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سرمقاله

سرمقاله

یكي از مهم ترین راهبردهاي نظام بهداشت و درمان کشور در گذار از برهه مشكلات 
امروز، توجه به تولید دانش، خدمات و محصولات بومي در حیطه سلامت است.

خوشبختانه نظام سلامت جمهوري اسلامي ایران گام هاي ارزشمندي را درراستاي 
تولید ملي چه در حیطه محصولات و چه درحیطه خدمات برداش��ته اس��ت. برنامه 
پزش��ك خان��وده و نظام ارجاع که امروز مهم ترین تحول نظام س��لامت درکش��ور 
اس��ت به منظور ارائه خدمات س��لامت به م��ردم، برمبناي دان��ش بومي تدوین و 
درحال اجرا اس��ت. درای��ن برنامه تعداد زیادي از مراکز تحقیقاتي و دانش��گاه هاي 
بزرگ کش��ور درگیر تدوین و انطباق راهنماهاي بالیني براساس پژوهش هاي بومي 
هس��تند. تدوین راهنماه��اي بالیني، گامي اثر بخش در می��ز خودکفایي عملي در 
حیطه بهداش��ت و درمان خواهد بود. همچنین از سوي دیگر تمرکز بر تولید بومي 
محصولات مانند دارو و تجهیزات پزش��كي نیز یكي از اقدامات اساس��ي بوده است. 
تولد بیش از 97 درصد از داروهاي مورد نیاز کشور در داخل، دست یابي به فناوري 
تولید چندین داروي با بالاترین تكنولوژي هاي روز و ساخت تجهیزات دقیق و قابل 

اعتماد با تكیه بر فناوري هاي موجود در کشور گواه این مدعا است.
بیماران خاص که به نوعي نیازمند به خدمات مستمر سلامت مي باشند، گروهي از 
بیماران هستند که اتفاقا بیش از سایر افراد از اقدامات متخصصان حیطه بهداشت 
و درمان در زمینه تولید ملي منتفع خواهد ش��د چرا که سیر مزمن این بیماري ها 
و هزینه ه��اي قابل توجهي که به بیم��اران محترم تحمیل مي گردد ایجاب مي کند 
که تا توجه  ویژه اي به مش��كلات و مسائل ایشان درسطوح مختلف نظام بهداشت 
و درمان صورت گیرد. قدر مس��لم تولید دارو ه��اي مورد نیاز این گروه و همچنین 
تجهیزات لازم در داخل کش��ور به ارتقاي بهره وري و صرفه جویي در منابع بس��یار 

کمك خواهد نمود.
امید اس��ت که تلاش محققان و کارشناسان کش��ور در دست یابي به دانش و توان 
ملي بیش از گذش��ته به ثمر نشیند تا با تكیه بر این اصل شاهد به حداقل رسیدن 

مشكلات بیماران خاص در تامین دارو و تجهیزات پزشكي باشیم.
توفیق همگان را از خداوند متعال خواستارم.

دکتر باقر لاریجاني
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کربلا از نگاهی دیگر

کس��ي که چگونگي حادثه کربلا را به دقت 
مي خواند و از کش��تار دسته جمعي خاندان 
پیغمبراس��لام- آن ه��م ب��ا چن��ان وض��ع 
دلخراش- آگاه مي گردد، و مي بیند مردم به 
خاطر مسلمانان کوفه با فرزند پیغمبر خود و 
یاران او همان کردند که با کافران مي کردند، 
اگر از احكام حقوقي و جزائي اس��لام مطلع 
باش��د براي او این س��وال پیش مي آید که: 
اگر یزید بر حفظ حكومت خود اصول مسلم 
اس��لامي را نادیده گرفت، اگ��ر عاملان یزید 
در ش��ام و حج��از و عراق گوش ب��ه فرمان 
حاک��م بودند، و ب��ه مس��لماني و آیین این 
دین اهمیتي نمي دادند، اگر کوش��ش حاکم 
کوفه منحصر بدین بود که دمش��ق را راضي 
نگاه دارد تا دو روزي بیش��تر در پست خود 
باقي بماند، و یا گرفتار بازخواست نشود، اگر 
سپاهیان سه ایالت شام، حجاز و عراق تا آن 
درجه به حكومت وفادار بودند که دین خود 
را در پاي او قربان��ي مي کردند، همان دیني 

که آنچه داشتند از آن داشتند. 

