. در 
خونريزي گوارش��ي فوقاني س��ندرم مالوري 
وي��س در بيم��اران هموفيلي ش��ايع بود. در 
خونري��زي تحتاني در صورت هماتوش��زي و 
ملنا درمان جايگزين CFC لازم است. زماني 
كه هماتوشزي و ملنا در نوزاد به حدي شديد 
باشد كه باعث كاهش هموگلوبين شود، يك 

اورژانس محسوب مي‌شود. 

گاه��ي بيم��ار هموفيلي بالغ ك��ه قبلا تحت 
درمان CFC قرار گرفته اس��ت ممكن است 
با يك خونريزي گوارشي مراجعه كند كه بر 
اثر واريس مري همراه با هپاتيت C مزمن در 
همراهي ايدز يا ب��دون همراهي با آن ايجاد 

مي‌شود. 
بيماران با س��يروز كب��دي و واريس ممكن 
اس��ت كواگولوپاتي داشته باش��ند كه بدليل 
اختلال س��نتز پروتئ��از مي‌باش��د و درمان 
جايگزي��ن ب��ا FFP ممكن اس��ت، همراه با 

جايگزينی CFC لازم باشد. 
در خونري��زي مرتب��ط ب��ا واري��س درم��ان 
 IX ي��ا فاكتور VIII جايگزي��ن با فاكت��ور
نياز به بررس��ی و مطالعات تشخيصی دارد و 

جايگزين��ی CFC هم قبل و هم بعد درمان 
لازم است. 

عضو پاره ش�ده يا هماتوم كپس�ولار در 
احشا شكمي

تروماي بلانت ش��كمي علت خونريزي داخل 
پريتونئال است كه باعث از دست دادن خون 
زياد مي‌ش��ود. آس��يب به اعضايي مثل كبد، 
طحال، كلي��ه، روده و يا پانك��راس مي‌تواند 
باعث هماتوم وسيع شود كه علت آن مختل 
ب��ودن هموس��تاز اس��ت. در م��وارد هماتوم 
دي��واره روده ، امكان انس��داد وجود دارد. در 
ابتدا اولين علامت مي‌تواند درد ش��كم باشد. 
س��ابقه ضربه شكمي و يا درد شكم در بيمار 
هموفيلي مي‌تواند ش��ك برانگيز باشد و اگر 
 CFC دي��ر تش��خيص داده ش��ود و درمان
ص��ورت نگيرد، مي‌تواند باعث پارگي هماتوم 
ش��ود. البته اين قبيل هماتوم كمتر در نبود 
تروم��اي واضح اتفاق مي‌افت��د. وقتي پارگي 
احش��اء اتفاق مي‌افتد از دس��ت دادن حجم 
ممكن اس��ت حتي با درمان جايگزين خون 
و افزايش دهنده‌هاي حجم جبران نش��ود و 

درمانهاي اورژانس در هموفيلي

در ش��ماره پیش��ین مجله در مورد خونريزي ناش��ي از هموفيلي و چگونگي تدابير درمانی آن صحبت كرديم. در ادامه به موارد ديگر خونريزي حاد در 
بيماران هموفيلي می پردازیم. 

                                                                  ترجمه دکتر سمیرا مجیدیان
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براي خونرساني مناسب مغزي كافي نباشد. 
در اي��ن ص��ورت لاپاراتوم��ي اورژانس براي 
خارج كردن عضو خونريزي دهنده )طحال( 

يا ترميم آن لازم است. 
در صورت��ي كه درمان CFC قبل از وس��يع 
شدن هماتوم صورت گيرد، ريسك خونريزي 
داخ��ل پريتوئ��ن تا ح��دود زي��ادي كاهش 

ميي‌ابد. 

ب��ه صورت ن��ادر خونري��زي رتروپريتوئن به 
داخل عضله پس��واس ي��ا اوبتوراتور مي‌تواند 
باع��ث افت هموگلوبين ش��ود. درد ش��ديد 
و تاثير روي ش��بكه س��اكرال مي‌تواند باعث 

ناتواني بيمار شود. 

هماتوم روده كوچك مي‌تواند يك آپانديسيت 
كاذب ايجاد كند كه البته تصويربرداري بايد 

جهت تاييد صورت گيرد. 

سندرم كمپارتمان و فشردگي اعصاب
وقتي خونريزي CNS اتفاق مي‌افتد. ممكن 
اس��ت طناب‌هاي عصب��ي و عروق��ي كه به 
دس��ت و پا مي‌رسند، بر اثر خون تحت فشار 
قرار گرفته و آس��يب ببينند و باعث اختلال 
عملك��رد عضو ش��وند. فاكتورهاي مس��تعد 
كننده ش��امل تروماي غی��ر نافذ در نوزادان، 
كودكان و س��وراخ ش��دن وريده��اي بزرگ 

مي‌باشد. 
در ابتدا ت��ورم اتفاق مي‌افتد و اگر خونريزي 
ادام��ه يابد، مي‌تواند باعث از بين رفتن نبض 

و سرد شدن اندام‌ها شود. 
در ادام��ه از بي��ن رفتن ح��س و فلج ممكن 

است اتفاق بيفتد. 

تش��خيص اوليه و زودهنگام بر اس��اس تورم 
انتهاها جهت انفوزيون CFC لازم مي‌باشد. 
زماني كه يك عضو بر خلاف عضو ديگر دچار 
سردي و رنگ پريدگي شود، دخالت جراحي 

تنها راه بازگرداندن عملكرد عضو مي‌باشد. 

اورژانس هاي چشمي
بيم��ار هموفيلي با خونري��زي اتاقك قدامي 
چش��م يا ش��بكيه ي��ك اورژانس محس��وب 
مي‌ش��ود. در زمينه هموفيلي عدم تمايل به 
لخته ش��دن باعث آس��يب بينايي مي‌شود. 
در اين موارد منجمل��ه هايفما – گلوكوماي 
خونري��زي دهن��ده و خونريزي ش��بكيه – 
انفوزيون س��ريع CFC تا رس��يدن س��طح 
 CC فاكتورها به 100% )1 واحد به ازاي هر

پلاسما( ضروري است.

اورژانس هاي نادر
در مورد خونريزي پريكارد در صورتي كه در 
بيماران هموفيل��ي اتفاق افتد مي‌تواند باعث 

تامپوناد و خونريزي ريوي شود. 

زمان��ي ك��ه مداخله جراح��ي ب��راي بيمار 
هموفيل��ي لازم مي‌ش��ود،بيمار باي��د تحت 

مراقبت هماتولوژيك قرار گيرد. 

 CFC بلافاصله بعد تشخيص بايد انفوزيون
صورت گيرد. وانفوزيون بعد از عمل جراحي 
ني��ز باي��د انجام ش��ود. نگه��داري بيمار در 
وضعي��ت فيزيولوژيك از نظر س��طح فاكتور 
VIII و IX در جراح��ي نوروس��رجيكال يا 
ش��كمي تا زمان بهبودي كام��ل بيمار لازم 

است. 

پارگي سودوتومور
زمان��ي كه س��ودوتومور یا توم��ور کاذب در 
بيماري هموفيل��ي وجود دارد. پارگي آن در 
لگن يا ران مي‌تواند باعث افت فش��ار شود. و 
در اين موارد اصلاح س��ريع فاكتور VIII و 

IX اساس��ی اس��ت و در خاطر داشته باشيم 
كه ايج��اد لخته مزمن همراه ب��ا فيبرينوليز 
مي‌تواند فاكتور مس��تعد كنن��ده خونريزي 
باش��د. درمان آنت��ي فيبرينولیتيك همراه با 
آمينوكاپرونيك اس��يد يا ترانگزاميك اس��يد 

لازم مي‌شود. 

نتيجه گيري
ح��وادث خونريزي دهن��ده اورژانس اگر چه 
غير شايع نيستند ولي نياز به توجه و مداخله 

سريع با دوز بالاي CFC دارد. 
اقدامات ديگر مثل جراحي ممكن است لازم 

شود. 
اگرچ��ه درمان جايگزي��ن فاكتور VIII يا 9 
باي��د در ابت��دا يا همزمان با ه��ر مداخله در 
بيم��اران هموفيل��ي كه به ص��ورت بحراني 
بدحال هس��تند، صورت گيرد، ن��ه تنها نياز 
به درمان كافي CFC در ابتداي تش��خيص 
وجود دارد، گاهي بع��د از آن تا زمان بهبود 
آسيب، درمان نياز مي‌شود. و ايده‌آل تر اينكه 
اندازه‌گيري مكرر فاكتورها جهت اطمينان از 

سطح دلخواه آنها صورت گيرد. 
ب��راي نتيجه گيري بهتر باليني، لازم اس��ت 
توجهات اختصاصي براساس محل آناتوميك 
خونري��زي ص��ورت گي��رد و مش��اور لازم با 

پزشك مربوطه انجام شود.     
 

منبع:
  مجله انجمن جهانی هموفیلی، سال 2007   
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بيماري ديابت چيست؟
دياب��ت  بيماري اس��ت ك��ه در آن بدن فرد 
نمي تواند هورمون انس��ولين به اندازه كافي 
تولي��د كند يا اينكه از اي��ن هورمون به طور 
مناسب استفاده كند. انسولين ماده اي است 
كه در بدن توسط غدة لوزالمعده )پانكراس(
توليد مي ش��ود و باعث م��ي گردد قند يا به 
عبارت��ي مهمتري��ن منبع ان��رژي بدن مورد 
اس��تفاده ق��رار گي��رد. وقتي ش��ما مبتلا به 
ديابت هستيد،قند به جاي اين كه به سمت 
س��لول هاي بدن ش��ما حركت كند،در خون 
ش��ما بالا مي رود.ب��الا رفتن قن��د در خون 
مش��كلات زيادي براي سلامت ش��ما ايجاد 

ميك ند.
ام��روزه، ديابت يكي از مهمترين مش��كلات 
بهداش��تي، درمان��ي، اجتماع��ي و اقتصادي 
جهان محس��وب مي ش��ود به گون��ه‏اي كه 
بي��ش از 300 ميليون نف��ر در دنيا مبتلا به 
اين بيماري هستند. از آنجا كه خود بيماران 
و خانواده هاي آنها عم��ده ترين نقش را در 
درمان ديابت به عهده دارند، كسب اطلاعات 
لازم درباره ديابت به ش��يوه ه��اي گوناگون 
آموزش��ي از اهميت ويژه اي برخوردار است. 
مبتلايان به ديابت بايد ياد بگيرند كه چگونه 
قن��د خون خود را كنترل كنند تا از عوارض، 
حاد و مزمن بيماري پيش��گيري نمايند و يا 
در ص��ورت پيدايش اين عوارض، به موقع به 

مراكز بهداشتي- درماني مراجعه نمايند. 
چگون�ه مي توان ديابت خ�ود را كنترل 

كرد؟
 ش��ما مي تواني��د با برنامه غذايي درس��ت، 
فعاليت بدني منظم و نگهداري وزن بدن در 
حد اي��ده آل، به كنترل مطل��وب قند خون 

دست يابيد.
 نگه��داري وزن در ميزان طبيعي به كنترل 

چرب��ي هاي خون و كاهش فش��ار خون نيز 
كمك مي كند.

تعدادي از مبتلايان ب��ه ديابت براي كنترل 
قن��د خون طب��ق نظر پزش��ك ب��ه مصرف 
قرص هاي خوراك��ي پايين آورنده قند خون 

يا انسولين نياز دارند.
اين ك�ه من چ�ه چيزي مي خ�ورم چه 

اهميتي دارد؟
هر چه كه ش��ما مي خوريد به طور مستقيم 
بر قن��د خونت��ان تاثير مي گ��ذارد. انتخاب 
غذاهاي مناسب به ش��ما كمك خواهد كرد 

كه سطح قند خود را كنترل كنيد.
آيا مجب�ورم كي رژيم مخصوص غذايي 

داشته باشم؟
نم��ي توان گفت ك��ه يك رژي��م مخصوص 
ديابت��ي وج��ود دارد.كار ش��ناس تغذيه به 
ش��ما كمك مي كند كه ي��ك برنامه غذايي 
مخصوص به خود داش��ته باشيد.يك برنامه 
غذايي كه به ش��ما مي گويد روزانه چه نوع 
غذاي��ي و چه مقدار در وع��ده هاي اصلي و 

ميان وعده هايتان مصرف كنيد.
چگون�ه مي ت�وان به ط�ور صحيح غذا 

مصرف كرد؟
 اس��تفاده از هرم مواد غذايي و اس��تفاده از 
ليست جانش��يني مواد غذايي به شما كمك 
ميك ند تا ب��راي تغذيه صحي��ح از غذاهاي 
متنوع و از گروه هاي مختلف غذايي استفاده 
كنيد. زماني ك��ه غذاهاي متنوع مي خوريد 
ويتامين ها و مواد معدني لازم نيز به بدنتان 
مي رسد. به عبارت ديگر براي تنظيم برنامه 
غذايي بيم��اران ديابتي مي توان از ليس��ت 
جانش��يني مواد غذايي اس��تفاده كرد. روش 
اس��تفاده از ليس��ت جانش��يني مواد غذايي 
اغلب براي تس��ريع در محاس��بات مربوط به 
برنام��ه غذايي بيماران ب��ه خصوص بيماران 

ديابتي است.
س��عي كنيد هر روز از همه  گروه هاي  مواد 
غذايي نام برده ش��ده در هرم مواد غذايي و 
ليست جانشيني  استفاده نماييد كه عبارتند 
از: )گ��روه ن��ان وغلات و مواد نشاس��ته اي، 
گروه س��بزي ها، گروه ميوه ها، گروه ش��ير 
و لبنيات، گروه گوش��ت و جانشين هاي آن، 

گروه روغنها و چربي ها(
در هر يك از اين گروه هاي ش��ش گانه مواد 
غذايي مختلفي با وزن هاي معين قرار دارند 
و در ه��ر گ��روه ارزش تغذيه اي مواد غذايي 
از نظر محتواي كربوهيدرات،پروتيين،چربي 
و انرژي تقريبا برابر اس��ت.بدين ترتيب مواد 
غذايي هر گروه مي توانند جانش��ين يكديگر 

شوند.
گروه نان و غلات و مواد نشاسته اي

 اين گروه ش��امل انواع نان، غلات، حبوبات، 
انواع خميرها و سبزيجات نشاسته اي است. 
در هر وعده غذايي بايد از مواد نشاس��ته اي 
اس��تفاده كرد. ممكن است شنيده باشيد كه 
مبتلاي��ان به ديابت نبايد مواد نشاس��ته اي 
بخورند ولي به خاطر داش��ته باشيد كه اين 
توصيه ديگ��ران را هرگز اجرا نكنيد. خوردن 
مواد نشاس��ته اي براي سلامت هر فرد لازم 
و ضروري است و در هر صورت براي داشتن 
ان��رژي لازم براي انج��ام فعاليت هاي روزانه 
خود به مصرف آنها ني��از داريد. تعداد واحد 
كربوهيدارت بستگي به شرايط مختلف دارد:

• ميزان كالري مورد نياز
• برنامه درماني ديابت

مصرف مواد نشاسته اي سبب كسب انرژي، 
ويتامي��ن ها، مواد معدني و فيبر مي ش��ود. 
غلات كامل، مفيدتر از بقيه غلات است زيرا 
باعث رساندن بيش��تر مواد معدني، ويتامين 
و فيب��ر به ب��دن مي گردد. فيب��ر موجود در 

بيماري ديابت و رژيم غذايي

امروزه، ديابت يكي از مهمترين مش��كلات بهداش��تي، درماني، اجتماعي و اقتصادي جهان محسوب مي شود به گونه‏اي كه بيش از 300 ميليون نفر در 
دنيا مبتلا به اين بيماري هستند. 

