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سرمقاله

سرمقاله

بیماری های خاص و پزشک خانواده

بیماری های غیر واگیر یكی از مهم ترین مسایل و معضلات نظام سلامت در جوامع مختلف 
از جمله کشور ماست به گونه ای که عمده بیماری ها و هزینه های تحمیلی به نظام سلامت 
از س��وی این گروه از بیماری ها تحمیل می گردد. ب��ه عنوان مثال بیش از 60 درصد علل 

مرگ و میر در جامعه ما بر اثر بیماری های غیر واگیر به وقوع می پیوندد. 
بنابراین در کش��ور های مختلف برنامه ریزی کلانی ب��رای کنترل و مدیریت این بیماری ها  
صورت پذیرفته است. کشور ما نیز برای مقابله با بیماری های غیر واگیر در سال های اخیر 

فعالیت های مدون و منسجمی را در پیش گرفته است. 
ایجاد ساختار و تشكیلات متناسب در مجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی، 
س��اماندهی ش��بكه های بهداش��تی درمانی و تلاش در جهت ادغام مراقبت های غیر واگیر 
در ش��بكه، تربیت نیروی متخصص در رش��ته های تخصصی متعدد مرتبط با بیماری های 
واگیر، تاس��یس و حمایت از مراکز تحقیقاتی در زمینه بیماری های غیر واگیر، حمایت از 
انجمن های علمی و مردم نهاد در رس��یدگی به وضع بیماران مبتلا به اختلالات غیر واگیر 
و... از جمله اقدامات مهم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی در زمینه این بیماری ها 

می باشد. 
اما مهم ترین اقدام نظام س��لامت در مدیریت بیماری های غیر واگیر، اجرای برنامه پزشك 
خانواده و نظام اجرا در کلیه استان های کشور است. برنامه پزشك خانواده، نظامی سلامت 
محور اس��ت که در آن، یك گروه از کارشناس��ان نظام سلامت متشكل از پزشك، پرستار 
و ماما مس��ئول حفظ س��لامت بخشی از افراد جامعه ش��ده و می کوشند با پایش سلامت، 
معاین��ات دوره ای، ثبت و نگهداری اطلاعات س��لامت خانوار و ارجاع به مراکز تخصصی و 

فوق تخصصی در صورت نیاز، موجبات ارتقای سلامت اعضای خانواده را فراهم آورند.
در ای��ن نظ��ام علاوه بر فراهم ش��دن زمینه برای تحقق عدالت در س��لامت و دسترس��ی 
آح��اد جامعه به خدمات بهداش��تی درمانی، نقطه تمرکز نه صرف��ا درمان بیماری ها، بلكه 

پیشگیری، تشخیص به موقع و درمان در ابتدایی ترین مراحل بروز بیماری است.
ب��ه همی��ن دلی��ل، برنامه پزش��ك خانواده و نظ��ام ارج��اع در زمینه کنت��رل و مدیریت 
بیماری های غیر واگیر می تواند بس��یار اثر بخش باشد، چرا که عامل اصلی در مدیریت این 
قبیل اختلالات، پیشگیری و تشخیص به هنگام است و پزشك خانواده در این مقوله قطعاً 

می تواند اقدامات موثری را به اجرا برساند.
بیماری های خاص مانند تالاس��می، س��رطان ها، دیابت و... که عموماً از گروه بیماری های 
غیر واگیر هس��تند نیز در برنامه پزش��ك خانواده و نظام ارجاع جایگاه ویژه ای داش��ته و 
برنامه ریزی ه��ای خاص خود را در این نظام می طلبند. در این راس��تا نحوه تعامل بیمار با 
پزش��ك خانواده، نحوه ثبت اطلاعات س��لامت بیمار، روند ارجاع به مراکز تخصصی و... از 
جمله موضوعاتی است که در برنامه پزشك خانواده توجه ویژه ای به آن شده به گونه ای که 
تا حد امكان دسترسی این بیماران به خدمات سلامت و همچنین خدمات تخصصی بیش 
از پیش فراهم گردد. دراین زمینه اطلاعات بیش��تر در موقع مقتضی به روش های مختلف 

به اطلاع بیماران عزیز خواهد رسید.
در پایان ضمن قدردانی از زحمات کلیه کسانی که برای ارائه خدمات مطلوب تر به بیماران 
عزیر تلاش می کنند، امیدوارم اس��تقرار برنامه پزشك خانواده و نظام ارجاع گامی موثر در 
کاه��ش هزینه ه��ای مادی و معنوی بیماری های غیر واگیر در جامعه برداش��ته و بتواند با 
تامی��ن عادلانه خدمات و ارائه آگاهی های لازم، دغدغه مبتلایان به این قبیل بیماری ها را 

کاهش دهد.
دکتر باقر لاریجانی
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اجتماعی

آن لحظه عظیم

و خ��دا می داند در آن لحظات ش��گفت، چه 
رخ داده اس��ت! گویا زمان برای س��اعتی، از 
حرک��ت افتاد و زمی��ن از تكاپ��و و گردش؛ 
هم��ه فرش��تگان آس��مان ها، با ش��گفتی و 
ش��وق، به زمین چش��م دوخت��ه بودند؛ در 
زمی��ن اما اضطراب��ی دیگرگون��ه حاکم بود. 
هم��ه موجودات، از جم��اد و نبات و حیوان، 
بلكه همه ذرات عالم که لحظه ای از ستایش 
خداوند فرو نمی ایس��تند، مضطربانه و لبریز 
از شوق، این حادثه عظیم را می نگریستند. 

عال��م، بی اغ��راق، در س��كوتی محض، فقط 
چش��م ش��د خیره به غاری تاریك و کوچك 
در حوالی مكه، ت��ا لحظه عظیم نزول وحی، 
این بزرگ تری��ن ارتباط ملك و ملكوت را به 

نظاره بنشیند. 
... و ناگه��ان، صدای پرهیبت فرش��ته اعظم 
اله��ی، در غار ک��ه نه، در هم��ه عالم طنین 

افكند: »اقرأ باسم ربك الذی خلق«.
 

درود بر تو
درود ب��ر ت��و ای بزرگمرد تاری��خ؛ ای آن که 
سیاهی زمان و زمینی که در آن می زیستی، 
ب��ه ق��در خردل��ی، دل دریای��ی ات را آلوده 
نس��اخت و تباهی و جهال��ت و نكبت عالم، 
جرئ��ت نزدیكی به حریم قدس انس��انیت و 

شرافت تو نیافت. 
چهل س��ال، گوهر ناب وج��ود خویش را از 
دس��تبرد ش��یاطین حفظ کردی و با صیقل 
عش��ق و ش��یدایی ح��ق، جلا بخش��یدی تا 
نگینی ش��ود ب��ر خاتم زیبای رس��الت حق؛ 

گوارا باد بر تو این جایگاه رفیع! 
اکنون که آهسته و باوقار، ولی تسلیم خواست 
الهی، از غار حرا فرو می آیی، درود همه ذرات 
عالم را پذیرا باش و به آواز »السلام علیك یا 

رسول اللّه « ما، گوش بسپار! 

برخیز، محمد!
ص��دای پ��روردگار، از لب های امی��نِ وحی 
تراوید و جبرئیل، ب��ا بال هایی از ملكوت، بر 
تو نازل ش��د. آیه های نخس��تینِ رسالت، بر 

ش��انه هایش بود و او با هرچه امر خداوندی، 
تو را خطاب کرد. 

بخوان، دلیل خلقت کائنات! 
بخوان، آفتابِ خاک نشین! 
بخوان، بلدِ راه های آسمان! 

تا پروردگارت، تو را تاج س��رِ هستی کند؛ تا 
رحمت خویش را در هیئ��ت تو، بر عالمیان 

جاری کند. 
بخوان، که تمام رس��ولان گذش��ته، مقدمه 
وجود تو بودند و تمام تاریخِ تا امروز، تمهید 

سرنوشت تو بود. 
برخیز محمد! برخیز و ردای عصمتِ خویش 

را از چله نشینیِ این سال ها بتكان. 
برخی��ز و اعج��ازِ مؤک��د خود را ب��ه دوش 
بگی��ر و در کوچه های زمین جاری ش��و، تا 
اهال��ی طغیان گر خاک، در معرض رس��الت 
تو به س��جده بیفتند و اطاع��ت و بندگی را 

فرمانبردار شوند! 
برخیز تا تمدن دس��ت هایت، هس��تی را رام 
کند و ش��ق القمرِ کلامت، شعورِ ابدی را در 

زمین حكم فرما سازد.

تو مبعوث ش��دی تا ب��ارانِ رحمتِ فراگیرت 
بر ریگستانِ عطش��ناک جان ببارد و دستان 
تهی از گوهر ناب ایمان را به قنوتِ زلال دعا 

و نیایش ببرد. 
تو برگزیده ش��دی تا کامل تری��ن و بهترین 
آیین را برای چشمانِ تب دار و بی نور بشریت 
به س��وغات بیاوری؛ تا خار و خس شرک را 
از پهنای خش��كیده قلب ه��ا برکنی و غنچه 
ش��اداب وحدانیت را با اعج��از کلمه »لا اله 
الا اللّه « در آنه��ا برویان��ی. آم��دن ت��و، آغاز 
نجابت و حدیثِ کرامت انس��ان بود. آمدنت، 
بوی پر جبرئیل را می داد، عطر صلوات را بر 
شانه های خود پاشیده بود و از صمیمیت آبی 

تو با معبود، حكایت می کرد

نامش تا همیشه زنده است
پیامبر واپس��ینِ خداوند، مش��علِ هدایت در 
دست گرفت و بیست و س��ه سال، بی وقفه، 
تمام راه های صعب زمین به س��مت آسمان 

را گشود.
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مدعیان حقوق بشر داروهای حیاتی را بی رحمانه تحریم می کنند

آیت الله هاش�می رفس�نجانی، در دیدار اعضای هیأت امنا، مدیران، کارکنان و خیّهرین بنیاد امور بیماری های خاص با اشاره به روند شكل گیری این 
بنیاد، نبود متولی ویژه برای بیمارانی چون هموفیلی، تالاسمی و سایر بیماری های خاص را مهم ترین دلیل تشكیل این بنیاد خواند و گفت: امروز پس 
از دو دهه از تش��كیل بنیاد امور بیماری های خاص، وقتی به دس��تاوردها، امكانات و خدمات گس��ترده ای که به بیماران و نیازمندان ارائه می شود، نگاه 

می کنیم، تحسین و قدردانی هر انسانی را برمی انگیزد.

در ابتدای این دیدار فاطمه هاش��می، رئیس 
بنی��اد ام��ور بیماری های خاص گزارش��ی از 
روند ش��كل گیری و توسعه این بنیاد تاکنون 
و موانع و مشكلات پیش روی بیماران خاص 

و این مرکز ارائه کرد.
وی س��رطان را یكی از بیماری های فراگیر و 
پرهزینه خواند و با بی��ان اینكه این بیماری 
هنوز متولی رس��می ندارد، اظهار امیدواری 
ک��رد در آین��ده نزدی��ك ب��ا کم��ك وزارت 
بهداشت و درمان در زمره بیماری های خاص 
قرار بگیرد تا روند پوش��ش درمانی این گونه 

بیماران نیز سازماندهی و تسریع گردد.
رئی��س  محس��نی،  انوش��یروان  همچنی��ن 
فراکسیون س��لامت مجلس شورای اسلامی 
ب��ا تقدیر و تش��كر از فعالیت های بی ش��ائبه 
بنی��اد ام��ور بیماری های خ��اص گفت: این 
بنی��اد از جمل��ه س��ازمان های م��ردم نهاد 
موفق و با برنامه ای بوده اس��ت که توانس��ته 
در عرصه های آموزش پزش��كی، بهداش��ت و 
درمان، پیشگیری از بیماری ها و سایر موارد 

موفقیت های گسترده ای به دست آورد.

رئیس مجمع تش��خیص مصلح��ت نظام در 
این دیدار به فلس��فه آفرینش انسان از سوی 
خداوند و اعت��راض ملائكه به ش��رارت های 
آینده این موجود اش��اره کرد و امتحان الهی 
و ت��لاش برای تق��رب به منش��اء ربوبیت را 
اساس خلقت انسان عنوان کرد و گفت: یكی 
از مهم ترین راه های نزدیكی به خداوند کمك 
به هم نوع ب��ه خصوص نیازمندان و بیماران 

خاص است.
آیت الل هاش��می رفس��نجانی با بیان اینكه 
هم��واره در ط��ول تاریخ و در هم��ه جوامع 
انس��ان های نیك سرش��ت و نوع دوس��ت با 
عملكرد خود، زش��تی اقدامات انس��ان های 

و  داده  پوش��ش  را  انحصارطل��ب  و  ش��رور 
زیبای��ی و لطافت زندگی اجتماعی و الهی را 
نش��ان داده اند، تصریح کرد: خوشبختانه در 
جامعه اس��لامی ایران، نوع دوستی و کمك 
به دیگران از ارزش های پایدار و همیش��گی 
م��ردم بوده و ما از ای��ن جهت همواره زبانزد 

سایر جوامع و ملت ها بوده ایم.
رئی��س مجمع تش��خیص مصلح��ت نظام با 
تقدیر و تش��كر از دست اندرکاران بنیاد امور 
بیماری های خاص و نیز مردم نوع دوس��ت و 
خیّهری��ن نیكوکاری که هم��واره کمك حال 
نیازمندان و بیماران بوده اند، تأکید کرد: این 
امر نباید باعث ش��ود که مسئولان کشور در 
بخش های گوناگون اجرای��ی و قانون گذاری 
از وظایف خود نس��بت ب��ه بیماران خاص به 

خصوص بیماران سرطانی غافل شوند.
آیت الل هاش��می رفس��نجانی، س��رطان را 
ش��ایع ترین بیماری صعب العلاج و پرهزینه 
جوامع امروز خواند و با بیان تنگدستی اغلب 
افراد مبتلا ب��ه این بیماری، تأمین اجتماعی 
کام��ل و جام��ع را نی��از ف��وری و اساس��ی 
کش��ورمان خوان��د و تأکید ک��رد: در دوران 

مس��ئولیت اجرایی اینجانب، لایحه جامع و 
کامل��ی با در نظر گرفت��ن منابع لازم تهیه و 
به مجلس ارس��ال شد، اما متأسفانه پیگیری 
ی تاکنون ص��ورت نگرفت��ه و این برای  ج��دّه
کش��وری با منابع غنی مادی و انسانی چون 

ایران به هیچ وجه زیبنده نیست.
رئی��س مجم��ع تش��خیص مصلح��ت نظام 
در بخ��ش دیگری از س��خنانش ب��ا اعتراض 
نس��بت به مدعیان دروغین حقوق بش��ر در 
غرب گفت: چگونه غربی ها می توانند ادعای 
رعایت حقوق بشر داشته باشند، در حالی که 
داروهای حیاتی بیماران نیازمند را مش��مول 

تحریم های بی رحمانه خود قرار می دهند.
آیت الل هاشمی رفس��نجانی به منابع مالی 
بیماری های خاص اش��اره کرد و با تش��كر از 
مجلس شورای اسلامی در ادوار گوناگون که 
همواره حامی بودجه این بیماران بوده اند، از 
دولت و مسئولان اجرایی در بخش بهداشت 
و درم��ان نی��ز خواس��ت این بنی��اد را مورد 
حمایت بیش از پیش قرار داده و مش��كلات 
و موان��ع مالی، عمران��ی و تجهیزاتی آنان را 

مرتفع سازند.
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گزارش سفر استان هرمزگان

موقعی�ت جغرافیای�ي و جمعیت�ی اس�تان 
هرمزگان در جنوب ایران و در شمال تنگه هرمز 
قرار دارد. کرانه های این استان در شرق بر دریای 
عمان و در غرب ب��ر خلیج فارس قرار دارند. این 
استان حدود 68 هزار کیلومتر مربع مساحت دارد 
هرمزگان از جهت شمال و شمال شرقی با استان 
کرمان، غرب و شمال غربی با استان های فارس و 
بوش��هر از شرق با سیستان و بلوچستان همسایه 
ب��وده و جنوب آن را آب های گ��رم خلیج فارس 
و دری��ای عمان در نواری ب��ه طول تقریبی 900 
کیلومتر دربرگرفته اس��ت. این اس��تان جمعیتي 
بال��غ بر ی��ك میلی��ون و چهارصد نف��ر دارد که 
عمده این جمعیت در روستاها ساکنند، جمعیت 
شهري )276/ 588 نفر( حدود 41/9٪ جمعیت 
کل اس��تان و جمعیت روستایي )815/724 نفر( 
حدود 58/1٪ جمعیت کل اس��تان را تش��كیل 

مي دهد.

وضعیت بیماران خاص استان
تع��داد 382 بیمار دیالی��زي )28 نفر در هر صد 
هزار نفر جمعیت( 1602 بیمار تالاس��مي )115 
نف��ر در هر صد هزار نف��ر جمعیت( و 168 بیمار 
هموفیل��ي )12 نفر در هر صد هزار نفر جمعیت( 

ساکن استان هرمزگان مي باشند.

مراکز ارایه خدمات درمانی در یک نگاه
بس�تک: بیمارستان فكری درسال 1345 با 32 
تخت مصوب راه اندازي ش��د و درح��ال حاضر با  
64 تخت فعال اس��ت. این بیمارستان به 2 گروه 
از بیماران خاص )دیالیزي و تالاس��مي( خدمات 

درماني ارایه مي کند.
بخ�ش دیالی�ز: ای��ن بخ��ش در س��ال 1382 
راه اندازي شده اس��ت که با  7 دستگاه دیالیز 29 
بیم��ار دیالیزي ثاب��ت را پوش��ش مي دهد. کادر 
درماني این بخش از 1پزش��ك متخصص داخلي، 

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، بازدید های اس��تانی را در دس��تور کار خود قرار داده اس��ت.گزارش ذیل مربوط به استان هرمزگان است که در اردیبهشت ماه 1391 

توسط ریاست محترم بنیاد و کارشناسان معاونت امور هماهنگی مورد بازدید قرار گرفته است.      
             مهندس هانی صباغان
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3 پرس��تار و 1 کمك بهیار تش��كیل ش��ده 
است. این بخش، در 6 روز هفته به صورت 2 

شیفت فعال است. 
بخش تالاسمي و هموفیلي: این بخش در 
س��ال 78 راه اندازي شده است که  داراي 5  
تخت فعال مي باش��د و 30 بیمار تالاس��مي 
ثابت تحت پوشش این بخش مي باشند. کادر 
درماني این بخش از 1 پرس��تار تشكیل شده 

است.

بندرعباس
بیمارستان ش��هید محمدی در سال 1359 
ب��ا 220 تخت مص��وب و 440  تخت فعال 
راه اندازي شده اس��ت. این بیمارس��تان به 3 
گ��روه بیماران خاص )دیالیزي، تالاس��می و 
هموفیلی( و بیماران دیابتی خدمات درماني 

ارایه مي کند.

بخش دیالیز: بخش دیالیز این بیمارس��تان 
در س��ال 1364 راه اندازي و در سال 1387 
گس��ترش یافته است. که  داراي 21 دستگاه 
فعال دیالیز مي باش��د که تع��داد 136 بیمار 
دیالی��زي ثاب��ت را پوش��ش مي ده��د. کادر 
درماني این بخش از 3 پزشك نفرولوژیست، 
13 پرستار و 2 بهیار  تشكیل شده است. این 
بخ��ش در 6 روز هفته به صورت 3 ش��یفته 

فعال است. 

بخ�ش تالاس�می و هموفیل�ی: بخ��ش 
 1375 س��ال  در  هموفیل��ی  و  تالاس��می 
ب��ه   1387 س��ال  در  و  ش��ده  راه ان��دازی 

س��اختمان کنون��ی ک��ه در واق��ع مرک��ز و 
ساختمان بیماری های خاص ابوریحان است، 
منتقل شده است. این بخش داراي 69 تخت 
فعال مي باشد که تعداد 850 بیمار تالاسمي 
و 153 بیمار هموفیلي ثابت تحت پوش��ش 

این بخش مي باشند. 

بندر عباس
بیمارستان کودکان 

بخ�ش دیالیز: این بخش در س��ال 1391 
راه اندازي ش��ده اس��ت. که داراي 3 دستگاه 
دیالیز مي باش��د. که تعداد 3 بیمار دیالیزي 
ثابت را پوشش مي دهند. در بین بیماران این 
بخش هیچ مورد آلودگي به ویروس هپاتیت 
B وج��ود ندارد. کادر درماني این بخش از 1 
پزش��ك متخصص نفرو، 2 پرس��تار  تشكیل 
شده اس��ت. ای��ن بخ��ش در 4 روز هفته به 

صورت 1 شیفته فعال است. 

بندر لنگه
بیمارستان شهید بهشتی    

بخ�ش دیالیز: این بخش در س��ال 1376 
راه اندازي ش��ده اس��ت که  داراي 6 دستگاه 
دیالیز مي باش��د که تعداد 26 بیمار دیالیزي 
ثابت را پوش��ش مي دهند. کادر درماني این 
بخ��ش از 1 پزش��ك متخص��ص داخلي، 2 
پرس��تار و 2 بهیار تش��كیل شده اس��ت. این 
بخ��ش در 6 روز هفته به صورت 2 ش��یفته 

فعال است. 
بخش تالاسمي و هموفیلي: این بخش در 
س��ال 76 راه اندازي ش��ده و در سال 1387 

گس��ترش یافته اس��ت. که  داراي 10 تخت 
فعال مي باش��د و تعداد 56 بیمار تالاس��مي 

ثابت تحت پوشش این بخش مي باشند. 
جاسک

بیمارس��تان خاتم الانبیا در س��ال 1375 با 
40 تخت مصوب و 32 تخت فعال راه اندازي 
ش��ده اس��ت. این بیمارس��تان ب��ه 2 گروه 
بیماران خاص )دیالیزي، تالاسمي( خدمات 

درماني ارایه مي نماید.
بخ�ش دیالیز: این بخش  درس��ال 1386 
راه اندازي شده اس��ت که داراي 2 دس��تگاه 
دیالیز اس��ت، که تعداد 8 بیم��ار دیالیزی را 
تحت پوش��ش ق��رار می ده��د. کادر درماني 
ای��ن بخش از 1 پزش��ك متخصص داخلي و 
3 پرستار تشكیل شده است. این بخش در 6  

روز  هفته فعال است. 
بخش تالاس�مي و هموفیل�ي: این بخش 
داراي 4 تخ��ت فعال مي باش��د ک��ه تعداد 
39 بیمار تالاس��مي ثابت تحت پوشش این 
بخش مي باش��ند. کادر درماني این بخش از 

1 پرستار تشكیل شده است.

حاجی آباد
بیمارستان فاطمه الزهرا 

بخ�ش دیالی�ز: ای��ن بخ��ش در فضایی به 
مساحت 40 متر مربع با 3 دستگاه دیالیز از 
سال 1388 شروع به فعالیت کرده است. که 
دارای 6 بیمار دیالیزی اس��ت. کادر درماني 
ای��ن بخش از 1 پزش��ك متخصص داخلي و  
3 پرستار تش��كیل شده است. این بخش در 
6  روز  هفته به صورت 1 شیفت فعال است. 
بخش تالاس�مي و هموفیل�ي: این بخش 
داراي6 تخ��ت فع��ال مي باش��د و تعداد 54 
بیم��ار تالاس��مي ثاب��ت تحت پوش��ش این 
بخش مي باش��ند. کادر درماني این بخش از 

3 پرستار تشكیل شده است.

بندر خمیر 
بیمارستان نیاپور در سال 1385 با 32 تخت 
مص��وب و 28 تخ��ت فعال راه اندازي ش��ده 
اس��ت. این بیمارس��تان به 2 گ��روه بیماران 
خاص )دیالیز و تالاس��مي( خدمات درماني 

ارائه مي نماید.

اجتماعی
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بخ�ش دیالیز: این بخش در س��ال 1387 
راه ان��دازي شده اس��ت. س��الن اصلي بخش 
دیالیز این بیمارستان در حدود 40 متر مربع 
وسعت داشته و داراي 3 دستگاه فعال دیالیز 
مي باشد این بخش 8 بیمار دیالیزی ثابت را 
پوشش مي دهد. کادر درماني این بخش از 1 
پزشك متخصص داخلی و 2 پرستار تشكیل 

شده است. 
 بخ�ش تالاس�مي و هموفیلي: این بخش 
داراي 7 تخ��ت فعال اس��ت ک��ه تعداد 29 
بیم��ار تالاس��می ثاب��ت تحت پوش��ش این 
بخش مي باش��ند. کادر درماني ابن بخش از 
1 متخصص داخلی و  3 پرس��تار مشترک با 

بخش دیالیز تشكیل شده است.

رودان 
بیمارس��تان عل��ی اب��ن ابیطال��ب در س��ال 
1386 ب��ا 40 تخت مصوب راه اندازی ش��ده 
و در ح��ال حاضر 57 تخت فع��ال دارد. در 
ح��ال حاضر تعداد 36 بیمار دیالیزي و 119 
بیمار تالاسمي تحت پوشش این بیمارستان 

مي باشند.
بخش دیالیز: این بخش داراي 9 دس��تگاه 
دیالیز است که تعداد 36 بیمار دیالیزي ثابت 
را پوش��ش مي دهد. کادر درماني این بخش 
از 1 پزش��ك متخص��ص داخلي، 5 پرس��تار 
تشكیل شده است. این بخش در 3 روز هفته 
به صورت 3 ش��یفت و 3 روز هفته به صورت 

2 شیفت فعال است. 
بخش تالاس�مي و هموفیل�ي: این بخش 
داراي 11 تخت فعال اس��ت که تعداد 119 

بیم��ار تالاس��مي و 8 بیم��ار هموفیلی ثابت 
تحت پوشش این بخش مي باشند. 

بیمارستان خلیج فارس قشم: بیمارستان 
خلیج فارس قشم تحت نظارت دانشگاه آزاد 
قشم فعالیت می کند، در سال 76 با 20 تخت 
مص��وب راه اندازی ش��ده و در س��ال 1384 
)آذرماه( بر اثر زلزله قش��م تخریب شد. پس 
از زلزله بخش دیالیز این بیمارستان به مرکز 
فوریت های پزش��كی ش��هرک صنعتی تولا 
منتقل ش��ده و دوباره به بیمارستان مخروبه 
و خالی خلیج فارس برگش��ته است. وضعیت 
این بخش برای بیماران بسیار نامناسب است 
بخ�ش دیالی�ز: ای��ن بخش در س��ال 77 

راه اندازي ش��ده که داراي 10دستگاه دیالیز 
مي باشد و 31 بیمار دیالیزي ثابت را پوشش 
مي دهد.کادر درماني این بخش از 2 پزشك 
متخص��ص داخلی، و 5 پرس��تار و 2 کاردان 
بیهوش��ی تشكیل شده است. این بخش در 6 

روز هفته فعال است. 

پارسیان
بیمارستان رستمانی، تنها بیمارستان و مرکز 
ارائ��ه خدمات درماني به بیم��اران خاص در 
شهرس��تان پارسیان مي باشد. در حال حاضر 
این شهرستان 13 بیمار دیالیزي و 13 بیمار 

تالاسمي دارد.
بخ�ش دیالی�ز: ای��ن بخش در س��ال 83 
راه اندازي شده اس��ت که  داراي 5 دس��تگاه 
دیالیز و تع��داد 13 بیمار دیالی��زي ثابت را 
پوش��ش مي ده��د. کادر درمان��ي این بخش 
از 1 پزش��ك متخصص داخلي و 3 پرس��تار 
تشكیل شده است. این بخش در 6 روز هفته 

به صورت 2 شیفت  فعال است. 

بخش تالاس�می هموفیلی: این بخش در 
س��ال 83 راه اندازی شده که با بخش دیالیز 
یكی می باش��د و از سه عدد تخت های دیالیز 
اس��تفاده می کند که 13 بیمار تالاسمی و 2 
بیم��ار هموفیلی را را پوش��ش می دهد کادر 
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درمانی این بخش با دیالیز یكی می باشد.

میناب  
بیمارس��تان حضرت ابوالفضل )ع( در س��ال 
1385 ب��ا 96 تخت مصوب راه اندازی ش��ده 
و در ح��ال حاض��ر  220 تخت فع��ال دارد. 
این بیمارس��تان به 2 گ��روه بیماران خاص 
)دیالیزي و تالاس��می( خدمات درماني ارایه        

مي نماید.
بخش دیالی�ز: این بخش در س��ال 1376 
راه اندازي ش��ده و در س��ال 1387 گسترش 
یافته اس��ت ک��ه داراي 18 دس��تگاه دیالیز 
مي باش��د و تع��داد 84 بیم��ار دیالی��زي که 
72 ثاب��ت و 12 بیم��ار موق��ت را پوش��ش 
مي دهد. کادر درماني این بخش از 3 پزشك 
متخص��ص داخل��ي و 6 پرس��تار و 5 بهی��ار 

تشكیل شده است. 
بخش تالاس�مي و هموفیل�ي: این بخش 
در س��ال 80 راه اندازي شده است. داراي 17 
تخت فعال اس��ت که تعداد 311 تالاسمي و 
5 بیم��ار هموفیلی ثابت تحت پوش��ش این 
بخش مي باش��ند. کادر درماني این بخش از 

2 پرستار تشكیل شده است.

جزیره کیش
این بیمارستان در سال 1372 تاسیس شده 
است در حال حاضر داراي بخش هاي داخلي، 

جراحي، زنان و زایم��ان، کودکان، اورژانس، 
CCU ICU و دیالی��ز اس��ت. ب��ه بیماران 

دیالیزي خدمات درماني ارائه مي کند.
 3 داراي  بیمارس��تان  دیالیز:ای��ن  بخ�ش 
دس��تگاه دیالیز می باش��د که تعداد 3 بیمار 

دیالیزي تحت پوشش هستند.  
بخش تالاسمي و هموفیلي: جزیره کیش 
فاق��د بیمار هموفیلي اس��ت ول��ي 11 بیمار 

تالاسمي دارد.

جزیره ابوموسي 
بیمارستان ابوموس��ي در سال 1387 با 32 
تخت ثابت تاس��یس ش��د که در حال حاضر 
داراي بخش ه��اي داخلي، جراح��ي، زنان و 
زایمان و کودکان است. این بیمارستان فاقد 
بخش هاي ارائه دهنده خدم��ات به بیماران 
خاص اس��ت. این جزیره فاقد بیمار دیالیزي 
و هموفیلي اس��ت اما بیماران تالاس��مي این 
جزی��ره که 10 نفر هس��تند ب��ه نزدیكترین 

مرکز )بندر لنگه( مراجعه مي کنند.

مشکلات و کمبود ها
مشكلات معیش��تي در تمام شهرستان هاي 
استان هرمزگان وجود داشت که به وضعیت 

اقتصادی بیماران مربوط می شود.
مشکلات تردد بیماران: با توجه به فواصل 
زیاد روس��تاها از مراکز دیالیز شهرس��تان ها 

اکث��ر بیماران��ي ک��ه از روس��تاهاي اطراف 
مراجع��ه مي کنند دچار مش��كل رفت و آمد 
هس��تند. به همین علت ام��كان دایر کردن 
ش��یفت س��وم دیالیز در اکثر شهرستان هاي 

استان امكان پذیر نیست.