دین��ي که آنان را از کهت��ري به مهتري بالا 
ب��رده بود، چه ش��د ک��ه اجتماع مس��لمان 
آن روز در مقاب��ل ای��ن حادث��ه ت��ا آن حد 
خونس��ردي و بي اعتنایي نش��ان دادند؟چرا 
مردم این س��رزمین هاي پهناور و پرجمعیت 
حالت تماش��اگر صحنه به خود گرفتند؟ چه 
ش��د که پس از گذش��ت نیم قرن آن اندازه 
از فقه اس��لام و احكام دین بي اطلاع ماندند 
که ندانس��تند چگونه منكري مي کنند و چه 
ننگي دامن گیرش��ان مي ش��ود؟ منكري که 
به نص قرآن حرام اس��ت. چرا قتل نفس به 
ناحق دردیدة آنان بي مق��دار گردید؟ هنوز 
بیش از نیم قرن از انجمن کذایي حجه ًْالوداع 
نمي گذش��ت، انجمني که مردمان مختلف از 

سراسر حجاز درآن حاضر بودند. 

در این انجمن پیامبر اس��لام به مردم گفت: 
"سخن مرا بش��نوید زیرا نمي دانم سال دیگر 
ش��ما را خواهم دید یا نه. مردم! خون و مال 
ش��ما ب��ر یكدیگر حرام اس��ت ت��ا روزي که 

پروردگار خود را ملاقات کنید." 

بدون ش��ك در سال ش��صت و یك هجري 
عده اي که ش��مار آنان اندک نبود در کوفه، 
بصره، مدینه، مكه و دمشق به سر مي بردندکه 
خود در آن انجمن حاضر و سخنان محمد)ص( 
را ب��ه گوش خود ش��نیده بودند. حس��ین و 
ی��اران او چه جرمي مرتكب ش��ده بودند که 
فقه مس��لماني کیفر آن را قتل مي دانست؟ 
اگر جرمي نداش��تند چرا مس��لمانان دست 
روي دس��ت نهادند تا س��پاهیان کوفه آنان 
را بكش��ند. در کوفه هنوز ع��ده اي از صحابة 
پیغمبر مي زیس��تند که ش��مار آنان درخور 

توجه اس��ت، این ها مي توانس��تند باهمكاري 
گروه بزرگي از تابعین و س��ران شهر، حاکم 
کوف��ه را مجبور کنند تا راه دیگري جز آنچه 
در پیش گرف��ت اختیار کند ولي چرا چنین 

نكردند!

حادثه عاش��ورا هنوز هم پ��س از قرن ها که 
از آن مي گ��ذرد همچنان نی��از به پژوهش و 
تحقیق، بررس��ي دارد، لذا لازم است تمامي 
اندیشمندان از هر دین و مسلكي این حادثه 
را بدون تعصب از زوایاي مختلف بررس��ي و 

تحلیل نمایند.

منبع: کتاب قیام حسین)ع(
سید جعفر شهیدي

حادثه کربلا پس از قرن ها باز هم نیاز به پژوهش، تحقیق و بررس��ی دارد. لذا لازم اس��ت تمامی اندیش��مندان از هر دین و مس��لك این حادثه را بدون 
تعصب از هر نگاهی بررسی و تحلیل نمایند.