                                                                  تالیف و گردآوری: کیانا معدنچی
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غذاه��اي گياهي، كه جزئ��ي غيرقابل جذب 
اس��ت، به كارك��رد درس��ت روده ها كمك 

ميك ند.
ي�ك واح�د از گ�روه نان،غالت و مواد 

نشاسته اي شامل چيست؟ 
)1 واحد از گروه نان غلات ومواد نشاسته اي 
حدود 80 يكلوكالري  انرژي توليد مي كند.(

1 واحد:
يك برش يا 30 گرم نان )س��نگك، تافتون، 
بربري( ي��ا 3 عدد بيس��كويت معمولي يا 1 
عدد س��يب زميني كوچك)90 گ��رم( يا 5 
قاش��ق غذاخوري سرصاف برنج پخته يا 1/2 

ليوان عدس پخته 
2 واحد :

2 برش نان يا 1 عدد سيب زميني پخته+ 1 
عدد بلال )تقريباٌ 15 سانتي متر(

 3 واحد:
 1 عدد س��يب زميني آب پز+ 5 قاش��ق غذا 

خوري برنج پخته+ 1برش نان 
 ممكن اس��ت فقط لازم باش��د يكي از مواد 
ف��وق يا 3 واحد ماده نشاس��ته اي را مصرف 
كني��د. اگر ب��ه خ��وردن بيش از ي��ك نوع 
كربوهيدرات در هر وعده غذايي نياز داشتيد، 

از مواد نشاسته اي مختلف استفاده نماييد.
چ�ه نكات�ي را هن�گام مص�رف گ�روه 
نان،غالت و م�واد نشاس�ته اي باي�د 

رعايت كرد؟
• س��عي كنيد نان ه��اي س��بوس دار )نان 
سنگك، نان جو و...( مصرف كنيد تا نان هاي 

سفيد و بدون سبوس. 
• س��عي كني��د م��واد نشاس��ته اي پرچربي 
،سرخ شده و پر شيريني مانند چيپس ذرت، 
چيپس س��يب زميني، ش��يريني، بيسكويت 

وپيراشكي كمتر مصرف كنيد.
• ب��ه ج��اي ك��ره، روغ��ن ه��اي حيواني يا 
مارگارين در پخت مواد نشاسته اي از روغن 
مايع )ذرت، آفتاب گردان وكانولاو...( آن هم 

به مقدار كم استفاده كنيد.
• سعي كنيد تا حد امكان شيريني، شكلات، 
ژل��ه، آب نب��ات و كلي��ه مواد غذاي��ي كه از 
قندهاي ساده تشكيل شده اند مصرف نکنید.

گروه سبزي ها
 مصرف سبزيها براي تمامي افراد مفيد است. 
س��عي كنيد هر روزاز سبزيهاي خام و پخته 

استفاده نماييد.
 مصرف سبزي ها باعث رساندن ويتامين ها، 

مواد معدني و فيبر به بدن ش��ما مي شود. و 
در عين ح��ال انرژي توليد ش��ده از مصرف 
س��بزي ها بس��يار اندك است.)سبزي هاي 
نشاس��ته اي مثل س��يب زميني،ذرت،نخود 
فرنگي،باقلا س��بز در اين دس��ته نيس��تند و 
در گ��روه نان غلات و مواد نشاس��ته اي قرار 

مي گيرند.( 
 تعداد واحد س��بزي هاي��ي كه بايد در طول 
روز مصرف كنيد به عوامل زير بستگي دارد:

• ميزان انرژي روزانه مورد نياز 
• غلظت قند خون 

ي�ك واح�د از گروه س�بزي ها ش�امل 
چيست؟

)1 واحد از گروه س��بزي ها حدود 25 يكلو 
كالري انرژي توليد مي كند. (

1 واحد:
1 ع��دد هويج پخته يا ي��ك دوم ليوان لوبيا 

سبز يا قارچ پخته 
2 واحد :

1عدد هويج پخته+ 1 كاسه )كوچك( سالاد 
يا 1 عدد گوجه فرنگي متوسط

3 واحد:
نصف ليوان سبزيجات پخته يا خام خرد شده 
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)گل كل��م، ذرت و...(+ 1 عدد گوجه فرنگي 
متوسط+ يك دوم  ليوان آب سبزي ها

ممكن اس��ت 1 واحد يا بيش��تر از سبزي ها 
مورد نياز روزانه شما باشد. اگر روزانه بيش از 
1 واحد سبزي ها مورد نياز است، سعي كنيد 

از انواع مختلف سبزي ها استفاده نماييد.
چه نكاتي را هنگام مصرف گروه سبزي 

ها بايد رعايت كرد؟
• س��عي كنيد از س��بزي هاي خام يا پخته 
ب��دون چربي ي��ا كم چربي مص��رف نماييد. 
مي‏توانيد س��بزي ها را بدون چربي نيز طبخ 

كنيد.
• از پياز و سير در غذاها استفاده كنيد..

• بهتر است سبزي هارا سريعاٌ بپزيد و سعي 
كنيد آنها را در كمي آب جوش بجوشانيد.

• اگر س��بزي را بصورت س��رخ كرده مصرف 
مي كنيد، بايد از روغن هاي مايع نظير روغن 
زيتون، ذرت و يا آفتابگردان به مقدار بس��يار 

كم استفاده نماييد. 
• س��عي كنيد به سبزي هاي پخته شده كره 

مارگارين و يا خامه اضافه نكنيد.
• به جاي سس از آبغوره يا آب ليمو در سالاد 

استفاده كنيد.
اگر تمايل به مصرف سس براي سالاد داريد 
از ماست كم چربي و يا آب ليمو جهت تهيه 
سس  و يا از سس سالاد   بدون چربي يا كم 

چربي استفاده كنيد. 
گروه ميوه ها

 مص��رف مي��وه ها ب��راي همه اف��راد لازم و 
ض��روري اس��ت. با مص��رف ميوه م��ي توان 
ان��رژي، ويتامين ه��ا )C,A(، مواد معدني و 
فيبر را به بدن رساند. به طور طبيعي ميوه ها 
چربي ندارند و س��ديم در آنها نا چيز اس��ت.  
تعداد واحدهاي ميوه كه در طول روز مصرف 

مي كنيد به عوامل زير بستگي دارد:
• ميزان كالري مورد نياز

• غلظت قند خون 
ي�ك واح�د از گ�روه مي�وه ها ش�امل 

چيست؟
)1 واح��د از گروه ميوه ها ح��دود 60 يكلو 

كالري انرژي توليد مي كند.(
1 واحد:

 نص��ف لي��وان آب پرتقال يا 1 عدد س��يب 

متوس��ط )يا هلو يايكوي يا پرتقال( يا نصف 
گريپ فروت يا 2 قاش��ق غذا خوري كشمش 

يا 3 عدد خرما
2 واحد:

 نصف موز بزرگ )22/5 سانتي متر(+ 1 عدد 
و نصفي انجير خش��ك ي��ا يك و يك چهارم 

ليوان توت فرنگي+1 عدد سيب متوسط
ممكن اس��ت به مصرف 1 ي��ا  2  يا 3واحد 
مي��وه در طول روز نياز داش��ته باش��يد. در 
صورتي كه در طول روز بيش از 1 واحد بايد 
ميوه بخوريد، س��عي كنيد از ان��واع ميوه ها 

استفاده نماييد.
چه نكاتي را هنگام مصرف ميوه ها بايد 

رعايت كرد؟
• س��عي كنيد ميوه ها را بصورت خام و تازه 
)حت��ي الامكان ب��ا پوس��ت(مصرف كنيد تا 

كمپوت ميوه و يا آب ميوه.  
• ميوه هاي خش��ك ش��ده در واقع ش��كل 
تغليظ ش��ده ميوه هاي تازه  هستند كه قند 
بيشتري دارند، بنابراين بايد به ميزان اندكي 

مصرف شوند. 
• انگور ،خربزه ،موز داراي قند زيادي اس��ت 
ك��ه اگر آن��را به مق��دار زياد مص��رف كنيد 

بركنترل قند خون شما اثر مي گذارد.
• در هن��گام خريد س��عي كني��د ميوه هاي 

كوچك تر انتخاب كنيد.
• خوردن ميوه ها بصورت كامل و با پوس��ت 
به علت دارا بودن فيبر در آن بهتر از مصرف 

آب ميوه ها است.
• س��عي كنيد در صورت مص��رف آب ميوه، 
از آب ميوه صددرصد طبيعي و بدون ش��كر 
اضافه ش��ده )  آن هم به مقدار كم( استفاده 

كنيد.
• اگ��ر علاقه زياد به مص��رف آب ميوه داريد 
آن��را با افزودن آب رقيق نماييد و يا آب را به 
ميوه له ش��ده اضافه كنيد و به خاطر داشته 

باشيد كه نبايد به آن شكر اضافه نماييد.
گروه شير و لبنيات

 مصرف ماس��ت و ش��ير بدون چربي و يا كم 
چربي براي سلامت همه افراد ضروري است. 
مصرف ش��ير و ماست س��بب توليد انرژي و 
دريافت كلسيم، ويتامين A، پروتئين و ساير 

ويتامين ها و مواد معدني مي شود..

 تعداد واحد مصرفي از لبنيات به شرايط زير 
بستگي دارد:

• ميزان انرژي روزانه مورد نياز
• غلظت قندخون 

كي واحد از گروه  ش�ير و جانشين هاي 
آن شامل چيست؟

)1 واح��د از گروه ش��ير و لبنيات كم چرب 
حدود 120 يكلوكالري انرژي توليد ميك ند.(

1 واحد:
1 ليوان شير يا 1 ليوان ماست

2 واحد:
1 ليوان شير+1 ليوان ماست يا 2 ليوان شير

نكات مهم:
- هر روز ش��ير ب��دون چربي ي��ا كم چربي 
بنوش��يد و ماس��ت كم چربي يا بدون چربي 
مصرف كنيد چراكه هرچه مقدار چربي شير 
و ماس��ت بيشتر باش��د  ، مقدار چربي هاي 

اشباع و كلسترول آنها بيشتر است.
- اگ��ر باردار هس��تيد يا به نوزاد خود ش��ير 
مي دهيد، روزانه 5-4 واحد ش��ير و ماس��ت 

مصرف كنيد.
-اف��رادي كه عدم تحمل لاكتوز)قند ش��ير(
دارند، مي توانند ش��ير بدون لاكتوز مصرف 

كنند.
گروه گوشت و جانشين هاي آن

اين گروه شامل گوشت قرمز، مايكان )مرغ و 
بوقلمون و...(، ماهي، تخم مرغ و پنير است.

مص��رف روزانه اين گروه ب��ه علت دارا بودن 
پروتئين ب��ه ترميم و س��اخت بافتهاي بدن 
و عض�الت كم��ك ميك ند و س��بب تامين 
ويتامينهاي ب6 -ب12-و مواد معدني )آهن 

و روي و...( مي شود.
تعداد واحدهاي مورد نياز از گروه گوشتها به 

شرايط زير بستگي دارد:
ميزان انرژي مورد نياز روزانه

غلظت قند خون
كي واحد از گروه  گوش�ت و جانش�ين 

هاي آن شامل چيست؟
)1 واحد از گروه گوشت هاي كم چرب حدود 
55 يكلوكالري و1 واحد از گروه گوشت هاي 
متوس��ط چربي حدود 75 يكلوكالري انرژي 

توليد ميك ند.(
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1 واحد:
 30 گرم گوشت قرمز، مايكان يا ماهي پخته 

شده يا 30 گرم پنير يا بصورت زير:
1 عدد س��اق  مرغ ي��ا 1 قوطي كبريت پنير 
ي��ا 30 گرم ماهي تن يا نصف ليوان حبوبات 

پخته شده يا 1 عدد تخم مرغ 
چه نكاتي را هنگام مصرف گروه گوشت 

و جانشين هاي آن بايد رعايت كرد؟
• س��عي كنيد ك��م چربي ترين گوش��ت را 
بخري��دو چربي هاي اضافي گوش��ت را جدا 
كنيد.)قس��مت ه��اي پرچرب گوش��ت مثل 

گوشت دنده مناسب نيست.(
• پوست مرغ داراي چربي زياد است؛ قبل از 

پخت، پوست آن را كامل جدا كنيد.
• س��عي كنيد كه گوش��ت را ب��دون افزودن 

چربي طبخ كنيد.
• ب��ه جاي س��رخ كردن تخم م��رغ، آن را با 

پوست آب پز كنيد.
• براي طعم بخش��يدن بيشتر به مواد غذايي 
اي��ن گروه از آبغوره، آب ليمو، س��س گوجه 
فرنگي و.. اس��تفاده كني��د و در كنار آنها از 

سبزيجات پخته استفاده كنيد.
• ف��رآورده هاي گوش��تي نظير سوس��يس، 
كالب��اس و همبرگ��ر داراي چرب��ي زي��ادي 
هس��تند، بنابراين مصرف آنه��ا را به حداقل 

برسانيد.
• سعي كنيد ماهي بيشتر مصرف كنيد و به 
جاي سرخ كردن ماهي، آن را بصورت آب پز، 

بخار پز و يا كبابي مصرف نماييد.
س��عي كنيد پنير كم چرب مصرف كنيد و از 

مصرف پنير هاي پرچرب بپرهيزيد.
گروه روغن ها و چربي ها

روغ��ن ه��ا و چرب��ي ه��ا در قله ه��رم قرار 
دارن��د. يعني بايد مصرف آنه��ا را به حداقل 
رس��اند. بعضي از چربي ها و روغن ها داراي 
چربي هاي اش��باع و كلسترول مي باشد كه 
براي س�المتي مضر است. مصرف اين غذاها 
ان��رژي فراواني در بدن ش��ما توليد مي كند 
ولي مواد مغذي كمي به بدنتان مي رس��اند. 
غذاهاي پرچربي شامل كره، مارگارين، سس 
سالاد، روغن ها، مايونز، خامه، پنيرخامه اي، 

سرشير، چيپس سيب زميني و... مي باشد.
در مصرف روغن ها س��عي كنيد روغن هاي 

ماي��ع را جايگزين روغن ه��اي جامد كنيد.
)روغ��ن ه��اي غي��ر اش��باع مث��ل روغ��ن 
زيتون،كانولا،كم��ك به پايين آوردن س��طح 
كلس��ترول خون م��ي كند اما باي��د همين 
روغن ها را ه��م به علت وجود انرژي زياد به 

اندازه مصرف كرد.(
كي واح�د از گروه  روغن ها و چربي ها 

شامل چيست؟
)1 واح��د از گروه چربي ه��ا حدود 45 يكلو 

كالري انرژي توليد مي كند.(
1 واحد:

1 قاشق مرباخوري روغن )آفتابگردان، ذرت، 
زيتون، سويا، پنبه دانه( يا 10 عدد زيتون كوچك

2 واحد:
1 قاش��ق مرباخ��وري مارگارين+ 1 قاش��ق 
غذااخوري تخمه كدو يا6 عدد بادام خشك، 
در هر وعده غذايي ممكن است 2-1 واحد از 

اين مواد مورد نياز باشد.
مواد قندي شامل چه غذاهايي است؟

مواد قندي )نوش��ابه، ش��ربت، مربا، ش��كر و 
عس��ل، آب نب��ات، ش��كلات( ني��ز در رأس 
هرم قرار دارن��د، بنابراين بايد از اين مواد به 
مقدار بسيار كم مصرف نماييد )تا حدامكان 
مصرف نكنيد(. اين مواد س��بب توليد انرژي 
در ف��رد مي ش��ود اما هيچ م��اده مغذي به 
بدن نمي رس��انند. بعضي از مواد قندي مثل 
يكك، دسرها و انواع شيريني ها حاوي مقدار 
زيادي چربي نيز مي باش��ند. مصرف كم اين 
مواد نيز به كاهش وزن كمك مي كند و قند 

خونتان را نيز كنترل مي نمايد.
ي�ك واح�د از گروه  مواد قندي ش�امل 

چيست؟
)1 واحد از اين گ��روه حدود 20 يكلوكالري 

انرژي توليد مي كند.(
1 واحد:

دو حبه قند يا پولكي يا 1 قاش��ق مرباخوري 
شربت، مربا، عسل يا شكر

لازم ب��ه ذكر اس��ت كه مصرف م��واد قندي 
باعث مي ش��ود قند خون به سرعت بالا رود، 
س��عي كني��د در مصرف آن بس��يار محتاط 

باشيد. 
نكات مهم تغذيه اي

• س��عي كنيد روزانه از تمام گروه هاي مواد 

غذايي در رژيم غذايي خود  استفاده كنيد.
• سعي كنيد غذاهاي متنوع مصرف كنيد تا 
م��واد معدني و ويتامين ها به مقدار كافي به 

بدنتان برسد.
• در ه��ر وع��ده غذايي بايد س��عي كنيد كه 
حداقل از هر 3 گروه غذايي مختلف استفاده 
نماييد؛ براي مثال ساندويج تخم مرغ كه در 
آن گوجه فرنگي، كاهو از گروه س��بزيجات، 
نان از گروه نان ونشاسته و تخم مرغ از گروه 

گوشتها استفاده شده است.
• م��واد غذايي كه روزانه مصرف مي كنيد به 
3 وعده اصلي و 3 ميان وعده تقسيم نماييد.

• غ��ذا خوردن منظم در تنظي��م ميزان قند 
خون اثر زيادي دارد به خصوص اگر قرص يا 

انسولين مصرف مي كنيد.
• گنجاندن س��بزي ها و ميوه هاي متنوع را 
به مقدار كافي در رژيم غذايي روزانه فراموش 
نكنيد.)بهتر است نيم س��اعت قبل از غذا از 
انواع سبزي هاي خام يا پخته استفاده كنيد 

تا كمي جلوي اشتهايتان را بگيرد.(
• به هنگام طبخ غذا از نمك كمتري استفاده 
كنيد و س��عي نماييد كه پس از پخت، نمك 

به غذا اضافه نكنيد.
• از گياه��ان معط��ر، ادوي��ه ه��اي فاق��د 
نمك،آبليمو،سركه و آبغوره براي طعم دادن 

به غذا استفاده كنيد.
• از غذاه��اي كنس��رو ش��ده ك��ه در ط��ي 
فرآيندهاي صنايع غذايي نمك به آنها افزوده 

مي شود كمتر استفاده كنيد.
• مصرف هفتگي تخ��م مرغ را محدود كنيد 

)حداكثر هفته اي 2 بار(
• به هن��گام مصرف روغن، هيچ گاه روغن را 
در ظرف سرازير نكنيد و آن را با قاشق اندازه 

گيري كنيد. 
• روزان��ه 8-6 ليوان مايعات بدون ش��يريني 

بخوريد.)مثل آب(
• س��عي كني��د وزن مطلوب خ��ود را حفظ 
نمايي��دو در كن��ار رژيم غذايي مناس��ب از 

تحرك مناسب نيز برخوردار باشيد.