کمک های انج�ام گرفته بع�د از بازدید 
ریاست محترم و کارشناسان بنیاد

اهدا 4 دستگاه دیالیز نیپرو به شهرستان 
میناب،  اهدا 17 دس�تگاه تخت دیالیز و 
وس�ایل جانب�ی به بیمارس�تان حضرت 
ابوالفضل )ع( شهرستان میناب، اهدا 2 
دس�تگاه دیالیز نیپرو و 2 دستگاه تخت 
دیالیز و وس�ایل جانبی به بیمارس�تان 
ک�ودکان بندرعب�اس، تصویب س�اخت 
درمان�گاه بیماران خاص در شهرس�تان 
میناب به هزین�ه بنیاد امور بیماری های 

خاص.

کمک های بنیاد 
بنی��اد ام��ور بیماری ه��ای خاص ت��ا ابتدای 
س��ال 1391 بالغ بر 31 دس��تگاه تجهیزات 
درمان��ی، 30 دس��تگاه تجهی��زات رفاه��ی، 
25 تخ��ت و 18 دس��تگاه دیالیز به اس��تان 
هرم��زگان کم��ك تجهیزات��ی نموده اس��ت. 
همچنین بنی��اد امور بیماری های خاص بالغ 
ب��ر 243.576.732ریال ب��ه صورت نقدی و 
210.000.000 ری��ال به صورت هدیه ایثار 
ب��ه اهدا کنندگان کلیه به اس��تان هرمزگان 

کمك مالی نموده است.
همچنین بنیاد امور بیماریهای خاص درصدد 
اس��ت با همكاری دانش��گاه علوم پزش��كی 
هرمزگان، درمانگاه های بیماران خاص را در 

شهرهای قشم و رودان تاسیس نماید.
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مناس�بت  ب�ه  هاش�می  فاطم�ه  پی�ام 
شانزدهمین سالگرد تاسیس بنیاد امور 
بیماری های خاص و روز جهانی تالاسمی
ام��روز که به راه طي ش��ده مي نگرم، خداي 
بزرگ را سپاس مي گویم که توفیق خدمتي 
ارجمن��د را به من و همراهان س��خت کوش 
و ف��داکارم داد ت��ا رنج��ي از دوش بیماران 
خاص برداریم، غمي از دل خانواده هاي آنان 
بزداییم و اش��كي از گوش��ه چشمان عزیزان 

دلبندشان پاک کنیم.
هم��ه حمد و س��پاس و ثنا براي اوس��ت که 
در این س��ال ها از دریاي رحمتش جرعه اي 
نوشیدیم و به دیگران نوشاندیم، طعم نعمتي 
از نعماتش را به خلق چش��اندیم و دردي را 

پوشاندیم.
پیمودن راه پرس��نگلاخ حمای��ت، آموزش، 
پیشگیري، درمان و فرهنگ سازي در حوزه 
بیماري ه��اي خاص، به گون��ه اي که بیماران 
از امكان��ات درماني بهتري برخوردار ش��وند، 
خانواده ه��ا و فرزندانش��ان احس��اس آرامش 
بیش��تري کنن��د و جامع��ه ما ب��ا بالابردن 
س��طح حمایت از بیماران، آموزش همگاني 
و پیش��گیري ب��ه س��وي ایمن��ي و امنی��ت 
فزون تر و کاهش بیماري ه��ا یا آثار زیان بار 
آن ه��ا حرکت کند، تنها ب��ا حمایت رهبران 
اجتماع��ي دلس��وز و آگاه، به وی��ژه آیت اله 
هاش��مي رفسنجاني که نقش بنیانگذار را در 
این حرکت سترگ داش��ته اند و بي حمایت 
ایش��ان، چه در دوران درخشان سازندگي و 
ریاس��ت جمهوري ایش��ان و چه پس از آن، 
دس��تیابي به چنین توفیقاتي آس��ان نبود، و 
نیز مساعدت هاي مسئولان کشور و همكاري 
یكایك یاران صدیق و خ��دوم در بنیاد امور 
بیماري هاي خاص هموار گردید تا امروز، نام 
این بنیاد ب��ا کارنامه اي افتخار آمیز بر تارک 

فعالیت هاي اجتماعي خیراندیشانه بدرخشد.
گرچه امروز شاهد بهبود شاخص ها در حوزه 
بیماري هاي تالاس��مي، هموفیل��ي، دیالیز و 
پیوند کلیه هس��تیم، ام��ا همچنان در زمینه 
ای��ن بیماري ه��ا و امراض دیگ��ري همچون 
س��رطان و MS راه درازي در پی��ش داریم؛  
راه��ي که به ح��ول و قوه اله��ي، مصمم به 

پیمودن آنیم.
آرزوي من آن اس��ت که کسي مبتلا به این 
بیماري ها نش��ود. آرزویي که از روز تاسیس 
بنی��اد داش��ته ام و به گمانم ت��ا پایان عمر و 
زندگیم با خود خواهم داش��ت، آن است که 
دست کم، بیماران براي درمان و داروي خود 
هیچ دغدغه اي در زندگي نداشته باشند و با 
آرامش خاطر و امكانات بالا بتوانند علاج درد 

خود را ادامه دهند.
 به یاري او که یاور همه دردمندان است.

بازدید و اهدای تجهیزات بیمارستانی به 
مراکز درمانی کشور    

از جمله رس��الت های مهم بنیاد بیماری های 
خاص، بررس��ی وضعی��ت درمان��ی بیماران 
خاص در قالب بازدید کارشناس��ان این بنیاد 
می باش��د. بدین منظور در سه ماهه نخست، 
بنی��اد ام��ور بیماری های خ��اص تجهیزاتی 
از قبی��ل 55 دس��تگاه دیالی��ز، 203 پم��پ 
دس��فرال، تخت های بیمارس��تانی و.... را به 
مراکز درمانی ایلام، تهران، البرز، چهارمحال 
و بختیاری، کرمان، خراسان رضوی، خراسان 
شمالی، فارس، خوزستان، لرستان و مازندران 

اهدا کرده است.

اختصاص بیش از یک میلیارد و س�یصد 
میلیون تومان به بیماران خاص 

واحد م��ددکاری بنی��اد بیماری های خاص، 

پذی��رای بیماران خاصی اس��ت که از اقصی 
نقاط کش��ور جه��ت دریافت کم��ك به این 
واحد مراجعه می کنند. مش��كلات این افراد 
ش��امل دیابت، دیالیز، س��رطان، نارس��ایی 
کلی��ه، هموفیل��ی، تالاس��می، ام.اس، پیوند 
ریه و پیوند کلیه اس��ت. گفتنی اس��ت واحد 
م��ددکاری بنیاد بیماری های خاص در چهار 
ماهه اخیر، به ح��دود 6259 مراجعه کننده 
کم��ك هزینه درمانی بال��غ بر یك میلیارد و 
س��یصد میلی��ون تومان و ب��ه 219 نفر اهدا 
کننده کلیه دویس��ت و نوزده میلیون تومان 

نیز هدیه ایثار پرداخت کرده است.

بازدید از مراکز درمانی3 استان کشور
در پی س��فر های اس��تانی کارشناسان بنیاد 
امور بیماری های خاص در س��ه ماهه نخست 
سال از اس��تان های قم، هرمزگان، کهگیلویه  
و بوی��ر احم��د  بازدید و مجموع��اً 17 مرکز 
درمان��ی بیماران خ��اص م��ورد بازدید قرار 
گرف��ت. در خلال این بازدیدها کارشناس��ان 
بنی��اد مش��كلات ه��ر مرک��ز را بررس��ی و 
مكتوب کرده و همچنین انتش��اراتی از بنیاد 
بیماری ه��ای خاص را در اختی��ار این مراکز 

قرار دادند.

تجلیل از بیماران نمونه استان کرمان 
به مناس��بت 18 اردیبهشت ماه ، روز جهانی 
تالاس��می، در س��الن آمفی تئاتر موسس��ه 
خیریه ثامن الحجج )ع( مراس��می با حضور 
جمع��ی از مس��ئولین و هنرمندان اس��تان 
برگزار ش��د که از بیماران نمونه اس��تان که 
در زمینه های تحصیلی، درمانی موفق بودند 

تجلیل شد. 

غربالگری س�رطان در دانشکده حقوق، 

تازه چه خبر 

خداوند بزرگ را ش��اکریم که توفیق خدمت به هم نوع را در این س��ال  نیز به ما عطا کرد و امید آن داریم که دعای خیر آنها نیرو بخش فعالیت های 
بنیاد در سال جدید باشد. در ذیل  اهم فعالیت های بنیاد بیماری های خاص در3 ماهه اول  سال 1391 را می خوانیم:  

افسانه حسنی
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علوم سیاس�ی، اقتصادی دانشگاه آزاد 
اسلامی واحد تهران جنوب

همزمان با آغاز هفدهمین سال فعالیت بنیاد 
امور بیماری های خاص، "برنامه آموزش��ی" 
ویژه ای در حوزه  غربالگری بیماری سرطان 
و مشاوره پزش��كی "تالاس��می و دیابت" از 
س��وی این بنیاد در دانش��كده حقوق، علوم 
سیاس��ی، اقتصادی دانش��گاه آزاد اس��لامی 

واحد تهران جنوب برگزار شد.
در ای��ن برنامه " آموزش��ی" که با اس��تقبال 
اس��اتید، دانش��جویان و کارکنان این واحد 
دانش��گاهی روبرو شد،  انجام معاینه پزشكی 
در راس��تای تش��خیص به موق��ع بیماری و 
همچنی��ن ارائه آم��وزش و مش��اوره درباره 
سرطان های شایع زنان و بیماری دیابت  در 
دستور کار گروه اعزامی بنیاد قرارگرفت  که 
با  ارائه خدمات رایگان در زمینه: تس��ت قند 
و فش��ار خون، اندازه گیری قد و وزن )تست 
BMI( و تس��ت پاپ اسمیر نزدیك به 200 

متقاضی دانشگاهی پیگیری شد.
همچنی��ن دکتر محمد فره��ادی، متخصص 
پاتول��وژی و عضو هیئ��ت امناء بنی��اد امور 
بیماری های خاص به مناس��بت روز جهانی 
تالاس��می با حضور در بخش��ی از این برنامه 
و تشكیل کارگاه آموزش��ی، اهمیت بیماری 
تالاسمی و تولد کودک از طریق ازدواج افراد 
ناق��ل را برای دانش��جویان تبیین و راه های 

پیشگیری از آن تشریح کرد.
استقبال دانش��جویان از بروشورهای توزیعی 
بنیاد امور بیماری های خاص و مش��ارکت در 
بخش ه��ای مختلف این برنامه "آموزش��ی" 
و همچنی��ن نگاه��ی ب��ه محتوای س��ؤالات 
مطروح��ه آن ها از پزش��كان و کارشناس��ان 
پزش��كی بار دیگر اهمیت گس��ترش موضوع 
آموزش و غربالگری بیماری های خاص را در 
مراکز آموزشی و علمی کشور به عموم دست 

اندرکاران این حوزه یادآور شد.
   

"مدیریت پیشگیری  گزارشی از کارگاه 
از تالاسمی" در بنیاد

در ای��ن کارگاه ی��ك روزه ک��ه در بیس��تم 
اردیبهش��ت ماه 91 برگزار شد. دکتر معادی 
دبی��ر اجرای��ي کارگاه ی��ك روزه مدیری��ت 

پیش��گیری از تالاس��می ب��ه عن��وان اولین 
ناطق؛ طی س��خنانی کوتاه ضمن خوش آمد 
گوی��ی به مدعوی��ن و ش��رکت کنندگان در 
این اجلاس ی��ك روزه، هدف از برگزاري این 
کارگاه را بح��ث و گفتگو پیرامون موفقیت ها 
و چالش ه��ای پیش��گیری از تالاس��می در 
کشور از سوی بنیاد امور بیماری های خاص 

عنوان کرد.
معاون��ت فنی ام��ور مراکز وابس��ته به بنیاد 
ام��ور بیماری های خاص در ادامه س��خنان 
خود تاکید ک��رد: در ای��ن کارگاه یك روزه، 
علاوه بر بررس��ی رون��د فعالیت های موجود 
در زمین��ه افزایش آگاهی م��ردم با رویكرد 
باوره��ای اجتماعی و همچنی��ن بهره گیری 
از باوره��ای دین��ی در زمینه پیش��گیری از 
بروز بیماری های خ��اص و بالاخص بیماری 

تالاسمی بحث و گفتگو خواهد شد.
ناق��ل"  اف��راد  "مهاج��رت   وی همچنی��ن 
بیماری تالاس��می را در کش��ور ب��ه منظور 
ازدواج، تحصیل و... موجب تغییر در نقش��ه 
جغرافیایی بیماری تالاسمی در کشور عنوان 
ک��رد و افزود: "مهاجرت افراد ناقل " بیماری 
تالاسمی در این نشست مورد توجه و بررسی  

قرار خواهد گرفت.
دبی��ر اجرای��ی کارگاه ی��ك روزه مدیری��ت 
پیش��گیری از تالاس��می در خاتمه سخنان 
خ��ود فرا رس��یدن س��الگرد تاس��یس بنیاد 
ام��ور بیماری های خاص را گرامی داش��ت و 
تلاش 17 س��اله این بنیاد را در پیش��گیری 
از گس��ترش بیم��اری تالاس��می و کاه��ش 

چشمگیر مبتلایان را ستود.
دکت��ر محمد فره��ادی عضو هیات رئیس��ه 
اج��لاس ی��ك روزه مدیری��ت پیش��گیری از 
تالاسمی در بنیاد امور بیماری های خاص به 
عنوان دومین ناط��ق؛ ضمن بازخوانی تاریخ 
بیماری تالاسمی در کشور و اشاره به این که 
زمانی عمر بیماران تالاس��می در کش��ور به 
10 س��ال هم نمی رس��ید؛ تاکید کرد: امروز 
ب��ه مدد تلاش های صورت گرفته در دو دهه 
اخیر س��خن گفتن در مقوله پیش��گیری از 
بیماری تالاس��می باعث افتخار و سربلندی 
نظام بهداش��ت و درمان جمهوری اس��لامی 

ایران می باشد.

وی در ادامه س��خنان خود اف��زود: در بحث 
پیش��گیری ت��ا قب��ل از س��ال 75 بیماران 
تالاسمی مینور با هم ازدواج می کردند و فرد 
تالاسمی که به دنیا می آمد فوت می کرد. اما 
از سال 1375 به بعد برنامه پیشگیری مورد 
عنایت وی��ژه قرار گرفت و زیر س��اخت های 
اجرای��ی آن فراهم ش��د. آگاهی های عمومی 
افزای��ش یافت و اطلاع رس��انی لازم  صورت 
گرفت، مراکز درمانی مجهز شدند تا بتوانند 
بیماران ناقل را شناس��ایی کنند تا با اجرای 
این طرح تعداد بیماران کاهش یابد و ناقلین 

تا حد وسیعی شناسایی شدند.
دکت��ر فره��ادی با اش��اره به این ک��ه امروز 
س��خن گفتن در مقوله پیشگیری از بیماری 
تالاس��می در مقط��ع زمان��ی فعل��ی باعث 
افتخار و س��ربلندی نظام بهداش��ت و درمان 
جمهوری اس��لامی ایران اس��ت؛ تاکید کرد: 
کش��ور ایران در کمربند یا حیطه جغرافیایی 
وقوع و بروز بیماری تالاس��می ق��رار دارد و 
هرچند در چن��د دهه قبل مناطق خاصی از 
ایران به خصوص ش��مال و جن��وب ایران را 
به خصوص نواحی مدیترانه ای می شناختیم، 
ولی به علت تغییرات اجتماعی- اقتصادی و 
حتی سیاسی ایجاد شده در پنجاه سال اخیر 
که باع��ث مهاجرت و تغییر محل س��كونت 
حاملین ژن این بیماری به س��ایر نقاط ایران 
گردی��د و همی��ن موضوع باعث ش��د که در 
بررس��ی های آماری وف��ور ژن مولد بیماری 
تالاس��می را با تفاوت های اندکی در بیش��تر 

استان های کشور شاهد باشیم.
وی در ادامه افزود: طراحی خدمت رس��انی 
عموم��ی به خصوص در زمین��ه ارتقاء کمی 
و کیف��ی نیازه��ای بهداش��تی-درمانی پس 
از پی��روزی انق��لاب اس��لامی باع��ث ش��د 
س��ازماندهی مدیریت پیش��گیری و درمانی 
به کلیه بیماران ب��ه خصوص بیماران خاص 
تفاوت اساس��ی پیدا نم��وده و تمامی تلاش 
بهداشتی- سیس��تم های  اندرکاران  دس��ت 
درمانی کش��ور معطوف به کاهش تولد بیمار 
تالاس��می از یك س��و و ارتقاء کمی و کیفی 

سلامتی بیماران از سوی دیگر شود.
دکتر فرهادی با اش��اره به جای��گاه دین در 
قلوب مردم کشور اسلامی ما، گفت: باورها و 
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اعتقادات مذهبی مبتنی بر دین مبین اسلام 
و ش��ریعت تعالی بخش ش��یعه اثنی عشری 
همواره بر حفظ سلامتی انسان و پیشگیری 
از وقوع ض��رر تاکید دارد که توجه به همین 
نكته اخیر که بس��یار علمی نیز می باش��د به 
روز ب��ودن فق��ه جعفری را ب��ار دیگر اثبات 

می نماید.
وی در خاتم��ه گفت: طرح کلی اجرا ش��ده 
در یك��ی دو ده��ه اخی��ر که موج��ب نتایج 
چشمگیری از کاهش وقوع بیماری تالاسمی 
ماژور شد با حمایت همه جانبه مدیران ارشد 
دولتی و کارگزاران سیس��تم های بهداشتی- 
درمانی و به خصوص همكاران آزمایشگاهی 
میسر شد که تشخیص ناقلین قبل از ازدواج 
و توصیه های بهداش��تی و پیش��گیرانه باعث 
اف��ت تول��د بیمارجدید تالاس��می به نحوی 
گردید که حتی کس��انی که در ابتدای ارائه 
این طرح از مخالفین یا حتی ساکتین انجام 
این طرح بودند در دوران مس��ئولیت خود با 

افتخار از اجرای آن نام می برند.
دکت��ر ابوالقاس��می رئی��س دانش��گاه علوم 
پزشكی ش��هید بهشتی  س��ومین سخنران 
یكروزه مدیریت پیش��گیری از تالاسمی  در 
بنیاد ام��ور بیماری های خ��اص بود  که به 
تاریخچه پیش��گیری از تالاس��می در کشور 
اشاره کرد و گفت: شروع برنامه پیشگیری از 
گسترش بیماری تالاسمی در کشور از سال 
1371 بود که سال 1376 برنامه پیشگیری 
 PND اعلام ش��د و س��ال 1377 آزمایش

شروع شد.
وی در ادام��ه گفت: در برنامه پیش��گیری از 
تالاس��می، غربالگری به صورت  آزمایش��ی 
در دبس��تان ص��ورت گرفت ک��ه موفق نبود 
و بعدها مش��خص ش��د بهتری��ن زمان برای 
غربالگری بیماری تالاس��می زم��ان  قبل از 
ازدواج  است که البته بعدها  نتایج نشان داد 
که 30 درصد اف��راد مینور در همین مرحله 

غربالگری از ازدواج انصراف دادند.
رئیس دانش��گاه علوم پزشكی شهید بهشتی  
با اش��اره ب��ه این ک��ه در زمینه پیش��گیری 
از تالاس��می افراد زیادی درکش��ور زحمت 
کش��یدند، از زحمات بنیاد امور بیماری های 
خاص بطور اخص نام برد و تاکید کرد: یكی 

از معضلات امروز کش��ور در زمینه گسترش 
پیشگیری از گس��ترش بیماری تالاسمی در 
کش��ور انجام  آزمایش PND اس��ت که در 
فقط در مرکز اس��تان انجام می شود و افراد 
هم به علت هزینه بالای رفت و آمد به مراکز 
اس��تان ها از انجام آن خ��ودداری می کنند 
و باید مس��ئولان ب��ه دنبال راهی باش��ند تا 
بتوانند  امكان انج��ام آزمایش PND را در 

اقصی نقاط کشور  فراهم نمایند.
دکتر آراس��ته  رئیس انجمن تالاسمی ایران 
در کارگاه یك��روزه مدیری��ت پیش��گیری از 
تالاس��می در بنیاد امور بیماری های خاص؛   
توج��ه به اصل پیش��گیری مق��دم بر درمان  
را ب��ه عن��وان مهمترین سیاس��ت در عرصه 
بهداش��ت و س��لامت  برش��مرد و  بر تلاش 
مدیران این مجموعه در س��ال های متمادی 
نسبت به اجرای این سیاست بنیادین  تاکید 
ک��رد و گف��ت: طی 3 دهه گذش��ته ش��اهد 
موفقیت های چش��مگیری در عرصه کنترل 
بیماری های واگیردار بودیم که سود حاصله  
آن به مردم کش��ور و دولتمردان رس��یده و 
بس��یاری از این بیماری ه��ا کنترل وکاهش 

یافته اند.
وی با اش��اره به اینكه اجرای این سیاست در 
عرصه بیماری های غیرواگیردار با نوس��انات 
و فراز و نش��یب ه��ای زیادی روب��رو بوده ، 
اف��زود : بدلی��ل خصوصیات وصف��ات ویژه 
ای��ن بیماری ها که با روش و ش���یوه زندگی 
م�ردم، باورها و اعت�قادات قومی ومنطقه ای، 
تفكر و بینش جامعه، سطح آگاهی سلامتی 

و تندرس��تی جوام��ع، ع��ادات تغذی��ه ای و 
فعالیت��ی و... ارتب��اط داش��ته و همواره یك 
معادله چندین پارامتری بوده که اگر به یكی 
از این پارامترها دقت نشود، به جواب صحیح 

نخواهد رسید.
دکت��ر آراس��ته  عرصه پیش��گیری و کنترل 
تول��د تالاس��می را  یكی از قدمهای بس��یار 
موث��ر در گروه بیم��اری ه��ای غیرواگیردار  
خوان��د و گفت: از حداقل 20 س��ال قبل به 
ش��كل ویژه ب��ه عرصه پیش��گیری و کنترل 
تولد تالاس��می نگاه شده که با رشد و ارتقاء 
س��طح علمی و فنی علم ژنتیك در کش��ور، 
شاهد موفقیت های چشمگیری در این مقوله 
بوده ایم و ش��اهد کاهش موارد تولد کودکان 
مبتلا به تالاسمی در کشور بوده ایم. اما باید 
توجه داشته باش��یم  که در طی مقطعی در 
یك س��طح از میزان تولد ثابت مانده ایم که 
به نظر می آید باید مورد بررسی قرار گرفته 
و دخال��ت پارامترهای متعدد و جدید تری را 
م��ورد دقت قرار دهیم ک��ه تاکنون کمتر به 

آنان توجه شده است.
گفتنی اس��ت دکتر ورمزی��اری در خصوص 
ش��ورای سیاس��ت گ��ذاری رس��انه  و خانم 
دکتر کوثریان در زمینه  انواع پیش��گیری از 
بارداری، تحقیق تاثیر هیدرولكسی در درمان 
تالاس��می م��اژور، درم��ان در دوران جنین، 
تش��خیص جنین با نمونه گیری از خون مادر 
س��خنانی را در کارگاه ی��ك روزه مدیری��ت 
پیشگیری از تالاسمی بنیاد امور بیماری های 

خاص ایراد نمودند.
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معاونت نفت و گاز و پتروشیمی خاتم الانبیاء، 
آقای محمدرضا پورضیایی

فرمانده قرارگاه سازندگی خاتم الانبیاء، 
آقای مهندس مظفری

گروه تخصصی شهید رجائی، آقای اکبری 
شرکت نكا پلاستیك، آقای مهندس کاظمی

موسسه فرهنگی اجتماعی امید صبا، 
آقای غیاثی 

کارخانه سنگ مهراد، آقای حیدری
کالای روشنایی داود، آقای کریمی

الكتریكی حقیقی، آقای حقیقی
شرکت سرای نایلون، آقای عسگری

شرکت نور سرام، آقای کجوری
شرکت عسل ریزان سراب، آقای چلندری

شرکت خوش نژاد، آقای خوش نژاد
شرکت الكل زکریا جهرم، 
آقای مهندس جعفر زاده 

شرکت فرم های پیوسته، آقای محمدی 
شرکت سلطان رول، آقای فارسیان 

شرکت همگرایش، آقای اردهالی
شرکت آریا نور، آقای رستمی

شرکت پیل آوران، آقای مهندس رحیمی
شرکت چاپگر، آقای مسعودی 
شرکت سروستان، آقای تجرد 

شرکت نایلون قائم، آقای مددی
شرکت مهندس��ی ایمان تك، آقای مهندس 

غنی زاده 
شرکت پریسا انفورماتیك، آقای پور محمدی 

فروشگاه حسام، آقای محتشمیان
بازرگانی موسی خانی، اقای موسی خانی 

شرکت آفریندگان نوین، آقای پروین 
شرکت آدران شفق، آقای غفوری
شرکت صفا پمپ، آقای صفائی 
شیرینی تینا، آقای محمد زاده 

شرکت KWC، آقای جلیلی

محصولات غذایی گلها، آقای کریمی 
شرکت بنیان آتیه، خانم دولت آبادی 

شرکت ایپك تجارت عصر، آقای محمدی 
شرکت پارس کرپ، آقای موج بافان

فروشگاه میثم، آقای علیزاده 
گل فروشی مهدوی، آقای مهدوی 

شیرینی ضیافت، آقای جلیلی 
شیرینی سرای نصرتی، آقای نصرتی 

قنادی نیشكر، آقای نوروزی 
غذای فارسی، آقای فارسی

میدان تره بار، آقای خدادوست 
کاشی و سرامیك فخار، آقای فخار 

سینجر گاز، آقای تبریزی
فروشگاه سجده ای، آقای سجده ای

ریگ ساز مرکز،آقای بختیاری
ایران مخزن، آقای علی پناه

هنر، آقای حسین نراقی
فروشگاه تیزچنگ ، آقای تیزچنگ، 

بنیاد علمی تحقیقاتی روزبه، 
آقای مهدی میرعبدالل یانی

آکام شن، مهندس پارسا 
آجر سفید، حاج آقای اولیایی

سیمان دورود، آقای مهندس پورکریم
شیمی ساختمان، آقای مهندس هنرمند

سیمان شاهرود، آقای قدمی
مخلوط شن، آقای دلربایی

عمران ساز مهاب، آقای انوشه
شیمیایی تحقیقاتی پویا، آقای شریعتی

کره آلپ، آقای مهندس تقوی
مژده باران، آقای محجوریان

سورپرایز، آقای صالحی 
درمانگر، حاج منشی

کره شكلی، آقای شكروی 
تك ماکارون، آقای عربی

دهقان، آقای برادران
شرکت نساجی بابكان، آقای نیك چی

مجله سرو لاله زار، خانم انصاری
پارس سلفون، آقای شفیعی 
شرکت تدا، آقای دکتر لسان

نستله، آقای رحمانی
ترخینه، آقای تاجیك

مروارید، آقای پدرام
شفیعی، آقای شفیعی

شرکت صنعتی راهب، آقای راهب

یاري سبز یاوران بنیاد

ای��ن ب��ار هم یاري  سبزش��ما هموطنان به کمك بیماران خاص کش��ور آمد تا بار دیگ��ر افتخار کنیم که هم میهناني چون  ش��ما داریم . یاوران بنیاد 
اموربیماري هاي خاص در این فصل عبارتند از:

مهرانگیز خسروی

19395-4883

اجتماعی
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اجتماعی

ایثار زندگي یاري سبز روزگار 

س��عید لطفی، مهران ش��فیعی، علی رضا کبودانی، هاشم علیزاده، نسترن بخش��ایی،  فاطمه کمیلی، زینب السادات سید حسینی، لیلا پیر هادی، مریم 

احمدی مهدیه، زهرا افتخاری فرد، صفورا فدائی، مهدی جان برزگی، حمیدرضا حس��ینی، بتول طراوتی، س��ید حس��ین حسینی فر، نصرت الل سورانی، 

احمد گنجه، سهیلا احمد خانی، پوریا صالحی خو، زهرا عبادی، قنبر علی محمودی، خسرو سعیدی نژاد، سید حسین  سید حسینی، فرزانه رجب زاده، 

مژگان نوحی ملكشاه، قاسم رنجبر، محمد رجبی، ایران کریمی، زهرا ساوجی، محمد عبادی، اقدس حسین زاده، یگانه صفریان، لیلا اسماعیلی، نورالهدی 

مطلبی، اشرف ترازیان، کبری رجبی، میرعلی میر موسایی، الهام صیادی،  حمیرا صیادی، مریم ستاری، ابوالفضل بخشنده عطا آبادی، اکرم شاهمرادی، 

هاجر حاجی زاده، زهرا حسین زاده علی آبادی، شیما عبدالهی، سعیده نوروزی، فاطمه نوروزی، فاطمه میكائیل پور، مهسا مرادی، فاطمه قنبر زاده، زینب 

غلامی، الهه حیدری، آیدا س��پهری،  غلامعلی اسد ش��یر خوانی، نس��رین محمدی فرد، مصطفی پور نصری، مجتبی عربی، اکرم گل داماد، ناصر رجب زاده، 

نجیبه غیبی، مائده مسجدی، لیلا مری، روح ا... مری، فاطمه رضائی، احمد روستایی، علی محمد سلطانی، زینب طهماسبی، محمود محمد کریمی، میلاد 

جوشقانی، افسانه سلطانی خمسه، زهرا محمودی، مهدی رضوانی، بهزاد احمدی، شكوفه محمد قلی، سیما محمد قلی، غلامعلی شكوهی، مجتبی میراب، 

مهدی تظامنی، مجید قادری، مونا بخش��ی، راضیه فنائی، زهرا بازوند، لیلا حاجب، مهدیس اکبر پور، فاطمه پور حبیبی، رقیه قرامش��لو، فرشته الس��ادات 

طباطبایی، مریم الس��ادات موسوی، الهام شیرازی، شهربانو محمدی، مرضیه هراتی اردس��تانی، اشرف السادات مومنی، زینب السادات مومنی، زینب حاج 

ابراهیمی، زهرا صالحی، مرجان موس��وی، فاطمه اردهالی، زهرا علی خانی، فرش��ته قربانی، زهرا دادخواه، رقیه آقا بابایی، فاطمه اس��دی، خدیجه السادات 

مومنی، زهرا اردس��تانی، زهرا رافظی، حس��ین دهقان پور، زهرا بها الدین، سمیرا محمدی، آمنه پور حسینی، نعمت ا... درویش زاده، فاطمه مهربان، مهدی 

تقی زاده، رویا تقی زاده، فتانه درویش زاده، فتانه کرد بچه، فرزین مولف، فرح جوادی، رضا ش��اهینی، محمدرضا مطهر نژاد، احترام الس��ادت نائبیان، حسن 

یوس��فی، راحله گردانی، شیما دربان آستانه، اعظم حیدریان، یاس��ر پادیار، نرگس عادلی فر، کبری باقری نیا، عزت السادات طباطبایی نیا، زهرا رحیمیان، 

منصوره گلس��تان، فرش��ته ثقفی، الهام جعفری کیا، معصومه عابدین، احس��ان رحیمیان، خدیجه محس��نی، فاطمه رحیمیان، محمدرضا طاهری، مریم 

فرهانی، حمیدرضا طاهری، ابوالقاسم طاهری، لیلا رحیمیان.