مهدی کلهری
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مشق زندگي

25 ذیحج��ه درتقوی��م هجري قم��ري روز 
خان��واده نام نهاده ش��ده اس��ت. آنچه را که 
بنیان س��از است، خانواده اس��ت و آنچه که 
بنیان کن اس��ت، خانواده است. اگر خانواده 
درس��ت، صحیح و اصولي بنا ش��ود، بنیاني 
مي س��ازد که نداي تب��ارک و تعالي راضي و 
خش��نود مي ش��ود و اگر بر پای��ة دنیا و دنیا 
م��داري و لذایذ و ش��هوات و غضب حیواني 
بنا شود، چنان مي شود که جاي این آفریده 
اله��ي که خداي متعالي احس��ن الخالقینش 
خوانده اس��ت ج��ز خلود در جهنم نیس��ت. 
نه این که تصور کنید منظور، آخرت اس��ت، 
بلك��ه در این دنیاي فعلي جهنمي براي خود 
مي س��ازد که دیگران را نیز ب��ه کام آتش و 

لهیب آن مي کشاند.
خانواده بنیان جامعه اس��ت. بنای اجتماع بر 
شالوده خانواده نهاده شده است. هر قدر این 
بنیان از اس��تحكام و صلابت برخوردار باشد، 
بن��اي آن نی��ز مقاوم و م��داوم خواهد بود و 
سستي در اس��اس این بنا تزلزل و اضطراب 
و در نهایت فرس��ودگي و انهدام بنا را در پي 
خواهد داش��ت. دی��ن که زندگ��ي و امید را 
براي جامعه به ارمغان آورده اس��ت، در اصل 
جامعه اي ش��اداب و با ط��راوت و پرتلاش را 
ترغی��ب مي کند و اس��اس آن را هم خانواده 
عنوان مي کند و ب��راي باروري جامعه، بناي 

خانواده را مورد توجه قرار مي دهد. 
دین به خصوص اس��لام همواره انس��ان ها را 
به تش��كیل کانون خان��واده ترغیب مي کند 
و از زندگ��ي فردي پرهیز مي دهد. تش��كیل 
خان��واده را عام��ل آرامش و پاک��ي مي داند 
همان گون��ه که دوري از ای��ن کانون را براي 
س��عادت انس��ان خطرناک مي داند. رس��ول 
گرامي اس��لام)ص( در این مورد مي فرمایند: 
»اکَثر اهَل النّْارَ العَذاب« »بیشترین گرفتاران 

آتش جهنم، افراد مجردند.«
دین بر استحكام بنیان خانواده مي اندیشد و 
آن را اس��توار مي کند و خانواده را در مقابل 
س��یل بنیان کن ح��وادث، مقاوم و اس��توار 
مي نمای��د. دین مبین اس��لام، بهترین پیوند 
را پیون��د ازدواج و بدترین جدایي را جدایي 
مرد و زن از یكدیگر مي داند چرا که حضرت 
در ای��ن باره فرمودند: »هی��چ بنیاني عزیزتر 
از پیون��د ازدواج در ن��زد خداوند نیس��ت و 
همچنی��ن منفورترین حلال ه��ا، جدایي زن 
و مرد )طلاق( اس��ت، که بنی��ان خانواده را 

تخریب مي کند.«

هدف از تشکیل خانواده
دین هدف از تشكیل خانواده را افزون بر بقا 
نسل و سامان دهي اجتماعي و تامین تمایل 
و خواهش هاي نفس��اني، ایجاد انس و الفت 
مي داند. به گون��ه اي که در آیینه وحي الهي 
آفرینش همسر را با این هدف مقدس عنوان 

مي نماید: 
»خَلقََ لكم مِنْ انَفس��كم ازواجاً لتِسكنو الِیَْهاِ 
هَ و رحمه« »از خود ش��ما  و جعل بینكم مَوَدَّ
همس��ر آفرید تا با آن آرامش حاصل کنید و 
مودت و گذش��ت را موجب پایداري خانواده 
قرارداده اس��ت.« خداي سبحان همان گونه 
ک��ه یاد خ��ود و نیز خواب را س��بب آرامش 
قرارداده اس��ت، انس و آرامش با همس��ر را 
س��بب زدودن و آسایش و خس��تگي ناشي 

25 ذیحجه درتقویم هجري قمري روز خانواده نام نهاده شده است. آنچه را که بنیان ساز است، خانواده است و آنچه که بنیان کن است، خانواده است. 
اگر خانواده درست، صحیح و اصولي بنا شود، بنیاني مي سازد که خداي تبارک و تعالي راضي و خشنود مي شود و اگر بر پایة دنیا و دنیا مداري و لذایذ 
و شهوات و غضب حیواني بنا شود، چنان مي شود که جاي این آفریده الهي که خداي متعالي احسن الخالقینش خوانده است جز خلود در جهنم نیست. 
علی شاملو
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از نگران��ي و اضطراب و تلاش ه��اي روزمره 
مي داند.