منا بع:
راهنماي رژيم درماني - انجمن تغذيه ايران
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پاتوفیزیولوژی و توزیع جغرافیایی: 
 این بیماری دراهال��ی مناطق مدیترانه ای، 
خاورمیانه، جنوب آسیا، جنوب شرق آسیا و 

شرق دور شایع است. 

طبقه بندی 

تالاس�می ها را می توان به طور کلی به 
انواع بالینی زیر تقسیم کرد: 

• بت��ا تالاس��می م��اژور )BTM( که در آن 
تولی��د هموگلوبین به قدری کاهش می یابد 
که رشد طبیعی ، نمو و کیفیت زندگی بیمار 
از بدو تول��د ، تنها با تزریق های مکرر خون 
امکانپذیر است . در صورت عدم تزریق خون، 
م��رگ زودرس غیر قابل اجتناب خواهد بود. 
هر زمان از واژه » تالاس��می« بدون توضیح 
استفاده شود، منظور بتاتالاسمی ماژور است. 
• بتاتالاس��می اینترمدی��ا )BTI( که در آن 
میزان تولید هموگلوبین به اندازه ای اس��ت 
ک��ه بدون نیاز قطعی ب��ه تزریق خون، برای 

رش��د و نمو کفایت می کند . در صورتی که 
در اواخر دوران کودکی یا بزرگسالی، اختلال 
رش��د یا س��ایر عوارض بیم��اری روی دهد، 

تزریق خون منظم را باید آغاز کرد. 
•ترکی��ب ان��واع نامتجان��س )هتروزیگوت( 
بتاتالاس��می با یک ن��وع هموگلوبین تغییر 
لپ��ور،   ،HbE )ش��امل  تالاس��می  یافت��ه 
کنوزوس( یا با یک جهش تالاسمی )همانند 
دلت��ا و بتاتالاس��می( اغلب منج��ر به ایجاد 
فنوتیپ تالاس��می اینترمدیا می ش��ود؛ اما 

بعضاً تالاسمی ماژور نیز ایجاد می شود. 
• آلفا تالاس��می ماژور و بیماری هموگلوبین

H  از حذف یا غیر فعال ش��دن 3 یا 4 ژن از 
4 ژن آلفا گلوبین ایجاد می شود. 

• از آنجا که زنجیره ه��ای آلفا گلوبین برای 
تولید هموگلوبین جنینی ضروری هس��تند 
در صورت تحت تأثیر واقع ش��دن هر 4 ژن 
آلفاگلوبین، عموماً ک��م خونی داخل رحمی 
و م��رده ب��ه دنیا آم��دن ن��وزاد هیدروپیک 

)هیدروپ��س فتالی��س ب��ارت( را ب��ه دنبال 
خواهد داشت. نوع شدید دیگر آلفا تالاسمی 
زمانی روی م��ی دهد که 3 ژن از 4 ژن آلفا 
تغییر کند ک��ه تظاهرات بالینی اندکی دارد. 
در ای��ن حالت که به آن بیماری هموگلوبین 
H می گوین��د، بیم��ار دچ��ار ک��م خون��ی 
همولیتیک مزمن خفیف می شود؛ گرچه در 
بعضی از بیماران می تواند مشکلات بیشتر و 
شدیدتری ایجاد کند و فرد را به تزریق خون 

وابسته کند. 

استانداردهای ذکر شده برای بیماران وابسته 
ب��ه تزریق خون و نیز مبتلایان به تالاس��می 
اینترمدیا کاربرد دارد. چند مورد در س��طح 
جهان تا به امروز گزارش ش��ده است که در 
صورت تش��خیص آلفا تالاسمی ماژور قبل از 
تولد، می توان با  تزریق خون داخل رحمی، 
جنی��ن را تا زمان تولد حفظ ک��رد. این امر 
نیازمن��د ش��روع زود هنگام درم��ان تا قبل 
از بروز نتای��ج ناتوان کننده بیماری اس��ت. 

تالاسمی: تظاهرات بالینی و درمان

بتا تالاسمی یک اختلال ژنتیک در تولید هموگلوبین است که از الگوی وراثتی اتوزومی مغلوب پیروی می کند ، هرچند به ندرت به صورت جهش های 
غالب نیز روی می دهد . این اختلال ناش��ی ازطیفی از جهش های ایجاد ش��ده در ژن های گلوبین بتا، یکی از اجزای مولکول هموگلوبین بزرگس��الان 
می باش��د . کاهش تولید بتاگلوبین ، افزایش میزان زنجیره های آزاد آلفاگلوبین را به دنبال خواهد داش��ت که باعث تخریب پیش سازهای گلبول قرمز 

در مغز استخوان می شود. این امر باعث گلبول سازی نا مؤثر ، کم خونی شدید و هایپرپلازی جبرانی رده اریتروئید مغز استخوان می شود. 
منبع: انتشارات بنیاد امور بیماری های خاص 
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بع��د از تولد، تزریق های خ��ون این نوزادان 
مش��ابه یک بیماری مبتلا به تالاسمی انجام 
می شود. روش های درمان جداگانه ای برای 
نح��وه اداره وضعیت جنین قبل از تولد مورد 

نیاز است. 

غربالگری هموگلوبینوپاتی ها 
)اختلالات هموگلوبین(:

غربالگ��ری حاملی��ن بتا تالاس��می در میان 
جمعیت و جنین ه��ا از نظر تکنیکی راحت 
و ارزان است . مشخص کردن یکی از والدین 
ک��ه حامل اس��ت ، معم��ولاً مادر و س��پس 
بررس��ی والد دیگر ام��کان تعیین خطر تولد 
نوزاد بیمار را مش��خص م��ی نماید . با انجام 
مشاوره با والدین می توان آنها را در انتخاب 
آگاهان��ه روش های تش��خیصی و در صورت 
لزوم پیگیری قانون سقط جنین یاری کرد. 

ب��ا ارائ��ه مناس��ب خدمات مذک��ور، کاهش 
محسوس��ی در میزان تولد نوزادان بیمار در 
کش��ورهای منطقه مدیترانه وخصوصا ایران 

رخ داده است؛ 

هدف غربالگری نوزادان در ابتدا، تش��خیص 
نوزادان دچار بیماری کم خونی سلول داسی 
شکل است که با مداخله زودهنگام می توان 
از ع��وارض کش��نده بیم��اری قب��ل از بروز 
تظاه��رات بالینی آن جلوگی��ری کرد. به هر 

حال، با انجام آزمایش��های غربالگری مشابه 
می توان بیش��تر نوزادان مبتلا به تالاس��می 
ماژور را شناسایی کرد و با تشخیص زودرس 
ناتوان��ی های حاصل از بیم��اری از تظاهرات 
دیررس بیماری و نیز مشکلات خانواده های 

بیماران کا ست. 

تظاهرات بالینی تالاسمی درمان نشده:
نوزادان مبتلا به بتاتالاسمی هموزیگوت ، در 
ابتدا فاقد علامت هستند . چون هموگلوبین 
اصل��ی در ب��دو تول��د هموگلوبی��ن جنینی 
)HbF( است، به دنبال تبدیل فیزیولوژیک 
 HbA که باعث غالب شدن HbA به HbF
در 4 تا 6 ماهگی پس از تولد می شود، علائم 
تالاس��می ماژور در شیرخوار ظاهر می شود. 
تظاهرات بالینی موذیانه بیماری شامل عدم 
تمای��ل به غذا خوردن ، توقف رش��د، زردی 
و مس��تعد ش��دن برای ابتلا به عفونت است. 
اگر درمان صورت نگیرد کم خونی پیشرفت 
کرده و اختلالات متابولیک حاصل می تواند 
منجر به بزرگ شدن کبد و طحال ، نارسائی 
قلبی و یا حتی مرگ شود. افزایش حجم غیر 
مؤثر مغز اس��تخوان گلبول ساز ، باعث نازک 
ش��دن استخوان ها و بدشکلی آنها می شود. 
کودکان مبتلا به بتاتالاسمی ماژور که تحت 
درمان قرار نمی گیرد ، قبل از 5 س��الگی به 
علت نارسایی قلبی یا عفونت فوت می کنند.

 
درمان استاندارد: 

درمان اس��تاندارد شامل تزریق خون، هر سه 
تا چهار هفته است. تزریق خون کم خونی را 
اصلاح می کند، رشد و فعالیت های طبیعی 
ب��دن را میس��ر می س��ازد، از بزرگ ش��دن 
طحال جلوگیری می کند و جلوی گسترش 
رده اریتروئی��د مغ��ز اس��تخوان را می گیرد. 
مهم ترین مش��کل درازمدت تزریق خون در 
بیمار تالاس��می، اضافه بار آهن بدن اس��ت. 
خ��ون دارای مقدار آهنی می ش��ود که بدن 
قادر به دفع آن نیست؛ در یک بیمار معمولی 
تالاسمی که طبق یک برنامه مشخص، خون 
دریافت می کند، روزانه  0/5 - 0/3 میلی گرم 
به ازای ه��ر کیلوگرم وزن بدن وی، آهن در 
بدنش ذخیره می ش��ود. اضافه بار آهن برای 
بدن سمی اس��ت و آسیب پذیرترین اعضای 
بدن در این ش��رایط قلب، کبد و غدد درون 
ریز اس��ت. زمانی که می��زان تجمع آهن در 
بدن به 24-12 گرم رسید، تظاهرات بالینی 
مشخص مسمومیت با آهن قابل انتظار است. 
بدون درمان کاهن��ده میزان آهن بدن، اکثر 
بیماران دچار مش��کلات قلبی شده و قبل از 
20 سالگی فوت می کنند. ضروری است که 
درمان ب��ه منظور حذف اضافه بار آهن بدن، 
ظرف یک س��ال از ش��روع تزریق خون آغاز 

شود. 

ای��ن درمان عب��ارت اس��ت از انفوزیون زیر 
جل��دی دسفریوکس��امین، به م��دت 8-12 
ساعت، برای 7-5 ش��ب در هفته، این رژیم 
درمانی باعث می شود میزان آهن بدن اکثر 
بیماران در س��طح قابل قبولی حفظ شده و 
خط��ر بیماری ه��ای قلبی کاه��ش و میزان 
بقای بیماران افزایش یابد؛ به علاوه از س��ایر 
اختلالات ناشی از اضافه بار آهن مثل کوتاهی 
قد و هایپوگنادیس��م هایپوگنادوتروپیک نیز 

ممکن است، جلوگیری شود. 
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 اس��کلروز به معنی زخم، می باشد و منظور 
پلاکه��ا  و یا  ضایعاتی اس��ت ک��ه در مغز و 
نخ��اع  اف��راد مبتلا دیده می ش��ود.  حدود  
2500000 نف��ر در جه��ان ب��ه MS  مبتلا 
هس��تند. زنان بیش��تر از مردان )نس��بت 3 
ب��ه 2( ب��ه  MS مبتلا می ش��وند. MS به 
طور مس��تقیم ارثی نیست، اگر چه استعداد 
ژنتیکی نقش موثری در توس��عه آن اس��ت.  
بیش��ترین تشخیص MS در س��نین 20 تا 
40 س��الگی گذاشته می شود و MS بندرت 
در س��نین زیر 12 س��ال  و بالای 55 سال 

تشخیص داده می شود.
علت:

عل��ت مولتیپ��ل اس��کلروزیس هن��وز دقیقاً 
شناخته نشده است ، اما تحقیقات زیادی در 

این زمینه انجام شده است.
آس��یب به میلین در MS  ممکن اس��ت در 
اثر پاس��خ غی��ر طبیعی سیس��تم ایمنی به 
ی��ک ویروس ی��ا باکتری )ش��ایعترین موارد 
Clamidia, HSV, EBV. م��ورد بح��ث

CMV می باش��ند( باش��د و پاس��خ به این 
عوامل ممکن است به عنوان یک ماشه برای 
MS  عمل کند. این ماش��ه سلولهای گلبول 
س��فید به ویژه TH4 را به سمت سد خونی 
مغزی هدایت و بدلیل شباهت ساختاری این 
عوامل با میلین سبب تخریب آن می گردد. 

:MS انواع
BenignMS )خوش خيم(

كه دراي��ن نوع فقط تع��داد كمي حمله رخ 
مي ده��د ك��ه اين حم�الت نيز معم��ولا با 
بهبودي كامل همراه است. اين نوع MS در 
ط��ي زمان بدتر نمي ش��ود و معمولا موجب 

هيچ ناتواني ماندگاري نخواهد شد.

 Relapsing-Remitting MS
)عودکننده( 

در این ش��کل از MS عود بیماری غیر قابل 
پیش بینی )تش��دید، حملات(  رخ می دهد 
که در طی آن علایم جدید ظاهر می ش��ود 
و ی��ا علائم موجود ش��دیدتر می ش��ود. این 
ع��ود در زمینه های مختل��ف رخ می دهد و 
بع��د از حمله  بهبودی جزئی یا کلی رخ می 

دهد. این بیماری ممکن است برای ماه ها یا 
س��ال ها غیر فعال شود. حدود 85% از افراد 
در ابتدا با عود فروکش کننده MS تشخیص 

داده می شوند.
	

Primary Progressive MS
)اولیه پیشرونده(

 MS  تقریب��ا 10% از افراد با این ش��کل از
روبرو هس��تند، که توس��ط فق��دان حملات 
مجزا شناخته می شود، اما به صورت  آهسته 

و پیوسته علائم بدتر می شود. 

 Secondary Progressive MS
)پیشرونده ثانویه(

این اف��راد در ابتدا ابتلا به بیماری دچار نوع 
عود کننده هستند و سپس با توسعه ناتوانی 
پیش��رونده و حملات مختلف که تقریبا هیچ 
دوره های مشخصی از بهبودی وجود ندارد.

 Progressive relapsing MS
)پیشرونده عودکننده(

 ای��ن گ��روه ش��امل ح��دود 5% از بیماران 
می شود و دارای دوره های مختلفی از حمله 
اس��ت که بهبود پی��دا نمی کن��د و عوارض 

حملات بر روی هم جمع می شود.

علائم:
 ی��ک بیماری بس��یار متغیر اس��ت و علائم 
موجود بس��تگی به محل درگیر در سیستم 
عصبی مرکزی دارد.. هیچ الگوی تعیین شده 
ای ب��رای MS وج��ود ن��دارد و هر کس که 
مبتلا به MS اس��ت از مجموعه متفاوتی از 

سخن متخصصین

مولتيپل اس��كلروز )Multiple sclerosis=MS( يك بيماري ش��ايع سيس��تم عصبي و شايع ترين بيماري ملین زدا سيستم عصبي است که تخريب 
ميلين )غلاف محافظ اطراف رشته های عصبی سیستم عصبی مرکزی(  ودر نتیجه اختلال در توانایی هدایت پیام عصبی پاتوفیزیولوژی آن را تشکیل 

می دهد. 
دکتر مریم عباسی1، دکتر سید مسعود نبوی2

1- واحد تحقیقات MS، دانشگاه شاهد
2- مدیر واحد تحقیقات MS، دانشگاه شاهد
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نش��انه ها، که در زمانه��ای مختلف متفاوت، 
ش��دت و ضعف آن نیز تغیی��ر می کند، رنج 

می برد. 

علائم رایج MS به شرح زیر است:
مشکلات بینایی: تاری دید، دوبینی انحراف 
و حرکت س��ریع غیر ارادی چشم و به ندرت 

از دست دادن کل دید.
مش��کلات تعادل و هماهنگی: از دست دادن 
تعادل، لرزش، راه رفتن بی ثبات )آتاکسی(،  

سرگیجه، ضعف اندامها، اسپاسم
  ،)paraesthesia( اختلال حس: بی حسی

سوزش 
درد: درده��ای عضلان��ی، درد صورت )مانند 

درد عصب سه قلو(
اخت�الل تکلم: کاهش بی��ان، تغییر در ریتم 

بیان، اشکال در بلع )دیسفاژی( 
خستگی: نوع ناتوان کننده خستگی عمومی 
اس��ت که غیر قابل پیش بینی و یا نسبت به 
فعالیت است. خستگی یکی از شایع ترین )و 

یکی از شدیدترین( علائم MS است. 
مش��کلات مثان��ه و روده: مش��کلات مثان��ه 
عبارتن��د از: نیاز به دف��ع ادرار به طور مکرر 
و ی��ا فوری، تخلیه ناقص ی��ا تخلیه در زمان 

نا مناسب. 
مشکلات روده عبارتند از: یبوست و به ندرت 

از دست دادن کنترل روده. 
مشکلات جنسی: لاغری، کاهش انگیختگی

حساس��یت به گرما: این علامت بسیار گذرا  
اس��ت و معم��ولا باع��ث بدتر ش��دن علائم 

می شود. 
اختلالات شناختی و عاطفی: از دست دادن 
حافظ��ه کوتاه مدت، از دس��ت دادن تمرکز، 
قضاوت یا اس��تدلال. درحالیکه برخی از این 
نش��انه ها بلافاصله آشکار هستند، دیگران از 
جمله احساس خستگی، تغییر، حافظه اغلب 

نشانه های پنهان هستند.