بوس��تان اهدای عضو در بهار 91 به بار نشس��ت و بار دیگر ده ها نفر از هموطنان مان به یاری هموطنان بیمار خود ش��تافتند تا با هدیه کردن بخشی از 
وجود خود، دوباره نعمت زندگی را در وجود دیگری جاری سازند.                                                   

مهندس کیان میرزا

با اهداي عضو بعد از مرگ، حیاتي تازه به همنوع خود ببخشید

علاقمندان جهت تكمیل فرم اهداي عضو مي توانند به آدرس اینترنتي: http://cffsd.org/fa/forms/ozv.php مراجعه، و فرم اهدای عضو را با خط 
خوانا تكمیل و به شماره 22765423 فكس یا جهت کسب اطلاعات بیشتر با آقای میرزا به شماره 22591957 داخلي 411 تماس حاصل نمایند.
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سلامت

انواع هموگلوبین 
انتقال اکسیژن به بافتها توسط یك مولكول 
 )HB( پروتئیني تخصصي به نام هموگلوبین
صورت مي گیرد. این مولكول در گلبول هاي 
قرمز یافت مي ش��ود. هر گلب��ول قرمز خون 
به طور تقریبي 300 میلیون مولكول از این 

پروتیئن اختصاصي را دارد. 
ه��ر مولك��ول HB از دو جف��ت زی��ر واحد 
شناخته شده به نام گلوبین تشكیل مي شود 
که با حروف الفباي یوناني نام گذاري شده اند 
و ب��ه دو دس��ته تقس��یم مي گردند: دس��ته 
گلوبی��ن آلفا ش��امل زنجیره آلف��ا )α( و زتا 
)ξ( و دس��ته گلوبین )β( شامل زنجیره هاي 
 .)γ( و گاما )ε( اپس��یلون ،)δ( دلتا ،)δ( بتا
زنجیره هاي گلوبین در سیر تكامل انسان به 
ترتیب ظاهر مي شوند و پس از جفت شدن، 
چه��ار نوع اصل��ي HB را که در پایین آمده 

است، تشكیل مي دهند:
ال�ف( HB رویان��ي که در هفت��ه 3 تا 10 
بارداري قابل تش��خیص هس��تند و ش��امل 
 2γ2ξ و   2ξ2ε ،2α2ε تترامره��اي 

مي باشند. 
ک��ه   )2γ2α ، HbF( HB جنین��ي  ب( 
حامل هاي عمده اکس��یژن در طول حاملگي 

هستند. 
ج( هموگلوبین بالغین )2β2 α،HbA( که 
 HbF مدت کوتاه��ي بعد از تولد، جایگزین

مي شود. 
د( یك ن��وع هموگلوبین با مق��داري اندک 
در بالغی��ن وج��ود دارد به ن��ام  α2δ2   یا 

.HbA2
در شرایط طبیعي گلبول هاي قرمز در انسان 
 HbA بالغ به طور تقریبي حاوي 98 درصد
 HbF و مق��دار کمي HbA2 و 2 درص��د

هستند.

ژن هاي گلوبین و ساخت آن 
 زنجیره هاي گلوبین س��اختار بسیار دقیقي 
دارند و دریافت و حمل س��ریع اکس��یژن در 
آلوئول هاي ری��ه و تحویل تدریجي و کنترل 
شده ي اکسیژن به بافت ها توسط آنها صورت 
مي گی��رد. س��اختمان جام��ع زنجیره ه��اي 
گلوبی��ن ب��ا ژن های��ي ب��ر روي کروم��وزوم 
16 )دس��ته گلوبی��ن آلف��ا( و کروموزوم 11 
)دس��ته گلوبین بت��ا( کد مي ش��ود. درکنار 
ای��ن ژن ه��اي س��اختاري، چندی��ن ترتیب 
نوکلئوئید در سمت 5 از DNA »فرادست« 
)Upstream( و ب��ه دنبال آنها س��مت 3 
 )Downstream(»فرودس��ت« DNA از
قرار گرفته اند که نق��ش تنظیم کننده دارند، 
به عن��وان مثال: مش��خص مي کنند که ژن، 
فعال یا غیرفعال باش��د و یا ای��ن که میزان 
بی��ان ژن را تعیی��ن مي نماین��د. در دوره ي 
س��نتز گلوبین  میزان  بیش��ترین  بزرگسالي، 
در اریتروبلاس��ت ها در مغز اس��تخوان روي 
مي ده��د. هموگلوبی��ن باید س��اختار منظم 
و دقیقي داش��ته باش��د، به طوري که تعداد 
زنجیره هاي α به ط��ور دقیق با زنجیره هاي 
β مطابق باش��د. زماني که این شرایط برقرار 
نباش��د، نتیجه ي آن نقص کلي و یا اندک در 

یك یا هر دو الل ژن گلوبین خواهد بود.

تالاسمي، تعریفها و توزیع جهاني آن 
تالاس��مي به گروه��ي از بیماري هاي خوني 
اش��اره مي کن��د که ب��ا کاهش یك��ي از دو 
زنجیره ي پلي پتیدي )آلفا یا بتا( که مولكول 
هموگلوبین انس��اني طبیعي را ایجاد مي کند 
)2β2 α،HbA( هم��راه ب��وده و نتیجه آن 
کاهش غلظ��ت هموگلوبی��ن در گلبول هاي 

قرمز و بروز کم خوني مي باشد. 
بس��ته به این که ک��دام ژن ها دچ��ار نقص 

مي شوند و نیز برحسب چگونگي اثرات آن بر 
روي تولید زنجیره هاي گلوبین، آلفا تالاسمي 

یا بتا تالاسمي اتفاق مي افتد. 

بتا تالاسمي 

هتروژني فنوتیپي:
به عنوان یك قان��ون، ناقل هاي هتروزیگوت 
بتاتالاسمي )یك الل مبتلا( میانگین غلظت 
پایین ت��ر،   )MCH( س��لولي هموگلوبی��ن
میانگی��ن حج��م س��لولي )MCV( پایین، 
تغیی��رات مورفولوژی��ك در گلبول هاي قرمز 
دارن��د و کاهش نس��بت س��نتز زنجیره هاي 
گلوبی��ن بتا ب��ه زنجیره هاي گلوبی��ن آلفا-
)β/α globin chain ratio( که همراه با 
سطح طبیعي یا کمي پایین تراز حد طبیعي 
هموگلوبین است، در این افراد دیده مي شود. 
در ش��رایط عادي، در تالاسمي مینور علائم 

پیشرفت در درمان تالاسمی تنها بعد از روشن شدن پاتوفیزیولوژی تالاسمی تحقق یافت. در زیر به بررسی انواع جهش های تالاسمی می پردازیم.

                                                                    منبع: راهنمای مدیریت بالینی تالاسمی )انتشارات بنیاد(

اساس ژنتیکی و پاتوفیزیولوژی تالاسمی
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سلامت

بالیني قابل توجهي وجود ندارد، زیرا فعالیت 
ژن بتاي دیگري که طبیعي اس��ت، مي توان 
پای��داري کاف��ي در زنجیره گلوبی��ن ایجاد 
نمای��د. از طرف دیگر، ب��ه ارث بردن دو ژن 
گلوبین ناقص، طیف وسیعي از علائم بالیني 
را به همراه دارد که ش��امل افراد نیازمند به 
تزری��ق خون )تالاس��مي ماژور ی��ا TM( تا 
کم خوني هاي متوس��ط و خفیف )تالاسمي 
اینترمدی��ا ی��ا TI( مي باش��د. مطالعه ه��اي 
ناهنجاري ه��اي  اس��ت  ممك��ن  مولكول��ي 
زیربنای��ي در فنوتیپ ه��اي عنوان ش��ده در 
بالا را مش��خص کند که به تشخیص آنها نیز 

کمك مي نماید.

پاتوفیزیولوژي بتا تالاسمي 
پیش��رفت در درمان تالاس��مي تنه��ا بعد از 
روشن ش��دن پاتوفیزیولوژي بیماري توسط 
دانش��مندان و جامعه ي پزش��كي که در این 
زمین��ه فعالیت دارند، تحق��ق یافت. بیش از 
200 جهش در تالاس��مي تاکن��ون گزارش 

شده است. 
 

زنجی�ره ي  س�اختار  مختل�ف  ان�واع 
هموگلوبین بتا در ارتباط با تالاسمي 

 )HbE.E( هموگلوبی��ن  در  اخت��لال 
شایع ترین اختلال س��اختاري با خصوصیات 
شبیه تالاسمي مي باشد. HbE در اثر جهش 
G  A در جای��گاه 26 ژن زنجیره ي گلوبین 
بتا ب��ه وجود مي آی��د که باع��ث جایگزیني 
اسید آمین هي لیزین به جاي اسید آمینه ي 
اسید گلوتامیك مي ش��ود. این جهش منجر 
ب��ه اختلال کیفي و کم��ي در ژن زنجیره ي 
گلوبی��ن بتا مي گردد ک��ه نتیجه ي آن فعال 
 cryptic( رمزه��ا  اتص��ال  مح��ل  ش��دن 
splice( در مح��ل ک��دون 25-24 بوده که 
به ی��ك راه فرعي اتصالي منجر مي گردد. در 
نهای��ت، تولید انواع کم تر متداول Hb مانند 

HbE رخ مي دهد. 
HbE ش��ایع ترین ن��وع Hb غیرطبیعي در 
آس��یاي جنوب ش��رقي اس��ت به طوري که 
نس��بت ناقل ها در بعضي مناطق مانند شبه 
قاره ي هند و بن��گلادش، بیش از 50 درصد 

مي باشد. 
اف��راد هتروزیگوت ب��راي HbE اغلب بدون 
علام��ت هس��تند، درالكتروف��ورز 25 تا 30 
 HbE درصد هموگلوبین ه��اي آن ها از نوع
مي باش��د و فق��ط تغیی��رات مختص��ري در 
ش��اخص هاي گلبول هاي قرم��ز دارند. افراد 
هموزیگ��وت نی��ز اغلب ب��دون علامت بوده 
و تنه��ا یك کم خوني خفی��ف دارند در لام 
خ��ون محیطي آن ها، میكروس��یتوز و 20 تا 
80 درص��د گلبول ه��اي قرم��ز از نوع هدف 
)Target( دی��ده مي ش��ود، در حالي که در 
الكتروفورز 85 تا 95 درصد HbE و5 تا 10 
درصد HbF وجود دارد. وجود HbE همراه 
 ،)HbE/β Thalassemia( ب��ا تالاس��مي
یك ترکیب ش��ایع درآس��یاي جنوب شرقي 
اس��ت که منجر به پدید آمدن طیف وسیعي 
از فتوتیپ هاي تالاسمي مي شود. این عارضه، 
از نظر بالیني، به صورت تالاسمي متوسط تا 
ماژور وابس��ته به تزریق خون دیده مي شود. 
دلیل ای��ن گوناگوني علائم نیز به طور کامل 
شناخته نشده است و بیماران با ژنوتیپ هاي 
متفاوت، طیف وسیعي از نظر علائم و شدت 

بروز آن ها دارند. 
هموگلوبین لپور )Lepore Hb( س��اختار 
غیر طبیع��ي دیگ��ري اس��ت ک��ه از ترکیب 
ناهمگ��ون ژن ه��اي زنجیره هاي بت��ا و دلتا 
 Hb وج��ود مي آید. فرم هموزیگوت این نوع
مي تواند باعث بروز سندرم هاي تالاسمي بتا 
ش��ود که در حد متوسط تا شدید وابسته به 

تزریق خون باشند. 

  )HbSS :HbS( هموگلوبی��ن  اخت��لالات 
ش��ایع ترین Hb غیرطبیعي در جهان است 
که از جایگزیني اسید آمینه ي والین به جاي 
اس��ید آمینه ي اسید گلوتامیك در جایگاه 6 
از زنجی��ره گلوبین بتا پدید مي آید. همراهي 
بتا تالاس��مي و HbS باعث ایجاد سندرمي 
مي شود که ش��بیه به اختلالات داسي شكل 
است. این افراد به طور معمول، نیاز به تزریق 
خون در کل عمر ندارند و در نتیجه با اضافه 

بار آهن مواجه نمي شوند. 

آلفا تالاسمي 
آلفا تالاسمي ها اختلالاتي ارثي هستند که با 
کاهش یا توقف تولید زنجیره هاي گلوبین آلفا 
شناخته مي شوند. ژن هاي زنجیره ي گلوبین 
آلف��اي انس��اني در انته��اي تلومریك بازوي 
کوتاه کروموزوم 16 به صورت دو نس��خه اي 
قرار دارن��د )یعني 4 ژن(. آلفا تالاس��مي ها 
اغلب حاصل حذف هاي وسیع ژني مي باشند 
که در یك یا هر دو ژن زنجیره ي گلوبین آلفا 
باعث به وجود آمدن ناقل خاموش در سراسر 

دنیا شده است. 
مبتلای��ان به صفت تالاس��مي فق��ط دو ژن 
آلف��اي فعال داش��ته و هیچ گون��ه علامت و 

یافتهي آزمایشگاهي و یا بالیني ندارند. 

آنمي خفیف و میکروسیتوز
 HbH Disease( در بیماري  هموگلوبین
H( تنه��ا ی��ك ژن زنجیره ي گلوبی��ن آلفا 
وجود دارد و س��ه ژن دیگر حذف شده اند یا 
اختلال دارندکه به طول معمول با کم خوني 
همولیتی��ك متوس��ط، بزرگي طح��ال و نیز 
حمل��ه ي حاد همولیز در پاس��خ به داروهاي 
اکس��یدان و یا عفونت ش��ناخته مي ش��وند. 
ش��امل  دیگ��ر  غیرطبیع��ي  س��اختارهاي 
هموگلوبین Constant Spring هس��تند 
که با س��نتز غیرموثر زنجیره ي گلوبین آلفا 
که ناش��ي از نقص ژن مربوط به طویل شدن 

این گلوبین است، مشخص مي گردد. 
این جهش به طور عمده در آسیا وجود دارد 
و همراه با حذف دو ژن آلفا اس��ت که منجر 

به شكل شدید بیماري HbH مي شود. 
هیدروپس جنیني هم��راه با Hb نوع بارت 
)Bart Hb( که ش��دیدترین تظاهر بالیني 
آلف��ا تالاس��مي اس��ت، در غی��اب چهار ژن 
زنجیره ي گلوبی��ن آلفا روي مي دهد و باعث 
م��رگ جنی��ن در رح��م مي ش��ود. نبود ژن 
  »CiS« زنجیره ي گلوبین آلف��ا در موقعیت
  )α thalassemia-( روي همان کروموزوم
در آسیاي جنوب شرقي شایع است، در حالي 
که در حوزه ي دری��اي مدیترانه نادر و حتي 

در آفریقا بسیار نادرتر است. 
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در افراد بیمار به وی��ژه در بیماران خاص به 
علت مص��رف مداوم دارو، ک��م بودن قدرت 
تحم��ل، ع��دم توجه ب��ه بهداش��ت دهان و 
دن��دان، ناراحتي ه��ا و نگراني ه��اي روحي، 
هزینه درمان، عوارض جانبي بیماري و عدم 
اولوی��ت به تامین س��لامتي ده��ان و دندان 
در پروتكل ه��اي درماني بیم��اران، توجه به 
س��لامت دهان و دندان از اهمی��ت ویژه اي 

برخوردار است.

بیماري تالاس��مي م��اژور به دلی��ل ماهیت 
ژنتیكي، همولیز ش��دید سبب کم خوني در 
ای��ن بیماران ش��ده که خود س��بب افزایش 
فعالی��ت مغز اس��تخوان بین 6 ت��ا 30 برابر 
طبیع��ي مي گردد. خون س��ازی غیر موثر و 

کم خوني ش��دید در بیماران تالاسمي ماژور 
سبب بزرگي ش��دید فضاهاي مغز استخوان 
در ای��ن بیم��اران و نهایت��ا دفورمیتي ه��اي 
اس��كلتي به وی��ژه در ناحیه ص��ورت در این 

بیماران مي گردد. 

از طرفي دیگ��ر بیماران ب��راي ادامه حیات 
نیاز به تزریق خون دارند که همین باعث در 
معرض قرار گرفتن آنها به عفونت هاي منتقله 
 HIV یا B، C از راه خ��ون نظیر هپاتی��ت

مي شود. 

ش��ایعات مخاط دهان در ای��ن بیماران درد 
زبان، س��وزش س��طح زب��ان، از بی��ن رفتن 
پاپي هاي فیلي ش��كل، التهاب و پتشي روي 

کام و کاندیدا آلبیكانس است. 

قبل از هر گونه درمان دندانپزش��كي داشتن 
می��زان هموگلوبین و هماتوکریت بس��یار با 
اهمیت اس��ت اقدامات دندانپزشكي باید در 
هفته اول و دوم بعد از تزریق خون و با توجه 

به فواصل تزریق خون انجام گیرد. 

سلامت

با توجه به این که س��لامت دهان و دندان بخش��ي از سلامت عمومي بدن محس��وب مي شود، رسیدگي به امر درمان دندانپزشكي در کلیه مقاطع سني، 
اجتماعي، اقتصادي و حتي در شرایط بیماري امري اجتناب ناپذیر است.                                                                                           

                  دکترعبدالرضا معادی

تالاسمي و بیماري هاي دهان و دندان
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م��ا باید در ابت��دا دریابیم ک��ه حالت رواني 
بیم��ار نه تنها بر خود او و بیماریش، بلكه بر 
خانواده او، اطرافیان او و بر نگرش پزش��كان 
و پرس��تاراني که به درمان مش��غولند، تاثیر 
بسزایي دارد. چنین نگرشي از سوي پرسنل 
پزش��كي به میزان تحصی��لات آنها، تجربه و 

شخصیت آنها بستگي دارد. 
بیمار مبتلا به تالاس��مي ب��ه مرکزي مجهز 
و مطلوب از لح��اظ درماني مراجعه مي کند. 
تزریق  آزمایش��گاهي،  اختصاصي  تست هاي 
خون با مقادیر کافي از خون سالم و بالاترین 
کیفیت از لحاظ تكنیك هاي پرس��تاري، اما 
هنوز چنین درماني به تنهایي کافي نیس��ت. 
بیماري تالاس��مي به چیزي بس��یار، بسیار 

بیش از این نیازمند است. 
آنها به مراقبتي منحصر به فرد احتیاج دارند، 
آنها نیاز دارند که اضطراب ش��ان، خشم شان، 
انزواي ش��ان و بي تفاوتي ش��ان درک ش��ود. 
پرس��تار بای��د ط��وري عمل کند ک��ه بیمار 
تالاس��مي غرور و اعتماد به نفسش را حفظ 
کن��د و حمای��ت و محبت خ��ود را به بیمار 
نش��ان دهد. ما باید به بیمار کمك کنیم که 
توان روحي خ��ود را بر روي پذیرش بهتر از 
واقعیت رنج آور بیماریش متمرکز کند. باید 
ارتباطي وی��ژه بین پرس��تار و بیمار مبتني 
بر صداقت ف��ردي و حرف هاي، که متضمن 

ارتباط دراز مدت است، برقرار شود.
پرس��تار باید چی��زي بیش از ی��ك مراقبت 
درماني س��اده به بیمار عرضه کند، پرس��تار 
باید حامی او، انگیزه او براي تلاش باشد و به 
او کمك کند تا براي خود اهدافي مش��خص 
کند و به آنها دس��ت یابد. پرستار باید بتواند 
نیازها و مسائل بیمار را تشخص دهد و راهي 
براي حل آنها بیابد. مراقبت پرس��تاري باید 
اب��زاري موثر در مراقب��ت تخصصي و مداوم 

از بیمار تالاس��مي باش��د. برترین وظیفه ما 
بای��د اطمینان از این نكته باش��د که بیمار و 
خان��واده اش درکي کامل از این موضوع پیدا 
کرده ان��د و آن را پذیرفته ان��د ک��ه پایبندي 
صادقان��ه به رژیم هاي درماني تجویز ش��ده، 
بسیار مهم است. ما باید به بیمار کمك کنیم 
که زندگ��ي کند و علیرغ��م محدودیت هاي 
ناشي از بیماري مزمن اش و هرگونه عوارضي 
ک��ه پیش مي آی��د تلاش کند. م��ا زماني به 
چنین س��طحي عالي از مراقبت هاي درماني 
دس��ت خواهی��م یافت که بی��ن مهارت هاي 
پایه پرس��تاري و توان م��ان در فهم و برآمد 
از عهده واکنش ه��ا و نیازهاي بیمار، توازني 

برقرار شود. 
پرس��تار بای��د ب��ه بیم��ار کمك کن��د تا به 
ویژگي ها و استعدادهاي مثبت خود بپردازد 
و او را ی��اري کند تا تاثی��ر این بیماري را بر 
خ��ود بفهم��د و توجه او را ب��ه این حقیقت 
جلب کند که اس��ترس مي توان��د تاثیر بدي 
بر خلق و خو، رفتار و اعمال او داشته باشد. 
براي توفی��ق در انجام امور فوق، نبایس��تي 
به بیم��ار اجازه دهیم که هوی��ت خود را از 
دس��ت بدهد بجاي آن، بایستي او را بخوبي 
بشناسیم و شخصیت او را عمیقا درک کنیم. 
نمي توان منكر این ش��د ک��ه مراقبت رواني 
از بیمار جنبه اي اس��ت ک��ه اغلب در حیطه 

مسئولیت پرستار قرار دارد. 
ضروري اس��ت که کادر پرس��تاري، همراه با 
س��ایر وظایف محوله، نقش روان ش��ناس یا 
روان درمانگ��ر را نیز بازي کند. گرچه چنین 
آموزش��ي در دوره هاي آموزش��ي استاندارد 
پرستاري بندرت لحاظ شده است. از این رو 
اگر پرستار مي خواهد که از عهده این بخش 
ضروري از وظایفش برآید باید خود نس��بت 

به بسط و تقویت این مهارت ها اقدام کند. 

آم��وزش پایه پرس��تاري بر اس��اس آموزش 
اصول پرس��تاري و تربیت پرس��تاراني است 
ک��ه در آینده بتوانند از عهده وظایف معمول 
مراقبت هاي درماني برآیند. این نقش سنتي 

پرستاران را امروزه دیگر کنار گذاشته اند. 
پرس��تار امروزي دیگر نمي تواند درحاش��یه 
و مح��دود ب��ه وظای��ف اصل��ي خ��ود باقي 
بمان��د و تنه��ا از دور نظاره گر عرصه پرتنش 
مراقبت ه��اي درمان��ي باش��د. اگر پرس��تار 
واقع��ا خواه��ان ایفاي نقش واقع��ي خود در 
کلینیك یا بیمارستان نوین است، باید بتواند 
مس��تقل عمل کند و نقشي خلاق و مولد از 
خود نش��ان دهد. علاوه بر ارائه مراقبت هاي 
بنیادی��ن، او مرکز ثقل ارتب��اط بین بیمار و 
کادر درماني اس��ت. او بای��د توجه خود را بر 
مشكلات مراقبت هاي پرستاري متمرکز کند 
بدون آن که س��اکن باقي بماند، و براي نقش 
خود آن گونه که نی��از دارد و براي پذیرفتن 
مس��ئولیت هاي جدی��د، تعریفي نو داش��ته 
باش��د، دانش خ��ود را افزای��ش دهد و بطور 
منظم آم��وزش ببین��د و مهارت هاي خاص 
مورد نی��ازش را در زمینه اي که کار مي کند 

ارتقا دهد. 
براي توانایي در پاسخ موثر به نیازهاي مستمر و 
رو به افزایش درگذر زمان، پرستاران باید بتوانند 
در برنامه ه��اي آم��وزش مداوم ش��رکت کنند تا 
همگام و در مس��یر پیشرفت هاي جدید در علوم 

پزشكي رشد و ارتقاء یابند. 
نقش پرس��تار در درمان تالاسمي، همراه با نقش 
سایر اعضاي درماني، باید مانند عضو یك ارکستر، 
مستقل، کامل و مش��حون از هماهنگي با سایر 
اعضاي گروه باش��د. هر ف��رد باید نقش خود را با 
اش��راف کامل بر موضوع و به قصد حل مشكلات 
بیمار از نظر تمامي جنبه هاي جس��مي، رواني و 

اجتماعي با تشریك مساعي همه اعضا ایفا کند.

سلامت

نقش پرس��تار در درمان بیماران تالاس��مي یكي از مصادیق دشوار پرستاري اس��ت. هدف از این مقاله بحث درباره تالاسمي و عوارض آن نیست زیرا با 
چنین رویكردي نمي توان به جزئیات خاصي که درباره وظایف پرس��تار در ارتباط با درمان عوارض تالاس��مي وجود دارد، پرداخت. بجاي آن، بحث را 
ب��ر این نكته اس��توار مي کنیم که بیمار را به عنوان یك موجود اجتماعي زن��ده، در ارتباطي متقابل با محیطش ببینیم و تلاش کنیم تا راهي به ژرفاي 
روحش بیابیم.                     نوشته:کالیوپ ماوروکورویدو      مرکز تالاسمی Corinth یونان       ویرایش: کیانا معدنچی

نقش پرستار در درمان بیماران تالاسمي
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در این بیماري، رش��د ف��رد به دلیل عوارض 
ناشي از بیماري به تاخیر مي افتد به خصوص 
در دوران نوجواني و فرد از رش��د جس��ماني 
کمتري نسبت به همسالان خود برخوردارند. 
)حق شناس، 1376( در دوران شیرخوارگي 
بیم��اري تالاس��مي ممكن اس��ت ب��ا تاثیر 
برعوامل تغذیه، خواب، توانایي هاي حرکتي 
و عملكرد حس��ي فرد را دچار اختلال نماید 
و همچنین خس��تگي حاصل از مراقبت هاي 
طبي مداوم و تغییر ش��كل جسماني، پاسخ 
هیجاني کودک را به والدین خود تحت تاثیر 

قرار دهد. )نلسون، 1384(

در دوران کودکي و دبس��تان ای��ن بیماران 
ممكن اس��ت م��ورد اذی��ت و آزار و تحقیر 
توسط همكلاسي ها قرار بگیرد و از طرفي به 
دلیل مداوا و مراجعه مكرر به مراکز درماني 
از درس و مدرس��ه ج��دا و موج��ب کندي 
پیش��رفت تحصیل��ي و آس��یب تحصیلي در 
آن��ان گردد و این خود یكي از عوامل کاهش 

اعتماد به نفس در فرد بیمار است. 

در دوران نوجوان��ي نیز ارتباط با همس��الان 
و مس��ئولیت پذیري و اس��تقلال ف��ردي در 
اولویت است. از این رو این افراد ممكن است 
در پیدا کردن دوس��ت و ارتباط با همسالان 
خود با مش��كلات زی��ادي روبرو باش��ند در 
ارتباط کلام��ي و اجتماعي خود دچار نوعي 
احساس شرمس��اري کنند. در دوران جواني 
با مشكلات هیجاني مانند احساس حقارت، 
اعتماد به نفس پایین و افسردگي، طرد شدن 
و ع��دم س��ازگاري ب��ا محیط خ��ود مواجه 
هس��تند. در دوران بزرگس��الي در تش��كیل 
فعالیت ه��اي  و  کار  پیداک��ردن  خان��واده، 
اجتماعي با مشكلات زیادي روبرو مي باشند 

و از هم��ه مهم تر با امید ب��ه زندگي و ادامه 
حیات دس��ت و پنجه نرم مي کنند. بیماري 
تالاس��مي م��اژور به دلی��ل همراه ب��ودن با 
عوارض ناش��ي از بیماري در رش��د فرد نیز 
تاثی��رات منفي برجاي مي گذارد. یكي از این 
عوارض، کن��دي و تاخیر در رش��د کودکان 
و نوجوانان مبتلا به تالاس��مي مي باش��د که 
این کندي یا بعضا توقف در رش��د، در ٪50 
مبتلایان دیده مي ش��ود که در پسران بیشتر 

از دختران است. 

ای��ن بیم��اري در دوران ش��یرخوارگي نوزاد 
مي تواند بر روي عواملي مانند خواب، تغذیه، 
توانایي هاي حرکتي درشت و ظریف، تعامل 
ف��رد با محیط، کنجكاوي و هوش��یاري فرد، 
عملكرد سیس��تم حس��ي تاثیر بگ��ذارد و از 
س��وي دیگر نیز تغییر شكل جسمي کودک 

و مراقبت هاي درماني و بهداش��تي مداوم بر 
روي پاسخ دهي هیجاني کودک به والدینش 
را تحت تاثیر بگذارد و روابط کودک با دیگر 
فرزندان، اقوام و دوس��تان ب��ه همین منوال 

تحت تاثیر نفوذ بیماري مي باشد. 

باتوجه به نظریات متعدد رشدي و شخصیتي 
از بدو تولید که کودک به دنیا مي آید س��عي 
در ش��ناخت محیط اطراف خود دارد و سعي 
مي کن��د ب��ا نگاه کردن و دس��تكاري اش��یا، 
اطراف خود دست به شناخت بزند. بعضا این 
شناخت به درون خود فرد و بر بدن خود فرد 
در طول رشد معطوف مي گردد. این شناخت 
از تصویر بدني تا قبل از 5 سالگي در کودک 
خیلي مورد مقایسه با سایرین قرار نمي گیرد 
ولي بعد از آن کودک نسبت به تصویر بدني 
خود و ش��كل و اندام خود نس��بت به س��ایر 

سلامت

بیماري تالاس��مي مانند هر بیماري مزمن و محدود کننده دیگر تاثیر نامطلوب بر س��لامت رواني بیمار و خانواده وي خواهد داش��ت. این بیماران ابعاد 
گوناگون زندگي شان مانند رشد رواني – اجتماعي، روابط اجتماعي، خودپندار، تصویر بدني، استقلال فردي، تحصیلات یا کار دچار اختلال و مشكلات 

مي باشند و با استرس هاي مزمن و دائمي مواجه هستند و بعضا دچار افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، بدخلقي و اختلالات شخصیت مي شوند.
               تالیف: محمدرضا کوشش/ بهداشت روانی در بیماران خاص

مشکلات رواني – اجتماعي بیماري تالاسمي
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سلامت

همسالان و اطرافیان کنجكاوتر مي شود و به 
صورتي عیني تر به دنبال مقایس��ه برترین ها 
در خود نس��بت به س��ایرین مي گردد که در 
این کودکان بعضا به دلیل مش��كلات شكلي 
حاصل��ه از بیم��اري، خودپن��داره ف��رد را با 
اختلالات مواجه مي کند. خود پنداره یعني، 
ادراک ف��رد از خودش و توانمندي هایش که 
ک��ودک بر اس��اس پ��س خوراندهایي که از 
اطراف دریافت مي کند احساس تصویر بدني 
خ��وب یا بد را در خود پایه ریزي مي کند که 
در ای��ن کودکان به دلیل مواردي چون رنگ 
پریدگ��ي، لاغري، کم خوني، بزرگي ش��كم، 
تغییر شكل در صورت و گونه ها با مشكلاتي 
در خودپن��داره و اعم��اد ب��ه نف��س روب��رو 
مي باش��ند و تعارضات و مشكلات زیادي را 
براي فرد بخصوص در سنین نوجواني بوجود 
م��ي آورد، حال هرچ��ه بد ش��كلي وخیم تر 
باش��د اعتم��اد به نف��س و خودپن��داره فرد 
هم��ان میزان دچار اختلال مي باش��د و فرد 
در خود و توانمندي هایي که دارد احس��اس 
ضعف و شكست مي نماید و همین امر باعث 
مي ش��ود که سازگاري و تعامل مناسبي بین 
فرد با همس��الان و س��ایرین ایج��اد نگردد 
که این خود عواملي چون افس��ردگي، انزوا، 
گوش��ه گیري، فرار از اجتم��اع و پایین بودن 

اعتماد به نفس مي گردد. 