ارکان خانواده
انس و الفت بنیان خانواده است و هر عاملي 
که این محور را تقویت کند، دین برآن اصرار 
دارد. دی��ن ب��ر دو عامل بیش��ترین توجه را 
معطوف نموده اس��ت و آنها را ارکان خانواده 

مي داند، محبت و گذشت.
ای��ن دو عام��ل در ایجاد الف��ت و پیوند بین 
طرفی��ن و ایجاد تفاهم، نقش محوري دارند. 
محبت بین زن وشوهر نقش اول را در ایجاد 
الفت و انس به عهده دارد و چون انس��ان در 
زندگي اجتماع��ي همواره داراي لغزش هایي 
اس��ت، گذش��ت نی��ز در زدودن پیام��د این 
لغزش ها نقش مهمي را ایفا مي کند. زیرا اگر 
لغزش هایی که زندگي خانوادگي و اجتماعي 
ناگزی��ر از آن مي باش��د پیگیري ش��ود، در 
نهایت به کدورت و دل س��ردي مي پاید. اما 
اگر از لغزش صرف نظر ش��ود انسان درصدد 
اصلاح آن برمي آی��د و از پي آمد ناهنجار آن 

جلوگیري شده است.
خداي س��بحان به همین جهت این دو اصل 
را محور پیوند پایدار زناش��ویي یاد مي کند. 
زن و ش��وهر بای��د به یكدیگر ان��س و الفت 
ابراز کرده، از لغزش ه��اي یكدیگر درگذرند. 
»و جع��ل بینكم موده و رحمه« »بین ش��ما 
)همس��ران( دو چی��ز قرارداده اس��ت، یكي 

محبت و انس، دیگري گذشت و رحمت.«
پیامبر گرامي ما نیز سیره شان در تمام ابعاد 
زندگي الگو براي می باش��د، در نهاد خانواده 
نیز براي دیگران الگو اس��ت. پیامبر)ص( به 
ق��دري به نظام خان��واده اهمیت مي دادند و 
به آن س��فارش مي فرمودند که گاهي باعث 
تعجب دیگران مي ش��د چرا که حضرت)ص( 
مي دانس��ت نظ��ام خانواده اس��ت ک��ه نظام 
جامع��ه را مي س��ازد. باره��ا و باره��ا وقتي 
حضرت جوانان مس��اعد ولي فقیر را مي دید 
که علت عدم ازدواج آنان فقر اس��ت، به آنها 
کمك مي کرد ت��ا ازدواج نمایند و زندگي را 

آغاز کنند.
رس��ول ا...)ص( محبت و عش��ق به همسر و 
خانواده را در کنار عش��ق به نماز مي شمرد: 
»حبب الي من دنیاکم ثلاث: الطیب و النساء 
و قره عینی في الصوه« از دنیاي ش��ما س��ه 
چی��ز محبوب من اس��ت: عطر، همس��ر، اما 
آرامش و شادابي چشمان من در نماز است.« 
زیباترین جمله در مورد محبت دو همسر به 
یكدیگر به ویژه مرد به زن از رس��ول ا...)ص( 
ابراز ش��ده اس��ت که از اعماق جان و فطرت 

خبر مي دهد.
در پای��ان باید نتیجه گرفت که نهاد خانواده 
از ارکان مه��م جامع��ه علي الخصوص جامعه 
اس��لامي به ش��مار مي رود. این نهاد سال ها  
در غ��رب مورد تهدید قرارگرفته اس��ت و از 
جمله مسائلي که مسلمانان به ویژه ایرانیان 
در مقابل غ��رب به آن افتخار مي کردند نهاد 