:MS تشخیص
بر خ�الف بس��یاری از بیماری ه��ای دیگر، 
هیچ تس��ت آزمایش��گاهی برای تش��خیص 
قطع��ی MS وجود ندارد. ای��ن بدین معنی 
اس��ت ک��ه در نهایت یک پزش��ک توس��ط 

ترکیبی از مشاهده علائم  ، و رد کردن سایر 
تشخیص ها، به تشخیص MS می رسد. 

MS معیار تشخیصی جدید
معیار تشخیص بیماری براساس معیار جدید  

مک دونالد 2010 می باشد. 

تشخیص بالینی
اوایل MS، به صورت علائم مبهم، که ممکن 
اس��ت به ص��ورت پراکنده ک��ه در طی یک 
دوره طولان��ی مدت رخ می دهد و اغلب نیز 
م��ی تواند به برخی دیگر  از تش��خیص های 
پزشکی آن را نسبت داد، خود را نشان دهد. 
حتی زمانی که یک فرد الگوی کلاس��یک از 
علائم MS را نش��ان می دهد، علائم باید به 
صورت زی��ر و مورد توافق متخصصین مغز و 

اعصاب باشد:
دو منطقه  مختلف سیس��تم عصبی مرکزی 
تحت تأثیر قرار گیرد ، که این اثرات  حداقل 
در  دو نوب��ت جداگانه  ک��ه حداقل یکماه با 
هم فاصله زمانی دارند تش��خیص داده شده 
باش��ند، و بیمار در محدوده سنی رایج برای 

شروع MS باشد.

:MS درمان
هن��وز هیچ درمان قطعی ب��رای MS وجود 
ن��دارد، اما درمانهای علامتی موجود بس��یار 

موثر هستند:

درمان در زمان تشدید بیماری
درمان اس��تاندارد برای زمان تشدید بیماری 
استفاده از استروئیدها یا کورتون، که اعمال 
و اث��رات ضد التهابی قوی دارند، می باش��د. 
داروهای اس��تروئیدی ی��ا کورتونی با کاهش 
التهاب در محل دمیلیناس��یون جدید، اجازه 
می دهن��د بازگش��ت به عملک��رد طبیعی با 
س��رعت بالات��ری رخ  دهد وباع��ث  کاهش 
مدت زمان تشدید می شوند. رژیم استروئید 
فعل��ی متی��ل پردنیزولون به ص��ورت داخل 
وریدی در دوزهای ب��الا برای 5-3 روز داده 
می شود. اس��تفاده از اس��تروئیدها در دوره 

طولانی مدت بیماری توصیه نمی شود.

جلوگیری از عود دربیماری
براي كنترل عود بيماري: براي اين منظور 5 
گروه دارو وج��ود دارد كه 3 عدد از آن‌ها از 
دسته اينترفرون‌ها هستند، اينترفرون‌ها مواد 
پروتئيني هستند كه به طور طبيعي در بدن 
براي مقابله با بعضي عفونت‌ها توليد مي‌شوند. 
اين س��ه دارو عبارتن��د از: 1- اينترفرون بتا، 
ي��كA )آوونكس( 2- اينتروف��رون بتا، يك 
B بتاف��رون 3- اينترف��رون بتا، يكA ریبف  

وگلاتيرامراستات )كوپاكسون(، تیزابری.

درمان علایم اختصاصی
ب��رای بس��یاری از علائمی ک��ه در MS رخ 
م��ی دهد  بيش از 30 داروي مختلف به اين 
منظور به كار مي‌روند، مثلا از آمانتادين براي 
كم ك��ردن اختلالات حركت��ي و از باكلوفن 
ب��راي مقابله با س��فتي عضلاني )اسپاس��م( 
اس��تفاده مي‌ش��ود. برای بهب��ود عملکرد از 
دس��ت رفته مبتلایان باید توانبخشی انجام 
ش��ود. همچنین در طول دوره بهبودی افراد 
برنامه نگهداری برای دستیابی و حفظ شرایط 
مطلوب برگزار گردد که ش��امل فیزیوتراپی،  
تمرینات کششی، تمرینات هماهنگی گفتار 
و حتی ش��اید نیاز به تغییر در شیوه زندگی 

)چه اجتماعی و چه شغلی( باشد.
توج��ه داش��ته باش��ید ک��ه ب��رای کس��ب 
اطلاع��ات بیش��تر در مورد بیم��اری MS و 
آخری��ن یافته ه��ای آن، س��ایت های معتبر 
فراوان��ی وج��ود دارد ک��ه معتب��ر ترین آنها 
س��ایت فدراس��یون جهان��ی MS به آدرس         

www.MSIF.Org می باشد.
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مطالعات انجام ش��ده نشان مي‌دهد كه يك 
س��وم از م��رگ و مير ناش��ي از س��رطان را 
مي‌توان به نوع تغذيه و ش��يوه زندگي مانند 
رژيم غذايي نادرست، نداشتن فعاليت بدني، 

اضافه وزن و چاقي مرتبط دانست. 

فعاليت بدني و سرطان:
چاقي و زندگي س��اكن و ب��دون تحرك در 
بسياري از افراد مبتلا به سرطان وجود دارد 
و شواهد روزافزون نشان دهنده رابطه عميق 
بين چاقي وعدم فعاليت فيزيكي با بازگشت 
مجدد بيماري و م��رگ و مير در افراد مبتلا 
به س��رطان مي‌باشد. مكانيس��م‌هاي متعدد 
ب��راي اث��ر فعاليت بدن��ي در افزاي��ش بقاء 
بهب��ود يكفي��ت زندگ��ي در اف��راد مبتلا به 
سرطان پيشنهاد ش��ده است از جمله اينكه 
ورزش س��بب كاهش توده بافت چربي بدن 
مي‌شود همچنين سبب كاهش سطح ترشح 
هورمون‌هايي مانند انس��ولين و هورمون‌هاي 
رش��د مي‌ش��ود كه اي��ن هورمون‌ها س��بب 
پيش��رفت بيماري سرطان مي‌شوند از سوي 
ديگرورزش كردن س��بب كاهش آسيب‌هاي 
اكس��يداتيو به DNA مي شود كه همه اين 
عوامل س��بب كاهش پيش��رفت س��رطان يا 

بازگشت مجدد آن مي شود. 
توصي��ه كلي كه ب��راي اكثر اف��راد مبتلا به 
س��رطان مي‌شود اين مي‌باشد كه هفته‌اي 5 
بار يا بيش��تر و حداقل به م��دت 30 دقيقه 
ورزش و فعالي��ت بدني داش��ته باش��ند زيرا 
ورزش ك��ردن راهي موث��رو كارا براي توان 
بخش��ي مجدد در افراد بقاء يافته از سرطان 

مي‌باشد. 
دراي��ن بخش به نح��وه و اث��رات ورزش در 
مراحل مختل��ف بيماري س��رطان پرداخته 

مي‌شود.

ورزش در حين درمان:
تمامي مطالعات انجام ش��ده نش��ان دهنده 
ايم��ن و امكان پذير ب��ودن فعاليت بدني در 
حين درمان مي‌باشد و همچنين سبب بهبود 
يكفيت زندگي و بهتر شدن كارايي فيزيكي 
بيماران مي‌باش��د. در مطالعاتي هم كه روي 
موش‌ها انجام شده نشان مي‌دهد كه ورزش 
كردن هيچ تداخلي بر شيمي درماني ندارد. 
تصمي��م به ش��روع ورزش در حي��ن درمان 
بس��تگي به وضعيت افراد بيمار و ترجيحات 
ش��خصي آنان دارد. در برخي ش��رايط ديده 
شده كه انجام دادن قبل از درمان ورزشهايي 
كه س��بب بهبود عملكرد سيس��تم تنفس��ي 
و قلب��ي عروقي مي‌ش��ود به رون��د بهبودي 
بيم��اران كم��ك ميك‌ند و همچني��ن انجام 
ورزش��هاي اس��تقامتي مانع ايجاد تغييرات 
مض��ري همچ��ون پوكي اس��تخوان و چاقي 
مي‌ش��ود كه دربيماراني ك��ه در حال درمان 

هستند به سرعت ايجاد مي‌شوند. 
بيماران��ي ك��ه در ط��ي ش��يمي درمان��ي و 
راديوتراپي مي‌باش��ند بايد موقتا ورزش‌ها را 
با ش��دت پايين‌تر از قبل درمان انجام دهند 
اما ه��دف اصلي در اين بيم��اران بايد انجام 
فعاليت‌هاي بدني تا حدامكان باش��د. بايد به 
افراد س��المند كه داراي مشكلات استخواني 
يا آرتريت و نقص اعصاب محيطي هس��تند 
توجه كافي اعمال ش��ود ت��ا در حين ورزش 
ك��ردن آس��يب و جراحتي ب��راي آنها اتفاق 
نيافت��د حضورمراق��ب ي��ا پرس��تار درحين 
ورزش ك��ردن ب��راي اي��ن بيم��اران مفي��د 
مي‌باش��د. برخي بيماران ب��ه علت نوع روش 
درمان نيازمند بستري ش��دن مي‌باشند كه 
مي‌تواند سبب كاهش بافت عضلاني كاهش 
قدرت و به هم خوردن تناس��ب اندام ش��ود 
كه به همين منظوردرم��ان فيزيكي و انجام 

حركات بدني براي نگهداري قدرت و كاهش 
خستگي و افس��ردگي كه از عوارض بستري 

شدن مي‌باشد توصيه مي‌شود.
برخي متخصصين توصيه ميك‌نند كه قبل از 
شروع تمرينات ورزشي در حين درمان ابتدا 
بايد صبر نمود تا مش��خص ش��ود كه شيمي 
درماني چه اثراتي بر بدن بيماران دارد و بعد 

متناسب با آن ورزش شروع شود. 
در برخي مطالعات انجام شده در رابطه با اثر 
ورزش در بيماران در حين ش��يمي درماني 
نش��ان مي‌دهد كه انجام 6 هفت��ه ورزش با 
ش��دت بالا و چهار بار در هفته به مدت 30 
دقيقه و يا انج��ام فعاليت‌هايي مانند يوگا به 
مدت 90 دقيقه در هفته همراه با ماساژ دوبار 
در هفت��ه به مدت 30 دقيقه س��بب بهبود و 
پيش��رفت قابل توجه در عملك��رد فيزيكي، 
تناس��ب، س�المت رواني و كاهش خستگي 

ناشي از درمان در اين بيماران داشت. 

ورزش در حين بهبود:
بع��د از اتمام مرحله درمان در بيماران مبتلا 
ب��ه س��رطان، مرحله بع��دي مرحل��ه بهبود 
ي��ا Recovery مي‌باش��د. در اي��ن مرحله 
بس��ياري از علائ��م و اثرات جانبي ناش��ي از 
درم��ان كه ب��ر وضعيت تغذي��ه‌اي و فعاليت 
فيزيكي افراد تاثيرگذار مي‌باشد مانند تهوع، 
استفراغ، خس��تگي و غيره شروع به بهبود و 
ناپديد ش��دن ميك‌ند كه اين بهبود معمولا 
چن��د هفته پ��س از پاي��ان درم��ان حاصل 
مي‌ش��ود البته بايد توجه داشت كه برخي از 
اين عوارض ممكن است مدت‌ها بعد از اتمام 
درمان باقي بماند كه از اين عوارض مي‌توان 
به بي اشتهايي، تغيير حس چشايي، اسهال، 
يبوست و غيره اشاره كرد. در اين مرحله هم 
بيماران براي فرآيند بهبود و حفظ تناس��ب 

تغذيه و ورزش در بيماران سرطاني

نوع تغذيه و نحوه شيوه زندگي فرد از عوامل موثر و مهم در ابتلاء به سرطان مي‌باشند اين سوال براي بيماران مبتلا به سرطان مطرح است كه تغذيه 
و فعاليت بدني و ورزش كردن چه تاثيري بر بيماري سرطان دارد و آيا در بهبود و بدتر شدن علائم بيماري موثر مي‌باشد. در اين مقاله  سعي مي‌شود 

به نقش تغذيه و ورزش در بيماران مبتلا به سرطان پرداخته شود . 
									       احسان حجازی       

دانشجوی دکترای تغذیه  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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اندام و بهتر شدن علائم باقي مانده از مرحله 
درم��ان و همچنين كاهش خطر بازگش��ت 
مج��دد بيماري نيازمند انج��ام فعاليت بدني 

منظم كه قبلا اشاره شد مي‌باشند.

زندگي بعد از مرحله بهبود:
از آنج��ا ك��ه در بيم��اران مبتلا به س��رطان 
شانس بازگش��ت مجدد بيماري و همچنين 
ابت�ال ب��ه بيماري‌هايي مانن��د ديابت، پوكي 
اس��تخوان و بيماري‌هاي قلبي عروقي وجود 
دارد انجمن س��رطان آمريكا توصيه‌هايي را 
براي افراد س��الم جهت پيشگيري از ابتلا به 
س��رطان را كرده اس��ت به بيماران سرطاني 
در اي��ن مرحله از بيماري توصيه ميك‌ند كه 
اين توصيه‌ها در جدول شماره 1 آورده شده 
است پيروي از اين توصيه‌ها علاوه بر كاهش 
خطر ابتلاء مجدد به س��رطان سبب مي‌شود 
شانس ابتلاء به بيماري‌هايي همچون ديابت 

و پوكي استخوان هم كاهش يابد. 
مطالعات نش��ان داده‌اند كه ورزش كردن در 
ط��ول مرحله بهبود و در مرحله بعد از بهبود 
س��بب بهبود عملكرد سيستم قلب و عروق، 
ق��درت عضلان��ي، تريكب بدن، خس��تگي، 
اس��ترس و افسردگي و در كل بهبود يكفيت 
زندگي مي‌ش��ود. به طوريك��ه در افراد مبتلا 
به س��رطان پستان مشخص ش��ده است كه 
بيم��اران ك��ه بالاترين س��طح فعاليت بدني 
و ورزش را داش��تند خطر بازگش��ت بيماري 
در آنه��ا به مي��زان 40-26% كاهش يافت. 
همچنين اين كاهش براي مرگ و مير ناشي 
از بيماري هم مشاهده شد. اين كاهش براي 
بيماران��ي كه 3-1 س��اعت در هفته فعاليت 
بدني داش��تند به ميزان كم وجود داشت اما 
بيشترين كاهش براي بيماراني بود كه 3-5 

ساعت در هفته ورزش ميك‌ردند.

توصيه‌هاي انجمن سرطان آمركيا براي پيشگيري از سرطان

- نگهداري وزن سلامت در طول دوره زندگي 
• تعادل بين انرژي دريافت و فعاليت فيزيكي 

• پيشگيري از افزايش وزن زياد در طول دوره زندگي 
• اگر در حال حاضر چاق يا اضافه وزن داريد بايد وزن سلامت خود را به دست بياوريد. 

- داشتن شيوه زندگي با فعاليت بدني مناسب 
• براي بزرگس��الان: ش��ركت در فعاليت‌هاي فيزيكي متوسط تا ش��ديد به مدت حداقل 30 
دقيقه و 5 بار يا بيش��تر در هفته. انجام فعاليت‌هاي ش��ديد به ميزان 60-45 دقيقه اگر قابل 

انجام مي‌باشد بهتر است. 
• براي كودكان و نوجوانان: ش��ركت در فعاليت فيزيكي به مدت حداقل 60 دقيقه در روز با 

شدت متوسط تا شديد و حداقل 5 بار در هفته 

- مصرف رژيم غذايي سالم با تايكد بر منابع گياهي 
• خوردن روزانه 5 واحد يا بيشتر از سبزيجات و ميوه‌جات گوناگون 
• استفاده از غلات كامل و سبوس دار بجاي محصولات با آرد سفيد

• محدوديت در مصرف گوشت قرمز و گوشت‌هاي فرآيند شده مثل سوسيس و كالباس 
 

منبع:
The Clinical Guide To Oncology Nutrition (Second Edition) Laurea Elliot
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علت، انتشار بیماری و فاکتور های خطر
مطاب��ق تحقیق��ات »جامعه مرکز س��رطان 
آمری��کا« س��رطان کول��ون یک��ی از عمده 
س��رطان های کش��نده در ای��الات متح��ده 
امریکاس��ت ،ب��ه هر ح��ال اغلب تش��خیص 
اولی��ه ی ب��ه موقع منج��ر به درم��ان کامل 

می شود.
غالبا همه ی س��رطان ه��ای روده در غددی 
که در راستای کولون و رکتوم هستند شروع 

می شوند.
دلیل واحدی ب��رای س��رطان کولون وجود 
ن��دارد، تقریبا همه ی س��رطان ه��ای روده 
ب��زرگ با ی��ک پولیپ خ��وش خی��م )غیر 
س��رطانی( آغاز می شوند که به آهستگی به 

سمت سرطانی شدن توسعه می یابد.