اعتماد به نفس یعني درک باورها و احساسات 
شخص درباره خودش. نگرش منفي به خود 
بیانگر عزت نفس پایین اس��ت و با احساس 

بي ارزشي و عدم کفایت همراه است. 
محدودیت هاي ناش��ي از بیماري تالاس��مي 
ممك��ن اس��ت توس��ط ک��ودک ب��ه عنوان 
بي کفایت��ي ش��خصي درک ش��ود. چنی��ن 
احساساتي معمولا تا نوجواني ادامه مي آید و 
همراه با تاخیر در رشد فیزیكي و در کاهش 
عملكرد تحصیلي نسبت به همسالان، ادراک 
ک��ودک تالاس��مي را از توانایي ه��اي خ��ود 

کاهش مي دهد. 

مطالعات نشان داده اند که کودکان تالاسمي 
نس��بت به گروه هاي همتاي غیر بیمار خود 
را تصوی��ر بدني ضعیف ت��ر و اعتماد به نفس 
پایین تري برخوردارند )ایدین،1997، هوک، 

2000 و کارکاس و همكاران، 2001(. 

در م��ورد تاثیر بیم��اري تالاس��می بر روي 
کارکرده��اي اعض��اء خانواده بای��د گفت که 
ه��ر بیماري مزمن��ي مانند تالاس��مي باعث 
اصط��كاک رواني اعض��اء، خانواده مي ش��ود 
وکارکرده��اي نرمال خان��واده را تحت تاثیر 
خود قرار مي دهد. این گونه بیماري ها نه تنها 
بر روي خود فرد بلكه بر روي اعضاء خانواده 
نیز عوارض روان شناختي و رفتاري را تحمیل 

مي کن��د. والدین این بیم��اران بعد از آگاهي 
از چنین مس��اله اي در فرزندش��ان هیجانات 
گوناگون��ي را از خ��ود مانند انكار، احس��اس 
گناه، اضط��راب از مرگ فرزند، افس��ردگي، 
پرخاشگري، حمله هاي عصبي بروز مي دهند. 
مراقبت ه��اي م��داوم و طولان��ي والدی��ن از 
کودک ممكن اس��ت احساسات دوگانه اي را 
در آنها نس��بت به کودک ایجاد کند و باعث 
بروز تنش و اختلاف در خانواده گردد. بطور 
کلي مي توان گفت که اغلب والدین کودکان 
به ویژه در س��نین بل��وغ از بیماري به عنوان 
ی��ك نكت��ه کانوني ب��راي تمام کش��مش ها 
و تضاده��اي خود اس��تفاده مي کنن��د. و به 
علاوه باور این اس��ت که این دوره بحراني در 
زندگي خانواده در ابتداي تش��خیص بیماري 
اتفاق مي افتد. ضرب��ه وارده به خانواده باعث 
بوجود آمدن واکنش هاي رواني گوناگوني در 
افراد ش��ده، ارتباطات خانواده را بطور جدي 
تحت تاثیر قرار مي دهد. فرایندهاي انطباقي 
و غی��ر انطباقي در ارتب��اط خانوادگي فعال 
خواهد ش��د. از س��وي دیگر برخي از والدین 
این بیم��اران، به منظور مقابله و س��ازگاري 
ب��ا کودک بیم��ار اغلب نیازهاي س��ایر افراد 
خانواده را نادیده مي گیرند و کودک بیمار را 
مورد توج��ه و حمایت افراطي قرار مي دهند 
و به این ترتیب وابس��تگي و محافظت بیش 
از ان��دازه، کودک را دامن مي زنند. تحقیقات 
نش��ان مي دهند که در نوجوانان تالاس��مي، 
خانواده منبع عمده حمایت اجتماعي است، 
گرچ��ه دوس��تان و همكلاس��ي ها نیز منبع 
حمایتي ب��راي ای��ن بیماران هس��تند ولي 
آنها حداقل حمایت از دوستان ش��ان دریافت 

مي کنند )یانگ و همكاران 2001(.
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سلامت

بیم�اران  در  زمان�ي  طحال ب�رداري 
تالاسمي توصیه مي شود که:

میزان نیاز س��الانه آن ها ب��ه تزریق خون به 
1/5 برابر بیماران طحال برداري شده، برسد. 
به ش��رطي که برنام��ه ي تزریق خون در هر 
دو گروه بیم��اران تالاس��مي طحال برداري 
ش��ده و طحال برداري نش��ده یكسان باشد 
و دلیل های��ي چون تولی��د آلو آنتي بادي هاي 
س��طح  در  تغیی��ر  و  عفونت ه��ا  جدی��د، 
هماتوکریت واحدهاي خوني تزریق شده که 
مي توانن��د عامل این افزای��ش نیاز به تزریق 

خون شوند، موجود نباشد. 
بیماراني که س��طح Hb خون آن ها قبل از 
تزریق خون در حدود 10 گرم در دسي لیتر 
حفظ ش��ده، افزایش تزریق ها نش��ان دهنده 
مص��رف گلبول قرمز بی��ش از 200 تا 229 
میلي لیتر ب��ه ازاي هر کیلوگ��رم وزن آن ها 
در سال اس��ت )با فرض این که هماتوکریت 
HCT س��لول های تزریق ش��ده 75 درصد 

باشد(. 
س��رعت تجمع بی��ش از حد آه��ن هم باید 
مد نظر باش��د براي بیماران��ي که آهن زدایي 
موثري دارن��د، با وجود افزایش نیاز به خون 
ممكن اس��ت نیازي به طحال برداري نباشد. 
در بیماراني که با وجود آهن زدایي مناس��ب، 
ذخیره آهن خون ش��ان رو به افزایش است، 
کاهش سرعت جذب آهن تزریق شده بعد از 
طحال برداري ممكن اس��ت در درمان تجمع 
بیش از حد آهن اهمیت زیادي داشته باشد. 
• بزرگي طحال با علائمي مانند درد قسمت 
فوقاني و چپ شكم یا سیري زودرس همراه 
مي باش��د. در بزرگي شدید طحال، نگراني از 

پارگي طحال وجود دارد. 
• لكوپني و ترومبوسیتوپني ناشي از بزرگي 

طح��ال باع��ث مش��كلات بالیني مي ش��ود 
)به عنوان مثال: عفونت باکتریایي عود کننده 

و یا خونریزي( 
بزرگي طحال که ناش��ي از یك دوره تزریق 
خ��ون ب��دون رس��یدن ب��ه س��طح مطلوب 
هموگلوبین اس��ت، مي تواند قابل برگش��ت 
باش��د. در این ش��رایط، قبل از این که بیمار 
طحال برداري ش��ود، باید در یك برنامه چند 
ماهه تح��ت تزریق خون کاف��ي قرار گیرد و 

دوباره ارزیابي شود. 

جراحي 
جه��ت  ک��ه  جراح��ي  ش��ایع  روش  دو 
روش  مي ش��وند،  اس��تفاده  طحال ب��رداري 
جراحي باز و لاپاراس��كوپي هس��تند. روش 
لاپاراس��كوپي ب��ه زم��ان جراحي بیش��تري 
احتی��اج دارد و ب��راي بیماران��ي که خیلي 
طحال بزرگي دارند، ش��اید مناس��ب نباشد، 
ولي زمان بهبودي پس از جراحي روش هاي 
لاپاروس��كوپي کوتاه تر است و هیچ گونه آثار 

جراحي به جاي نمي ماند.
ام��روزه جراح��ان در این روش ب��ا تجربه تر 
ش��ده اند. در بعض��ي مراک��ز، طحال برداري 
جزیي )Partial( )نسبي یا ناکامل( صورت 
مي گیرد تا قسمتي از عملكرد ایمني طحال 
حفظ ش��ود، در حال��ي که مق��داري هم از 
بزرگي طحال کاس��ته مي ش��ود. اثر طولاني 
مدت این روش هنوز تحت بررس��ي اس��ت، 
ولیكن احتمال رش��د مج��دد طحال و حجم 
بافت مورد نی��از طحال ب��رداري براي حفظ 
عملكرد ایمني، دو پرس��ش مهم مي باش��ند. 
هر نوع جراحي که روي طحال صورت گیرد، 
بای��د همراه با بررس��ي دقی��ق از نظر وجود 
هر گون��ه طحال فرعي باش��د. ب��راي درمان 

بزرگی طحال، کاهش بافت طحال به وسیله 
آمبولیزاس��یون نس��بت ب��ه طحال ب��رداري 
کام��ل یا جزی��ي )Partial( کم تر تهاجمي 
مي باشد. ولیكن این روش مورد قبول عموم 
قرار نگرفته و ممكن اس��ت با عوارضي مانند 
ت��ب و درد واضح همراه باش��د و نیز احتمال 
طحال ب��رداري بع��دي را به وج��ود بیاورد. 
آمبولیزاس��یون اجازه جستجوي طحال هاي 

فرعي را نمي دهد. 
قبل از جراحي، بررس��ي از لحاظ مورد وجود 
س��نگ های صف��راوي بای��د صورت گیرد، به 
خص��وص در بیماراني که علائم بیماري های 
صفراوي را نش��ان مي دهند. در بعضي موارد 
یافته هایي به نفع مش��كلات کیسه و مجاري 
صف��راوي به کول��ه سیس��تكتومي هم زمان 
با طحال برداري منجر مي ش��ود. برداش��تن 
آپاندی��س نی��ز هم زم��ان ب��ا طحال برداري 
باع��ث پیش��گیري از مش��كلات بع��دي در 
تمایز عفونت هاي یرس��ینیا انتروکولیتیكا از 
باعث  مي ش��ود. طحال برداري  آپاندیس��یت 
ایجاد ش��رایط مناس��ب براي بیوپس��ي کبد 
جه��ت ارزیابي بافت شناس��ي کبد و تجمع 
آهن مي گردد. ایمن سازي مناسب حداقل دو 
هفته پس از طحال برداري باید انجام ش��ود 

)در ادامه توضیح داده مي شود.(

عوارض طحال برداري
عوارض پیش از جراحي ش��امل خون ریزي، 
آتلكتازي و آبسه هاي زیر دیافراگم مي باشند. 
همچنین، ترومبوس��یتوز بع��دي از جراحي 
ب��ا تعداد پلاکت هایي که ب��ه طور معمول به 
یك تا دو میلیون در هر میلي لیتر مي رسند، 

شایع است. 
از آنجای��ي ک��ه بیم��اران تالاس��مي تمایل 

بسیاری از بیماران تالاسمي ماژور به طحال برداري احتیاج دارند ولیكن بررسي و ارزیابي اولیه بالیني ممكن است هپیراسپلنیسم )بزرگي طحال( را به 
تاخیر بیندازد و یا از آن جلوگیري نماید، که همین امر باعث افزایش تاثیر درمان از طریق انتقال خون و کاهش نیاز به طحال برداري مي گردد. در طول 

درمان بیمار تالاسمي، اندازه طحال باید به طور مرتب از طریق معاینه بالیني و در صورت نیاز، با سونوگرافي بررسي شود. 

منبع: راهنمای مدیریت بالینی تالاسمی - انتشارات بنیاد 

طحال برداري در B تالاسمي
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زی��ادي به ترومب��وز دارند، ب��ه بیماراني که 
تع��داد پلاک��ت بالای��ي دارن��د، توصی��ه به 
مصرف آس��پرین با مقدار مصرف پایین )80 
میلي گرم( و به بیماراني که سابقه ترومبوز یا 
عوامل خطر دیگر را دارند، توصیه به مصرف 

داروهاي ضد انعقاد مي گردد. 
مهم تری��ن خط��ر طولان��ي م��دت بع��د از 
طحال برداري، سپس��یس یا عفونت ش��دید 

است. 
در مطالعات قدیمي تر، خطر سپس��یس بعد 

از طحال برداري در بیماران تالاس��مي ماژور 
در مقایس��ه با جمعیت س��الم بی��ش از 30 
برابر بیش��تر بوده است. روش هاي پیشگیري 
کنن��ده جدید براي کاهش خطر سپس��یس 
وج��ود دارد، ول��ي در کل اثر ای��ن روش ها 
مشخص نیس��ت. عوامل بیماري زاي شایعي 
ک��ه باعث سپس��یس بع��د از طحال برداري 
مي شوند، ارگانیسم هاي کپسول دار هستند. 

به خصوص مواردي ک��ه در زیر توضیح داده 
شده اند:

• اس��ترپتوکك پنومونیه باعث بیش از ٪75 
عفونت ه��اي باکتریای��ي در بیم��اران بدون 

طحال مي شود.
• هموفیلوس آنفلوآنزا 

• نیس��ریا مننژیتیری��س عفونت هاي حاصل 
از باکتري هاي گرم منف��ي، باکتري میله اي 
شكل، اشرشیاکوکي، کلبسیلا و سودوموناس 
آئروژین��وزا در بیماران��ي که طح��ال ندارند، 
شایع تر است و با مرگ و میر بالایي نیز همراه 
مي باش��ند. ارگانیس��م های گرم منفي دیگر 
هم در بروز سپس��یس بع��د از طحال برداري 

دخالت دارند. 
در بیماران��ي ک��ه طحال برداري ش��ده اند و 
مبتلا به تب همولیتیك برق آس��ا مي باشند، 

عفونت هاي پروتوزوآیي دیده مي شود. 
مالاریا در افرادي که طحال ندارند، شدیدتر 
گزارش شده است و باعث افزایش خطر مرگ 

و میر مي شوند. 
علائم سپسیس شدید، به خصوص اگر بعد از 
طحال برداري ایجاد شود، شامل تب ناگهاني 

و لرز، استفراغ و سردرد مي باشند. 
این بیماري به س��رعت باعث شوک ناشي از 
کاهش فش��ار خون مي شود و به طور شایع با 

انعقاد داخل عروقي منتشر همراه است. 
در سپس��یس بع��د از طحال ب��رداري، علائم 

خون ریزي آدرنال دیده مي شود. 
می��زان م��رگ و می��ر علیرغم اس��تفاده از 
روش ه��اي حمایت��ي وس��یع، در حدود 50 
درصد است، ولیكن مهم است که مداخله ي 
زودرس بر اس��اس ش��ك بالین��ي، حتي در 

صورت نبود یافته هاي بالا، صورت گیرد. 
خطر عفونت ش��دید بعد از طحال برداري به 

موارد زیر بستگي دارد:
• س��ن: خط��ر در کودکان کمتر از 2 س��ال 
بالا مي باش��د، ولیكن، باکتریمي برق آسا در 
بزرگس��الان، س��نین 25 تا 40 سال، بعد از 

طحال برداري، گزارش شده است. 
• فاصله ي زماني از زم��ان طحال برداري: به 
نظر مي رسد که بیشترین خطر در سال هاي 

اول تا چهارم بعد از جراحي باشد. 
• وضعیت ایمني بیمار 
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روش هاي پیشگیري 
نوع روش هاي پیش��گیري که یك پزش��ك 
مي تواند جهت جلوگیري از سپسیس بعد از 

طحال برداري استفاده کند، عبارتند از:
1– ایمونوپروفیلاکسي
2– کموپروفیلاکسي 

3– آموزش بیمار 
که در مورد هر یك از این روش ها توضیحاتي 

در زیر آمده است: 

ایمونو پروفیلاکسي 
در  اس��ترپتوکوکوس،  علیه  واکسیناس��یون 
جلوگی��ري از عفونت بع��د از طحال برداري، 
ق��دم مهم��ي مي باش��د. به تازگي واکس��ن 
پنوم��وکك تهیه ش��ده از 23 س��وش از این 
باکت��ري وجود دارد ک��ه مي ت��وان آن را زیر 
جل��دي یا جل��دي وری��دي تزریق کرد. یك 
واکس��ن ترکیبي نیز به تازگي در دست تهیه 

است. 
میزان حافظت با واکس��ن 23 سوشي 70 تا 
80 درصد است. واکسن پنوموکك را مي توان 
حداقل دو هفته قبل از طحال برداري و 3 تا 
5 س��ال بعد از آن تزریق کرد. میزان پاس��خ 
ایمن��ي به این واکس��ن پلي س��اکاریدي در 
بچه های زیر دو سال واکس��ینه شده اند، در 
سن دو س��الگي دوباره باید واکسینه گردند. 
در بیماراني که طحال برداري شده اند، بدون 
این که واکس��ن پنوم��وکك تزریق کنند، باز 
هم مي تواند بع��د از طحال برداري از مزایاي 
واکس��ن اس��تفاده نمایند. اگ��ر در برنامه ي 
واکسیناسیون کودکان، تزریق واکسن برعلیه 
هموفیلوس آنفلوآنزا وجود نداش��ته باش��د، 
این واکس��ن باید در بیماراني که قراراس��ت 
طحال ب��رداري ش��وند و همچنی��ن آن هایي 
که طحال برداري ش��ده اند، ولي ایمني پیدا 
نكرده اند، تزریق شود. مي توان این واکسن ها 
را هم زم��ان، با س��رنگ هاي متف��اوت و در 

مناطق مختلف، تزریق کرد. 
تزریق سالانه واکسن آنفلوآنزا براي جلوگیري 
از بیماري ه��اي تب دار توصیه مي ش��ود چرا 
که ممكن اس��ت در غیر این صورت در بیمار 
تالاسمي که طحال برداري شده است، احتیاج 

به بررسي و ارزیابي وسیع نیاز شود. 

کموپروفیلاکسي 
کموپروفیلاکس��ي با پني س��یلین خوراکي، 
125 میلي گرم دوب��ار در روز براي بچه هاي 
زیر دو س��ال و 250 میلي گرم دو بار در روز 
براي بچه هاي بالاي دو س��ال جهت کاهش 
خطر سپس��یس بعد از طحال برداري توصیه 
مي ش��ود. آنتي بیوتیك هاي توصیه ش��ده ي 
دیگ��ر ب��راي بیماران��ي که قادر ب��ه مصرف 
آموکس��ي   ش��امل:  نیس��تند،  پني س��یلین 
س��یلین، تري  متوپریم - سولفامتوکس��ازول 
و اریترومایسین هس��تند. تمام کودکان زیر 
پنج س��ال ک��ه طحال برداري ش��ده اند، باید 
تحت درمان با آنتي بیوتی��ك پروفیلاکتیك 
بعداز  ارزش کموپروفیلاکس��ي  قرار گیرن��د. 
این س��ن هن��وز مش��خص نیس��ت. بعضي 
از پزش��كان تم��ام بیم��اران طحال ب��رداري 
ش��ده را بدون توجه به س��ن آن ه��ا به طور 
پروفیلاکس��ي  آنتي بیوتی��ك  ب��ا  م��داوم 
مي کنند در حالي که بقیه پزش��كان بیماران 
طحال برداري شده که بیش از پنج سال سن 
دارند را فقط دو سال بعد از برداشتن طحال 

درمان مي نمایند. 
از آنجائي که روز به روز کیفیت واکسن ها بهتر 
مي شود و اطلاعات جدیدي در مورد مقاومت 
باکتري ها به آنتي بیوتیك ها به دست مي آید، 
مص��رف آنتي بیوتیك ه��ا پروفیلاکتیك باید 

به طور مداوم ارزیابي شوند. 
اهمیت مصرف آنتي بیوتیكهاي پروفیلاکتیك 
بای��د به طور م��داوم ب��ه بیم��اران و والدین 
توضی��ح داده، ولیكن باید محدودیت مصرف 
آنتي بیوتیك ه��اي پروفیلاکتی��ك نیز تاکید 

گردد. 
ک��ه  بدانن��د  بای��د  والدی��ن  و  بیم��اران 
کموپروفیلاکس��ي از تمامي سپس��یس هاي 
پ��س از طحال ب��رداري، جلوگیري نمی کند. 
به طوري که، خطر مرگ ناشي از بیماري هاي 
تب دار هم چنان وجود دارد، و بررس��ي فوري 

دوره هاي تب در آن ها لازم مي باشد.

آموزش 
آم��وزش بیماران و والدی��ن در جلوگیري از 
عفونت بعد از طحال برداري، مي تواند بس��یار 
مفید باشد. پزشكان باید به بیماران و والدین 
آن ها اهمیت تشخیص و گزارش بیماري هاي 
تب دار و رسیدگي سریع به آن را تاکید کنند. 
در تمام دوره هاي تب پزشك باید موارد زیر 

را در نظر بگیرد:
- بررسي بیمار، شامل معاینه بالیني کامل 

- انجام کش��ت خون و دیگر کش��ت ها طبق 
آنچه که گفته شد. 

- ش��روع درم��ان ب��ا رژی��م ض��د میكروبي 
موث��ر علی��ه اس��ترپوکوکوس پنومونی��ه و 

نیسریامننژایتیس

اگر وجود باکتري در خون مش��كوک باشد، 
بیم��ار باید ب��ا آنتي بیوتیك داخ��ل وریدي 
درمان ش��ود و در بیمارستان تحت نظر باشد 

تا جواب کشت وي بررسي گردد. 
بیماران باید از خطر عفونت هاي مس��افرتي 
مانن��د بابزیوزیس و مالاریا و همچنین خطر 
مرب��وط به س��فر ب��ه مناطقي ک��ه امكانات 
پزشكي لازم در دسترس نیست، آگاه باشند. 
در مورد دوم، مي توان آنتي بیوتیك مناس��ب 
براي بیمار را نس��خه کرد تا با خود به س��فر 

ببرد. 
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کلیه ها چهار عملکرد مهم دارند
1- دف��ع مواد زائ��د: کلیه ها خ��ون را براي 

خروج مواد سمي تصفیه مي کنند.
2- دفع آب اضافي بدن 

3- تولید و تنظی��م هورمون هاي مهم بدن: 
ای��ن هورمون ها تنظیم فش��ار خون و تولید 
گلبول قرمز را برعهده دارند و باعث افزایش 

قدرت استخوان ها مي شوند.
4- حفظ ت��وازن مایع��ات و الكترولیت هاي 
بدن با تنظیم مقدار نمك و آب و سایر مواد 

شیمیایي خون
35000 بیم��ار دیالی��زی و پیون��د کلیه در 

ایران وجود دارد. 

علائم اولیه اختلال عملکرد کلیه شامل 
موارد زیر می باشد.

افزایش فش��ار خون - تغییر میزان و دفعات 
ادرار مانند ادرار ش��ب هن��گام - تغییر رنگ 
ادرار- خ��ون در ادرار- اِدِم در پاه��ا و زانوها 
- درد در ناحی��ه کلیه - خس��تگی و اختلال 
خواب - کاهش اشتها - عدم تمرکز - خارش 

- تنگی نفس - تهوع و استفراغ
اگر کلیه ها دچار اش��كال ش��وند، آب و مواد 
زائد به خوبی دفع نمی ش��وند بنابراین مایع 

اضافی در بافت های مختلف تجمع پیدا کرده 
و باعث ایجاد ت��ورم در اندام ها و پف کردگی 
صورت و حتی تجمع مایع در ریه ها و تنگی 
نفس می گ��ردد. عدم توانایی کلیه ها در دفع 
برخ��ی مواد زائد مانند پتاس��یم و اوره باعث 
ایجاد مش��كلاتی در افراد مانند بروز تهوع و 
اس��تفراغ و علائم عصبی می گردد. کلیه های 
ک��م کار نمی توانند ویتامین دی را به صورت 
فع��ال درآورن��د و همین ام��ر باعث کاهش 
جذب کلس��یم و اختلال ساخت استخوان و 
در نهایت پوکی استخوان می گردد و به علت 
آن که کلیه ها نمی توانند اریتروپویتین ترشح 

بیشتر مردم دو کلیه دارند. کلیه ها در نزدیكي خط میاني پشت شما دقیقا زیر دنده ها قرار دارند. هر کلیه حدود 150 گرم وزن دارد و تقریبا معادل سایز 
مچ دست یك فرد بالغ می باشد.کلیه ها شبیه دانه لوبیا هستند و رنگ قهوه اي مایل به قرمز دارند.کلیه ها عملكرد هاي مهمي دارند که تمام قسمت هاي 
بدن را تحت تاثیر قرار مي دهند.             دکتر سمیرا مجیدیان

بیماری کلیوی و عوامل خطرزا
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کنن��د. بیماران مبتلا به نارس��ایی دچار کم 
خونی می شوند.

عوام�ل مس�تعد کننده بیم�اری کلی�ه 
شامل: دیابت، فش��ار خون، چاقی و سندرم  
X  هس��تند. سندرم X  مجموعه ای از علائم 
شامل چاقی شكمی، تری گلیسرید بالا، قند 

خون بالا می باشد.

س�ایر علل بیماری کلیوی: اترواس��كلروز 
–س��نگ – عفون��ت و انس��داد و بیم��اری 
پروس��تات و مصرف زیاد داروهای مس��كن 
و برخ��ی بیماری های ارث��ی مانند کلیه های 

پلی کیستیك هستند.

ب�الای  ریس�ک  در  اف�راد  یک س�ری 
بیماری های کلیوی می باشند.

س��ن بالای 50 س��ال، قند خون بالا، فش��ار 
خون، چاقی، سیگار، سابقه فامیلی 

این مهم اس��ت که بیم��اری کلیه در مراحل 
اولیه تشخیص داده ش��ود تا درمان مناسب 

صورت گیرد و کلیه ها از دست نروند.

می ت�وان از آس�یب کلی�ه از ط�رق زیر 
جلوگیری کنید.

1- اطمین��ان حاص��ل کنید که س��طح قند 
خون تان در حد مطلوب است.

2- فش��ار خون ت��ان را درس��طح مطل��وب 
نگه دارید.

3- تغذیه مناسب داشته باشید و با متخصص 
کلیه در این مورد مشورت کنید.

4- سیگار نكشید.
5- حداق��ل س��الی ی��ك نوبت می��زان دفع 

آلبومین ادرار خود را چك کنید.
6- عملكرد کلیه خود را حداقل سالی یكبار 

چك کنید.
7- عفونت ادراری را سریعا درمان کنید.

8- می��زان چربی خ��ون خود را در س��طح 
مطلوب حفظ کنید.

9- الكل مصرف نكنید.
10- به وزن مطلوب برسید.

11- فعالی��ت فیزیكی متوس��ط را به عنوان 
عادت خود حفظ کنید.

12- خودسرانه دارو مصرف نكنید.

امس��ال ش��عار روز جهانی کلیه، اهدا کلیه 
اهدا زندگی اس�ت بود. در این راستا بنیاد 
ام��ور بیماری ه��ای خاص با ه��دف آموزش 
پیش��گیری و ش��ناخت بیماری های کلیوی 
اقدام به برگزاری س��مینار در بنیاد و س��ایر 
مراکز نمود که ش��رح مراس��م بنیاد در ذیل 

آورده شد.
ام��ور  بنی��اد  در   1390/12/20 تاری��خ  در 
بیماری ه��ای خ��اص س��مینار بیماری های 
کلیوی برگزار گردید. در این طرح تعداد 25 
نفر از مراجعین در بدو ورود فرم های مربوطه 
را تكمیل نمودند، س��پس اندازه گیری قد و 
وزن و فش��ار صورت گرفت فرم های اطلاعات 

بیماران تكمیل و اطلاعات قد و وزن و فشار 
خون و قند خ��ون بیماران در برگه جداگانه 
در اختیار آنان قرار گرفت و س��پس درکلاس 

آموزشی شرکت نمودند.

نتایج طرح
از بی��ن تع��داد 25 نفر از مراجعی��ن دو نفر 
یعن��ی 8 درص��د س��ابقه بیم��اری کلی��وی 
داش��تند. از این تعداد 1 نفر س��ابقه بیماری 
چربی خون، یك نفر س��ابقه سنگ کلیه، 1 
نفر سابقه مصرف فراوان مسكن داشتند. هر 
دو نفر سابقه کم تحرکی و سابقه خانوادگی 
بیم��اری کلیوی داش��تند. 1 نفر از دو نفر 6 
مورد از عوامل خطر ش��امل عفونت ادراری، 
س��نگ کلیه، مصرف مس��كن، کم تحرکی، 
چربی بالا و سابقه بیماری کلیوی در خانواده 
داشت. در بین افراد با سابقه بیماری کلیوی 
هیچ ک��دام دیابت نداش��تند. از دو نفر بیمار 
کلی��وی 1 نفر دیپلم و 1 نفر لیس��انس بود.
هیچ کدام سیگار مصرف نمی کردند و سابقه 
بیم��اری قلبی عروق��ی نداش��تند. از این 2 
نف��ر یك نفر ش��اخص ت��وده بدنی داش��ت 
ک��ه ب��الای 30 یا چاق��ی داش��ت. در مورد 
بررس��ی عوام��ل خطر بیماری ه��ای کلیوی 
در کل مراجعی��ن: هیچ کدام س��یگار مصرف 
نمی کردن��د قند خون ب��الا 1 نفر}4درصد{ 
قند خون بالا داش��تند.دو نفر س��ابقه دیابت 
داش��تند}8درصد{ 4نفر س��ابقه فشار خون 
بالا داش��تند}16درصد{ 4نفر سابقه عفونت 
ادراری داش��تند}16درصد{ 4 نفر س��ابقه 
سنگ کلیه داشتند}16 درصد{ 4نفر سابقه 
مصرف فراوان مسكن داشتند.}16درصد{ 7 
نفر کم تحرک بودند}28درصد{ 7نفر سابقه 
چربی بالا داش��تند}28درصد{ 7نفر سابقه 
خانوادگ��ی بیم��اری کلیوی داش��تند }32 
درصد{ این آمارها ش��یوع سابقه خانوادگی 
بیماری کلیوی را بیش از س��ایر موارد نشان 
می دهد. و نیز ش��یوع عوامل خطر در افراد با 
س��وابق بیماری کلیوی نتایج نشان می دهد 
شناخت عوامل خطر زای بیماری های کلیوی 
از بروز بیماری ه��ای کلیوی و عوارض آن ها 

جلوگیری می کند.
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تمام��ي این گ��روه از بیم��اران هنگامي که 
براي نخس��تین بار از شرایط جدید خودآگاه 
مي شوند، دچار سردرگمي و بلاتكلیفي شده 
و عكس العمل ه��اي مختلفي از خود نش��ان 
مي دهند ای��ن بیم��اري اصلي ترین موضوع 
تغییر وضعیت س��لامتي بیماران است که از 
وضعیت خوب تا وضعی��ت نه چندان خوب 

متغیر است. 

کلیه ها 
اف��راد همیش��ه ب��ه کلیه ه��اي خ��ود فكر 
نمي کنند.در اکثر موارد صحبت کردن درباره 
کلیه ها و نحوه کارکرد آن ها همانند یك کار 
اس��رارآمیز اس��ت. اغلب افراد دو کلیه دارند 
در حالي که وج��ود یك کلیه به تنهایي هم 
براي ادامه حیات کفای��ت مي کند. برخلاف 
قل��ب و ریه ها که عملكردش��ان محس��وس 
و ملم��وس اس��ت )قلب مي تپد ت��ا خون را 
ب��ه نقاط مختلف بدن برس��اند، ریه ها هم با 
تنفس منبسط و منقبض مي شوند(، کلیه ها 

کار خود را بدون آن که کس��ي متوجه شود 
انجام مي دهند. 

کار اصل��ي کلیه ها دف��ع مواد زای��د و مایع 
اضاف��ي از بدن از طریق ادرار اس��ت. کلیه ها 
علاوه ب��ر این هورمون هایي را که بر عملكرد 
سایر اندام هاي بدن اثر دارند، ترشح مي کنند. 
ب��راي مث��ال هورموني به ن��ام اریتروپویتین 
)EPO( توس��ط کلیه ساخته مي شود که به 
بدن در س��اخت گلبول هاي قرمز خو کمك 
مي کن��د. هورمون ه��اي دیگري که توس��ط 
کلیه ها ساخته مي شود، در تنظیم فشار خون 

و میزان کلسیم بدن نقش دارند. 