مستحكم خانواده در ایران بوده است که این 
مساله  اخیرا مورد تهدید قرارگرفته و صرفاً با 
عوض کردن عناوین و ایجادنمودن نهادهایي 
مثل مش��اور خانواده نمي توان ای��ن نهاد را 
حفظ کرد. بلكه بای��د کار فرهنگي نمود که 
نهاد خانواده حفظ ش��ود. سازگاري با همسر 
و خانواده، س��نت رس��ول اکرم )ص( است و 
خواس��ت خداون��د و حل کننده مش��كلات 

متعدد در زندگي انسان ها.
آن رس��ول اعظم )ص( امام ماست و ما امت 
او. آنچه بر امت لازم اس��ت، تبعیت و پیروي 
اس��ت، نه جل��و افتادن و نه عق��ب ماندن از 
او، بلك��ه ملازم ب��ودن و همراهي و تصدیق 
و تس��لیم و طاعت براس��اس آنچه از س��یر 
حضرت )ص( بیان ش��ده مي توان سرمشقي 
براي خود یافت و درس هاي ماندگار او را به 
کار بس��ت. این سرمشق نوراني براي »مشق 

زندگي« چنین است:
ب��ا خان��واده هم��دل باش��یم، درکاره��اي 
خانه مش��ارکت فعال داش��ته باش��یم، آداب 
همس��رداري و وف��اي ب��ه عهد به ش��ریك 
زندگ��ي را بیاموزیم و ب��ه کار بندیم، مهمان 
را عزیز و گرامي بداریم، به واردین به خانه و 
مراجعین به محل کارمان احترام بگذاریم، با 
مردم هم��دردي و همراهي کنیم، برخوردي 
متواضعانه و از روي ادب داشته باشیم، ساده 
زیستي و زندگي مردمي را فراموش نكنیم، با 
چهره باز و خندان و گش��اده رویي با دیگران 
برخ��ورد کنی��م، در راه رس��یدن ب��ه هدف 
خویش صبور و بردبار باش��یم، به جاي کینه 
ورزي و خصومت، بگذریم و نادیده بگیریم، از 
دوستان و خویشان پرس و جو کنیم، و خود 
را در مع��رض نقد قرار دهیم، درکارگش��ایي 
از مش��كلات مردم پیش قدم باشیم، منادي 
وحدت و الفت باش��یم، نه بذرافشان تفرقه و 
جدایي، با کودکان مهرباني کنیم وجودشان 
را مورد احترام قراردهیم، پیران و سالمندان 
را بالاي سرخود جا دهیم. وقتي این جملات 
را مي نوش��تم به فكر افتادم اي کاش جامعه 

ما چنین جامعه اي بود.
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بین الملل��ی  نمایش��گاه  نوزدهمی��ن  در 
مطبوع��ات و خبرگزاری ها 2380 نش��ریه و 
19 خبرگزاری ش��رکت داشتند. غرفه بنیاد 
امور بیماری های خاص نیز در این نمایشگاه 
ب��ا ارایه ش��مارگان مجله خاص، انتش��ارات 
بیم��اران خاص و معرف��ی فعالیت های خود 

حضور پر رنگی داشت. 

نوزدهمین نمایش��گاه بین المللی به مدت 6 
روز از 7 تا 13 آبان ماه برگزار گردید  که غرفه 
بنیاد امور بیماری های خاص مورد اس��تقبال 
شرکت کنندگان قرار گرفت مراسم اختتامیه 
نوزدهمین بین المللي نمایشگاه مطبوعات و 
خبرگزاري ها با حضور وزیر فرهنگ و ارش��اد 
اس��لامي س��ید محمد حس��یني، عبدالرضا 
عزیزي رئیس کمیس��یون اجتماعي مجلس 
ش��وراي اس��لامي، محمدجعف��ر محمدزاده 
معاون��ت مطبوعاتي وزیر ارش��اد و جمعي از 

مسئولان در محل نمایشگاه برگزار شد.