اگر شما:
- سن بالای 60 سال دارید

- از ن��ژاد افریقایی اروپایی یا اروپای ش��رقی 
هستید

- اگ��ر در رژیم غذایی خود گوش��ت قرمز به 
مقدار زیاد یا گوش��ت فراوری ش��ده مصرف 

می کنید
- در سایر نقاط بدنتان دچار سرطان هستید

- دچار بیماری التهابی روده هستید
- سابقه خانوادگی سرطان روده بزرگ دارید                                                                                  
ریس��ک خط��ر بالایی برای س��رطان کولون 

دارید.

یقین��ا س��ندرم ه��ای ژنتیکی نیز ش��انس 
گسترش سرطان های روده بزرگ را افزایش 

می دهند.
دو مورد از متداولترین آنها عبارتند از:

1. پولیپ ادنوماتوز ارثی
2. سرطان روده بزرگ غیر پولیپی ارثی 
)HNPCC( ک�ه به نام لینچ ش�ناخته 

می شود. 
اینک��ه ش��ما چ��ه چیزی م��ی خوری��د نیز 
می تواند در خطر ابتلا ی سرطان شما نقش 

بازی کند.
س��رطان روده بزرگ ممکن است بایک رژیم 
غذایی پر چربی و کم فیبر وپر گوش��ت قرمز 

ارتباط داشته باشد.
برخی از مطالعات نشان داده اند که اگر شما 
س��بک زندگ��ی خود را به س��مت یک رژیم 
غذایی پر فیبر تغیی��ر دهید نیز خطر کم تر 
نمی ش��ود. بناب��ر این ارتباط ای��ن موضوع با 

سرطان هنوز مشخص نیست.
از  ال��کل  ونوش��یدن  دخانی��ات  اس��تعمال 
ب��رای س��رطان  دیگرعوام��ل خط��ر س��از 

کولورکتال است.

علائم بیماری:
موارد بس��یاری از س��رطان روده بزرگ هیچ 
علامتی ندارد .به هرحال دنبال کردن علائم 
زیر می تواند س��رطان روده بزرگ را نش��ان 

دهد:

- درد ش��کم وتن��درس در قس��مت تحتانی 
شکم

- وجود خون در مدفوع
- اسهال یبوست یا تغییر در اجابت مزاج 

- مدفوع باریک
- کاهش وزن بدون هیچ دلیل شناخته شده

نشانه ها وآزمایشات:
با غربالگری مناس��ب ،سرطان روده بزرگ را 
می توان قبل از پیشرفت علائم آن، زمانی که 
بیماری هنوز قابل علاج است، تشخیص داد. 
پزشک شما یک معاینه فیزیکی انجام خواهد 
داد و روی ش��کم شما فشار می آورد.معاینه 
فیزیکی به ندرت مش��کلی را نشان می دهد، 
اگر چه پزش��ک ممکن است یک توده را در 
شکم احساس کند. یک معاینه رکتوم ممکن 
است توده ای را در بیماران مبتلا به سرطان 
رکتال را نش��ان دهد، اما در مورد س��رطان 

کولون چنین نیست.
 )FOBT( تس��ت خون مخف��ی در مدف��وع
ممکن اس��ت مقدار کمی خ��ون در مدفوع 
را نش��ان دهد،با این حال این تس��ت اغلب 
در بیم��اران مبت�ال به س��رطان روده بزرگ 
منفی اس��ت، به همین دلیل  )FOBT(باید 
همراه با سیگموئیدوسکپی یا کولونوسکوپی 

انجام شود.
همچنین مهم اس��ت به یاد داش��ته باش��ید 
که  تس��ت خ��ون مخفی در مدف��وع مثبت 
لزوما به این معنی نیس��ت که شما مبتلا به 
سرطان هس��تید. آزمون های تصویر برداری 
برای غربالگری وتش��خیص استعداد ابتلا به 
س��رطان روده بزرگ ش��امل کولونوسکوپی 
وسیگموئیدوس��کوپی است. تست خونی که 

ممکن است انجام شود در بر گیرنده ی:
1. ش��مارش کامل س��لول ه��ای خون برای 

سرطان کولون یا کولورکتال

سرطان کولون یا کولورکتال سرطانی است که از روده بزرگ یا رکتوم )انتهای کولون ( شروع می شود. سایرانواع سرطان می تواند،کولون را تحت تاثیر 
قرار دهند، مانند لیمفوما، تومور کارس��ینوئد، ملانوما وس��ارکوما که این ها نادر هس��تند. در این مقاله استفاده از لغت )colon cancer( تنها اشاره به 

کولون کارسینوما دارد.
ترجمه : نداجلیلیان
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)CBC(تشخیص کم خونی
2. تست های عملکرد کبدی می باشند. 

اگر پزش��ک ش��ما تش��خیص دهد که شما 
احتمالا باید دچار سرطان کولورکتال باشید، 
آزمایشات بیش��تری انجام خواهد شد، تا در 

صورت گسترش سرطان متوجه آن شود.
ای��ن کار مرحل��ه بن��دی نامیده می ش��ود 

.)staging(
سی تی اس��کن یا ام ار ای شکم ،لگن،قفسه 
س��ینه یا مغز ممکن اس��ت برای تش��خیص 
مرحله س��رطان مورد اس��تفاده ق��رار گیرد.
گاه��ی اوق��ات اس��کن )PET( نی��ز مورد  

استفاده قرار می گیرد.

مراحل سرطان روده بزرگ عبارتند از: 
- مرحل��ه ی0 : س��رطان بس��یار ابتدایی در 

لایه های داخلی روده است
- مرحله ی 1: س��رطان در لایه های داخلی 

روده بزرگ است
- مرحل��ه ی 2: س��رطان در می��ان دی��واره 

عضلانی روده بزرگ گسترش یافته است.
- مرحله ی 3: س��رطان تا گره های لنفاوی 

گسترش یافته است
- مرحله ی 4: س��رطان ب��ه اندام های دیگر 

انتشار یافته است
تست خون برای شناسایی نشانگر های تومور 
 CA1909 از جمله آنتی ژن کارس��ینوئید و
می تواند به پزشک ش��ما کمک کند تا شما 

را در طی درمان و بعد از آن همراهی کند.

درمان:
درمان تا حدودی به مرحله سرطان بستگی 
دارد.به طور کلی درمان ممکن اس��ت شامل 

مراحل زیر باشد:
ب��رای   )colectomy )اغل��ب  جراح��ی   -

برداشتن سلول های سرطانی 
- شیمی درمانی برای از بین بردن سلول های 

سرطانی 
- پرتو درمانی ب��رای از بین بردن بافت های 

سرطانی 

جراحی:
مرحله 0 سرطان روده بزرگ ممکن است با 

برداشتن سلول های سرطانی )معمولا در طی 
کولونوسکوپی( درمان شود. برای مرحله های 
1و2و3 س��رطان جراحی گسترده تری برای 
برداش��تن یک قس��مت از روده ب��زرگ که 
س��رطانی شده نیاز اس��ت.در مورد اینکه آیا 
بیماران مبتلا به س��رطان کولون در مرحله 
2 بای��د تحت ش��یمی درمانی پ��س از عمل 
جراحی قرار گیرند یا خیر، بحث هایی وجود 
دارد. ش��ما در این مورد باید با آنکولوژیست 

خود مشورت کنید.

شیمی درمانی:
 تقریبا تمام بیماران مبتلا به س��رطان روده 
ب��زرگ در مرحله 3 باید ح��دود 6 یا 8 ماه 
تحت ش��یمی درمانی بع��د از عمل جراحی 

قرار گیرند.
)5-flourouracil( داروی شیمی درمانی 

در افزایش ش��انس درمان بعض��ی ازبیماران 
موثر نشان داده شده است.

ش��یمی درمانی همچنین برای بهبود علائم 
و زن��ده ماندن طولانی ت��ر در بیماران مبتلا 
به مرحل��ه 5 س��رطان روده ی بزرگ مورد 

استفاده قرار می گیرد.
irinotecan.oxaliplation.( سه داروی مصرفی

eflourouracil( آنت��ی بادی ه��ای منوکونال 

مانن��د Erbitux( و )Avastine(که به تنهایی 
یا همراه با شیمی درمانی استفاده می شوند 

بسیار رایج اند.

پرتودرمانی:
اگرچه پرتو درمانی گاها دربیماران مبتلا به 
س��رطان روده بزرگ اس��تفاده می شود،ولی 
معم��ولا در ترکیب با ش��یمی درمانی برای 
بیم��اران مبتلا به مرحله 3 س��رطان رکتال 

مورد استفاده قرار می گیرد.
ب��رای بیم��اران مبتلا به مرحله 5 س��رطان 
که تا کبد گس��ترش یافته است درمان های 
مختلفی که به طور خ��اص به کبد معطوف 
می شود، می تواند مورد استفاده قرار گیرد .

این درمان ها ممکن است شامل :
- انجام ش��یمی درمانی یا تاباندن اش��عه به 

طور مستقیم داخل کبد
- سوزاندن سلول های سرطانی 

- فریز کردن سلول های سرطانی و جراحی  
باشد.

انتظارات )پیش اگهی(:
س��رطان روده بزرگ در بس��یاری موارد یک 
بیماری قابل درمان اس��ت ،البته در صورتی 

که زود درمان شود.
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اینکه ش��ما چ��ه کاری باید انج��ام دهید به 
خیل��ی م��وارد از جمله مرحله ی س��رطان 

بستگی دارد.
به طور کلی وقتی س��رطان ها در مرحله ی 
خیلی ابتدایی درمان می ش��وند ،بس��یاری 
از بیم��اران حداقل به مدت 5 س��ال پس از 

تشخیص سرطانشان زنده می مانند.
اگر س��رطان روده بزرگ تا 5 سال بازگشت 

نکند ،بهبود یافته در نظر گرفته می شود.
مراحل 1و2و3 س��رطان به طور بالقوه قابل 

درمان در نظر گرفته می شوند.
در اغلب موارد مرحله 5 سرطان قابل درمان 
در نظ��ر گرفته نمی ش��ود.البته در مواردی 

استثنا وجود دارد.

عوارض:
- انسداد روده

- بازگشت سرطان در روده بزرگ
- گس��ترش س��رطان به س��ایر باف��ت ها و 

ارگان ها )متاستاز(
- توسعه به دومین مرحله سرطان کولورکتال 

ابتدایی

تماس با مراقبین سلامت 
اگر ش��ما موارد زیر را دارا هس��تید با مراقب 

سلامت خود تماس بگیرید:
- مدفوع سیاه

- خون در اجابت مزاج 
- تغییر در عادات روده 

پیشگیری:
می��زان مرگ ومیر ناش��ی از س��رطان روده 
بزرگ در طی 15 سال گذشته کاهش یافته 
است،این ممکن است به دلیل افزایش سطح 
آگاهی وغربالگری با کولونوسکوپی باشد که 
تقریبا همیشه می تواند توسط کولونوسکوپی 
در مراحل ابتدایی ودرم��ان پذیر آن درمان 

شود.
تقریبا همه ی مردان و زنان بالای 50 س��ال 
باید تحت غربالگری روده بزرگ قرار گیرند.

بیم��اران در مع��رض خطر ممکن اس��ت به 
غربالگری در س��نین پایین تری نیاز داشته 

باشند.

غربالگ��ری س��رطان کولون اغل��ب می تواند 
پولیپ را قبل از تبدیل ش��دن آن به سرطان 
پیدا کند. خارج کردن این پولیپ ها می تواند 

از سرطان روده بزرگ جلوگیری کند.
تغیی��ر دادن رژیم غذایی وس��بک زندگیتان 
مهم است. برخی ش��واهد حاکی از آن است 
که رژیم غذایی ک��م چرب با فیبر بالاممکن 
اس��ت خطر ابتلا به س��رطان روده بزرگ را 

کاهش دهد.
برخ��ی ازمطالع��ات گ��زارش ک��رده اند که 

داروهای ضد درد غیر استروئیدی شامل:
)آسپرین ،ایبوپروفن،ناپروکسن،سلکوکسیب(

ممکن اس��ت به کاهش خطر س��رطان روده 
ب��زرگ کم��ک کند.با ای��ن حال ای��ن دارو 
ه��ا می توانن��د خط��ر ابتلا به خ��ون ریزی 
ومش��کلات قلب��ی را افزای��ش دهن��د. اکثر 
متخصصین توصیه نمی کنند که بسیاری از 
افراد این داروها را برای جلوگیری ازسرطان 

روده بزرگ مصرف کنند.
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سلامت

اخبار پزشکی

افزایش چشمگیر آمار دیابت در جهان
براساس تحقیقات انجمن دیابت اروپا افزایش 
چش��مگیر در آمار دیاب��ت در جهان گزارش 
شده است. آنها تخمین می زنند 366 میلیون 
نفر در جهان مبتلا به دیابت هس��تندکه در 
س��ال2009 این تع��داد 300 میلی��ون نفر 
بودند. در ضمن آمارها نش��ان می دهند 4.6 
میلیون نفر هر س��ال بر اثر دیابت می میرند. 
این آمار نباید تعجب برانگیز باش��ند به دلیل 
شیوع روز افزون چاقی.                                                                                   
در س��ری جدی��د مجل��ه لنس��ت در ی��ک 
مقال��ه تخمی��ن زده ش��د ت��ا س��ال 2030 
نیم��ی از امریکایی ه��ا چ��اق خواهند بود.                                                                                                                                             
س�وال اینس�ت برای اپیدم�ی چاقی و 
افزای�ش روز افزون دیابت در جهان چه 

می توانیم بکنیم؟
منبع:

 Matt new mintz
   md,international medicine

ارتباط چربی شکمی و آسم 
در مطالع��ات قبل��ی متخصص��ان ب��ه وجود 
رابطه بین آسم و افزایش شاخص توده بدنی 
پی برده بودند اما شاخص توده بدنی در واقع 
بیان کننده چاقی کل بدن است در حالی که 
در این مطالعه پزش��کان به طور اختصاصی 
می��زان چاقی مرکزی یا چربی دور ش��کم را 

بررسی کرده اند.
به گزارش بلومبرگ، این پزش��کان روی ۲۳ 
هزار و ۲۴۵ فرد بالغ س��الم گروه های سنی 
۱۹ تا ۵۵ سال برای مدت ۱۱ سال بررسی و 

آزمایش انجام دادند.
نتایج بررسی ها مشخص کرد در واقع چربی 
دور شکم احتمال ابتلا به آسم را ۱.۴۴ برابر 
افزایش می دهد در حالی که چاقی عمومی 
بدن نقش کمتری در این زمینه دارد. بعلاوه 
افرادی که هم چاقی عمومی و هم چربی دور 
شکم داشتند، ۱.۸۱ برابر بیشتر با خطر ابتلا 
به آسم مواجه هس��تند. هر چند افراد با هر 
وزن و اندازه ای ممکن است به بیماری آسم 

مبتلا شوند اما چاقی در تشدید این احتمال 
نقش به سزایی دارد.

Cochrane منبع: سایت

روش نوینی برای درمان سرطان:
به نقل از نشريه علمي “ نيچر”  در آزمايشي 
كه از سوي پزش��كان بيمارستان اوتاوا روي 
23 بيمار انجام ش��د تلفيقي از دو روش پرتو 
درمان��ي و ش��يمي درماني كه ب��راي درمان 
س��رطان بر روي انس��ان به كار م��ي رود به 
همراه روش جدي��د تزريق درون وريدي كه 
س��ابق بر اين تنه��ا بر روي حيوان��ات انجام 
مي ش��د ، به كار رفته اس��ت كه پزش��كان 
نتاي��ج حاصل از روش تزري��ق درون وريدي 
در حمله ويروس��ي به س��لول هاي سرطاني 
و سالم ماندن س��اير بافت هاي بدن را اميد 

بخش توصيف كرده اند.

در اي��ن روش دانش��مندان کانادای��ی موفق 
ش��دند با تزریق ویروس درون وریدی، فقط 
تومورهای س��رطانی را هدف قرار دهند و به 

ساير بافت هاي سالم بدن آسيبي نرسانند.