کلیه ها کارخانه هاي مواد ش��یمیایي بزرگي 
هستند که کارهاي زیر را انجام مي دهند:

• دفع مواد زاید از بدن 
• دفع داروها از بدن 

• حفظ تعادل مایعات بدن 
• تولید هورموني که فش��ار خ��ون را تنظیم 

مي کند. 

• تولید شكلي از ویتامین D که به استحكام 
استخوان ها کمك مي کند. 

• تنظیم تولید گلبول ها قرمز خون 

نارسایي کلیه 
نارسایي مزمن کلیه ناگهاني ایجاد نمي شود. 
در مراحل ابتدایي نارسایي کلیه علائم بسیار 
اندک��ي وجود دارد. علائم بیش��تر در مراحل 
انتهای��ي بیماري ظاهر مي ش��وند. نارس��ایي 
کلی��ه، بیماري دیابت و افزایش فش��ار خون 
اس��ت. با بروز نارسایي کلیه، میزان نیتروژن 
اوره خون ب��دن )BUN: ماده اي که حاصل 
س��وخت و س��از پروتئین مواد غذایي درون 
بدن اس��ت( و کراتینین )ش��اخص علمكرد 
کلی��ه( بالا مي برد. بعض��ي از بیماران ممكن 
اس��ت دچار حالت تهوع، اس��تفراغ، کاهش 
اش��تها، ضعف، خس��تگي، خارش، گرفتگي 
عضله ه��ا )خصوص��ا عضله های س��اق پا( و 

کم خوني شوند. 
میزان ت��راوش گلومرول��ي )GFR( بهترین 
معیار س��نجش عملكرد کلیه بوده و مي توان 
براس��اس آن بیم��اري کلی��ه را مرحله بندي 
کرد. پزشك براساس میزان کراتینین خون، 
س��ن، جنس و نژاد بیمار، مق��دار GFR به 
پزشك در تعیین روش درمان در هر مرحله 

از بیماري کلیه کمك مي کند. 

روش هاي درمان 
زمان��ي که بیماري مزمن کلی��ه یا هر عامل 
دیگ��ر باعث توقف عملكرد مناس��ب کلیه ها 
مي ش��ود، نارس��ایي کلیه رخ مي دهد. زماني 
که این اتفاق مي افتد، لازم اس��ت براي ادامه 
حیات فرد اقدامي جهت جایگزیني عملكرد 
کلیه ه��ا انج��ام ش��ود. راه ه��اي جایگزیني 
عملكرد کلیه عبارت اس��ت از: پیوند کلیه و 

سلامت

زندگي افراد مبتلا به بیماري مزمن کلیه )CKD(، تحت تاثیر بیماري آن ها قرار گرفته اس��ت. زنان و مردان در تمامي س��نین، از فرهنگ ها و مذاهب 
گوناگون با خصوصیات خاص خود ممكن اس��ت دچار این بیماري ش��وند. ابتلا به بیماري کلیوي و تصمیم گیري براي ش��روع دیالیز همه را تحت تاثیر 
قرار مي دهد.               منبع: کتاب نارسایی مزمن کلیه -انتشارات بنیاد

دیالیز و انواع آن



39بهار 91

28

سلامت

دیالیز )دیالیز خوني یا دیالیز صفاقي(. فردي 
ک��ه انجام پیوند کلی��ه را ترجیح مي دهد یا 
باید در فهرست انتظار دریافت کلیه سازگار 
از دهن��ده زنده یا فوت ش��ده قرار گیرد و یا 
کلی��ه را از یكي از کس��اني ک��ه علاقمند به 
اه��داي کلیه خ��ود به ف��رد مذکور اس��ت 
)بستگان، دوستان، همسر( دریافت کند. در 
زمان انتظار براي دریافت کلیه پیوندي بیمار 
بای��د تحت دیالیز – دیالی��ز خوني یا دیالیز 
صفاقي – قرار گیرد. در صورتي که اهداکننده 
مناسب پیدا نشود یا انجام عمل پیوند کلیه 
امكان پذیر نباشد، براي بقیه زندگي فرد باید 

دیالیز انجام شود. 

عدم پذیرش درمان 
برخي از بیماران ممكن است از انجام دیالیز 
پرهیز کنن��د و یا آن را به صورت آزمایش��ي 
تا زمان��ي که اثرات مثبت آن تمایل ش��ود، 
انجام دهند. گرچه تصمیم گیري براي استفاده 
از روش درمان��ي دیالیز نهایتا بر عهده بیمار 
است اما باید براس��اس مشورت هاي صورت 
گرفت��ه با پزش��ك، کادر درمان��ي و خانواده 

تصمیم مناسب اتخاذ شود. 

دیالیز 
دیالیز )دیالیز خون��ي و دیالیز صفاقي( یك 
روش درمان��ي اس��ت ک��ه بعض��ي از کارها 
کلی��ه س��الم را انج��ام مي ده��د. زماني که 
کلیه ه��اي فرد قادر به رف��ع نیازهاي بدن او 
نباشند، دیالیز ضرورت پیدا مي کند همانند 
کلیه هاي س��الم، دیالیز به حفظ تعادل بدن 

کمك مي کند.
دیالیز کارهاي زیر را انجام مي دهد:

- دفع م��واد زاید، نمك و آب اضافي از بدن 
به منظور جلوگیري از تجمع آن ها 

- حف��ظ مق��دار مش��خص و مناس��ب مواد 
ش��یمیایي در خون مثل پتاس��یم، سدیم و 

بیكربنات 

دیالیزخوني )همو دیالیز(
در روش درمان��ي دیالیزخوني، از یك کلیه 
مصنوعي )یا به زبان ساده تر، دستگاه دیالیز( 
براي دفع مواد زاید، مواد ش��یمیایي و مایع 

اضافي خون استفاده مي شود. 
براي انتقال خون از بدن به دس��تگاه دیالیز، 
پزش��كان باید راهي براي دسترسي به عروق 
خون��ي ایج��اد کنند ای��ن کار ب��ا یك عمل 
جراحي کوچك بر روي دس��ت ی��ا پا انجام 
شده و اجازه مي دهد خون از بافت هاي بدن 

وارد دستگاه دیالیز شود. 

دسترسي عروقي 
ب��راي هر بیم��ار تحت درم��ان دیالیز خوني 
به یكي از حالت هاي زیر دسترس��ي عروقي 

ایجاد مي شود:
• اتصال یك شریان به یك ورید زیرپوستي و 
ایجاد یك رگ بزرگ تر جدید به نام فیستول. 
فیستول به عنوان انتخاب اول براي دسترسي 
عروقي ش��ناخته شده است چون اغلب دوام 
بیش��تري داش��ته و عوارض کمت��ري نظیر 
عفونت یا لخته شدن خون را به دنبال دارد. 
اما بعضي از بیماران نمي توان فیستول تعبیه 
کرد چون ع��روق آن ها به اندازه کافي مقاوم 
نبوده و شكننده است. بعضي اوقات مي توان 
دسترسي عروقي را به فیستول تغییر داد. در 

این باره باید با گروه درماني مشورت کرد. 
• اگر ع��روق خوني ب��راي تعبیه فیس��تول 
مناسب نباشد، پزشك از یك لوله پلاستیكي 
ن��رم براي متصل کردن یك ش��ریان به یك 
ورید در دس��ت اس��تفاده مي کن��د پیوند به 
عنوان دومین راه دسترس��ي عروق شناخته 

مي شود. 
• بعضي اوقات راه دسترس��ي عروق توس��ط 
یك لوله پلاس��تیكي نرم و باریك درون یك 

ورید بزرگ، معمولا در گردن یا قفسه سینه، 
ایجاد مي ش��ود، به این لوله، کاتتر مي گویند. 
کاتتره��ا عموم��ا به عنوان یك راه دس��تري 
موقت استفاده مي ش��وند اما برخي مواقع به 
منظور درمان دراز مدت نیز مورد اس��تفاده 

قرار مي گیرند. 
اگر دسترس��ي عروق��ي بیمار، فیس��تول یا 
پیوند باشد، پرس��تار بخش دیالیز در ابتداي 
هر جلس��ه دیالیز دو سوزن به راه دسترسي 
عروقي وارد مي کند. این س��وزن ها توس��ط 
لوله هایي به دستگاه دیالیز متصل مي شوند. 
خ��ون بیم��ار از راه یك��ي از ای��ن لوله ها به 
دس��تگاه دیالیز وارد ش��ده، تصفیه شده و از 
لوله دیگر به بدن بیمار برمي گردد. اگر بیمار 
از کاتتر اس��تفاده مي کند نیازي به س��وزن 

براي وصل کردن لوله ها نیست. 

انج��ام دیالیز زمان زیادي مي برد. معمولا هر 
جلس��ه دیالیز حدود 4 ساعت طول مي کشد 
و بای��د هر هفته 3 بار انجام ش��ود. دیالیز را 
مي ت��وان در مرکز دیالیز، درمانگاه و یا منزل 

انجام داد.

زم��ان لازم براي انجام دیالیز در هر بیمار به 
عوامل زیر بستگي دارد:

• میزن عملكرد طبیعي کلیه ها 
• مقدار اضافه وزن ناش��ي از تجمع مایع در 

بدن در فاصله جلسه هاي دیالیز 
• میزان مواد زاید بدن 

• وزن بدن بیمار 
• نوع کلیه مصنوعي )دستگاه دیالیز( مورد استفاده 
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دیالیز خوني با مراقبت خود بیمار 
در بعض��ي از مراکز دیالیز، ام��كان مراقبت 
از خ��ود بیماران فراهم اس��ت. این روش به 
بیماران اجازه مي دهد بیشتر کارهاي مربوط 
به درم��ان دیالیز را خود ب��ر عهده گیرند و 
در صورت نیاز از گروه درماني مرکز تقاضاي 

کمك کنند. 

دیالیز در منزل 
در برخ��ي م��واد، دیالیز خون��ي را مي توان 
در منزل و توس��ط خ��ود بیمار انج��ام داد. 
ای��ن روش ای��ن امكان را به بیم��ار مي دهد 
ت��ا درمان را با برنام��ه روزانه خود هماهنگ 
کند. مطالعات نشان داده اند هر چه بیماران 
اطلاعات بیش��تري درباره نحوه درمان خود 
داشته باشند و به صورت مستقل درمان خود 
را انجام دهند، درمان دیالیز رضایت بخش تر 
خواهد بود. س��ه نوع روش انجام همودیالیز 

در منزل وجود دارد. 

1– درم��ان معمول دیالی��ز خوني در منزل: 
در ای��ن روش بیمار س��ه ب��ار در هفته و در 
هر نوبت حداقل 3 تا 4 س��اعت تحت دیالیز 
قرار مي گیرد. بیم��ار و گروه درماني او براي 
انجام مناس��ب دیالیز و برخورد با مشكلات 
احتمالي آموزش مي بینن��د. آموزش ممكن 
است از چند هفته تا چند ماه طول بكشد. 

2– درم��ان کوتاه مدت روزانه همودیالیز در 
منزل: دراین روش دیالیز خوني معمولا 5 تا 
7 نوبت در هفته و با استفاده از دستگاه هاي 
مخصوص درمان کوتاه مدت در منزل انجام 
مي شود. هر نوبت درمان معمولا 2 ساعت به 
طول مي انجامد. بیمار و کس��اني که مراقبت 

از او را برعهده دارند طي چند هفته آموزش 
مي بینن��د. از آنجا که ای��ن روش درماني در 
نوبت هاي بیش��تري انجام مي ش��ود، در هر 
جلسه مقدار کمتري مایع اضافي باید از بدن 
خارج شود. این امر باعث کاهش علائمي نظر 
سر درد، تهوع، گرفتگي عضلاني و بي حالي 

مي شود. 

3– درم��ان ش��بانه دیالیز خون��ي در منزل: 
در ای��ن روش بیمار در طول ش��ب و زماني 
ک��ه درخواب اس��ت به ص��ورت دراز مدت و 
آرام آرام تح��ت دیالیز خوني ق��رار میگیرد. 
این روش درماني در ش��ش ش��ب هفته و یا 
یك ش��ب در میان، طبق نظر پزشك انجام 
میشود. ساعتهاي بیشتر دیالیز باعت میشود 
مواد زاید بیشتري از بدن در طول هفته دفع 
ش��ود. دیالیز با این روش 6 تا 8 ساعت طول 
مي کش��د. بیمار و کس��اني که مراقبت از او 
را برعهده دارند طي چند هفته آموزش هاي 
لازم را مي بینن��د. بعض��ي از مراک��ز مجه��ز 
مي توانند بر اس��اس اطلاعات ارسال شده به 
وس��یله اینترنت و از راه خ��ط تلفن بر نحوه 

درمان بیماران نظارت کنند. 

دیالیز صفاقي 
در دیالی��ز صفاقي، خون داخ��ل بدن بیمار 
تصفیه مي شود. پزشك با انجام یك جراحي 
س��اده کاتت��ر را داخل ش��كم بیم��اري قرار 
مي دهد تا راه دسترس��ي ب��راي انجام دیالیز 
انجام کن��د. در طول درم��ان، فضاي داخل 
ش��كم که به آن فضاي صفاقي مي گویند به 
آرام��ي از مای��ع دیالیز ک��ه از راه کاتتر وارد 
مي ش��ود، پر مي ش��ود، خون در شریان ها و 
وریدهاي جدار فض��اي صفاقي جریان دارد. 

مای��ع اضاف��ي و م��واد زاید از خ��ون بیرون 
کشیده شده و وارد مایع دیالیز مي شود. 

دو ن��وع اصلي دیالی��ز صفاقي وج��ود دارد: 
دیالی��ز صفاقي م��داوم س��یار )CAPD( و 

 .)CCPD( دیالیز صفاقي مداوم گردشي
CAPD تنه��ا روش دیالی��ز صفاقي اس��ت 
که نیازي به دس��تگاه ن��دارد. اغلب بیماران 
مي توانند آن را به تنهایي و روزي 5-4 نوبت 
در خانه یا محل کار انجام دهند. بیمار مایع 
دیالیز داخل کیس��ه را از طری��ق کاتتر وارد 
فض��اي صفاقي خ��ود مي کند. مای��ع دیالیز 
ح��دود 5-4 س��اعت درون فض��اي صفاقي 
باق��ي مي ماند و س��پس تخلیه مي ش��ود، به 
ای��ن کار تعوی��ض گفته مي ش��ود. براي هر 
نوب��ت تعوی��ض، از یك کیس��ه جدید مایع 
دیالیز استفاده مي شود زماني که مایع دیالیز 
درون فضاي صفاقي است، بیمار مي تواند به 
فعالیت هاي روزمره خود در محل کار، منزل 

یا مدرسه بپردازد. 

CCPD معمولا در منزل و توسط دستگاهي 
به نام گرداننده )Cycler( انجام مي ش��ود. 
این روش مشابه CAPD است با این تفاوت 
ک��ه چند ب��ار تبادل مواد بین خ��ون و مایع 
دیالیز انجام مي شود. هر نوبت گردش حدود 
1/5 ساعت  طول مي کشد و تبادل ها شب و 

در زمان خواب بیمار صورت مي گیرد. 
تعداد زیادي از بیماران با انجام دیالیز صفاقي 
احس��اس آزادي و بهبود کیفیت زندگي پیدا 

کرده اند. یكي از این بیماران مي گوید:
»دیالیز خوني زندگي من را اداره مي کند، در 
صورتي که دیالیز صفاقي به من قدرت اداره 

زندگي و آزادي مي دهد.«

سلامت
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از مف��اد س��مینار مدیری��ت پیش��گیری از 
تالاس��می ک��ه در تاری��خ 1391/02/20 از 
س��اعت 8 صبح الی 16 عص��ر برگزار گردید 
عناوی��ن اصلی ذیل ب��ه عن��وان راه کارهای 
کلیدی ارتقاء وضعیت پیش��گیری در زمینه  
بیماری تالاس��می مورد تصویب قرار گرفت 

که به شرح ذیل می باشد.

*عنوان اول: 
آموزش و اطلاع رسانی 

موضوع
آموزش��های لازم برای گروه ه��ای مرتبط با 
بیماری شامل پزشكان ،پرستاران ،تیم های 
بهداش��تی و مش��اوره ای ،ناقلی��ن ،والدین 
آموزان  ،دان��ش  ،دس��تگاه قضایی،روحانیت 
بسیار کم اس��ت و همه این موارد به شكلی 
در پیشگیری از بیماری تالاسمی تاثیر گذار 

می باشند.

مصوبات
1-آموزش مداوم و هدفمند در پیشگیری از 
تالاسمی برای پزشكان ،پرستاران و تیم های 
مشابه  صورت پذیرد.)از طریق برگزاری دوره 
های آموزش��ی همراه با امتیاز باز آموزی و یا 

مدون برای گروه های پزشكی مرتبط(
2-ارتق��اء آموزش تكنیك های مش��اوره در 
مراک��ز بهداش��تی درمانی به ص��ورت واقع 
گرایان��ه و عمل��ی با ارائه بروش��ور و CD و 

آلبوم انجام پذیرد.
3- تنظیم سند راهبردی رسانه در پیشگیری 
از بیماری تالاس��می توس��ط متولی��ان امر 
وانتش��ارآن   از طریق صدا و س��یما و جراید 

صورت پذیرد.
4-  س��ایت کامل در زمینه دستور العمل ها 
و پروتكل های موجود بیماری تالاس��می در 

وزارت بهداش��ت، انجمن ها و به روز رس��انی 
آن ها ایجاد گردد.

5- ب��ه مراجع و روحانیون در زمینه بیماری 
تالاسمی و پیشگیری از آن با توجه به نقش 
این گروه ها به عنوان تكیه گاه دینی و شرعی 
م��ردم و کانون اجرای عقد و ازدواج ش��رعی 
)در حال حاضر برخی از ازدواج ها به صورت 
قانونی ثب��ت نمی گردند، و منحصر به جاری 
ش��دن صیغه عقد می باشند به ویژه در مورد 
اهل تس��نن.( اطلاع رسانی صورت گیرد. لذا 
تنظیم دفترچه آموزشی مرتبط می تواند در 
بالا بردن آگاهی اجتماعی و بستر سازی امر 

پیشگیری موثر باشد.
6-با توجه به این که سازمان های غیر دولتی ها، 
نهادهای مردم محور هستند می توانند نقش 
موثری در مش��اوره قب��ل از ازدواج و ارتقاء 
آگاه��ی عمومی مردم با بهره گیری از اعتماد 
جامعه نس��بت ب��ه س��ازمان های غیر دولتی  
داشته باشند، لذا فعالیت بیشتر سازمان های 
غیر دولت��ی در ای��ن زمینه در قال��ب برنامه 

مشخص و واحد ضروری است.
7- نقشه پیش��گیری در هر استان متناسب 
با فرهن��گ، اقتصاد، دان��ش و اپیدمیولوژی 

بیماری در همان استان تنظیم گردد.
8-آم��وزش ش��ناخت تالاس��می در مقطع 
دبیرس��تان در مطالب آموزش��ی س��ال اول 
دبیرس��تان گذاش��ته ش��ود. )در حال حاضر 
در س��ال سوم دبیرس��تان رشته تجربی یك 
صفحه کتاب درس��ی در رابطه با تالاس��می 

اختصاص داده شده است.(

*عنوان دوم: 
تشخیص زودهنگام بیماری تالاسمی 

موضوع
در طی این جلس��ه همه س��خنرانان اذعان 

داش��تند بعد از فعال ش��دن آزمایشگاه های 
PND تع��داد تولد نوزادان تالاس��میك به 
میزان چشم گیری کاهش یافته است ولیكن 
محدودیت مراکز و عدم نظارت کیفی دقیق 
و به��ای بالای آزمایش ها جزء نكاتی اس��ت 
که باید ب��ه آن توجه نمود، از طرف دیگر به 
علت اجباری شدن قانون مشاوره و آزمایش 
قبل از ازدواج از سال 1375 هنوز مزدوجین 
قبل از آن س��ال نیز در س��نین باروری بوده 
که تنظی��م پروتكل کنترل ب��رای این گروه 

ضروری به نظر می رسد.

مصوبات
1- آزمایش��گاه های تش��خیص زود هن��گام 
ژنتی��ك به وی��ژه در مراکز دولتی توس��عه و 

افزایش یابند.
2- نظارت کیفی بر فعالیت آزمایش��گاه های 
تش��خیص زود هنگام از سوی مراجع ذیربط 
)صادر کنن��ده مج��وز PND و ناظر در حال 

حاضر یكی می باشند.( اجرایی گردد.
3- مش��اوره در تنظیم پاس��خ آزمایش های 
تش��خیص زود هنگام توسط پزشك صورت 

پذیرد.
4-با توجه به محدودیت زمان س��قط جنین 
از نظ��ر دمیدن روح، درخواس��ت س��ریع تر  
آزمایش توسط پزشك و دقت مراجع قضایی 
در صدور حك��م دادگاه با لحاظ الویت دادن 

به این گونه پرونده ها اهمیت دارد.
5-بررس��ی نتایج آزمایش های ه��ر دو زوج 
برای مزدوجین قبل از سال 1375 به منظور 
تش��خیص مینور بودن هری��ك از والدین و 
معرف��ی به مراکز مربوطه و متخصصان خون 
توس��ط متخصصین زنان ی��ا ماما ها صورت 

پذیرد.
 PND 6-ب��ا توجه ب��ه این که هزینه ه��ای

به منظور ارتقاء س��لامت روحی، جس��می، اجتماعی و امید به زندگی و نیز کس��ب راه کارهای نوین در ارتقاء آگاهی و دانش بیماران تالاسمی و ارزیابی 
وضع موجود که از ش��هریور س��ال 1390 در خصوص این بیماری صورت گرفت، مجموعه نشس��ت هایی در قالب کارگاه های بررسی این بیماری توسط 
بنیاد امور بیماری های خاص برگزار گردید و هدف کلان اولین کارگاه برگزار ش��ده با میزان پیش��گیری از بیماری تالاسمی، بررسی معضلات پیشگیری 

و ساماندهی این امر می باشد.

بیانیه کارگاه مدیریت پیشگیری از تالاسمی 
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توس��ط بیمه ه��ا پوش��ش داده می ش��وند، 
هزینه ه��ای جانب��ی مانند س��فر و اقامت بر 
عهده خود بیماران اس��ت، لذا س��ازمان های 
غیر  دولت��ی در تامین این هزینه ها در غالب 

پروتكل فعالیت نمایند.
7-با توجه به این که آزمایش PGD یكی از 
آزمایش های تش��خیص زود هنگام است، در 
مورد افرادی که دو س��قط به دلیل تالاسمی 
داش��ته اند، این آزمایش تحت پوش��ش بیمه 

قرارگیرد.

*عنوان سوم: 
غربالگ�ری در م�ورد س�ایر اخت�لالات 

هموگلوبین
موضوع

ژنتیك تالاس��می در س��الیان اخیر در ایران 
دچار تنوع زیادی ش��ده اس��ت و سایر انواع 
تالاس��می مانند تالاس��می آلفا نیز ش��یوع 
بالای��ی دارد ح��ال آنكه این بیم��اران تحت 
پوشش بیمه نمی باشند و جزء بیماران خاص 

محسوب نمی شوند. 

مصوبات
1-با توجه به ش��یوع روز افزون س��ایر انواع 
اخت��لالات هموگلوبین��و پات��ی در ایران در 
ان��واع هموگلوبینو پاتی ها نیز  م��ورد س��ایر 
نظیر تالاس��می آلفا و سیكل سل و تالاسمی 

اینترمدیت غربالگری صورت گیرد.
2- تالاس��می الفا وسایكل سل وسایكل سل 
تالاس��می نیز جزءبیماران خاص محس��وب 

گردد.

*عنوان چهارم : 
ثبت اطلاعات و آمار بیماران 

موضوع
در س��خنرانی های ارائه شده در این کارگاه 
تضاد آماری فاحشی در مورد تعداد بیماران 
تالاسمی و موالید جدید وجود داشت و همه 
حضار و س��خنرانان به عدم ثبت دقیق تعداد 
بیماران اذعان داشتند،}تفاوت اماری بالای 

1000 بیمار بوده است.{

مصوبات
1- س��امانه واحد ثبت اطلاعات موالد جدید 
و بیم��اران قبلی با بهره گی��ری از اطلاعات 
بیم��اران در بنی��اد ام��ور بیماریهای خاص 
انجمن تالاس��می ایران ،وزارت بهداش��ت و 
س��ازمانهای بیمه گرد ایجاد گ��ردد.و میزان 
همپوش��انی ها و اطلاعات نادرس��ت برطرف 

گردد.
2-با توجه به اینكه برخی از موارد تالاسمی 
مازور دیرتر از زمان تولذ تش��خیص داده می 
ش��وند ،لذا پروتكلی مبنی ب��ر ثبت و اعلام 
آماری موالید جدید تنظیم و حداقل سه ماه 
بعد از پایان هر س��ال میزان موالید آن سال 
ارزیاب��ی گردد و نیز موارد 5 س��اله اخیر نیز 
ثب��ت گردد وصرفاً آمار محدود به دوازده ماه 

همان سال ملاک قرار نگیرد.
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گردن رحم 
گ��ردن رحم بخش��ي از دس��تگاه تناس��لي 
)Reproductive system( زنان است و 
در لگن )Plvis( قرار دارد. لگن در قس��مت 

پاییني شكم قرار دارد.
گ��ردن رحم یك راه عبور مي باش��د، به این 

صورت که:
• رح��م را به مهبل ی��ا واژن متصل مي کند. 
در طول دوره قاعدگي، خون در رحم جریان 
مي یابد و از راه گردن رحم به مهبل مي رسد، 

و در آنجا از بدن خارج مي شود. 
• مخ��اط )Mucus ی��ا موک��وس( تولی��د 
مي کن��د، ک��ه در طول آمیزش جنس��ي، به 
اس��پرم کمك مي کن��د از مهبل عبور کند و 
گردن رحم را پشت س��ر گ��ذارد و وارد رحم 

شود. 
• در طول بارداري، گردن رحم محكم بس��ته 
اس��ت تا به نگه��داري بچ��ه در داخل رحم 
کمك شود. در طول زایمان، گردن رحم باز 
مي شود تا بچه بتواند از راه مهبل از بدن مادر 

خارج شود. 

سلول هاي سرطاني
س��لول هاي نرمال رش��د مي کنند و تقسیم 
مي ش��وند ت��ا س��لول هاي جدی��د را مطابق 
نیازهاي بدن بسازند. هنگامي که سلول هاي 
نرمال پی��ر مي ش��وند یا صدم��ه مي بینند، 
مي میرند و س��لول های جدید جاي آن ها را 

مي گیرند. 
گاهي اوقات، این فرآین��د عیب و ایراد پیدا 
مي کند. س��لول هاي جدید هنگامي تشكیل 
مي ش��وند که بدن به آنها احتی��اج ندارد، و 
سلول هاي مس��ن یا صدمه دیده اي که باید 
بمیرند زن��ده مي مانن��د. با افزای��ش یافتن 
س��لول هاي اضافي، در اغلب م��وارد توده اي 

از بافت تش��كیل مي ش��ود ک��ه آن را تكثیر 
غیرطبیع��ي باف��ت )Growth( ی��ا تومور 

)Tumor( مي نامند. 
ممكن اس��ت تكثیر غیرطبیعي، که بر روي 
گردن رحم صورت مي گی��رد، خوش خیم یا 

بدخیم باشد.

تکثیر غیرطبیعي و خوش خیم بافت
• ممكن اس��ت گاهي اوق��ات تهدیدي براي 
جان کس��ي باش��د ک��ه در بدن او تش��كیل 

مي شود. 
• امكان دارد به بافت هاي مجاور حمله کند.

• مي تواند به دیگر قسمت هاي بدن گسترش 
یابد. 

س��رطان گردن رحم در س��لول هاي واقع در 
س��طح یا رویه گ��ردن رحم آغاز مي ش��ود. 
به مرور زم��ان، امكان دارد س��رطان گردن 
رحم به قس��مت هاي عمقي تر گردن رحم و 
ب��ه بافت هاي مجاور حمله کند. س��لول هاي 
س��رطاني مي توانن��د از طریق جدا ش��دن از 
توم��ور اصلي )اولی��ه( گس��ترش یابند، این 
سلول هاي س��رطاني وارد رگ هاي خوني یا 
غدد لنفاوي مي ش��وند که در تمام بافت هاي 
بدن ش��اخه شاخه یا منشعب شده اند. امكان 
دارد سلول هاي سرطاني خود را به بافت هاي 
دیگر متصل کنند و رشد نمایند و تومورهاي 
جدیدي تشكیل دهند، که احتمال دارد این 
تومورهاي جدید به این بافت ها صدمه بزنند، 
گسترش یافتن سرطان را متاستاز مي نامند. 

عوامل خطر
 )Risk Factors( اگر خانمی با عوامل خطر
خاصي روبرو باشد، احتمال ابتلا او به سرطان 
گردن رحم بیش��تر از فردی است که با این 
عوامل خطر مواجه نیست. عامل خطر چیزي 

است که امكان دارد احتمال ایجاد بیماري را 
افزایش دهد. 

در مطالع��ات به عمل آمده تعدادي از عوامل 
مش��خص شده اس��ت که ممكن است خطر 
س��رطان گردن رح��م را افزای��ش دهند. به 
عنوان مثال، عفونتي که به وس��یله HPv یا 
ویروس پاپیلوم انس��اني ایجاد مي شود علت 

اصلي ایجاد سرطان گردن رحم است. 

• عفونت HPV:HPV گروهي از ویروس ها 
مي باشند که مي توانند به گردن رحم حمله 
کنن��د. اگ��ر عفونت HPV برطرف ش��دني 
نباش��د، امكان دارد در برخ��ي از زنان باعث 
ایجاد سرطان گردن رحم بشود. HPV علت 
ایجاد تقریبا تمام موارد س��رطان گردن رحم 

مي باشد. 

عفون��ت HPV بس��یار رای��ج اس��ت. ای��ن 
ویروس ه��ا از طری��ق نزدیك��ي جنس��ي از 
ش��خصي به ش��خص دیگر منتقل مي شوند. 
اکث��ر افراد بالغ در دوره اي از زندگي خود به 
HPV آلوده ش��ده اند، اما اکثر این عفونت ها 

به خودي خود برطرف مي شوند. 
امكان دارد برخ��ي از انواع HPV تغییراتي 
در س��لول هاي گردن رحم ایجاد نمایند. اگر 

سرطان رحم نیز مانند اکثر سرطان ها با تشخیص زودرس و معالجه به موقع می تواند به بهبود کامل منجر شود. زنان مبتلا اگر در مراحل اولیه تشخیص 
داده شود، معالجه آسان تر و در دسترس خواهد بود. این متن درباره نشانه ها و عوامل موثر در ایجاد سرطان و درمان توضیح می دهد.

منبع: کتابچه سرطان رحم، انتشارات بنیاد

سرطان دهانه رحم
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این تغییرات زود کش��ف ش��وند، با کش��تن 
سلول هاي تغییریافته، پیش از آن که بتوانند 
س��رطاني ش��وند، مي توان از ایجاد سرطان 

گردن رحم جلوگیري نمود. 
انج��ام ن��دادن منظم تس��ت پاپ اس��میر: 
س��رطان گردن رحم در زناني رایج تر اس��ت 
که به طور منظم تس��ت پاپ )پاپ اسمیر( را 
انجام نمي دهند. این تست به پزشك کمك 
مي کند س��لول هاي غیرطبیعي را پیدا کند. 
معمولا با برداش��تن یا کش��تن س��لول هاي 
غیرطبیعي مي توان از س��رطان گردن رحم 

پیشگیري نمود. 