محمدجعفر محمدزاده رئیس این نمایشگاه 
در س��خناني با مطرح کردن این سئوال که 
»همچنان جاي این س��ئوال باقي اس��ت که 
م��ا که هس��تیم؟« گفت: م��ا مجموعه اي از 
کساني هستیم که براي مردم حرف مي زنیم 
و اتفاق��ات و رویداده��ا را به چش��م و گوش 

مردم نزدیك مي کنیم.

مع��اون ام��ور مطبوعاتي وزیر ارش��اد افزود: 
اهالي رس��انه در این ملك متنعم که هزاران 
س��ال گفتگو و هم زیس��تي را در تاریخ خود 
ثب��ت کرده، حتماً اصحاب نخبه این کش��ور 
هستند؛ کساني که چون براي مردم محترم 
و مهم هس��تند، حرف هایشان شنیدني است 
و فقط شنیدني نیست بلكه باورکردني است.

 رئی��س نمایش��گاه نوزده��م مطبوع��ات و 

خبرگزاري ه��ا اضافه کرد: ای��ن یك واقعیت 
است که اصحاب رس��انه مهم هستند و این 

جایگاه را مردم به آنها عطا کرده اند.

 وي با اش��اره به ش��عار نمایش��گاه امس��ال 
»رسانه؛ کلام صادقانه، نگاه منصفانه« گفت: 
این ش��عار تنها یك توصیه اخلاقي نیس��ت، 
بلكه هویت ما در گرو تحقق این ش��عار است 
و باید بدانیم که بهره این شعار در درجه اول 

براي اصحاب رسانه و خود رسانه ها است.

 در آئی��ن اختتامی��ه نوزدهمین نمایش��گاه 
خبرگزاري ه��ا  و  مطبوع��ات  بین الملل��ي 
همچنی��ن بیانیه پایاني س��تاد برگزاري این 
نمایشگاه قرائت و برترین غرفه هاي این دوره 

از نمایشگاه را معرفی کرد.

گفتنی است س��تاد اجرایی این نمایشگاه با 
اهدای لوح سپاسی از زحمات و حضور بنیاد 

در این نمایشگاه تقدیر کرد. 

نوزدهمین نمایشگاه بین المللی مطبوعات  و خبرگزاری ها  راس ساعت 14 روز 7 آبان ماه 1391  با پخش سرود جمهوری اسلامی و  تلاوت قرآن مجید 
آغاز ش��د مراس��م افتتاحیه این نمایشگاه با حضور سید محمد حسینی، وزیر ارشاد اسلامی، محمد جعفر محمد زاده معاونت مطبوعاتی این وزارتخانه و 
جمعی از دست اندرکاران این رویداد بین المللی و همچنین جمعی از مهمانان خارجی دعوت شده به دومین اتحادیه مطبوعات جهان اسلام در سالن 
اجتماعات مصلی واقع در انتهای شبستان برگزار شد .                   مریم اسدی

اجتماعی
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گفتگو با پادینا رهنما، بازیگر سینما، تئاتر و تلویزیون

*خانم رهنما می خواهیم س�ابقه هنری 
و س�ینمایی خ�ود را ب�رای خوانندگان 

توضیح دهید؟
من تقریباً 12 سال است که بازیگري مي کنم 
ولي ابتدا با تئاتر ش��روع کردم و تا سال 87 

تئاتر کار مي کردم. 

دو دوره بازیگري در کانون سینماگران جوان 
و کارگاه آزاد بازیگری س��ینما به سرپرستی 
آق��ای امین ت��ارخ دی��دم و  بعد جس��ته و 
گریخته تئاتر کار کردم البته پیش از آن دو 
کار تصویري هم انجام دادم ولي خیلي کوتاه 
بود. کار تصویري را از سال 87 شروع کردم. 
اولین کار سینمایي که انجام دادم کار آقاي 
کیان��وش عیاري به نام خان��