گفتن��ي اس��ت در درم��ان ه��اي پرتويي و 
ش��يميايي، علاوه بر هدف قرار دادن س��لول 
س��رطاني صدماتي جدي به ديگر بافت هاي 
بدن نيز وارد مي ش��ود كه گاه اين صدمات 

جبران ناپذير هستند،

اما در روش جديد اميد است با تزريق درون 
وريدي تنها س��لول هاي سرطاني به وسيله 
ويروسي ش��بيه واكسن آبله مورد هدف قرار 
گيرد و به ديگر بافت هاي سالم بدن آسيبي 

نرسد.

دکت��ر “ج��ان ب��ل “ دانش��مند “موسس��ه 
تحقیقاتی بیمارس��تان ات��اوا “  درباره روش 
جديد  مبارزه با س��لول هاي سرطاني گفت 
كه ت�الش محققان این بود که امکان تزریق 
این ویروس به شیوه درون وریدی را به افراد 

مبت�ال به س��رطان ثابت کنند، چ��را که در 
گذش��ته این شیوه فقط در مورد حیوانات به 

کار گرفته می شد.

طب��ق گفته اين دانش��مند كانادايي رویکرد 
انتخابی به كار گرفته ش��ده در روش جديد، 
می تواند به پزش��كان کم��ک کند تا به طور 
مداوم س��لول های س��رطانی را ه��دف قرار 

دهند .”

وي م��ي افزايد كه ویروس ب��ه طور ویژه در 
مورد تومورهای س��رطانی جامدی همچون 
سرطان سینه، پوست، پروستات  و پانکراس 
موثر هس��تند، اما برای درمان سرطان هاي 

خون و لنفاوي تاثیر کمتری دارند.
 

پزش��کان مركز تحقيقات بيمارس��تان اوتاوا 
آمیزه ای از یک نوع ویروس )JX-594( را به 
بیماران سرطانی که در این پژوهش شرکت 
کرده بودند، تزریق کردند. پس از ده روز که 
نتایج تکه ب��رداری از بافت زنده این بیماران 
آماده ش��د، از هر هشت بیمار در هفت بیمار 
علائم تکثیر ویروس در تومورهای س��رطانی 
مش��اهده ش��د اما این ویروس بر بافت های 

سالم بیمار تاثیری نگذاشته بود.

پزش��كان مركز تحقيقات بيمارس��تان اوتاوا 
گفت��ه اند با وجود اميدوار كننده بودن نتايج 
اي��ن آزمايش ه��اي جديد ، ام��ا هنوز براي 
درمان قطعي سرطان با استفاده از اين روش 
به زمان بیش��تری نیاز است و دو یا سه سال 
دیگر زمان لازم اس��ت تا داروهای درمانی  و 
دیگر اقلام پزش��کی مورد نیاز برای تخریب 

سلول های سرطانی تولید شوند. 
منبع: نشریه نیچر
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چرا کنترل خش�م در لحظ�ه عصبانیت 
کار دشواری است؟

انگلی��س  در  شناس��ی  روان  متخصص��ان 
می گویند وقتی س��طح نوعی ماده شیمیایی 
در مغز موسوم به سروتونین کاهش پیدا کند 
که معمولا در اثر گرس��نگی یا اس��ترس این 
اتفاق می افتد، کنترل خش��م برای فرد کار 
دش��واری می ش��ود و در عوض پرخاشگری 

وی تشدید می شود.
در ای��ن مطالعه س��طح س��روتونین در مغز 
داوطلبان سالم و شرکت کننده در آزمایشات 
با دس��تکاری در رژیم غذای��ی آن ها، تغییر 
داده شد. سپس متخصصان از مغز این افراد 
در زمان بروز خش��م، غ��م ودر حالت خنثی 

اسکن برداری کردند.
ب��ه گزارش روزنامه تلگراف، این بررس��ی ها 
نش��ان داد که با تغییر در مقدار س��روتونین 
مغز، ارتباطات بین مناطق مختلف این عضو 

حیاتی دستخوش تغییر می شود.
ای��ن یافته ه��ا تأیی��د کردند وقتی س��طح 
س��روتونین در مغز کاهش یابد، برای قش��ر 
مخ در ناحیه خاصی از پشت پیشانی، کنترل 

واکنش های احساس دشوار می شود.
جزئیات این مطالعه در مجله روان شناس��ی 

بیولوژیک منتشر شده است.
منبع: مجله روان شناسی بیولوژیک

یوگا اختاللات روان پریش�ی را بهبود 
می بخشد

گروهی از متخصصان بهداشت روانی در هند 
تاکی��د کردند: یوگا فقط یک ورزش س��نتی 
برای تناس��ب اندام نیست بلکه تاثیر درمانی 
چشمگیری در بهبود اختلالات روان پریشی نیز دارد.

متخصص��ان اخیرا تاثی��ر درمانهای مکمل را 
روی بیماران مبتلا به ش��یزوفرنی بررس��ی 
کردند آنه��ا تاثیر انجام برنام��ه های یوگا و 
ورزش های عادی را با یک گروه کنترل مورد 

مقایسه قرار دادند. این مطالعه تایید کرد که 
تاثیر یوگا از سایر روش ها بیشتر است.

به گزارش روزنامه اکس��پرس، این آزمایشات 
نش��ان داد پس از س��ه ماه تمرین یوگا توان 
الکتریک��ی مغز در اث��ر فعالیت محرک های 
عصب��ی افزایش م��ی یابد ک��ه در نتیجه در 
بهبود اختلالات روان پریشی موثر خواهد بود.

همچنی��ن پ��س از ای��ن تمرینات، س��طح 
کورتیزول پلاس��مایی که شاخص استرس و 
بیماری اس��ت کاهش پیدا کرد و به موازات 
آن علائم افس��ردگی نیز کمتر شد. شرح این 
بررسی ها در نش��ریه »بایوفیدبک« به چاپ 

رسیده است.

س�اعت مناس�ب خ�واب و بی�داری در 
تحرک و پیش�گیری از چاق�ی کودکان 

موثر است
نتایج یک مطالعه جدی��د تایید می کند که 
اگ��ر کودکان ش��ب ها زودتر ب��ه رختخواب 
بروند و صب��ح ها نیز زودت��ر از خواب بیدار 
ش��وند، کمتر دچار اضافه وزن شده و از نظر 
جس��می فعال تر خواهند ب��ود. متخصصان 
دانشگاه اس��ترالیایی جنوبی در این مطالعه 
س��اعت خواب و بیدارشدن ۲۲۰۰ کودک را 
ثبت کردند. این کودکان در گروه سنی ۹ تا 
۱۶ ساله بودند و وزن آنها در مدت مطالعات 
اندازه گیری شده و مورد مقایسه قرار گرفت.

براس��اس گزارش روزنامه دیلی اکس��پرس، 
در ای��ن بررس��ی ها میانگین س��اعت خواب 
و بی��داری کودکان��ی که زود ب��ه رختخواب 
می رفتن��د به ترتیب ۹.۲۰ ش��ب و ۷ صبح 
و همچنین میانگین ساعت خواب و بیداری 
کودکانی که دیر به رختخواب می رفتند، به 

ترتیب ۱۰.۴۰ شب و ۸.۲۰ صبح بود.
متخصصان در پایان بررس��ی ه��ای خود به 
ای��ن نتیجه رس��یدند کودکانی که ش��ب ها 
دیر می خوابند ۱.۵ برابر بیش��تر در معرض 
چاقی هستند. همچنین این کودکان دو برابر 
بیشتر با مشکل بی تحرکی مواجه می شوند 
و ۲.۹ برابر بیش��تر مقابل تلویزیون یا رایانه 
می نش��ینند. آنه��ا همچنی��ن م��دت زمان 
بیشتری را به بازی های رایانه ای اختصاص 

می دهند.

پزشکان همواره تاکید می کنند: کودکانی که 
کمبود خواب دارند از جنبه های مختلف به 
س�المت خود آسیب می رسانند و مشکلات 

جسمی و روانی پیدا می کنند.
Daily Express منبع: روزنامه

پتاس�يم و احتمال خطر ابتلا به بيماري 
ديابت نوع 2: 

افزاي��ش روزافزون بروز و ش��يوع ديابت نوع 
2 در س��طح دنيا،اين مه��م را به ما يادآوري 
ميك ند كه عوامل تعيين كننده در اين همه 
گيري)اپيدمي( و نيز راه هاي بهتر جلوگيري 
و درمان آن را مش��خص كني��م. ماداميك ه 
چاق��ي بزرگتري��ن عامل خطر ب��روز ديابت 
اس��ت، عوامل خطر ديگري نيز هس��تند كه 
مي توان به سادگي آنها را شناخت و برطرف 
كرد. س��طح پتاسيم سرم خون و در مقياس 
كمتر، سطح پتاس��يم دريافتي از راه مصرف 
مواد غذايي، با بروز بيماري ديابت در ارتباط 
مي باش��د. در بعضي از مطالعات  مش��خص 
ش��ده كه سطوح پايين تر پتاسيم، با افزايش 
بيشتر احتمال خطر ابتلا به ديابت،در ارتباط 
مي باشد. ديابت مليتوس نوع 2، در سرتاسر 
دنيا، به واس��طه ع��وارض و ناتوانايي، مرگ 
و مي��ر و مخارج ب��الاي درماني، بار ش��ديد 
اقتصادي بر دوش جامع��ه تحميل ميك ند.
گرچه چاق��ي همچنان مهمتري��ن عامل در 
ب��روز بيم��اري ديابت اس��ت، عوام��ل ديگر 
متابوليك��ي، محيط��ي و ژنتيكي، در اپيدمي 
ابتلا ب��ه ديابت موثرند. كمبود پتاس��يم، در 
ارتباط با اختلال در متابوليسم گلوكز است. 
هر چن��د اين ارتباط در ش��رايط نادر و غير 
معمول��ي مانند بالا بودن آلدوس��ترون خون 
)هيپرآلدوسترونيس��م( و يازمين��ه مص��رف 
داروها ب��ه خصوص ديورتيك ه��اي تيازيد، 
مطالعه ش��ده اس��ت. تحقيقات اخير به اين 
س��مت تمايل دارد كه كاهش پتاسيم خون 
به عنوان يك عامل خطر احتمالي براي بروز 
ديابت است   كه هم شايع و هم  قابل اصلاح 

شدن مي باشد.
منبع:

 Expert Review of Endocrinology
and Metabolism

سلامت

آیا می دانید؟
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هموفیلی چیست؟
هموفیلی یک مشکل)مربوط به( خون ریزی 
است،افراد مبتلا به هموفیلی خیلی سریع تر 
از اف��راد عادی دچار خون ریزی نمی ش��وند 
اما، آنها ممکن است برای مدت طولانی تری 
دچ��ار خون ریزی ش��وند. )چ��را که( خون 
 »clotting« آنه��ا به اندازه ی کافی عام��ل

نمی سازد.

عامل »clotting« ی��ک پروتئین در خون 
اس��ت که خون ری��زی را کنت��رل می کند. 
بیماری هموفیلی غالبا نادر است، حدود یک 
نفر در هرده هزار تولد با این بیماری، متولد 

می شوند.

انواع هموفیلی:
از هموفیل��ی  ی��ک ن��وع بس��یار مت��داول 
»هموفیلی A« نامیده می شود، یعنی اینکه 
 clotting« ش��خص به اندازه کافی عام��ل
VIII« )عام��ل کلوتین 8( ن��دارد. نوعی که 
کمت��ر متداول اس��ت، هموفیل��ی B نامیده 
می ش��ود، ای��ن اف��راد ب��ه ان��دازه ی کافی 

عام��ل »clotting IX« )عامل کلوتین 9( 
ندارند. نتیجه ی مش��ابه برای افراد مبتلا به 
)هموفیلی A&b این اس��ت که خون ریزی 
آنه��ا به مدت طولانی تری نس��بت به حالت 

عادی ادامه می یابد.

:VWD مساله زنان ودختران مبتلا به
زن��ان مبتلا به VWD نس��بت به مردان به 
خاط��ر وجود ع��ادت ماهانه وزایم��ان برای 
داش��تن علائم ای��ن بیماری مس��تعد ترند.

دختران ممکن اس��ت خون ریزی ش��دیدی 
را به خص��وص هنگامی ک��ه دوره ی عادت 
ماهانه ی آنها شروع می شود، داشته باشند. 
زن��ان مبتلا ب��ه VWD معمولا خون ریزی 

قاعدگی شدیدترویا طولانی تری دارند.

این جریان قاعدگی شدیدتر می تواند،باعث 
کم خونی )س��طح پایین آه��ن در خون که 

باعث ضعف و خستگی می شود( گردد.
زن��ان مبتلا به VWD باید به طور منظم از 

نظر وجود کم خونی بررسی شوند.

جهان�ی  فدراس�یون  از  ای  تاریخچ�ه 
هموفیلی:

فدراس��یون جهانی هموفیل��ی)WHF( در 
 Frank  schnable س��ال 1963توس��ط
بنیان نهاده ش��د.  ماجرا از جایی شروع شد 
A ک��ه یک تاجر مونترالی ب��ا یک هموفیلی

ش��دید متولد ش��د. رویای او ارتقای س��طح 
درمان ومراقبت برای درصدی از هزاران نفر 
بیم��ار مبتلا به هموفیلی در سراس��ر جهان 

بود.
بر پایه ی ش��ش جامعه ی جهانی هموفیلی، 
این فدراسیون به سرعت رشد کرد، همچنین 
کنگره ه��ای جهانی را هر دو س��ال یک بار 

برگزار م��ی کرد و یک ش��بکه ی جهانی از 
مراقبین سلامت را ایجاد کرده است. انجمن 
هموفیل��ی ملی اف��راد مبتلا ب��ه هموفیلی و 

خانواده های آنها را سازمان دهی می کند.
در   )WHF( کنگ��ره ی   1964 س��ال  در 
آمس��تردام س��اختار س��ازمان جدی��د را با 
یک قانون اساس��ی وهیئ��ت اجرایی تعریف 

کرده بود.

)WHF( در س��ال 1969 وقتی که سازمان 
بهداش��ت جهانی رش��د فزاینده ی ش��هرت 
جهانی فدراس��یون را تصدی��ق کرد و روابط 
رس��می را پایه گ��ذاری نمود، ب��ه نقطه ی 
عطفی دس��ت یافت. این دو سازمان بر روی 

پروژه های مشترک شروع به کار کردند.

را  فعالیت�ش   )WHF(  1970 در س�ال 
توسعه داد:

)WHF( برنامه ی بین المللی مرکز درمانی 
هموفیل��ی را در س��ال 1970 معرف��ی کرد. 
این س��ازمان کم��ک هزینه ه��ای تحصیلی 
و کارگاه ه��ای متعدد را ب��ه متخصصان در 
زمینه های  پزش��کی در کشور های در حال 

توسعه، ارائه می دهد.

برای مث��ال تایلند یک کش��ور ه��دف بود، 
 )WHF( در   Parttrapon پروفس��ور 
برای ترویج پیش��رفت در مراقبت های ملی 
ب��ه فعالی��ت می پرداخته اس��ت. بر اس��اس 
جهت دهی او مرکز بانکوک، به یک حوزه ی 
عمده برای آموزش در مورد نحوه ی ارائه ی 
حداکث��ر مزایای درم��ان با مناب��ع محدود، 

تبدیل گشت.
همچنی��ن 1975 نی��ز ی��ک ده��ه مملو از 
تولی��دات و فرصت های جدید ب��ود، امکان 

سازمان جهانی هموفیلی

فدراس��یون جهانی هموفیلی)WHF( در س��ال 1963توسط Frank  schnable بنیان نهاده شد.  ماجرا از جایی شروع شد که یک تاجر مونترالی با 
یک هموفیلی A شدید متولد شد. رویای او ارتقای سطح درمان ومراقبت برای درصدی از هزاران نفر بیمار مبتلا به هموفیلی در سراسر جهان بود.

ترجمه : نداجلیلیان
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درمان در منزل واستفاده از پروفلاکس برای 
جلو گیری از خون ریزی برای کسانی که به 
آن نیاز داش��تند پدید آمد. ام��ا بعد تراژدی 

رخ داد.

 )WHF( ب�ه  ای�دز   1980 ی  ده�ه  در 
ضربه زد:

بح��ران ای��دز در 1982 رخ داد وس��ال بعد 
دکت��ر BRUCE EVATT داده های��ی را 
به کنگ��ره ی جهانی در اس��تکهلم ارائه داد 
که موضوع آن بر روی س��رایت ویروس ایدز 
به بیماران هموفیل��ی و فرآورده های خونی 

درمانی متمرکز بود.

)WHF( با هم کاری بیمارس��تان ارتوپدی 
لس انجل��س یک »مرکز جهان��ی ایدز برای 
بیماران هموفیلی« را با هدف ارتقای سرعت 
دس��ت یابی به اطلاع��ات حیات��ی در مورد 

بیماری، راه اندازی نمود.