 HPV کشیدن سیگار در بین زماني که به •
آلوده هستند، کشیدن )سیگار( خطر سرطان 

گردن رحم را اندکي افزایش مي دهد. 
 Immune( ضعیف بودن دستگاه ایمني •
System یا دس��تگاه دفاعي طبیعي بدن(: 
آلودگي به HIV )ویروس��ي که باعث ایجاد 
AIDS مي ش��ود(، یا مص��رف داروهایي که 
دس��تگاه ایمني را مه��ار مي س��ازند، خطر 

سرطان گردن رحم را افزایش مي دهند. 
• س��ابقه فعالیت هاي جنس��ي: در زناني که 
با مردان متعددي رابطه جنس��ي داشته اند، 
خطر ایجاد سرطان گردن رحم بیشتر است. 
همچنین، ممكن اس��ت خطر ایجاد سرطان 
گردن رحم در زني بیشتر باشد که با مردي 
نزدیكي کرده است که با زنان متعدد آمیزش 
جنسي داشته اس��ت. در هر دو مورد، خطر 
ایجاد س��رطان گردن رحم بیش��تر مي شود، 
زیرا خطر آلوده ش��دن ای��ن زنان به عفونت 

HPV بیشتر است. 
• اس��تفاده طولان��ي م��دت از ق��رص ض��د 
ب��ارداري: امكان دارد اس��تفاده از قرص ضد 
ب��ارداري براي مدت��ي طولاني )5 س��ال یا 
بیشتر(، خطر ایجاد س��رطان گردن رحم را 
در زناني که به عفونت HPV آلوده هستند 
اندکي افزایش دهد. اما اگر این زنان مصرف 
قرص ضد ب��ارداري را متوق��ف نمایند، این 

خطر به سرعت کاهش مي یابد. 
• داش��تن تعداد زیادي فرزن��د: مطالعات به 
عمل آمده حاکي از آن مي باش��د که ممكن 
اس��ت تعداد زایمان زیاد )5 فرزند یا بیشتر( 

خطر س��رطان گردن رحم را در زناني که به 
عفونت HPV آلوده هس��تند اندکي افزایش 

دهد. 
• DES )دي اتیل اس��تیل بسترول(: ممكن 
اس��ت DES خطر ف��رم نادري از س��رطان 
گ��ردن را در دختراني افزایش دهد که پیش 
از تولد در معرض این دارو قرار گرفته اند، بین 
س��ال هاي 1940 تا DES ،1971 در ایالات 
متح��ده براي برخ��ي از زنان ب��اردار تجویز 
مي ش��د )اکنون این دارو براي زن��ان باردار 

تجویز نمي شود(. 
داشتن عفونت HPV یا روبرو بودن با دیگر 
عوامل خطر به معني آن نیست که فرد دچار 
س��رطان گردن رحم مي شود. اکثر زناني که 
با عوامل خطر س��رطان گ��ردن رحم مواجه 
مي باشند هرگز دچار این بیماري نمي شوند. 

علائم هشدار دهنده
در مراحل اولیه سرطان گردن رحم، معمولا 
هی��چ علائمي ب��روز نمي کن��د. هنگامي که 
سرطان بزرگ تر مي ش��ود، امكان دارد زنان 
یك یا چن��د مورد از علائم زیر را مش��اهده 

نمایند:

• خونریزي غیرطبیعي مهبل 
• خونریزي که بین دوره هاي منظم قاعدگي 

صورت مي گیرد. 
• خونریزي پس از آمیزش جنسي، در طول 

دوش مهبل، یا به هنگام معاینه لگن  
از  قاعدگ��ي ک��ه طولاني ت��ر  دوره ه��اي   •
دوره های قاعدگ��ي قبلي بوده و با خونریزي 

بیشتري همراه است. 
 )Menopause( خونریزي پس از یائسگي •

• افزایش ترشحات مهبل 
• درد در ناحیه لگن 

• درد در طول آمیزش جنسي 

ام��كان دارد عفون��ت ی��ا دیگ��ر مش��كلات 
بهداش��تي هم باعث ایجاد این علائم شوند. 
تنها پزش��كان مي توانند ب��ا اطمینان بگویند 
ک��ه آیا این علائم مربوط به س��رطان گردن 
رحم مي باش��د. زني که هر کدام از این علائم 
را مش��اهده نماید باید به پزشك خود اطلاع 
ده��د ت��ا تش��خیص و درمان هرچ��ه زودتر 

مشكلات او میسر شود. 

تشخیص
پزشكان توصیه مي کنند زنان با انجام منظم 
آزمایش پاپ اس��میر به کاهش یافتن خطر 
ابت��لا به س��رطان گردن رح��م کمك کنند. 
تس��ت پاپ اسمیر تست س��اده اي براي نگاه 
کردن به س��لول هاي گردن رحم اس��ت. در 
تست پاپ اسمیر، ممكن است سرطان گردن 
رحم یا س��لول هاي غیر طبیعي پیداشود که 
امكان منجر ش��دن آن ها به س��رطان گردن 

رحم وجود دارد. 
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با پیدا کردن و درمان سلول هاي غیرطبیعي، 
مي ت��وان از بروز اکثر موارد س��رطان گردن 
رح��م جلوگیري نم��ود. همچنین ب��ا انجام 
تس��ت پاپ مي ت��وان س��رطان را در مراحل 
اولیه آن پیدا ک��رد، که احتمال موفق بودن 

درمان در این مراحل اولیه بیشتر است. 
تس��ت پاپ براي اکثر زنان دردناک نیس��ت 
و در مط��ب پزش��ك ی��ا کلینی��ك در طول 
معاینه لگن انجام مي ش��ود. پزش��ك یا ماما 
با خراش دادن گردن رحم از س��لول هاي آن 
نمونه برداري مي نمایند. در آزمایش��گاه این 
سلول ها را زیر میكروسكوپ بررسي مي کنند. 
در اکثر موارد، س��لول هاي غیرطبیعي که در 
تست پیدا مي شوند سرطاني نیستند. بر روي 
همین نمونه س��لولي مي توان تست عفونت 

HPV را انجام داد. 
اگر نتایج تس��ت پاپ یا HPV غیر طبیعي 
باشد، پزشك تست هاي دیگري به شرح زیر 
پیش��نهاد مي کند تا بتواند تشخیص دهد که 

آیا شخص مربوطه دچار سرطان است: 
رح��م  آندوس��كوپي  ی��ا  کولپوس��كوپي   •
)Colposcopy(: پزش��ك براي نگاه کردن 
به گردن رحم از کولپوسكوپ یا آندوسكوپ 

رحم استفاده مي کند. 
• بیوپس��ي یا نمونه ب��رداري )Biopsy(: رد 
این تس��ت، در مورد اکثر زنان، بافت برداري 
ب��ا )Local Anesthesia( یا بي حس��ي یا 
بي هوش��ي موضعي در مطب پزش��ك انجام 
 )Pathologist( مي شود. یك آسیب شناس
بافت را زیر میكروس��كوپ وارسي مي کند تا 

متوجه حضور سلول هاي غیرطبیعي بشود.

مرحله بندي 
اگر از نتایج بیوپسي مشخص شود که شخص 
دچار س��رطان است، پزشك او باید )مرحله( 
بیم��اري را بدان��د تا ب��ه بیم��ار کمك کند 
بهترین درمان را انتخاب نماید. مرحله بندي 
تلاش دقیق براي پي بردن به این نكته است 
ک��ه آی��ا تومور ب��ه بافت هاي مج��اور حمله 
نموده، و این که آیا سرطان گسترش یافته، و 
اگر گسترش پیدا کرده در کدام اندام از بدن 
این اتفاق رخ داده است. سرطان گردن رحم 
در اکثر م��وارد در بافت هاي مجاوري که در 

لگن قرار دارند، در غدد لنفاوي، یا در ریه ها 
گس��ترش مي یابد، و ام��كان دارد به کبد یا 

استخوان ها هم گسترش یابد. 
اگر س��رطان از مكان اصلي خ��ود به بخش 
دیگري از بدن گس��ترش یابد، تومور جدید 
داراي هم��ان ن��وع س��لول هاي تومور اصلي 
مي باش��د و از هم��ان اس��م توم��ور اصل��ي 
برخ��وردار خواهد بود. به عن��وان مثال، اگر 
س��رطان گردن رحم به ریه ها گسترش یابد، 
سلول هاي سرطاني موجود در ریه ها در واقع 
س��لول هاي س��رطان گردن رحم هستند و 
بیماري ایجاد شده س��رطان ریه نبوده بلكه 
سرطان متاستازي گردن رحم مي باشد. و به 
این دلیل اس��ت که به عنوان سرطان گردن 
رحم به حس��اب مي آید نه به عنوان سرطان 
ریه، پزشكان تومور جدید را بیماري رسیده 

از »دوردست« یا متاستازي مي نامند. 
پزش��ك لگ��ن ش��خص مربوط��ه را معاینه 
مي کن��د، بدن او را لم��س می کند تا متوجه 
غدد لنفاوي متورم بش��ود، و شاید بافت های 
بیش��تري را از بدن او بردارد. ممكن اس��ت 
پزشك دس��تور دهد برخي از تست هاي زیر 
انجام ش��ود ت��ا او بتواند به می��زان بیماري 

پي ببرد:
 Chest( س��ینه  قفس��ه  رادیوگراف��ي   •
X-Rays(: در عكس برداري با اش��عه X، در 
اغلب موارد مشخص مي شود که آیا سرطان 

به ریه ها گسترش یافته است. 
• س��ي.تي. اس��كن )CT Scan(: دس��تگاه 
اش��عه X به یك کامپیوتر اس��ت، یك سري 
عك��س تفصیلي از اندام ه��اي بدن مي گیرد. 
توموري ک��ه در کبد، ریه ها، یا جاي دیگري 
از بدن وجود داشته باشد، در سي.تي. اسكن 
مش��خص مي ش��ود. امكان دارد در دست یا 
بازوي ش��خصي که تس��ت بر روي او انجام 
 )Contrast( مي ش��ود یك م��اده حاج��ب
تزریق کنن��د، از او بخواهند این ماده را بلع 
 .)Enema(کند، یا آن را ب��ه او تنقیه کنند
م��اده حاجب )Contrast( باعث مي ش��ود 

نواحي غیر طبیعي راحتتر دیده شود. 
• ام.آر.آي )MRI(: از ی��ك آهن رب��اي قوي 
ک��ه به ی��ك کامپیوت��ر متصل اس��ت براي 
گرفت��ن عكس هاي تفصیلي از لگن و ش��كم 

پزشك  مي کنند.  اس��تفاده   )Abdomen(
مي تواند این عكس ها را روي نمایشگر ببیند، 
و مي توان��د آن ه��ا را روي فیل��م چاپ کند. 
در MRI مشخص مي ش��ود که آیا سرطان 
گس��ترش یافته اس��ت. گاهي اوقات کاربرد 
ماده حاجب باعث مي شود نواحي غیرطبیعي 

در عكس ها واضح تر باشند. 
• اس��كن پت )PET Scan(: به شخصي که 
تست مي ش��ود مقدار اندکي ماده رادیواکتیو 
)Radioactive( تزری��ق مي کنن��د. ی��ك 
دس��تگاه از مصرف ش��دن این ماده توس��ط 
س��لول هاي بدن تصاویري کامپیوتري تهیه 
مي کند. س��لول هاي س��رطاني ای��ن ماده را 
سریع تر از سلول هاي نرمال مصرف مي کنند، 
و نواحي سرطاني در این عكس ها درخشان تر 

به نظر مي آید. 

مرحل��ه س��رطان به مح��ل پیدا ش��دن آن 
بس��تگي دارد. مراحل سرطان مهاجم دهانه 

رحم به شرح زیر است:
مرحله اول: تومور به گردن رحم در زیر لایه 
بالایي سلول ها حمله کرده است. سلول هاي 
سرطاني تنها در گردن رحم پیدا مي شوند. 

مرحل��ه دوم: تومور به قس��مت بالایي مهبل 
رسیده است و ممكن است به فراتر از گردن 
رح��م در داخل بافت هاي مجاور به س��مت 
دیواره لگن یا جدار یا آس��تر قسمتي از بدن 
که بین قس��مت هاي بالای��ي ران ها قرار دارد 
هم گس��ترش یافته باشد. تومور به یك سوم 
پایین��ي مهبل ی��ا دیواره لگ��ن حمله نكرده 

است. 
مرحله س��وم: تومور به قسمت پاییني مهبل 
رسیده است و ممكن است به دیواره لگن هم 
حمله کرده باش��د. اگر تومور جریان ادرار را 
مس��دود کند، امكان دارد یك یا هر دو کلیه 

خوب کار نكنند. 
 )Bladder( مرحله چهارم: توم��ور به مثانه
یا راس��ت روده )Rectum( حمله مي کند، 
یا این که س��رطان به دیگر قسمت هاي بدن 

گسترش یافته است. 
 :)Recurrent Cancer( س��رطان راجعه
س��رطاني که درمان شده ولي پس از مدتي، 
برگشته اس��ت. ممكن است این برگشت در 



39 بهار 91

35

گ��ردن رحم ی��ا در دیگر قس��مت هاي بدن 
صورت گیرد. 

درمان
زنان مبتلا به سرطان گردن رحم گزینه هاي 
درماني متعددي دارند. این گزینه ها عبارتند 
از جراحي، پرتو درماني، ش��یمي درماني، یا 

ترکیبي از این روش ها. 
انتخاب درمان عمدتا به اندازه تومور و به این 
بس��تگي دارد که آیا سرطان گسترش یافته 
اس��ت. همچنین ام��كان دارد گزینه درمان 
به این بس��تگي داش��ته باش��د که آیا بیمار 

مي خواهد در آینده باردار شود. 

جراحي 
جراح��ي یك��ي از گزینه هاي درم��ان براي 
زني اس��ت که به مراحل اول یا دوم سرطان 
گردن رحم مبتلا مي باشد، جراح بافت هایي 
را برم��ي دارد که ش��اید حاوي س��لول هاي 

سرطاني باشند.

پرتو درماني
پرت��و درمان��ي )ک��ه آن را رادیوتراپ��ي هم 
مي نامند( گزینه درماني براي زناني است که 
مبت��لا به هر مرحله از س��رطان گردن رحم 
باش��ند. ممكن است زنان دچار مراحل اولیه 
س��رطان گردن رحم تصمی��م بگیرند که در 
مورد آن ها به ج��اي جراحي از پرتو درماني 
استفاده شود. امكان دارد پس از جراحي هم 
از پرتو درماني اس��تفاده کنند تا سلول هاي 

س��رطاني که در ناحیه جراحي ش��ده باقي 
مانده اند را از بین ببرند. در زناني که سرطان 
آن ها به فراتر از گردن رحم گس��ترش یافته 
است، ممكن اس��ت از پرتو درماني و شیمي 
درماني اس��تفاده ش��ود. در پرت��و درماني از 
اش��عه هاي پر انرژي براي کشتن سلول هاي 
سرطاني استفاده مي شود، و تنها سلول هاي 
واق��ع در ناحی��ه اي که پرت��و درماني در آن 

صورت مي گیرد تحت تاثیر قرار مي گیرند. 

شیمي درماني
در درم��ان س��رطان گ��ردن رح��م، معمولا 
شیمي درماني با پرتو درماني ادغام مي شود. 
در م��ورد س��رطاني که ب��ه اندام ه��اي دور 
دست گس��ترش یافته است، مي توان تنها از 

شیمي درماني استفاده نمود. 
در ش��یمي درماني، براي کش��تن سلول هاي 
سرطاني از دارو اس��تفاده مي شود، داروهاي 
ض��د س��رطان گ��ردن رح��م معم��ولا در 
س��یاهرگي در ب��دن ش��خص بیم��ار تزریق 
مي ش��ود )Intravenous(. ممكن اس��ت 
شیمي درماني در کلینیك، در مطلب پزشك، 

یا در منزل شخص بیمار انجام شود. 

پیشگیري
- پیشگیري از عفونت HPV: عفونتي که به 
وسیله ویروس پاپیلوم انساني منتقل می شود 
علت اصلي ایجاد سرطان گردن رحم است و 
از طریق نزدیكي جنس��ي منتقل مي شود، با 
کاربرد واکسن در زنان جوان زیر 26 سال و 

پرهیز از فعالیت زیاد جنسي مي توان از آن ها 
در برابر عفونت HPV حفاظت نمود. 

- عدم اس��تعمال دخانیات: در بین زناني که 
به HPV آلوده هس��تند، کش��یدن سیگار، 
خطر سرطان گردن رحم را افزایش مي دهد. 
- انجام دادن منظم تست پاپ: سرطان گردن 
رحم در زناني رایج تر اس��ت که به طور منظم 
تس��ت پاپ )پاپ اسمیر( را انجام نمي دهند. 
این تست به پزشك کمك مي کند سلول هاي 
غیرطبیعي را پیدا کند. معمولا با برداش��ت 
یا کشتن س��لول هاي غیرطبیعي مي توان از 

سرطان گردن رحم پیشگیري نمود. 
- ع��دم اس��تفاده طولان��ي م��دت از قرص 
ضدبارداري: اس��تفاده از ق��رص ضدبارداري 
براي مدت طولاني )5 سال یا بیشتر(، خطر 
ایجاد س��رطان گردن رح��م را در زناني که 
ب��ه عفون��ت HPV آلوده هس��تند افزایش 
مي ده��د. ام��ا اگر ای��ن زنان مص��رف قرص 
ضدبارداري را متوق��ف نمایند، این خطر به 

سرعت کاهش مي یابد. 
- اجتن��اب از داش��تن تعداد زی��ادي فرزند: 
زایی��دن تعداد زی��ادي فرزن��د )5 فرزند یا 
بیشتر( خطر سرطان گردن رحم را در زناني 
که به عفونت HPV آلوده مي باشند افزایش 

مي دهد. 

سلامت
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از پزش��ك خود درب��اره داروهاي ضدتهوعي 
که مي توانند موجب کنترل تهوع و استفراغ 

شما شوند سوال کنید. 
غذاهایي را مصرف کنید که هضم آسان تري 

دارند. 
مثل: غذاهاي برش��ته، ماست، شربت، سوپ 
گندم، برنج و جو، سیب زمیني آب پز، برنج 
ی��ا ماکاروني، مرغ بدون پوس��ت آب پز و یا 
تهیه شده در فر که البته سوخته نشده باشد 
و ی��ا جوجه کباب، مایعات س��بك و خنك، 
تكه های یخ، نوشیدني هاي کم شیرین مثل 

آب سیب

سعي کنید غذاهاي زیر را مصرف نكنید:
غذاهاي چرب، پر روغن و یا غذاهاي سوخته 
شده، غذاهاي خیلي ش��یرین مثل شكلات 
و کیك، غذاهاي خیلي داغ یا خیلي س��رد، 
غذاهایي که چاش��ني و ادویه بس��یاردارند و 

کلا غذاهاي تند مزه 
هر بار ک��ه غذا مي خورید ک��م بخورید زیرا 
ش��كم پ��ر، تحری��ك پذیرتر اس��ت و اصولا 
آهس��ته و به آرام��ي غذا بخورید ت��ا هر بار 
مق��دار کمي غ��ذا وارد معده ش��ود و غذا را 

خوب بجوید تا آسانتر و بهتر هضم شود. 
قب��ل از این ک��ه کاملا گرس��نه ش��وید غذا 
بخورید چون گرسنگي شدید مي تواند سبب 

تهوع شود. 
مایعات را یك س��اعت قب��ل از غذا بخورید 
نه همراه آن، چون نوشیدني مایعات موجب 

احساس نفخ و پري شكم مي شود.
مایع��ات را به آرامي در ط��ول روز و کم کم 
بنوش��ید مي تواند براي این کار از ني کمك 

بگیرد. 
به هنگام احساس تهوع، اجباري به خوردن 
غذاهاي مورد علاقه تان نداش��ته باشید. این 

عمل موجب احساس ناخوشایندي نسبت به 
غذاهاي مورد علاقه تان مي شود. 

اگر صبح ه��ا دچار تهوع مي ش��وید غذاهاي 
خشك، برش��ته یا کلوچه قبل از بلند شدن 

از رختخواب میل بكنید. 

در روز تزریق، از خوردن غذاهاي به اصطلاح 
)سنگین( که هضم آن دشوار است خودداري 
کنی��د و در مواردي که تهوع هنگام ش��یمي 
درماني ایجاد مي ش��ود یك یا دو ساعت قبل 

از درمان غذا بخورید. 
از رف��ت و آمد در اماکني که بوهاي مختلفي 
مثل پیازداغ، سیرداغ و یا دود سیگار و عطر 
تن��د از آن به مش��ام مي رس��د پرهیز کنید. 
اگ��ر بوي غذا ناراحتت��ان مي کند از رفتن به 
آشپزخانه و یا آشپزي کردن خودداري کنید 
و در اتاق های��ي که ه��وا در آن جریان ندارد 

غذا میل نكنید. 
اس��تراحت بعد از غذا مي تواند کمك موثري 
باش��د البته توجه داشته باشید که استراحت 
باید روي صندلي و در حالت نشسته باشد و 
یك تا دو س��اعت بعد از غذا خوردن از دراز 

کشیدن خودداري کنید.
اگر دن��دان مصنوع��ي و یا هر گونه جس��م 
خارج��ي در دهان دارید آن را درآورید چون 
باعث تحریك و تش��دید تهوع )دل آشوبه( و 

استفراغ مي شود. 
زماني که تهوع دارید سعي کنید از راه دهان 

نفس عمیقي بكشید. 
سعي کنید لباس هاي گشاد بپوشید. 

اصولا توجه کنید درچه مواقعي به چه دلیل 
دچار تهوع مي شوید )چه غذایي، چه مواقعي 
و درچه محیط��ي(، و در صورت امكان ماده 
غذایي و یا شرایط خود را تغییر دهید و این 

اطلاع را در اختیار پزشك خود قرار دهید. 

استفراغ 
ممكن اس��ت استفراغ به دنبال تهوع به علت 
ش��یمي درماني، گاز معده یا روده و حرکت 

اتفاق بیفتد.
عده اي از بیم��اران دقیقا بعد از درمان دچار 
اس��تفراغ مي ش��وند اما عده اي دیگر تا چند 
روز بع��د از درم��ان هم به ای��ن حالت دچار 
نمي ش��وند. چنانچه استفراغ شدید باشد و یا 
بیش از 2 روز طول بكش��د، با پزش��ك خود 
تماس بگیرید تا ب��ا داروهاي ضد تهوع لازم 
به ش��ما کمك کند. البته خیلي از اوقات اگر 
ش��ما تهوع را کنترل کنید، از اس��تفراغ هم 

پیشگیري نموده اید. 

ورزش هایي مثل یوگا و مدیتیشن مي تواند به 
ش��ما کمك کند این ورزش ها موجب تنفس 

عمیق ریتمیك و تمرکز در شما مي شوند. 
در صورت بروز استفراغ توصیه هاي زیر را در 

نظر داشته باشید. 
تا هنگامي که اس��تفراغ کنترل نش��ده هیچ 

غذایي نخورید و هیچ مایعي ننوشید. 
ب��ه هنگام کنترل اس��تفراغ، مایعات س��بك 
مانند آب یا آب گوش��ت آن هم به مقدار کم 

بنوشید. 
هنگامي ک��ه قادر به تحمل مایعات س��بك 
بودید از غذاه��اي مایع پرانرژي رژیم غذایي 
نرم اس��تفاده کنی��د البته ای��ن غذاها را هم 
ب��ه مقدار کم و در دفعات بیش��تر بخورید تا 

امكان هضم غذا باشد. 
هنگامیكه وضعیت شما مناسب شد به رژیم 

غذایي معمولي بازگردید. 
در صورتي که هضم ش��یر براي ش��ما مشكل 
اس��ت از رژی��م غذایي نرم اس��تفاده کنید و 

اجباري به مصرف شیر نداشته باشید. 

تهوع با اس��تفراغ یا بدون اس��تفراغ جزء عوارض شایع ش��یمي درماني مي باشد. مقصود از تهوع، آشوب شدن دل یا همان دل آشوبه و منظور از استفراغ، 
برگرداندن غذا مي باشد. براي بیماراني که دچار تهوع مي شوند این مشكل بعد از پایان درمان برطرف مي شود. تهوع سبب مي شود که مواد غذایي لازم 
را نتوانید به بدن خود برسانید. نكات زیر براي شما کمك کننده خواهد بود.            کیانا معدنچی-کارشناس تغذیه و رژیم درمانی

شیمي درماني )تهوع و استفراغ(

سلامت
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دکتر کاظم فاطمی، دکتر علی فروزانفر، احمد معروفیان استاد یار بخش پریودنتولوژی
دانشکده دندانپزشکی مشهد

تظاهرات دهانی-صورتی  و ملاحظات دندان پزشکی 
MS در بیماری مولتیپل اسکلروزیس

سلامت

مولتیپل اس��كلروزیس)MS( ی��ك بیماری 
مزمن و التهابی سیستم عصبی مرکزی است 
که منجر به دمیلینه شدن )اسكلروزه شدن( 
غلاف های عصب��ی در مغز و نخاع می گردد.

اگ��ر چه عل��ت و پاتوژن��ز بیم��اری نامعلوم 
اس��ت، تحقیقات اخی��ر از طبیعت التهابی و 
نیز اختلال سیس��تم ایمنی در مراحل اولیه 
بیماری حكای��ت دارد. در دنی��ا حدود 2/5 
میلی��ون نفر و در ایران ح��دود 20 هزار نفر 
به این بیماری مبتلا هس��تند. از آنجایی که 
ام اس ممكن اس��ت به صورت درد در ناحیه 
دهان و صورت تظاهر یابد، دندانپزشك لازم 
اس��ت تا قادر به شناسایی بیماری بوده و آن 

را از درد های با منشا دندانی افتراق دهد.
ش��ایع ترین تظاهرات دهانی-صورتی ام اس 
عبارتند از: درد با احس��اس کرخ شدگی یك 
طرفه صورت، اسپاس��م و ی��ا فلج یك طرفه 
ص��ورت، اختلال خفی��ف مفصل TMJ  که 
منجر ب��ه نق��ص در تلفظ صحی��ح کلمات 
گشته و اختلال یك طرفه بینایی نظیر نقص 
نسبی دید و درد و یا دو بینی، که این علائم 
ممكن است با ورزش و یا گرما تشدید گردد.
دندانپزش��ك چنانچه این علائم را در بیمار 
مش��اهده کرد باید ارجاع به نورولوژیست را 
به منظور بررسی کامل از نظر ام اس مد نظر 

داشته باشد.

ملاحظات دندانپزشکی بیماران ام اس
برخ��ی از متخصصی��ن ادع��ا کرده ان��د که 
جیوه موج��ود در آمالگام های دندانی ممكن 
است باعث تس��ریع و یا تشدید علائم ام اس 
گردد. اما از آن جایی که این مس��اله توسط 
تحقیقات علمی تایید نشده است، جایگزینی 
ترمیم های آمالگام منطقی به نظر نمی رسد.
رعایت کامل بهداشت دهان در این بیماران 

ب��ه دلیل اخت��لال اعصاب حرکتی مش��كل 
می باش��د که ای��ن مس��اله توجیه��ی برای 
مش��كلات دندانی و پریودنت��ال این بیماران 
اس��ت. لذا استفاده از مس��واک های برقی در 

این بیماران توصیه می گردد.
هی��چ درمان قطعی برای ام اس وجود ندارد.

برخی از داروها به منظور درمان تس��كینی و 
یا علامتی این بیماران استفاده می گردد که 
دندانپزشك لازم است از تداخل عمل آن ها با 
داروهای مورد استفاده در دندانپزشكی آگاه 
باشد. ش��ایع ترین عارضه جانبی این داروها 
عبارتند از: خشكی دهان، افزایش حجم لثه، 
موکوزیت، اس��توماتیت اولس��راتیو، اختلال 
حس چش��ایی و افزایش عفونت های فرصت 
طلب نظیر کاندیدیازیس، التهاب گوش��ه لب 

و فعال شدن مجدد ویروس هرپس.
درمان های دندانپزش��كی برای هر بیمار باید 
ب��ا توجه به ش��رایط او انجام گی��رد. بهترین 
زم��ان برای درمان بیماران ام اس، در دوران 
Remission بیماری است. اگر نیاز به آرام 
بخش��ی داخل وریدی و یا بیهوشی عمومی 
وجود دارد، بهتر اس��ت بیمار در بیمارستان 
بس��تری گردد. تیم دندانپزش��كی باید نقش 
فعال در جهت فراهم کردن و تداوم بهداشت 
دهان مناس��ب، برای بیماران ام اس داش��ته 

باشد.

محقق��ان ک��ره ای دریافتن��د ک��ه مقاومت 
انس��ولین– چاق��ی– کب��د چرب ب��ا دیابت 
ن��وع 2 ارتباط دارند. البت��ه ارتباط مقاومت 
به انس��ولین و کبد چرب با ریس��ك بیماری 
دیابت بیشتر بوده است. این محققان در یك 
دوره 5 ساله 223 بیمار را مورد بررسی قرار 
دادند. کبد چرب به نظر می رسد که ریسك 
فاکتور غیر مرتبط باشد اما طی این تحقیقات 
ارتباط قوی تری نس��بت ب��ه چاقی و ارتباط 
ضعیف تری نس��بت به مقاومت به انس��ولین 

داشته است.
  medscape :منبع

مص��رف ویتامین دی خطر ابتلا به س��رطان 
سینه را کاهش می دهد. ویتامین دی که در 
روغن ماه��ی– جگر– زرده تخم مرغ و پنیر 
و ماس��ت به مقدار زیاد وجود دارد. این ماده 
با مصرف 4000 تا 8000 واحد در روز خطر 
سرطان س��ینه و روده، ام. اس. و دیابت نوع 

1 را به میزان 50 درصد کاهش داده است.
health news منبع: سایت

ورزش موج��ب رف��ع خس��تگی در ام. اس. 
می شود. افزایش س��رعت راه رفتن و کاهش 
خس��تگی از مزایای ورزش کردن در ام. اس. 
اس��ت. ام. اس. ی��ك بیم��اری خ��ود ایمنی 
اس��ت که با اختلال های متنوعی همراه بوده 
اس��ت و ضعف عضلانی و خس��تگی در این 
بیماران کاهش فعالیت روزانه را در پی دارد. 
مطالعات نش��ان داده ورزش بر روی کیفیت 

زندگی بیماران ام. اس. تاثیر دارد.
health news :منبع

اخبار پزشکی



39بهار 91

38

لیس��ت غذاهایی که م��واد غذایی خوب در 
دیابت نامیده می ش��ود یك لیس��ت طولانی 
اس��ت، هر چن��د، انجم��ن دیاب��ت آمریكا، 
10مورد از بهترین مواد غذایی که برای افراد 
مبتلا به دیابت ن��وع 1 و 2 وجود دارد را پر 
رنگ ت��ر از بقیه کرده اس��ت. این مواد غذایی 
حاوی مواد مغذی مثل کلس��یم، پتاس��یم، 
منیزیم، و ویتامین های A ،C، و E هس��تند 
که خصوصا ب��رای افراد مبتلا به دیابت مهم 
هس��تند. این مواد غذایی فیبر بالایی دارند 
که باعث می ش��وند ش��ما ب��رای مدت زمان 
طولانی تری احس��اس سیری کنید و این که 
شاخص گلایسمی پایین تری دارند، بنابراین 
جلوی بالا رفتن سریع قند خون را می گیرند. 
ای��ن مواد غذایی به حفظ و نگهداری فش��ار 
خ��ون در س��طح طبیعی و نی��ز چربی های 
خون در محدوده طبیعی )مثل کلس��ترول( 
کمك می کند، که البته برای تمام افراد و به 
خصوص برای آن دسته از افراد که مبتلا به 

دیابت هستند مهم می باشند.

ده ماده غذایی خوب

1- دانه ها و حبوبات 
انواع لوبیاها )لوبیا قرمز، لوبیا چش��م بلبلی، 
لوبی��ا چیتی و...( و س��ایر حبوبات، هر چند 
کالری بالایی دارند ام��ا غنی از مواد مغذی 
هس��تند و فیبر بالایی دارند. این دس��ته از 
مواد غذایی به ش��ما کمك می کنند تا مدت 

زمان طولانی تری احساس سیری کنید.
2- سبزیجات برگ سبز

اس��فناج، کاهو و سایر سبزی های برگ سبز، 
مواد مغذی بالا و کربوهیدرات کمی دارند. به 
علاوه، این دسته از مواد غذایی کالری کمی 
دارند تا آن جا که پزش��كان توصیه می کنند 

هر چقدر که دوست دارید می توانید از آن ها 
استفاده کنید.
3- مرکبات

نارنگی، گریپ ف��روت، و بقیه مرکبات غنی 
از ویتامین C هس��تند که به س��لامت قلب 
کمك می کنند. از خود میوه به صورت کامل 
اس��تفاده کنید ن��ه آب میوه. فیب��ر موجود 
در می��وه )ب��ه صورت کامل(، ج��ذب قند را 
آهس��ته تر می کند و این اجازه را می دهد که 
بدون این ک��ه قند خونتان به ط��ور ناگهانی 
ب��الا رود، از مواد مغ��ذی موجود در مرکبات 

استفاده کنید.
4- سیب زمینی شیرین

س��یب زمینی ش��یرین با ویتامین A و فیبر 
بالا و ش��اخص گلایسمی پایینی که دارد، به 
اندازه سیب زمینی معمولی قند خون شما را 

به سرعت بالا نمی برد.
5- توت ها

تمشك، توت فرنگی و سایر توت ها سرشار از 
آنتی اکس��یدان ها، ویتامین ها و فیبر هستند. 
از انواع تازه یا یخ زده آن، بدون آن که به آن 
شكر اضافه کرده باشید، در سالادها و یا سایر 

دسرها می توانید استفاده کنید.
6- گوجه فرنگی

از ای��ن ماده غذایی خ��وب کم کالری چه به 
ص��ورت خام و چه به صورت پخته اس��تفاده 
کنی��د. آن را ب��ه ص��ورت ورقه ورقه ش��ده، 
بخارپز ش��ده، جوشانده ش��ده، در سالاد ها، 

سوپ ها و یا سایر غذاها استفاده کنید.
7- ماهی

س��المون، ماهی ت��ن، ماهی خ��ال مخالی، 
هالیب��وت و ش��اه ماه��ی، همه سرش��ار از 
اس��یدهای چرب امگا 3 هس��تند که هم به 
سلامت قلب و هم در مقابله با بیماری دیابت 
کمك می کنند. اما مطمئن باش��ید که ماهی 

سرخ شده در روغن فراوان یا ماهی سوخاری 
مصرف نمی کنید.

8- غلات و دانه های کامل
جو، جو دوس��ر، نان های س��بوس دار و سایر 
غذاهایی که با غلات دانه های کامل درس��ت 
می ش��وند، فیبر بالایی دارن��د و حاوی مواد 
مغذی مانند منیزیم، کرم، فولات و اسید های 

چرب امگا 3 هستند.
9- مغز های خوراکی

در گذش��ته، مغزه��ای خوراکی مث��ل بادام، 
گردو، پس��ته و.. به خاطر مقدار چربی بالایی 
ک��ه دارن��د کاملا من��ع می ش��دند. هر چند 
تحقیق��ات نش��ان داده که این م��واد غذایی 
حاوی چربی های خوب با امگا 3 هستند که 
س��لامت قلب را بهبود می بخش��ند و مزایای 
دیگری نیز دارند. اما به علت دارا بودن کالری 
و ان��رژی زیاد نبای��د مقدار زی��ادی از آن ها 
را مص��رف کنی��د. ADA مص��رف 40 گرم 
)1/5اونس( در روز معادل یك مشت کوچك 

را توصیه می کند.
10- شیر و ماست بدون چربی

ای��ن محصولات لبن��ی نه تنها نیاز کلس��یم 
و ویتامی��ن D ب��دن ش��ما را تامین می کند 
بلكه مص��رف آن به عنوان می��ان وعده های 
مناس��ب در طول روز جلوی اشتهای کاذب 

را می گیرد.
در خاتمه باید گفت مصرف مقدار متعادلی از 
غذاهای خوبی که در بالا عنوان شد، هرچند 
بعضی از آن ها کالری بالایی داش��ته باشند، 

بهتر از خوردن تنقلاتی مثل شكلات است.

 Diabetes positive living  :منبع
volume2-issue 5

انتخاب مواد غذایی مناسب برای شما، به خصوص اگر یكی از 366 میلیون فرد  مبتلا به بیماری دیابت باشید، امر بسیار مهمی است. تحقیقات نشان 
داده است که پیروی از یك رژیم غذایی مناسب همراه با انجام تمرینات ورزشی منظم، و حفظ وزن در محدوده طبیعی، می تواند از بروز بیماری دیابت 
نوع 2 جلوگیری کند. متن زیر مواد غذایی مفید در بیماری دیابت را معرفی می نماید.           کیانا معدنچی-کارشناس تغذیه و رژیم درمانی

غذاهای خوب برای مقابله با دیابت

سلامت
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جه��ت روزه داری بیماران دیابت��ی باید چه 
نكاتی را رعایت نمایند؟

قب��ل از م��اه رمضان بیم��اران بای��د از نظر 
وضعیت چش��م – قل��ب – کلیه و قند خون 

بررسی شوند.

باید دید کدام بیمار توانایی روزه داری دارد؟
آنچه توانایی بیم��ار را تعیین می نماید، نوع 
دیابت، ش��دت بیم��اری، ع��وارض دیابت و 
داروهای��ی که بیمار مصرف می کند اس��ت.
آموزش بیمار نیز بسیار مهم است. جزیی از 
توانای��ی بیمار را خود بیمار و جزیی دیگر را 

پزشك تعیین می نماید.

تصمیم گیرنده اصلی در روزه داری شخصیت 
و احساس��ات بیم��ار، درک دقی��ق از احكام 

دینی و باورهای بیماران است.
البته برخ��ی بیماران اهلی��ت تصمیم گیری 
را در م��ورد خود ندارند و پزشك ش��ان باید 

تصمیم لازم را برای آن ها بگیرد.

بیم��اران چه وظایف اخلاق��ی در قبال خود 
دارند؟

بیماران در مراجعه به پزش��ك نباید س��هل 
ان��گاری کنن��د و بای��د بدانندک��ه وضعیت 
س��لامتی آن ها چگونه است و داروها را باید 
بط��ور منظم مصرف نمایند و قند خون خود 

را به طور مرتب کنترل کنند.
پزش��ك نیز باید بیمار را قانع س��ازد که وی 
سلامتی بیمار خود را خواهان است و تصمیم 
نهایی بر اثر همكاری و مشارکت بین بیمار و 

پزشك اتفاق می افتد.

مخاطره روزه داری در بیماران دیابتی  چگونه 
است؟

بیماران��ی که تح��ت درمان با م��ت فورمین 
هستند، در ریسك پایین قرار دارند. بیمارانی 
که رپاگلیناید مصرف می کنند، در ریس��ك 
متوس��ط قرار دارند. افرادی با ریسك بالا در 
نظر گرفته می ش��وند که قن��د خون 250 تا 

دیابت ش��امل گروهی از اختلالات ژنتیكی اس��ت که بر اثر واکنش های پیچیده ای که بین عوامل ژنتیكی و محیطی بوجود می آید رخ می دهد. عوامل 
دخیل در بروز افزایش قند خون عبارتند از: کاهش ترش��ح انس��ولین، کاهش مصرف گلوکز و افزایش تولید گلوکز که عموما تحت درمان با انس��ولین 
یا قرص های خوراکی کنترل قند خون قرار می گیرند. س��وال بس��یاری از بیماران دیابتی در هنگام نزدیك ش��دن به ماه مبارک رمضان این است که آیا 
می توانند روزه بگیرند یا نه؟ در زیر به این سوال و سوالات مرتبط با روزه داری پاسخ خواهیم داد.          دکتر سمیرا مجیدیان

دیابت و روزه داری

سلامت
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300 دارند یا متوس��ط قند س��ه ماهه 7/5 
الی 9 داش��ته باش��ند. افرادی که در ریسك 
بسیار بالا هس��تند، بیمارانی هستند که در 
طی سه ماهه گذش��ته دچار افت قند خون 

شده باشند.

چه کسانی نباید روزه بگیرند؟
افرادی که فش��ار خون کنترل نشده دارند، 
قن��د خون بالا دارند، افراد ب��ا کراتینین بالا 

و بیماران دیابتی نوع 1 نباید روزه بگیرند.
اگر ف��ردی از ابتدای ماه مبارک رمضان قند 
ناش��تای زیر 70 دارد نباید روزه بگیرد و اگر 
در طول روزه داری قند خون زیر 60 و موقع 
س��حر قند خون بالای 250 دارد نباید روزه 

بگیرد.

 افرادی که مجاز به روزه گرفتن هستند چه 
کسانی هستند؟ 

افرادی که قند خون مطلوب یعنی ناشتا زیر 
130 و دو س��اعته زی��ر 180 دارند و فش��ار 
خون ش��ان کنترل شده است و دچار عوارض 

دیابت نیستند.
ممكن اس��ت فردی قند خون150 داش��ته 
باش��د و بتواند در زمس��تان روزه بگیرد، اما 
ممكن اس��ت ک��ه در تابس��تان نتواند روزه 

بگیرد.
افرادی که مجاز به روزه داری هس��تند، باید 
دس��تگاه گلوکومتر درخانه داش��ته باش��ند 
ت��ا بتوانند قند خونش��ان را کنت��رل کنند و 
آموزش لازم را قبل از روزه داری دیده باشند.

حال افرادی که روزه می گیرند چه نكاتی را 
باید رعایت نمایند؟

در طول ماه مب��ارک رمضان باید در کنترل 
باش��ند به طوری که اگر وزن آن ها بیش از 2 
کیلوگ��رم بالا یا پایین رفت باید به پزش��ك  
اطلاع دهند. افرادی ک��ه قرص مت فورمین 
مص��رف می نماین��د دو س��وم آن را افطار و 
یك س��وم را در سحر مصرف نمایند. افرادی 
ک��ه گلی بن کلامی��د و مش��ابه آن را مصرف 
می نماین��د میزان صب��ح را در زمان افطار و 
میزان ش��ب را نصف کرده و در هنگام سحر 
مص��رف نمایند. آکارب��وز و گلوتازون نیاز به 

تغییر مقدار ندارند.
در مورد بیماران دیابتی نوع 2 که انس��ولین 
تزری��ق می نمایند، اگر یك نوبت انس��ولین 
می گیرن��د، هنگام افطار تزریق کنند. افرادی 
ک��ه دو نوبت تزری��ق انج��ام می دهند، دوز  
انسولین شیری  و رگولار را شب و یك نوبت 
رگ��ولار را روز تزریق نماین��د و یا می توانند 
رگولار را قبل افطار و ش��یری را شب بزنند. 
در مورد افرادی که هم ش��یری و هم رگولار 

می زنند باید دوز سحر را کم کرد.
در مورد تغذیه بیماران در روزه داری توصیه 
می ش��ود که وعده صبحان��ه را افطار و وعده 
نهار را در آخر ش��ب و ش��ام را وعده س��حر 
می��ل نمایند. افط��ار باید مختصر و ش��امل 
کربوهیدرات س��اده باش��د حال آن که وعده 
سحر حاوی کربوهیدرات پیچیده و غذاهایی 
که دیرتر تجزیه می شوند باشد تا روزه دار در 
طول روزه داری دچار افت قند خون نش��ود. 
در وعده س��حر پرخ��وری نكنن��د و توصیه 

می شود مایعات نیز زیاد بنوشند.

دیابت��ی  بیم��اران  در  روزه داری  ع��وارض 
چیست؟

1- اف��ت قند خ��ون که در بیم��اران دیابتی 
ن��وع 2، 7/5 برابر افزایش می یابد. در افرادی 
نی��ز که میزان داروهای خ��ود را در روزهای 

روزه داری تغییر نداده بودند شایع تر است.
2- افزای��ش قند خون گاه��ی بدلیل کاهش 

داروها اتفاق می افتد.
3- کتواسیدوزکه عارضه ای است که به دنبال 
افزایش قند خون و مصرف کم  مایعات اتفاق 

می افتد.
در مجم��وع بیمارانی که کنت��رل متابولیك 
خوبی دارن��د می توانن��د روزه بگیرند، البته 
باید توجه داش��ته باش��ند که پی��ش از ماه 
مبارک رمضان به پزشك خود مراجعه کرده 
و وضعیت خود را بررس��ی و میزان داروها را 

تنظیم نمایند.

سلامت
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این مطالعه ی مش��اهداتی مربوط به ارتباط 
طول��ی ابتلا به بیماری دیابت نوع 1 و نوع 2 
در جوانان می باش��د که شیوع آسم و ارتباط 
بین کنترل آس��م و کنترل دیابت را بررسی 

می نماید.

چکیده و دور نمای طرح
بر طبق نتایج به دس��ت آم��ده از مطالعه بر 
روی ح��دود 2000 ک��ودک و نوج��وان در 
گروه س��نی 20 س��ال و جوان تر از 20 سال 
که مبت��لا به  دیابت نوع 1 و نوع 2 بوده اند، 
بیماری آس��م ممكن است در کنترل ضعیف 
قن��د خون در جوانان مبت��لا به دیابت نقش 
داش��ته باشد، به خصوص در صورتی که این 

بیماری بدون درمان رها شود.
ای��ن مطالب به ص��ورت آن لای��ن در مجله 
اطفال منتش��ر ش��ده اس��ت. بر طب��ق این 
بررس��ی ها، شیوع آسم در میان تمام جوانان 
مبتلا به دیابت 10/9 درصد بوده اس��ت، در 
میان مبتلایان به دیابت نوع 1 شیوع آن 10 
درصد و در میان افراد مبتلا به دیابت نوع 2 
ش��یوع این بیماری به طور قابل ملاحظه ای 

بیشتراعلام شده بود.
آسم، دیابت و چاقی اختلالات پیچیده ای اند 
که به مش��كل فزاینده ی بس��یار شایعی در 
می��ان جوانان در طول دهه گذش��ته تبدیل 

شده اند.
برطبق نظر دکتر ماری هلن )محقق دانشگاه 
کالیفرنی��ا( "اگر چ��ه بس��یاری از مطالعات 
اپیدمولوژیك وقوع هم زمان این بیماری ها را 
نش��ان داده اند، اما هنوز رابطه ی بین این 3 
حالت به خوبی درک نشده اس��ت"، محققان 
ب��ه تازگی ب��ه این موض��وع نیز مش��كوک 
گش��ته اند که، احتمال دارد چاقی با التهاب 

سیسیتماتیك نیز رابطه داشته باشد.

برخی مطالعات ش��واهدی از وج��ود ارتباط 
می��ان اختلال عملك��رد ریوی و ب��الا رفتن 
س��طح قند خون را بیان می کنند. در ضمن 
این مطالعات نش��ان داده ان��د که افراد مبتلا 
به دیابت، اغل��ب عملكرد ریه ای ضعیف تری 

نسبت به افراد عادی دارند.
برای دس��تیابی به اطلاعات بیش��تر در مورد 
ارتباط بین دیابت و عملكرد ریه، دکتر"بلك" 
و همكارانش، یك تجزی��ه و تحلیل مقطعی 
بر داده های حاصل از جس��ت و جو در مورد 
دیابت و بررس��ی آن ب��ر روی جوانان انجام 
داده ان��د. همچنی��ن مطالع��ات مش��اهداتی 
وس��یع تری نیز، بر روی جمعیتی از کودکان 
و جوان��ان مبتلا ب��ه هر دو دیاب��ت نوع 1 و 
نوع 2 تمرکز نموده است. گروه دکتر بلك و 
همكارانش در طی یك بازه ی زمانی از سال  
2002 ت��ا 2005 به بررس��ی در بین 1683 
نوج��وان مبتلا ب��ه دیابت نوع ی��ك و 311 

نوجوان مبتلا به دیابت نوع 2 پرداخته اند.
ای��ن پژوهش گ��ران با اس��تفاده از س��وابق 
پزش��كی و پرسش��نامه هایی که توسط خود 

بیمارتكمیل ش��ده بود، هم به بررس��ی آسم 
و هم داروهای تجویز ش��ده، پرداختند. آن ها 
همچنین در طی ویزیت های دوره ای بیماران 
A1C{ آن ها را نیز مورد  سطح هموگلوبینَ}ََ

بررسی قرار دادند.
عوامل متعددی که در ارتباط با ابتلا به هر 2 
بیماری آسم و دیابت نقش دارند عبارتند از: 
سن، مرد بودن، نژاد هیسپانیك یا ایسلندی 
بودن، و س��كونت داش��تن در خانه هایی که 

فقط یكی از والدین در آن حضور دارند.
جوانانی ک��ه هر 2 بیم��اری دیابت نوع 1 و 
آسم در آن ها تشخیص داده شده بود، سطح 
متوسط هموگلوبین )A1C( بالا تری نسبت 
به کس��انی که فقط مبتلا به دیابت بودند را 

نشان می دادند.
محققان اظهار می کنن��د که این نكته حتی 
بعد از متعادل شدن افراد از نظر سن، جنس، 
نژاد و قومیت و ش��اخص ت��وده ی بدنی نیز 

صادق بوده است.
همچنین در این بررس��ی ها جوانان مبتلا به 
آس��م، کنترل ضعیف تر قند خون را نش��ان 

امروزه آسم، چاقی و دیابت شیوع فزاینده ای در میان جوانان دارند و آسم و دیابت ممكن است در این جوانان هم زمان با هم وجود داشته باشد. شیوع 
ابتلا به آس��م در میان جمعیت جوانان )در رده ی س��نی کم تر از هجده س��ال( 8/7 درصد گزارش شده است و رابطه ی بین آسم و کنترل دیابت هنوز به 

خوبی شناخته شده نیست.
                 ترجمه: ندا جلیلیان

آس��م
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می دادند.
این موضوع به خصوص در بیماران مبتلا به 
دیابت نوع 1 که بیماری آسم آن ها با درمان 
دارویی کنترل نشده بود مشهود است، اما به 
هر حال پژوهش گ��ران معتقدند که، ارتباط 
بین آس��م و دیابت بع��د از این که داده ها از 
نظر قومیت و نژاد تعدیل شد، چندان محكم 

نبوده است.
بی��ش از نیمی از جمعی��ت جوانان مبتلا به 
آس��م )57 درص��د( که با "آس��م یار" تحت 
درمان قرار گرفته بودند این دارو را به تنهایی 
یا همراه با سایر دارو های استنشاقی مصرف 
می کرده ان��د. ح��دود 11 درص��د از بیمارن 
ب��ه وس��یله ی کورتیكواس��تروئید و ح��دود 
13 درص��د با اس��تفاده از تعدیل کننده های 
لوکوتری��ن تحت درمان ق��رار گرفته بودند، 
18 درص��د دیگر نیز هیچ گونه س��ابقه ای از 
درم��ان دارویی را، نه درپرونده ی خود نه در 

پرسشنامه ی خود نشان نمی دادند.
پژوهش گ��ران متذک��ر ش��دند ک��ه یكی از 
ویژگی های یافته ش��ده این بوده اس��ت که 
جوانانی که تحت درمان با تعدیل کننده های 
لوکوتری��ن بوده اند و ای��ن دارو را به تنهایی 
یا در ترکیب با "آس��م یار" یا سایر داروهای 
استنش��اقی مص��رف می کرده ان��د کم ترین 
میزان ش��یوع "کنترل ضعیف قند خون" را 

نشان می دادند.
در واقع آن ها می خواهند این مطلب را عنوان 
کنند که برطبق داده هایش��ان: 72 درصد از 
این ش��رکت کنندگان "کنترل بهینه ی قند 
داش��ته اندکه بالاترین نسبت کنترل  خون" 
بهینه ی قند خ��ون در میان تمام گروه های 

مصرف کننده ی دارو بوده است.
آنها اظهار می دارند که یكی از دلایل ممكن 
برای این یافته ها این اس��ت ک��ه، دارو های 
یاد شده سنتز لوکوترین را متوقف می کنند، 
ی��ا در اتص��ال گیرن��ده ی لوکوترین اختلال 
ایج��اد می کنند که ب��ر روی التهاب راه های 
هوای��ی و ترش��ح موکوس تاثی��ر می گذارد. 
پژوهش گ��ران معتقدن��د ک��ه ای��ن یافته ها 

نیازمند مطالعات بیشتر است.
بررس��ی های گس��ترده تر در م��ورد تاثی��ر 
داروه��ای مخصوص آس��م ب��ر روی التهاب 

سیس��تماتیك، برای درک یك ارتباط کامل 
بین عملكرد ریوی، ش��اخص ت��وده بدنی و 

کنترل قند خون ضروری است.
)برگرفته از: ط��ب بیماری های کودکان 26 

سپتامبر2011(

نکات برجسته ی متن
- این بررس��ی در جوانان دیابتی و از طریق 
ی��ك مطالع��ه ی وس��یع، چن��د مرک��زی و 
مش��اهداتی در میان جمعیتی بسیار متنوع 
از کودکان و جوانان مبتلا به دیابت نوع 1 و 

نوع 2 انجام گرفته است.
- در ای��ن بررس��ی ها س��طح هموگلوبی��ن 
)A1C( به عنوان یك فاکتور جهت ارزیابی 
میزان کنترل دیابت در نظر گرفته شده بود.

- س��طح هموگلوبی��ن )A1C( بالا تر از 9/5 
درصد در هر س��نی به عنوان کنترل ضعیف 

در نظر گرفته شده بود.
- استفاده ازکورتیكواستروئید استنشاقی، به 
تنهایی و یا همراه با س��ایر داروها، به همراه 
لوکوترین استنشاقی به عنوان درمان دارویی 

برای آسم طبقه بندی شده بود.
- 1683 نوج��وان مبتلا ب��ه دیابت نوع 1 و 
311 نوجوان مبتلا به دیابت نوع 2 بوده اند.

- از می��ان تمام بیماران مبتلا به آس��م، 11 
درصد آن ها با کورتیكواستروئید استنشاقی، 
و 13 درصد ب��ا تعدیل کننده های لوکوترین، 
تح��ت درمان قرار گرفتند و 18 درصد هم تا 
به حال هیچ س��ابقه ای ازدرمان دارویی آسم 

در پرونده ی پزشكی خود نداشته اند.
- تجزیه و تحلیل های انجام ش��ده برای این 
ارتب��اط بین بیماران مبتلا به دیابت نوع یك 

انجام شد.
- ش��اخص ت��وده ی بدن��ی )BMI( هی��چ  
تاثیری بر آمار نداش��ته در حالی که "نژاد" و 

"قومیت" این آمار را تغییر داده است.
- در میان تمام شرکت کنندگان تعداد افراد 

مبتلا به آسم، 10/9 درصد اعلام شده بود.
- بررس��ی شیوع آس��م بالاترین میزان را در 
می��ان بومیان آمریكا با 22/2 درصد  نش��ان 
می داد و پس از آن آسیایی های مقیم جزایر 
اقیانوس آرام با 19/2درصد و جوانان س��یاه 
پوس��ت با 17/30 درصد، شیوع این بیماری 

را نشان می دادند و همچنین کم ترین میزان 
ش��یوع بیماری با 8/1 در می��ان جوانان غیر 

اسپانیایی سفید پوست اعلام شده بود.
- در می��ان تمام افراد مبتلا ب��ه دیابت نوع 
1 بیماری آس��م 10 درصد گزارش شده بود، 
همچنی��ن در میان تمام اف��رادی که مبتلا 
به دیابت نوع 2 بودن��د، ابتلا به این بیماری 

16/1 اعلام شده بود. 
- جوانان مبتلا به آسم سن بیشتری داشتند، 
بیش��تر پسر بودند، بیش��تر از نژاد آسیایی یا 
اقیانوسیه ای یا هیسپانیك بودند، بیشتر چاق 
بودند، و بیشتر از خانواده هایی با حضور یكی 

از والدین بودند.
- جوانان مبتلا به آس��م احتمال بیش��تری 

برای کنترل ضعیف دیابت داشتند.
- در مقایس��ه با ش��رکت کنندگانی که مبتلا 
به آس��م نبوده اند، افراد مبتلا به دیابت نوع 
1 و آس��م 1/37 برابر افزایش خطر "کنترل 
ضعیف قند خون" را نشان می دادند در حالی 
ک��ه انتظار کنترل خوب را داش��تند و 1/91 
براب��ر خطر بالاتر کنترل ضعیف قند خون را 
دارا بودند درحالی که انتظار کنترل خوب یا 

متوسط قند خون را داشتند.
- در می��ان جوانان مبتلا به دیابت و آس��م 
اس��تفاده از داروهای کنترل آسم مخصوصا 
بر کنترل قند خون تاثیر مثبت داشته است.
- 31 درصد از افرادی که داروهای آس��م را 
دریافت نك��رده بودند در مقابل 17 درصدی 
که به وس��یله ی کرتیكواستروئید استنشاقی 
و 14 درصدی که به وس��یله ی  آسم یار تحت 
درم��ان قرار گرفته بودن��د، کنترل قند خون 

ضعیف داشتند.

پیامد های بالینی
ش��یوع آس��م در بین جوانان مبتلا به دیابت 
10/9 درصد بوده اس��ت که نرخ بالاتری در 
میان افراد مبتلا به دیابت نوع 2 داشته است.
ع��دم اس��تفاده از داروهای کنترل آس��م با 
کنترل ضعی��ف قند خون در می��ان جوانان 

مبتلا به دیابت نوع 1 همراه است.

www.medscape.com: منبع
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ش��اید بتوان گفت امروزه بی��ش از هر زمان 
دیگری در سراس��ر جهان، مقوله سلامت به 
رجوع به طبیعت و دوری کردن از ترکیبات 
ش��یمیایی پیچیده گرایش یافت��ه و احترام 
ب��ه طبیعت، الگ��و گرفتن از آن و اس��تفاده 
مطلوب از مواهب طبیعی به تدریج از سطح 
مباحث علمی و تحقیقاتی خارج ش��ده و در 
کلیه س��طوح و عرصه فعالیت های تولیدی و 

خدماتی مورد توجه ویژه قرار گرفته است.
عل��م الأدویه یا گیاه شناس��ی داروئی و طب 
سنتی که امروز از آن با نام مفردات پزشكی 
و  فارماکوگن��وزی ی��اد می ش��ود در باوره��ا 
و اعتق��ادات درمان��ی مردم و نی��ز در متون 
قدیمی طب س��نتی  ای��ران برگرفته از کتب 
معتبر و دانشمندان نام آوری چون ابن سینا، 
زکری��ای رازی، اهوازی  ارجانی و ... می باش��د 
که اصول طباب��ت آن بر چهار طبیعت مزاج 
آدم��ی یا اخ��لاط اربعه  به ن��ام: بلغم، صفرا، 
س��ودا، خ��ون )دم( و همچنین ب��ر گرمی و 
سردی استوار بوده و بر این اساس  تشخیص 

و درمان صورت می گرفته است. 
بر اس��اس این تفك��ر ارکان اربعه )هوا، آتش، 
خاک و آب( اجس��امی بس��یط اند که اجزاء 

اولیه موجودات مادی را تشكیل می دهند.
منظ��ور از آتش، ه��وا، آب و خاک عنصری 
آت��ش، ه��وا و آب و خاک متعارف نیس��ت؛ 
بلكه استفاده از این واژه ها به دلیل مشابهتی 
اس��ت که بین بعضی از خصوصیات این مواد 
با سمبل ها یا نمادهای مورد نظر وجود دارد.
ب��ه این ترتیب که هوا )دم یا خون(، نماینده 
ویژگي هاي گرمي تري، آتش )صفرا( نماینده 
گرمي و خش��كي، خ��اک )س��ودا( نماینده 
س��ردي و خش��كي و آب )بلغ��م( نماین��ده 

سردي و تري است.
عناص��ر اربعه را نمی توان به صورت مجزا در 

طبیعت پیدا کرد، بلكه این عناصر در ترکیب 
مواد مرکب وجود دارند و بدن انسان )و غیر 

انسان( از این عناصر تشكیل شده است.
حتي فصل ها نیز ب��ا دارا بودن این ویژگي ها 
قابل توصیفند؛ بهار گرم و تر، تابستان گرم و 
خش��ك، پائیز سرد و خشك و زمستان سرد 

و تر است.
مزاج به معنای کیفیت متوس��طه متش��ابهه 
حاصله از ترکیب و امتزاج اجزاء عناصر است

ب��ه عبارت دیگ��ر مزاج به معن��ای »کیفیت 

غالب بر جسم« است.
مزاج ب��ر دو نوع مفرد و مرکب اس��ت. انواع 
این مزاج ها عبارتند از گرم، تر، خشك، سرد، 
گرم و خش��ك، گرم و تر، سرد و تر و سرد و 

خشك.
مزاج مادرزادی قابل تغییر نیست و هر فردی 
با یك نوع مزاج متولد می شود آگاهی نسبت 
به مزاج باعث می ش��ود که انس��ان تدابیری 

لازم برای ادامه زندگی اش در نظر گیرد.

وقتی س��رما می خوریم، در کنار اس��تفاده از آنتی بیوتیك ها، قرص ها و ش��ربت های مختلف، شلغم، س��یر و لیموترش هم استفاده می کنیم؛ یا به هنگام 
بروز تنش های عصبی گل گاو زبان و نبات اولین چیزی اس��ت که به ذهن ما می رس��د. این یعنی طب سنتی پا به پای طب مدرن در خانه های ما نفس 

می کشد و استفاده از گیاهان برای تسكین درد و درمان بیماری ها هنوز هم در کنار درمان های دارویی مدرن استفاده می شود.
المیرا امینی- کارشناس تغذیه و رژیم درمانی

بازگشت به طبیعت، رمز سلامت
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ویژگی ه�ای مزاج ه�ا از نظ�ر ظاهری و 
حالات جسماني

دم�وي: طب��ع گرم و ت��ر دارن��د، در ظاهر 
چه��ره  برافروخته و س��رخي دارند، چاق و 
ماهیچه اي هس��تند، اف��راد دم دمي مزاجي 
هس��تند )همان طور که خودمان در فرهنگ 
عامیانه م��ان داریم(. غالباً  دچار بیماري هاي 
افزایش حجم خون مي شوند مثل فشارخون 
بالا، سرخي چشم یا رمد، خون دماغ، سكته 
و خون ری��زي اعضاء مي ش��وند. این ها افراد 
ش��اد و بذله گویي هستند و مشكلات روحي 
برایش��ان پی��ش نمي آید. از نظ��ر تاثیر مواد 
غذایي روي افراد دموي: سردي آزار و اذیتي  
به ایش��ان نمي رس��اند، گرمي هم آن چنان 
تاثیر منفي رویش��ان ندارد مگر این که بیش 

از حد خورده باشند.
دفع فض��ولات در این اف��راد تقریباً متعادل  
است. ادرار پر رنگ و مدفوع بصورت متعادل  
خارج مي ش��ود مگر آن که می��زان صفرا بالا 
باش��د. خواب خوبي دارند البته خوابشان از 

بلغمي ها کمتر است.