وضعیت فعلی: برنامه های کشوری 
)اقتب��اس از گ��زارش س��الانه ی س��ازمان 

هموفیلی در سال 2010(:
)WHF( ب��ه ط��ور فعالان��ه 21 برنام��ه ی 
کش��وری را در س��ال 2010 حمایت نموده 
است. در این کشور ها داوطلبان متخصص و 
کارکنان این سازمان در جهت بهبود عملکرد 
»سازمان مراقبت هموفیلی« در یکی یا بیش 
تر از پنج ح��وزه ی عمده ی: حمایت دولت، 
مراقبت ه��ای زایمان، مهارت های پزش��کی 
)تش��خیصی و درمانی(، محصولات درمان و 

سازمان دهی بیماران فعالیت می کرده اند.

م��دل توس��عه یافت��ه VWD برپایه مدل 
مراقبت های بهداش��تی عمومی به رسمیت 
شناخته ش��ده است، که این مدل به صورت  
یک روش گام به گام برای به حداکثر رساندن 
استفاده از منابع موجود،وحصول اطمینان از 
توس��عه ی پایدار در دراز مدت،طراحی شده 

است.
نکات برجسته ی این فعالیت ها شامل موارد 

زیر می باشد:
- اعلام حمایت دولت برای مراقبت هموفیلی 

وتصویب پروتکل درمان ملی در کویت.
- تاس��یس یک اردوگاه برای بانوان مبتلا به 
هموفیلی در هندوراس، اولین ابتکار عمل از 

این نوع در آمریکای لاتین صورت گرفت.

- سازمان دهی یک کارگاه فیزیوتراپی 2روزه 
در بن��گلادش، که به تربیت فیزیوتراپیس��ت 
و ارائ��ه ی آموزش ب��ه بی��ش از 200 بیمار 
و خان��واده ه��ای آنه��ا، در م��ورد اهمی��ت 

فیزیوتراپی ورزش منظم پرداخت.

عضویت وشرایط آن:
ش��ما می توانید عضوی از اعضای فدراسیون 
جهانی هموفیلی ش��وید ویا عضویت خود را 
تمدید کنید و به ش��بکه ای از افراد دلس��وز 
نس��بت ب��ه در مان ب��رای هم��ه ی بیماران 

ملحق شوید.

حق عضویت ش��ما به پرداخ��ت هزینه های 
تحوی��ل کمک های بش��ر دوس��تانه، تربیت 
مراقبین س�المت متخصص، و ارائه آموزش 
و امید ب��ه خانواده های درگی��ر بیماری در 

سراسر جهان کمک می کند.
ه��زاران نفر از مردم همه س��اله ب��ه برنامه 
تکی��ه   )WHF( گس��ترده  کم که��ای 

می کنند. 

مزایای عضویت در این فدراس��یون ش��امل 
موارد زیر است:

- تخفیف مزایای ثبت نام برای مناسبت ها تا 
)WHF( 55 درصد ب��رای کنگره ی جهانی

در سال 2012 در پاریس/ فرانسه
- بی��ش از 20 درصد تخفیف نرخ اش��تراک 

)WHF( مجله ی هموفیلی- مجله رسمی
)WHF( 80 درصد تخفیف در انتشارات -

)WHF( خبر نامه رسمی -
)WHF( گزارش سالانه -

)WHF( اشتراک الکترونیکی -
- خبر نامه ها و بولتن های الکترو نیکی

چگونه عضو شویم :
ش��ما می توانید فرم  عضویت خود را ارسال 
نموده واطلاعات پرداخت را توس��ط پس��ت 

الکترونیکی ارسال کنید.
e-mail:membership@wfh.org

منبع: 
سایت رسمی سازمان جهانی هموفیلی
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فعالیت های روز جهانی دیابت

در روز 14 نوامبر )23 آبان ماه( امس��ال نیز 
رویدادهای بس��یار زیادی  در سراسر دنیا به 
مناس��بت اطلاع رس��انی برای 366 میلیون 
نفری که ب��ا بیماری دیاب��ت روزگار خود را 
س��پری می کنند و همچنی��ن برای چندین 
میلیون نفری که در مع��رض ابتلا به دیابت 
هستند به وقوع پیوست. این حرکت در واقع 
مره��ون زحمات 200 نفر عضو فدراس��یون 
بین الملل��ی دیابت از 160 کش��ور جهان و 
هزاران س��ازمان و اعضای افتخاری است. به 
گفته فدراس��یون بین الملی دیابت، تصاویر 
و گ��زارش هایی که از سراس��ر دنی��ا به این 
فدراسیون ارسال شده، بیانگر عزم جهانی در 
اش��اعه تجربیات ملت ها برای برگزاری این 
روز اس��ت که با وحدت خود گرد دایره آبی 
رنگ که نشانه و سمبل جهانی دیابت است، 
جمع ش��ده و به همگان یادآور می شوند که 
" از همی��ن لحظ��ه با خطر ابت�الء به دیابت 

مقابله کن" 

در زیر نظری به برخی از رویدادهای دنیا به 
مناسبت روز 14 نوامبر، روز جهانی دیابت در 

سراسر دنیا می افکنیم:

 بیش از 700 بنای شناخته شده در دنیا در 
این روز به رنگ آبی درآمد.

 56 گروه از افراد دیابتی در 27 کشور جهان 
دایره های آبی رنگی به منظور اطلاع رسانی 

به افراد سالم حمل کردند.

بیش از 500 فعالیت و رویداد از 100 کشور 
جهان برای روز جهانی دیابت در فدراسیون 

بین المللی دیابت ثبت شد.
بی��ش از 1.5 میلی��ون بازدی��د از وقایع روز 
جهان��ی دیاب��ت 14 نوامب��ر از س��ایت های 

اینترنتی مرتبط صورت گرفت.
16500 نف��ر در اینترن��ت از رویدادهای این 

روز حمایت کردند.
فریبا لاهوتی

منبع: فدراسیون بین المللی دیابت 
  )IDF(
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اثر حفاظت بخش چای سبز
تحقیقات نش��ان می دهد چای سبز به افراد 
کمک می کند دفاع متابولیک شان را در برابر 

سموم موثر درایجاد سرطان افزایش دهند. 
کاتچین های چای سبز در مقادیری معادل با 
آنچه در 8 تا 16 فنجان نوشیدنی آن موجود 
اس��ت تولی��د آنزیم های متعلق ب��ه خانواده 
گلوتاسیون s - ترنس��فراز GST را افزایش 
م��ی دهد. آنزی��م ه��ای GST دردفاع بدن 
دربرابر مواد ش��یمیایی و دیگر توکسین های 
مس��بب س��رطان نقش مهمی دارن��د و این 
آنزیم ها مواد سرطان زا را به مواد شیمیایی   

غیر سمی تبدیل می کنند.
 science daily :منبع 

روغن زیتون
*روغ��ن زیت��ون یا روغ��ن هس��ته انگور را 
می توانی��د ب��ه ج��ای ک��ره در پخ��ت غذا 
اس��تفاده کنید. ه��ر دوی این روغن ها برای 
س�المتی بسیار مفید هس��تند. هیچ کدام از 
ای��ن روغن ه��ا، دارای چربی های اش��باع یا 

چربی های ترانس نیستند.
محققان ب��ه این نتیجه رس��یده اند که کره 
حیوانی نس��بت به مارگاری��ن یا کره گیاهی 
کم ضررتر اس��ت، چرا که بدن ما احتیاج به 
مقدار کمی چربی اش��باع دارد )برای لطافت 
پوس��ت و م��و و ...(، می توان در حد بس��یار 
کمی چرب��ی ترانس مصرف ک��رد، ولی باید 
رژی��م غذایی ف��رد، غنی از م��واد لازم برای 

سلامتی و تندرستی فرد باشد.
منبع: انستیتوی دارویی- تغذیه ای

مصرف اسفناج و تخم‌مرغ
دانش��مندان مریلندی می‌گویند که دو ماده 
مغ��ذی موج��ود در اس��فناج و تخم‌م��رغ و 
دیگر س��بزیجاتی که برگ سبز دارند، باعث 
جلوگی��ری از نابینایی در میان س��المندان 
می‌ش��ود. این دو م��اده غذایی ب��ه نام ‌های 
لوتئی��ن و زکس��انتین ک��ه از کاروتنوئیدها 
می‌باش��ند در میوه‌ه��ا و س��بزیجات باع��ث 
رن��گ زرد می‌ش��ود. این دو ماده به چش��م 
اج��ازه می‌دهد که در برابر امواج نوری کوتاه 
و مخرب عم��ل فیلترس��ازی را انجام دهند 
و مان��ع از اثر مخرب آنها بر چش��م ش��وند. 
کس��انی که دررژیم غذایی خ��ود از غذاهای 
حاوی این دو ماده اس��تفاده می‌کنند تا 35 
درصد ش��انس ابتلا به اخت�اللات بینایی در 
س��المندی را در خود کاهش م��ی دهند. از 
جمله غذاهای مفید در این خصوص می توان 
به اس��فناج، تخم مرغ، کلم، شلغم، گل کلم، 

کاهو، کدوسبز، نان ذرت و کلم اشاره کرد.

خواص دارویی پیاز 
از پی��از ب��ه عن��وان ی��ك داروی ضدعفونی 
كننده اس��تفاده می شود. مالیدن آب پیاز به 
صورت از ایجاد لكه ه��ا جلوگیری می كند. 
پیاز سرش��ار از ویتامین C، کلسیم، منیزیم، 
فسفر، پتاسیم، سدیم، گوگرد و اسید فولیک 
و مق��دار کمی آهن، مس و روی اس��ت که 
تاکن��ون تحقیقات زیادی برای اثبات خواص 

آن صورت گرفته است. 
خوردن پیاز در پیشگیری از پوکی استخوان 
مؤث��ر اس��ت؛ چرا که پی��از ب��ا جلوگیری از 
کاهش مواد معدنی به ویژه کلس��یم موجود 
در س��لول‌های اس��تخوانی از ب��روز پوک��ی 

استخوان جلوگیری می‌کند. 
پژوهشگران دانش��گاه برن سوئیس، تركیبی 
در پی��از شناس��ایی كرده اند ك��ه از كاهش 
حج��م اس��تخوان و پوك��ی آن جلوگی��ری              

می كند.  
پیاز، قند خون و كلسترول را پایین می آورد. 
م��واد ش��یمیایی موجود در پی��از خطر ابتلا 

به س��رطان ری��ه را كاهش می ده��د. مواد 
»فلاونوید« از دچار شدن به انواع بیماری ها 
جلوگیری می كند و به وفور در پیاز یافت می شود. 
پیاز برای پوست بسیار مفید است. زیرا خون 
را تصفی��ه می كن��د و در نتیجه رنگ چهره 

زیباتر و جذاب تر می شود. 
همچنین پیاز به دلیل داش��تن گوگرد باعث 
افزای��ش رش��د موهای س��ر می ش��ود. پیاز 
به دلیل داش��تن آه��ك، دندانه��ا را محكم          
می كند و باعث اس��تحكام اس��تخوان بندی 
ب��دن می ش��ود... بنابراین خ��وردن پیاز در 
كودكان مبتلا به نرمی استخوان و سالمندان 

مفید است. 
اگر س��رما خورده اید، چند پیاز را برش داده 
و در نق��اط مختلف خانه ق��رار دهید.... پیاز 
مانند یك دستگاه تصفیة هوا از ابتلای سایر 
اعضای خان��واده به این بیم��اری جلوگیری 

خواهد كرد. 
منبع: سلامت نیوز 

ارتباط بین سرعت غذا خوردن و چاقی!
کار شناسان در دانش��گاه اوتاگو دریافته اند: 
زنان میانس��الی که آرام تر غ��ذا می خورند 
کمت��ر دچ��ار چاق��ی ی��ا حتی اضاف��ه وزن          
می ش��وند در حالی که نرخ افزایش وزن در 
افرادی که سریع تر غذا می خورند به مراتب 

بیشتر است. 
ای��ن کار شناس��ان ارتباط بین س��رعت غذا 
خوردن و ش��اخص توده بدنی را در بیش از 
۱۵۰۰ ش��رکت کننده زن نیوزلندی که بین 
۴۰ تا ۵۰ سال داشتند بررسی کرده و به این 

نتایج دست یافتند. 
دکت��ر کارولین ه��وروات سرپرس��ت اصلی 
در ای��ن مطالعه متذکر ش��د: پس از تطبیق 
دادن س��ایر عوامل مثل س��ن، نژاد، سیگار و 
س��ایر موارد معلوم ش��د زنانی که س��ریع تر 
می خورند، شاخص توده بدنی بیشتری دارند. 

با توجه به نتایج حاصل از این آزمایشات کار 
شناسان تاکید کردند کاهش سرعت خوردن 

خواندنی ها



45

فرهنگی

روش��ی موثر و امیدبخش برای جلوگیری از 
افزایش وزن اس��ت و می تواند شاخص توده 
بدنی اف��راد را به میزان قابل توجهی کاهش 

دهد.
science daily :منبع

رژيم ه�اي افراط�ي ب�راي كاهش وزن 
موجب نازايي ميشود

كارشناسان بهداشتي انگليس هشدار دادند: 
رژي��م گرفت��ن ه��اي افراط��ي و اختلالات 
تغذي��ه اي مي تواند موج��ب نازايي زنان در 

سنين جواني شود.
منطق��ه هيپوتالاموس در مغز،  آزاد ش��دن 
هورمون هاي��ي را از غده هيپوفيز در كنترل 
دارد كه نقش اين هورمون ها تنظيم فعاليت 
دوره هاي ماهانه و توان توليدمثل در زنان است.

وقتي خانمی وزن زيادي از دست بدهد، اين 
مكانيس��م در مغز وي متوقف مي شود. بدن 
زنان به آهن نياز دارد و با كاهش شديد وزن 
ذخي��ره املاح بدن آنها به طرز چش��مگيري 
كاه��ش پيدا مي كن��د كه در نتيج��ه تاثير 
نامطلوب��ي روي قدرت بارور ش��دن در آنها 
برج��اي مي گ��ذارد و در نهايت زن��ان را از 

نعمت بچه دار شدن محروم می كند.
منبع: كلينكي باروري ليستر در لندن

راههای لاغر شدن بدون رژیم
:ش��اید شنیدن نام رژیم ش��ما را هم عصبی 
کند.گرس��نگی و غذا نخوردن و ضعف را به 
یادت��ان بیاورد.باید بدانید تا اندکی تغییر در 
برنام��ه غذای��ی روزانه خود میتوانید از ش��ر 
چربی ه��ای لعنتی نجات پی��دا کنید.بدون 
اینکه گرسنگی بکش��ید .به گزارش سلامت 
نیوز در ای��ن مقاله س��عی می کنیم 19 راه 
عملی برای کاهش وزن بدون رژیم را به شما 

آموزش دهیم.

1- زم��ان غذا خوردن خ��ود را تا 20 دقیقه 
افزایش دهید . وقتی تند تند غذا می خورید 
بدنتان نمی تواند سیگنالهای مربوط به سیر 
ش��دن را دریافت کندکه ای��ن خود منجر به 

پرخوری می شود.
2- یکس��اعت بیش��تر بخوابید. با این روش 

هم اش��تهای شما کم می شود هم گرسنگی 
کمتری احساس می کنید.

3- س��بزیجات بیش��تری بخورید. با خوردن 
س��بزیجات هم کالری کمتری دریافت کرده 
اید و هم س��وخت و س��از بدنتان را افزایش 
داده اید . به سالادتان هم به جای سس های 

چرب بهتر است آبلیمو اضافه کنید.
4- س��وپ بخورید . اضافه کردن س��وپ به 
برنامه غذایی این مزیت را دارد که شما معده 
تان را با غذایی که کالری کمتری دارد پر می 
کنید . سوپ سبزیجات هم مواد غذایی لازم 
را به بدنتان می رس��اند ه��م کالری کمتری 
دارد . اما مواظب باش��ید در دام س��وپ های 

خامه ای و آماده به مصرف نیفتید.
5- غلات س��بوس دار مصرف کنید. مصرف 
غلات کام��ل مثل جو ، جو دو س��ر، گندم، 
برنج نیز تاثیر زیادی در کاهش وزن دارند و 

کلسترول را هم کاهش می دهند.
6- لب��اس های قدیمی م��ورد علاقه به خود 
را در جای��ی که هر روز م��ی بینید بگذارید 
ت��ا تصور کنید که وقتی لاغر ش��دید باز هم 

می توانید از آنها استفاده کنید.
7- به جای پیتزای گوشت، پیتزای سبزیجات 
بخورید و س��عی کنی��د از روغن زیتون برای 

آماده سازی مواد آن استفاده کنید .
8- قن��د مصرفی روزان��ه را کاهش دهید: به 
جای خوردن هر روز نوشابه از شربت حاوی 
لیم��و اس��تفاده کنید لازم اس��ت بدانید هر 

لیوان نوشابه حاوی 10 قاشق شکر است.
9- ب��رای کاه��ش کال��ری مایعات��ی ک��ه 
می خوری��د، از لیوانه��ای کش��یده و بلند به 

جای لیوانهای تپل و کوتاه استفاده کنید.
10- خوردن چای سبز یک استراتژی خوب 
برای از دس��ت دادن وزن اس��ت و سوخت و 

ساز بدن را افزایش می دهد.
11- ی��وگا: زنانی که یوگا انج��ام می دهند 
تمایل بیشتری به لاغر بودن دارند. محققان 
دریافت��ه اند که احس��اس آرامش ب��ه افراد 
کمک می کند تا احس��اس س��یری در زمان 

مناسب را از طریق بدنشان دریافت کنند.
12- خ��وردن غذاهای خانگی حداقل 5 روز 
در هفته باعث می ش��ود هم از نحوه پخت و 
پز آن اطمینان داشته باشید  و هم بتوانید از 

سبزیجات بیشتری استفاده کنید.
13- هنگام خوردن مکث کنید: لازم نیست 
در یک چش��م به هم زدن بشقابتان را خالی 
کنید. باید کمی در حین غذا خوردن مکث کنید.