صفراوي: افراد صف��راوي یا مزاج صفراوي، 
طبع گرم و خش��ك دارند، از نظر جس��مي 
افراد متوسط الحالي هستند. لاغر استخواني 
نیس��تند ول��ي چاق ه��م نمي ش��وند. افراد  
صفراوي در اندام متوسطند، رنگ پوستشان 
گندمگون است. ظاهر پوست خشك است و 
رطوبت ندارد گرمي اثر منفي شدید رویشان 
دارد. برخ��لاف بلغمي ها از نظ��ر بیماري ها 
افراد صفراوي بیش��تر به هپاتیت، زخم هاي 
مع��ده، جوش ه��اي صفراوي و قرمز ش��دن 
چشم ها مبتلا مي شوند. از نظر روحي بسیار 
س��ریع خش��مگین و بسیار س��ریع خاموش 
مي ش��وند. مثل ش��عله، بس��یار افراد تیز و 
باهوشي هستند ولي حافظه چنداني ندارند. 
غذاهاي سرد  و مخصوصاً مرطوب مثل دوغ، 
شیر و ماءالشعیر برایشان مناسب و نشاط آور 
اس��ت و برعك��س غذاهاي گرم ب��راي آن ها 

خوب نیست. 

سوداوي: افراد سوداوي طبع سرد و خشك 

دارن��د، این اف��راد، معمولاً لاغر اس��تخواني 
هس��تند یا لاغر ق��د کوتاه یا لاغ��ر قد بلند. 
گوشت و چربي ندارند یا کمتر دارند. از نظر 
ظاهري پوست بدنشان یا خیلي سفید است 
مث��ل کاغذ که علت��ش کم خوني و یا غلظت 
ش��دید خون اس��ت ک��ه راحت در پوس��ت 
بدن  نفوذ نمي کند یا پوستش��ان کمداللون 

)سیاه چهره( است.
از آنجا که مزاجش��ان س��رد و خشك است 
غذاهاي گرم و تر برایشان سازگار است. بین 
آج��ر و آب روي دو ش��عله مثل هم در زمان 
مس��اوي آجر زودتر گرم مي ش��ود و  بعد از 
خاموش ش��دن گاز آجر زودتر سرد مي شود، 
به افراد سوداوي نه گرمي شدید و نه سردي 
ش��دید مي ت��وان داد یعني با یك کش��مش 
گرمي شان مي شود و با یك غوره سردي شان 

مي شود، تعداد این افراد زیاد است.
افراد سوداوي عمر نسبتاً بالایي دارند. دچار 
اش��تهاي کاذبند یعني زود به زود گرس��نه   

مي شوند و با چند لقمه سیر مي شوند.
از نظر خواب اگر سردي شان شود خواب هاي 
طولاني مدت مي کنند و خواب هاي پریشان 
مي بینند اگر س��ودا اضافه شود بي خوابي به 
سرشان مي زند این افراد معمولا وارد کارهاي 
ریز و هنري مي ش��وند، افراد ش��اعر پیشه اي 
)تی��پ س��هراب س��پهري( هس��تند، موي 
سرشان نمي ریزد و تا پیري معمولاً مي ماند، 
معمولاً موهاي خشن و درشت و زبري دارند، 
بیشتر در نقاشي و شعر وارد مي شوند، اغلب 

منزوي و گوشه گیر هستند.

بلغم�ي: طب��ع س��رد و ت��ر دارن��د. از نظر 
ظاه��ري  افراد  فربه  و چاقي هس��تند ولي 
بدنشان سست است. بخاطر چربي بالایي که 
دارند، پوستش��ان سفید اس��ت و آن قرمزي 
دموي ها را ندارند. در مقابل س��ردي واکنش 
منفي  نش��ان مي دهند مثلًا ماست و خیار و 
دوغ که بخورند بدنش��ان سس��ت و بي حال 
و کس��ل مي ش��ود. اغلب دچار افزایش فشار 
خون مي شوند ولي فشارخون بالاي این افراد 
بخاطر ب��الا رفتن بلغم اس��ت و نه به خاطر  
خ��ون و هنگام ب��الا رفتن بلغم صورتش��ان 
قرمز نمي شود. بیش��تر به بیماري هاي معده 

و مفاصل دچار مي شوند. افراد کسلي هستند 
ولي بس��یار بسیار سعه صدر و حوصله دارند 
از نظر تاثیر مواد غذایي س��ردي سریعاً روي 
بدنش��ان تاثیر منف��ي مي گ��ذارد و خوردن 
گرم��ي برایش��ان نش��اط ایج��اد مي کند و 
سرحال تر مي شوند هرچند ممكن است میل 
به خوردن س��ردي زیادتر داشته باشند. یك  
قاعده ه��م داریم که »الجن��س الي الجنس 
یمیل��وا« یعن��ي هر جنس ب��ه طرف جنس  
خودش میل و کشش پیدا مي کند از همین 
رو افراد س��رد، میل به س��ردي بیشتر دارند 
ولي گرمي برایش��ان بهتر اس��ت مثلًا عسل  
برایش��ان تاثیر مثب��ت دارد ولي میل دروني 
خودشان به طرف چیزهاي سرد بیشتر است. 
از نظ��ر دفع فض��ولات، ادرار صبحگاهي این 
افراد معمولاً رقیق تر اس��ت و از نظر مدفوع 
معمولاً حالت یبوس��ت دارند. دیرتر خس��ته 
مي ش��وند، هرچه کار مي کنند کمتر خسته 
مي ش��وند برخلاف افراد گرم م��زاج که زود 
خسته مي شوند. این افراد خواب خوبي دارند  
تا بیدارش��ان نكني از خواب بیدار نمي شوند. 
معمولا اف��راد کندي هس��تند و حافظه هاي 
ثابت��ي ندارند. )البته کلیت ندارد چون طیف 
گسترده اي از مردم را مي سنجیم که ممكن 
اس��ت بلغمي باشند و بالاترین حافظه دنیا را 

داشته باشند(.

سلامت
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پیتر مک: ترک قطعی سیگار 

و جلوتری��ن مرک��ز  بهتری��ن  پیت��ر م��ك 
اس��ترالیایی درم��ان تحقی��ق و آم��وزش و 
پژوهش در زمینه ی س��رطان می باش��د که 
کاملا "smoke free" )فاقد س��یگار و دود 

سیگار( است.
چ��را مرک��ز پیتر م��ك کاملا فاق��د هرگونه 

دخانیات می باشد؟
استعمال تنباکو برای سلامتی افراد سیگاری 

و غیر سیگاری بسیار مضر است.
هی��چ میزان تایید ش��ده ای برای اس��تعمال 
س��یگار وجود ندارد و حتی مقدار بسیار کم 
"دود س��یگار موجود در محیط )ETS(" هم 

برای سلامتی، خطر ناک محسوب می شود.

استعمال تنباکو منجر به:
- سرطان ریه،

- سرطان حنجره،

-  سرطان پانكراس،
- سرطان مثانه،
- سرطان معده،

- سرطان دهانه رحم و 
- سرطان کلیه می شود.

همچنی��ن ای��ن کار منجر به حادتر ش��دن 
myeloid lukaemia  نیز می گردد.

)ETS( خط��ر ابتلا ب��ه بیماری های قلبی و 
عروقی و بیماری های تنفس��ی و سرطان در 

افراد غیر سیگاری را نیز افزایش می دهد. 
ه��دف از خدمات ارائه ش��ده در مرکز ترک 
س��یگار پیتر مك، وجود یك محیط زیست 
س��الم تر، ایمن تر و پاک تر برای همه ی افراد 
تحت درم��ان، بازدید کنن��دگان و کارکنان 

کلینیك می باشد.

س��یگار کش��یدن در داخل و یا مجاور هیچ 
یك از تاسیسات و ساختمان های مرکز پیتر 

مك، از جمله:

- ورودیه ها
- خروجی ها 

- بالكن ها 
- کافه ها و رستوران ها 

- پارکینگ ها 
- و وسایل نقلیه 

به هیچ عنوان مجاز نمی باشد.

همان طور که در تمام مكان ها و تاسیس��ات 
پیتر م��ك دیده می ش��ود، افراد س��یگاری 
تش��ویق می ش��وند که س��یگار کش��یدن را 

ترک کنند.
ب��رای این که خدمات این مرکز دائما و بدون 
وقفه ارائه گردند و از این موضوع که همه ی 
نیاز ه��ای بیماران درک می ش��وند، اطمینان 
حاص��ل ش��ود، هنگامی ک��ه به ای��ن مرکز 
مراجع��ه می کنید از ش��ما در مورد وضعیت 

سیگار کشیدنتان پرسیده می شود.
این انتظار وجود دارد که تمام بیماران بازدید 
کنن��دگان و داوطلبان به این خط مش��ی و 

قوانین احترام بگذارند و آن را بپذیرند.

"همكاری شما قابل ستایش است"

سرطان و ترک سیگار
در این مرکز افراد سیگاری تشویق می شوند 
ک��ه س��یگار کش��یدن را کن��ار بگذارن��د و 
مش��اوره هایی که در بردارن��ده ی موضوعاتی 
نظی��ر: درم��ان به وس��یله ی جانش��ین های 
نیكوتین و یا دارو می باش��د، ب��ه آن ها ارائه  

می گردد.
حتی اگر سرطانی هم در شما تشخیص داده 
شده باش��د، چنانچه سریع تر سیگار کشیدن 

مرکز ترک قطعی سیگار "پیتر مک"

مرکز ترک سیگار پیتر مك یك مكان سالم تر برای همه ی افراد است. سیگارکشیدن در پیتر مك مجاز نیست.

ترجمه: ندا جلیلیان
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را ترک کنید، به نفع شما خواهد بود.

بعض��ی از دلایل��ی که نش��ان می دهد ترک 
سیگار برای شما بهتر است شامل موارد زیر 

می باشد:

- با این کار ش��یمی درمانی و یا پرتو درمانی 
شما می تواند اثر بخش تر گردد.

- ممك��ن اس��ت اثرات جانب��ی کم تری را از 
درمان سرطان خود تجربه کنید.

- ش��انس بیش��تری برای حف��ظ وزن خود 
خواهید داشت.

- ریس��ك گس��ترش س��رطان ش��ما کم تر 
خواهد شد.

- ای��ن کار ب��ه بهب��ود کنت��رل درد و کم تر 
احساس کردن درد کمك می نماید.

- ریسك عوارض جراحی کم تر خواهد بود.

همچنین ترک س�یگار مزیت های زیر را 
نیز خواهد داشت:

- ارتقاء سطح تندرستی
- برخورداری از یك سیستم ایمنی قوی تر

- امكان  راحت تر نفس کشیدن
- ریسك کم تر بیماری های قلبی و عروقی 

- ریسك کم تر لخته شدن خون
- ریسك کم تر عفونت

- افزایش آهنگ بهبود یافتن و التیام زخم ها 
- افزایش تراکم استخوان

- افزایش باروری

سایر مزیت های ترک سیگار عبارتند از:
- این عمل خانواده و دوس��تان ش��ما را در 
مقابل ETS محفوظ نگه می دارد، و سلامت 

فرزندان شما را بهبود می بخشد
- باع��ث افزایش لذت ب��ردن از خوردن غذا 

می شود.
- باعث احس��اس راحتی بیش��تر نمودن در 

یك محیط فاقد دود سیگار می گردد.

- باع��ث راحت ش��دن از ش��ر بوی س��یگار 
می گردد.

- باع��ث افزایش یافتن اعتم��اد به نفس در 
شما می گردد.

- باعث بهبود یافتن ظاهر شما خواهد شد و
- منجرب��ه صرف��ه جویی در هزین��ه ها نیز 

می گردد.

آماده شدن برای ترک سیگار
آماده ش��دن برای ترک س��یگار به شما این 
فرصت را می دهد که درمورد این موضوع که 
چرا سیگار می کشید، بهتر بیندیشید و علت 

این رفتار خود را پیدا کنید.
این کار به ش��ما فرصت می ده��د که اعتیاد 
به نیكوتین خود را بررس��ی کنید و بهترین 
راه ترک س��یگار مناس��ب برای خ��ود را که 
ش��امل، کنترل خود برای "صرف نظر کردن 

از نیكوتین" است، را انتخاب نمایید.

www.petermac.org :منبع

بین الملل
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• ارتقاء س��طح آگاهی در باره ی "اختلالات 
خون ریزی دهنده ی ارثی" در جامعه ی شما

• جلب حمایت برای سازمان و اهدافتان
• حمای��ت از تلاش ه��ای ترویج��ی در این 

زمینه، به همراه مقامات دولتی
• مشارکت در جامعه ی"مراقبت جهانی" ما 

• حمای��ت از گروه های بیم��اران و یا بخش 
محلی شما

• گس��ترش بحث درباره ی نیاز جهانی برای 
افراد مبتلا به اختلالات خون ریزی دهنده در 

کشورهای در حال توسعه
و  جدی��د  بیم��اران  ب��ه  آم��وزش دادن   •

خانواده های آن ها
• جذب داوطلبان و اعضای بیشتر

• حمایت از مرکز درمانی هموفیلی شما
• تطبیق دادن روز جهانی هموفیلی با س��ایر 

موارد مورد نیاز شما
• حمایت از فدراس��یون جهان��ی هموفیلی 

وچشم انداز های درمانی برای همه ی افراد

برای اطلاعات بیشتر می توانید به سایت زیر 
مراجعه کنید:

www.wfh.org/whd/en

 )APPG( پارلمان��ی،  گروه ه��ای  مجم��ع 
ب��رای بیماری های تالاس��می و ک��م خونی 
داس��ی ش��كل یك نشس��ت رس��می را در 
"Portcullis House" در تاریخ 21 ژوئن 
2011، ب��ه منظ��ور مورد توجه ق��رار دادن 
دهمین نشست سالانه ی برنامه ی غربالگری 
NHS ب��رای بیماری ه��ای تالاس��می و کم 

خونی داسی شكل برگزار کردند.
این نشست، به همراه بزرگداشت روز جهانی 
"ک��م خونی داس��ی ش��كل" در 19 ژوئن با 
حمایت ه��ای شایس��ته و قاب��ل تقدیر دکتر 

JOHN SENTAMU " برگزار شد.
برنام��ه ی غربالگری تالاس��می و کم خونی 
داسی ش��كل که در س��ال 2001 آغاز شد، 
 NHS اولین برنام��ه ی غربالگری ژنتیك در
و نیز اولین در جهان است که غربالگری های 
پیش از تول��د و غربالگری های نوزادان را به 

هم مربوط می کند.
این برنام��ه غربالگری های پی��ش از تولد را 
ب��رای تمام زنان ب��اردار در انگلس��تان ارائه 

می ده��د و همچنین دربردارنده ی غربالگری 
برای تمام نوزادان تازه متولد شده نیز هست.

  Anne Milltone طب��ق گفت��ه ی خان��م
وزیر بهداش��ت عمومی، "باید به گرداننده ی 

 Alison  Streetly ای��ن برنام��ه، دکت��ر
Obe  ب��رای دیدگاه ها و رهبری شایس��ته و 
برنامه ی  قابل ملاحظه اش تبریك گفت، چرا 
که نه تنها نقش بزرگی در تشخیص زود رس 
پیش��رفته–  درمان  نیازمند  بیماری ه��ای– 
داشته است، بلكه به کاهش "بد بینی نسبت 
به بیم��اران که اغلب با این ن��وع بیماری ها 

همراه است نیز کمك نموده است."
خان��م Dianne Abbott عض��و کرس��ی 

APPG  افزود:
"در 10 س��ال گذش��ته ک��م خونی داس��ی 
شكل و تالاسمی به ش��كل موفقیت آمیزی 
از حاش��یه ی  فعالیت ه��ای NHS  به راس 

فعالیت های آن تبدیل شده است.
ام��روزه بیم��اری کم خونی داس��ی ش��كل 
ش��ایع ترین بیماری ارثی جدی در انگلستان 
اس��ت و این موضوع بس��یار حیاتی است که 
ما سرمایه گذاری خود را در زمینه ی افزایش 
کیفی��ت زایمان ه��ا و غربالگ��ری قابل قبول 

ادامه دهیم."

 National Health Service ی��ا NHS
)خدمات بهداشت ملی( س��ازمانی است که 
باه��دف ارتقاء س��طح س��لامت عمومی در 

انگلستان فعالیت دارد.

بین الملل

دلایل بزرگداشت روز 
جهانی هموفیلی سال 

2012
10 سال غربالگری برای تالاسمی و کم خونی داسی شکل

روز جهانی هموفیلی 17 آوریل
ترجمه: ندا جلیلیان

Matters Thalassaemia Society  منبع: شماره ی 119 نشریه ی
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فرهنگی

چگون�ه ب�رای زندگی بهتر 
اف�کار مثبت داشته باشیم؟

خلاصه: افكار از چن��ان قدرتی برخوردارند 
ک��ه می توانند س��ازنده یا ویران گر باش��ند، 
بنابراین بای��د به خود و فرزندانمان بیاموزیم 
که افكارمان را هوشمندانه کنترل کنیم تا در 
زندگی به موفقیت ه��ا و کامیابی های بزرگی 

دست یابیم.

1- نسبت به خودمان احساس خوبی داشته 
باشیم و خود را خوب، توانا و با ارزش بدانیم.

2- لیستی از صفات مثبت خود تهیه کنیم و 
راه های تقویت آن ها را بیابیم و تجربه کنیم.

3- لیس��تی از افكار منف��ی خود در طی روز 
تهیه و س��عی کنیم برای هر فكر منفی یك 
فك��ر مثبت مع��ادل بیابیم تا ب��ه کمك آن 

بتوانیم با افكار منفی مقابله کنیم.

4- سعی کنیم در گفتار و برخوردهای روزانه 
از کلم��ات و جملات مثبت اس��تفاده کنیم، 
مثلًا در ملاقات با دیگران بجای اس��تفاده از 
کلمه »خسته نباش��ید« که دارای بار منفی 
و القای حس خس��تگی است، بگوییم »خدا 
قوت«، »شاد باشید« و یا »پر انرژی باشید«

5- افكار خود را متوجه خوبی ها و جنبه های 
مثب��ت زندگی کنی��م تا به م��رور مثبت نگر 

شویم.

6- با خوشبینی س��عی کنیم، دستوراتی به 
ذه��ن خود بدهی��م که اندیش��ه های جدید 

مثبت شكل گیرند.

7- هر روز صبح ک��ه از خواب بر می خیزیم 
با نگاه کردن به منظره ی یك تابلوی نقاش��ی 
زیب��ا و یا اس��ماءالل روز خود را با نش��اط و 

خوش بینی آغاز کنیم.

8- از اف��راد منفی نگ��ر ی��ا موقعیت های��ی 
ک��ه باعث ایج��اد افكار ناخوش��ایند و منفی 
می شوند دوری و یا سعی کنیم کمتر با آن ها 

برخورد داشته باشیم.

9- به مشكلات به عنوان محكی برای ارزیابی 
توانایی های خود نگاه کنیم و هرگز نتیجه ی 
بدی را پیش بینی نكنیم، زیرا مشكلات فقط 
به اندازه ای مهم هس��تند که ما آن ها را مهم 

می پنداریم.

10- ب��ه لحظات و خاطرات زیبا و دوس��ت 
داش��تنی گذش��ته ی خود فكرکرده و سعی 

کنیم آن ها را تكرار نماییم.

11- از تردی��د و دودلی دوری کرده و کارها 
را با جدیّهت دنبال کنیم.

12- به ندای منفی درونی خود و تلقین های 
مخ��رب و نگران کننده ی دیگ��ران بی توجه 
باش��یم و س��عی کنی��م عك��س آن ه��ا را 

انجام دهیم.

13- به قدرت بیكران خداوند ایمان داش��ته 
باش��یم و با خود تكرار کنی��م که من لیاقت 
بهترین ه��ا را دارم و با لطف خدای بزرگ به 

آنها خواهم رسید.

14- از میان اهداف خ��ود هدفی را انتخاب 
کنیم که امید بیشتری به موفقیت آن داریم 

خواندنی ها
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و در تلاش ب��رای تحقق آن، به فكر تأیید یا 
تكذیب دیگران نباشیم.

15- در توصی��ف اح��وال و زندگ��ی خود از 
کلمات مثبت استفاده کنیم.

16- در تعریف از افراد خانواده یا دوستان از 
کلمات مثبت و روحیه بخش اس��تفاده کنیم 
)فلانی ش��خص بس��یار ش��ریف و بزرگواری 

است.(

17- از چش��م و هم چش��می و حسادت که 
باع��ث ایجاد اف��كار منفی می ش��ود دوری و 
س��عی کنیم روش زندگی خ��ود را خودمان 

انتخاب کنیم.

18- هرگز ش��عار خواستن، توانستن است را 
فراموش نكنیم و بدانیم که در سایه ی سعی 

و تلاش به آنچه بخواهیم می رسیم.

19- قدر لحظات زندگی را بدانیم و از آن ها 
ب��ه خوبی اس��تفاده کنیم، زی��را هرگز تكرار 

نخواهد شد.

20- برای تغییر اوضاع و ش��رایط نامس��اعد 
اق��دام کنیم و مطمئن باش��یم که می توانیم 

آنها را از بین ببریم.

21- از خ��ود انتظ��ار بیش از حد نداش��ته 
باش��یم و خود را همه ف��ن حریف ندانیم، به 
عبارت دیگ��ر از کمال گرایی مطلق که باعث 
اضطراب و احس��اس عجز و ناتوانی می شود 

خودداری کنیم.

22- خود را از قید و بندهای آزاردهنده رها 
ساخته و س��اده زندگی کنیم تا فكر و خیال 

آسوده ای داشته باشیم.

23- از ان��زوا و گوش��ه گیری که باعث ایجاد 
افكار منفی می شود دوری کرده و اوقات خود 
را در جمع خانواده، فامیل و دوستان سپری 

کنیم.

24- هر وقت احساس کردیم که افكار منفی 
س��راغ مان آمده است، وضعیت خود را تغییر 

دهیم و به کاری سرگرم شویم.

25- ممكن است هنگام خواب در رختخواب 
اف��كار منفی به س��راغ مان بیاید، تا خس��ته 

نشده ایم به رختخواب نرویم.

26- هرگ��ز ب��ه هیچ وجه خ��ود را بدبخت، 
ناتوان و درمانده احساس نكنیم.

27- اعتماد به نفس خود را در هر ش��رایطی 
حف��ظ کنیم و هرگز به دیگران اجازه ندهیم 
که آن را متزلزل کنند. باید متوجه باشیم که 
اعتماد به نفس کلید خلق تفكر مثبت است.

28- خندیدن را فرام��وش نكنیم. خندیدن 
باعث می شود تا افكار ناراحت کننده و منفی 

جای خود را به افكار مثبت و شاد بدهند.

اج��رای راه کاره��ای تقوی��ت مثب��ت هی��چ 
هزینه ای ندارند و به س��ن و س��ال افراد نیز 

مربوط نمی شوند.

فقط باید این شعار را فراموش نكنیم:

اگر افکارمان را کنترل کنیم، زندگی مان 
متحول می شود.
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black (17.3%) youth, and was 
lowest among non-Hispanic 
white youth (8.1%). 
• Among those with type 1 dia-
betes, asthma was present in 
10.0% (95% CI, 8.6% - 11.4%); 
among those with type 2 diabe-
tes, asthma was present in 16.1% 
(95% CI, 12.0% - 20.2%). 
• Youth with asthma were older; 
more likely to be boys; more 
likely to be black, Hispanic, 
Asian, or Pacific Islander; more 
likely to be obese; and more 
likely to come from single-par-
ent homes. 
• Youth with asthma were also 
more likely to have poor diabe-
tes control. 
• Of those with asthma, 11% 
were treated with inhaled cor-
ticosteroids and 13% with leu-
kotriene modifiers; 18% had 
no record of asthma medication 
prescriptions. 
• Associations between asthma 
status and diabetes control were 

driven by type 1, not type 2, dia-
betes. 
• Thus, the analysis for the as-
sociation was conducted among 
participants with type 1 diabe-
tes. 
• Compared with participants 
without asthma, those with type 
1 diabetes and asthma had 1.37 
times increased risk for poor di-
abetes control vs good control, 
and 1.91 times higher risk for 
poor glycemic control vs either 
intermediate or good control. 
• Body mass index had no im-
pact on the odds ratios, whereas 
race and ethnicity changed the 
odds ratios. 
• Among youth with both dia-
betes and asthma, use of asthma 
medications affected glycemic 
control significantly. 
• 31% of those who did not re-
ceive asthma medications had 
poor control vs 17% of those 
treated with inhaled corticoster-
oids and 14% of those treated 

with rescue inhalers. 
• Among those with asthma 
medication use, the risk for poor 
glycemic control was not in-
creased. 
• Among those who did not use 
asthma medication, the risk for 
poor glycemic control was in-
creased 3.29 times. 
• The authors concluded that 
asthma was more prevalent 
among youth with diabetes vs 
the general population and that 
nonuse of asthma medications 
was associated with poor glyce-
mic control. 
Clinical Implications
• The prevalence of asthma 
among youth with diabetes 
is 10.9%, with a higher rate 
among those with type 2 diabe-
tes (16.1%). 
• Nonuse of asthma medication 
is associated with poor glycemic 
control among youth with type 1 
diabetes. 
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both type 1 and type 2 diabetes.
Dr. Black's group looked at 
SEARCH data on 1683 youths 
diagnosed with type 1 diabetes 
and 311 youths diagnosed with 
type 2 diabetes during the pe-
riod from 2002 to 2005.
The researchers used medical 
records and self-administered 
questionnaires to assess both 
asthma status and the medi-
cations prescribed. They also 
checked hemoglobin A1c levels 
during the patients' office visits.
Several factors were associated 
with the dual diagnoses of asth-
ma and diabetes: older age; male 
sex; black, Hispanic, or Pacific 
Islander ethnicity; and residing 
in a single-parent household.
Youths with dual diagnoses of 
type 1 diabetes and asthma had 
higher mean A1c levels than 
those with diabetes alone. That 
was true even after adjustment 
for age, sex, race/ethnicity, and 
body mass index (7.77% vs 
7.49%; P = .034), the authors 
say.
Youths with asthma were also 
more likely to have poor glyce-
mic control (P = .025). That was 
especially true in patients with 
type 1 diabetes whose asthma 
was not being managed with 
drug therapy. However, that as-
sociation was not as strong after 
the data were adjusted for race 
and ethnicity, the researchers 
say.
More than half of the youths 
with asthma (57.3%) were be-
ing treated with rescue inhalers, 
either alone or in combination 
with other inhaled medications. 
About 11% were being treated 
with inhaled corticosteroids, 
and 13% were using leukotriene 
modifiers. Another 18% had no 

record of being on pharmaco-
therapy, either in their medical 
files or on their questionnaire 
responses.
One particularly interesting 
finding, the authors noted, was 
that young people being treated 
with leukotriene modifiers, ei-
ther alone or in combination 
with rescue inhalers or other in-
haled medications, had the low-
est prevalence of poor glycemic 
control. "In fact," they write, 
"72% of these participants had 
good glycemic control, repre-
senting the highest proportion 
of good glycemic control among 
all groups of medication users."
One possible explanation for 
that finding, they say, is that 
those medications block leukot-
riene synthesis, or else interfere 
with leukotriene-reception bind-
ing, which, in turn, cuts down 
on airway inflammation and se-
cretion of mucus.
The authors say their findings 
merit more study. "Further in-
vestigation of the effect of asth-
ma-specific medications on sys-
temic inflammation is necessary 
to understand the complex re-
lationships between pulmonary 
function, [body mass index], 
and glycemic control."
The authors have disclosed no 
relevant financial relationships. 
Pediatrics. Published online 
September 26, 2011. Abstract 
Study Highlights
• The SEARCH for Diabetes 
in Youth Study is a large, mul-
ticenter, observational study 
among a highly diverse popula-
tion of children with type 1 and 
2 diabetes. 
• Youth younger than 20 years 
in 2001 were included in this 
study. They were from 4 geo-

graphically defined areas, and 
Indian Health Services ben-
eficiaries were recruited from 4 
Native American populations. 
• Participants completed initial 
study visits and were assessed 
by health questionnaires, blood 
tests, and physical examination. 
• The investigators searched for 
medical records from 2 months 
before diagnosis to 6 months 
after diagnosis for inpatient and 
outpatient encounters and medi-
cations that were prescribed. 
• Hemoglobin A1c levels were 
tracked as a measure of diabetes 
control. 
• The cutoff values of hemo-
globin A1c from the American 
Diabetes Association were used 
to assess the level of control 
(7.5% to 6.5% for those younger 
than 6 years, < 8.0% for those 6 
to 12 years old, < 7.5% for those 
13 to 18 years old, and < 7.0% 
for those 19 years and older). 
• Hemoglobin A1c levels higher 
than 9.5% at any age were clas-
sified as poor control. 
• Asthma medications were cat-
egorized as inhaled corticoster-
oids alone or in combination, 
leukotriene modifiers alone or 
in combination, and rescue in-
halers alone or in combination. 
• The type of diabetes was based 
on clinician diagnosis. 
• The study sample consisted of 
1994 youth ranging in age from 
2 to 21 years old. 
• 1683 youth had type 1 diabe-
tes, and 311 had type 2 diabetes. 
• Among all participants, asthma 
was present in 10.9% (95% CI, 
9.6% - 12.3%). 
• Asthma prevalence was high-
est among Native Americans 
(22.2%), followed by Asian 
Pacific Islanders (19.2%) and 

English
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Asthma, obesity, and diabetes

Study Synopsis and 
Perspective

Asthma may contribute to poor 
glycemic control in young peo-
ple with diabetes, especially if 
it is left untreated, according to 
results from a study of nearly 
2000 children and adolescents, 
age 20 years and younger, with 
either type 1 or type 2 diabetes.
The study was published online 
September 26 in Pediatrics.
The prevalence of asthma 
among all the youths with diabe-
tes was 10.9% (95% confidence 
interval [CI], 9.6% - 12.3%). 
Among young people with type 
1 diabetes, the prevalence was 
10.0% (95% CI, 8.6% - 11.4%). 

In those with type 2, preva-
lence was considerably higher, 
at 16.1% (95% CI, 12.0% - 
20.2%).
Asthma, diabetes, and obesity 
are complex disorders that have 
become increasingly common 
among youth during the past 
decade, note lead author Mary 
Helen Black, PhD, from the 
Department of Research and 
Evaluation, Kaiser Permanente 
Southern California, Pasadena, 
and colleagues. "Although sev-
eral epidemiologic studies have 
reported their co-occurrence, 
the relationship between these 
3 conditions is not well under-
stood," they write.
Researchers have recently come 

to suspect that obesity may be 
associated with systemic inflam-
mation, with some studies sug-
gesting links between impaired 
lung function and elevated glu-
cose levels. Those studies have 
also shown that people with 
diabetes often have poorer lung 
function than normal control pa-
tients.
To find out more about the 
link between diabetes and lung 
function, Dr. Black and col-
leagues conducted a cross-sec-
tional analysis of data from the 
SEARCH for Diabetes in Youth 
Study. SEARCH is an ongoing 
large observational study focus-
ing on a diverse population of 
children and adolescents with 

Asthma, obesity, and diabetes are increasingly prevalent among youth, and asthma and diabetes may coexist in many of these young 
individuals. The population prevalence of asthma is reported at 8.7% among youth younger than 18 years. The effect of asthma on 
diabetes control is not well known, however.
This observational study of a longitudinal cohort of youth with type 1 and 2 diabetes examines the prevalence of asthma and the as-
sociation between asthma control and diabetes control.            Medscape
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