14- جوی��دن آدامس نعن��ای قوی :جویدن 
آدامس هنگامی که ش��ما تمایل به خوردن 
یک میان وع��ده دارید می تواند ش��ما را از 

خوردن مواد پر کالری نجات دهد.
15- ظ��رف غذای خ��ود را کوچ��ک کنید: 
کوچکتر کردن ظ��رف غذای خود به کاهش 
100 تا 200 کالری در هر وعده کمک می کند.

16- قان��ون 20،80 :این قانون به ش��ما یاد 
می دهد که 80 درص��د حجم معده خود را 
پ��ر کنید و 20 درصد را خال��ی بگذارید.این 
بدان معناست که نباید گنجایش معده خود 

را تکمیل کنید.
17- اگ��ر مجبور ش��دید در رس��توران غذا 

بخورید نکات زیر را تحت نظر بگیرید:
1- با یک دوست غذای خود را تقسیم کنید.

2- بشقاب کودک انتخاب کنید.
3- نیمی از غذای خود را همراه خود به خانه ببرید.

4- ابتدا بشقاب سبزیجات را بخورید.
18- سس قرمز کمتری روی ماکارونی خود 
بریزی��د و توج��ه کنید یک وع��ده ماکارونی 
شامل یک فنجان یا اندازه یک توپ تنیس است.

19- ب��ه کاهش وزن به صورت س��الیانه هم 
فکر کنید.

- اگ��ر می توانی��د در ه��ر روز 100 کالری 
بیشتری بسوزانید.

- 20 دقیقه پیاده روی کنید.
- 30 دقیقه خانه داری کنید.

- علف ه��ا و گل های باغچ��ه را 20 دقیقه 
هرس کنید.

- روزهای��ی ک��ه کال��ری کمت��ری دریافت 
کرده ای��د ب��رای خ��ود یک جش��ن کوچک 

بگیرید یا یک جایزه بخرید.
منبع: سلامت نیوز
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drugs.
• Monoclonal antibodies, in-
cluding cetuximab (Erbitux), 
panitumumab (Vectibix), beva-
cizumab (Avastin), and other 
drugs have been used alone or 
in combination with chemother-
apy.
You may receive just one type, 
or a combination of these drugs.

RADIATION
Although radiation therapy is 
occasionally used in patients 
with colon cancer, it is usually 
used in combination with chem-
otherapy for patients with stage 
III rectal cancer.
For patients with stage IV dis-
ease that has spread to the liver, 
various treatments directed spe-
cifically at the liver can be used. 
This may include:
• Burning the cancer (ablation)
• Delivering chemotherapy or 
radiation directly into the liver
• Freezing the cancer (cryother-
apy)
• Surgery

Support Groups

For additional resources and 
information, see: Colon cancer 
support groups.

Expectations (prognosis)

Colon cancer is, in many cases, 
a treatable disease if it is caught 
early.
How well you do depends on 
many things, including the stage 
of the cancer. In general, when 
they are treated at an early stage, 
many patients survive at least 5 
years after their diagnosis. (This 
is called the 5-year survival 
rate.)

If the colon cancer does not 
come back (recur) within 5 
years, it is considered cured. 
Stage I, II, and III cancers are 
considered potentially curable. 
In most cases, stage IV cancer is 
not considered curable, although 
there are exceptions.

Complications

• Blockage of the colon
• Cancer returning in the colon
• Cancer spreading to other or-
gans or tissues (metastasis)
• Development of a second pri-
mary colorectal cancer

Calling your health care pro-
vider

Call your health care provider if 
you have:
• Black, tar-like stools
• Blood during a bowel move-
ment
• Change in bowel habits

Prevention

The death rate for colon cancer 
has dropped in the last 15 years. 
This may be due to increased 
awareness and screening by 
colonoscopy.
Colon cancer can almost always 
be caught by colonoscopy in its 
earliest and most curable stages. 
Almost all men and women age 
50 and older should have a co-
lon cancer screening. Patients at 
risk may need earlier screening.
Colon cancer screening can 
often find polyps before they 
become cancerous. Removing 
these polyps may prevent colon 
cancer.
For information, see:

• Colon cancer screening
• Colonoscopy
Changing your diet and lifestyle 
is important. Some evidence 
suggests that low-fat and high-
fiber diets may reduce your risk 
of colon cancer.
Some studies have reported that 
NSAIDs (aspirin, ibuprofen, 
naproxen, celecoxib) may help 
reduce the risk of colorectal can-
cer. However, these medicines 
can increase your risk for bleed-
ing and heart problems. Most 
expert organizations do not rec-
ommend that most people take 
these medicines to prevent co-
lon cancer. Talk to your health 
care provider about this issue. 
References

1.	 Burt RW, Barthel JS, 
Dunn KB, et al. NCCN clini-
cal practice guidelines in oncol-
ogy. Colorectal cancer screen-
ing. J Natl Compr Canc Netw. 
2010;8:8-61.
2.	 Cunningham D, Atkin 
W, Lenz HJ, Lynch HT, Minsky 
B, Nordlinger B, et al. Colorectal 
cancer. Lancet. 2010;375:1030-
1047.
3.	 Smith RA, Cokkinides 
V, Brooks D, Saslow D, Braw-
ley OW. Cancer screening in the 
United States, 2010: a review of 
current American Cancer Soci-
ety guidelines and issues in can-
cer screening. CA Cancer J Clin. 
2010;60:99-119.
Review Date: 12/28/2010.
Reviewed by: Yi-Bin Chen, 
MD, Leukemia/Bone Mar-
row Transplant Program, Mas-
sachusetts General Hospital. 
Also reviewed by David Zieve, 
MD, MHA, Medical Director, 
A.D.A.M., Inc.



48

English

cancer can be detected before 
symptoms develop, when it is 
most curable.
Your doctor will perform a 
physical exam and press on your 
belly area. The physical exam 
rarely shows any problems, al-
though the doctor may feel a 
lump (mass) in the abdomen. A 
rectal exam may reveal a mass 
in patients with rectal cancer, 
but not colon cancer.
A fecal occult blood test (FOBT) 
may detect small amounts of 
blood in the stool, which could 
suggest colon cancer. However, 
this test is often negative in pa-
tients with colon cancer. For this 
reason, a FOBT must be done 
along with colonoscopy or sig-
moidoscopy. It is also important 
to note that a positive FOBT 
doesn't necessarily mean you 
have cancer.
Imaging tests to screen for and 
potentially diagnose colorectal 
cancer include:
• Colonoscopy
• Sigmoidoscopy
Note: Only colonoscopy can 
see the entire colon, and this is 

the best screening test for colon 
cancer.
Blood tests that may be done in-
clude:
• Complete blood count (CBC) 
to check for anemia
• Liver function tests
If your doctor learns that you 
do have colorectal cancer, more 
tests will be done to see if the 
cancer has spread. This is called 
staging. CT or MRI scans of the 
abdomen, pelvic area, chest, or 
brain may be used to stage the 
cancer. Sometimes, PET scans 
are also used.
Stages of colon cancer are:
• Stage 0: Very early cancer on 
the innermost layer of the intes-
tine
• Stage I: Cancer is in the inner 
layers of the colon
• Stage II: Cancer has spread 
through the muscle wall of the 
colon
• Stage III: Cancer has spread to 
the lymph nodes
• Stage IV: Cancer has spread to 
other organs
Blood tests to detect tumor 
markers, including carcinoem-

bryonic antigen (CEA) and CA 
19-9, may help your physician 
follow you during and after 
treatment.

Treatment

Treatment depends partly on the 
stage of the cancer. In general, 
treatments may include:
• Surgery (most often a colec-
tomy) to remove cancer cells
• Chemotherapy to kill cancer 
cells
• Radiation therapy to destroy 
cancerous tissue

SURGERY
Stage 0 colon cancer may be 
treated by removing the cancer 
cells, often during a colonosco-
py. For stages I, II, and III can-
cer, more extensive surgery is 
needed to remove the part of the 
colon that is cancerous. (See: 
Colon resection)
There is some debate as to 
whether patients with stage II 
colon cancer should receive 
chemotherapy after surgery. You 
should discuss this with your 
oncologist.

CHEMOTHERAPY
Almost all patients with stage 
III colon cancer should receive 
chemotherapy after surgery for 
approximately 6 - 8 months. The 
chemotherapy drug 5-fluoroura-
cil has been shown to increase 
the chance of a cure in certain 
patients.
Chemotherapy is also used to 
improve symptoms and prolong 
survival in patients with stage 
IV colon cancer.
• Irinotecan, oxaliplatin, capecit-
abine, and 5-fluorouracil are 
the three most commonly used 
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Colon cancer

Colon, or colorectal, cancer is 
cancer that starts in the large 
intestine (colon) or the rectum 
(end of the colon).
Other types of cancer can affect 
the colon, such as lymphoma, 
carcinoid tumors, melanoma, 
and sarcomas. These are rare. In 
this article, use of the term "co-
lon cancer" refers to colon carci-
noma only.

Causes, incidence, and risk 
factors

According to the American Can-
cer Society, colorectal cancer is 
one of the leading causes of can-
cer-related deaths in the United 
States. However, early diagnosis 
often leads to a complete cure.
Almost all colon cancer starts in 
glands in the lining of the colon 
and rectum. When doctors talk 
about colorectal cancer, this is 
usually what they are talking 
about.
There is no single cause of colon 
cancer. Nearly all colon cancers 
begin as noncancerous (benign) 
polyps, which slowly develop 
into cancer.
You have a higher risk for colon 
cancer if you:
• Are older than 60
• Are African American of east-
ern European descent
• Eat a diet high in red or pro-
cessed meats
• Have cancer elsewhere in the 

body
• Have colorectal polyps
• Have inflammatory bowel dis-
ease (Crohn's disease or ulcera-
tive colitis)
• Have a family history of colon 
cancer
• Have a personal history of 
breast cancer
Certain genetic syndromes also 
increase the risk of developing 
colon cancer. Two of the most 
common are:
• Familial adenomatous polypo-
sis (FAP)
• Hereditary nonpolyposis colo-
rectal cancer (HNPCC), also 
known as Lynch syndrome
What you eat may play a role in 
your risk of colon cancer. Colon 
cancer may be associated with a 
high-fat, low-fiber diet and red 
meat. However, some studies 
have found that the risk does not 

drop if you switch to a high-fiber 
diet, so this link is not yet clear.
Smoking cigarettes and drinking 
alcohol are other risk factors for 
colorectal cancer.

Symptoms

Many cases of colon cancer 
have no symptoms. The follow-
ing symptoms, however, may 
indicate colon cancer:
• Abdominal pain and tender-
ness in the lower abdomen
• Blood in the stool
• Diarrhea, constipation, or oth-
er change in bowel habits
• Narrow stools
• Weight loss with no known 
reason

Signs and tests

With proper screening, colon 
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the victims was Frank Schnabel, 
who died in 1987. Until the end, 
he reaffirmed his vision with the 
words: “We are going to emerge 
victorious.” To prevent any re-
currence of the AIDS tragedy, 
the WFH set up a system of in-
ternational groups and activities 
to monitor the safety and supply 
of hemophilia treatment prod-
ucts.

1990s: A decade of change
Many changes followed the 
death of the WFH’s founder. 
Business professional Charles 
Carman was elected president in 
1988 and introduced important 
management structures. A 10-
year plan was launched in 1992 
and the funding base was broad-
ened with new sponsors.
Brian O’Mahony, an Irish medi-
cal laboratory scientist with se-
vere hemophilia, took over in 
1994. He brought together the 
WFH’s Executive Committee 
and Council as one body com-
posed equally of doctors and 
people with hemophilia. A mod-
ified constitution was adopted in 1996.
Greater access to improved 
products, self-treatment, and 
prophylaxis showed up the stark 
differences between the devel-
oped and developing countries. 
Under O’Mahony, the WFH fo-
cused its efforts more on the de-
veloping world, with programs 
that would help countries to help 
themselves. One major step was 
the introduction of twinning pro-
grams in 1994-95 to link hemo-
philia organizations and treat-
ment centres in developed and 
developing countries. By 2003, 
the WFH was helping more than 
40 twins arrange training, work-
shops and other skills transfer 

activities. Also during the mid-
1990s, healthcare development 
programs and publications were 
expanded to include public af-
fairs, data and demographics, 
and humanitarian aid. Twinning, 
humanitarian aid, medical train-
ing, data collection and other 
programs continued to grow. A 
project in Chile represented the 
WFH’s first major success in 
achieving rapid and significant 
improvement in hemophilia. 
The WFH brought together 
what came to be called the 
“winning coalition.” Industry 
donated product; the Ministry of 
Health established a national he-
mophilia program, a key treater 
co-ordinated the program’s im-
plementation; others received 
specialized training; and the pa-
tient organization carried out an 
educational and advocacy role. 
The WFH served as a catalyst 
and adviser. The lives of Chile-
an hemophilia patients changed 
dramatically in five years and 
the “winning coalition” model 
has been adapted successfully to 
other countries.

2000s Closing the GAP
On World Hemophilia Day, April 
17, 2003, the WFH launched the 
Global Alliance for Progress 
(GAP) in hemophilia. The 10-
year health development ini-
tiative aims to greatly increase 
the diagnosis and treatment of 
people with hemophila in about 
20 developing countries. GAP 
is building on existing WFH 
hemophilia care projects in 60 
developing countries and initiat-
ing new programs in many more 
places. Brian O’Mahony ended 
his term in 2004 and Washing-
ton attorney, Mark Skinner, was 
elected the new WFH president. 
Skinner has had extensive in-
volvement with the bleeding 
disorders community, fundrais-
ing, and advocacy for improved 
safety and supply of blood prod-
ucts. “The WFH enjoyed tre-
mendous growth under Brian 
O’Mahony’s leadership,” says 
Skinner. “The organization is 
now at a new stage and I’m con-
fident that my experience will 
complement his work.”

English
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The World Federation of Hemophilia - A History

1960s: Beginnings
The World Federation of Hemo-
philia (WFH) was established 
in 1963 by Frank Schnabel, a 
Montreal businessman born 
with severe hemophilia A. His 
vision was to improve treat-
ment and care for “the hundreds 
of thousands of hemophiliacs” 
worldwide through a new inter-
national organization. From a 
base of six national hemophilia 
societies, the Federation grew 
rapidly. It held world congress-
es every two years and created 
a global network of healthcare 
providers, national hemophilia 
associations, people with hemo-
philia and their families. At the 
1964 WFH congress in Amster-
dam, the structure of the new 
organization was defined with 
a constitution and an execu-
tive board. The WFH reached 
a turning point in 1969 when 
the World Health Organization 
acknowledged the Federation’s 
growing international reputa-
tion and established official re-
lations. The two bodies began 
working on joint projects.

1970s: The WFH expands its 
activities
The WFH introduced the Inter-
national Hemophilia Training 
Centre program in the 1970s, 
offering numerous fellowships 
and workshops to medical pro-
fessionals from the developing 
world. Thailand was one target 
country; the WFH worked with 
Professor Parttraporn Isarang-
kura to promote progress in 
national hemophilia care. Un-
der her direction the Bangkok 

centre became a major venue 
for training on how to provide 
maximum treatment benefits 
with limited resources.
The 1970s were also the decade 
of new products and opportuni-
ties, enabling home treatment 
and the use of prophylaxis to 
prevent bleeding — for those 
who could afford it. Then trag-
edy struck.

1980s: AIDS hits the hemo-
philia community
The AIDS crisis struck in 1982 

and the following year Dr. 
Bruce Evatt presented data to 
the World Congress in Stock-
holm connecting HIV infec-
tion in hemophilia patients and 
plasma-derived treatment con-
centrates. The WFH set up the 
World Hemophilia AIDS Centre 
with the Los Angeles Orthope-
dic Hospital to provide rapid ac-
cess to vital information about 
the disease. AIDS contracted 
from HIV-contaminated treat-
ment products swept through the 
hemophilia community. Among 
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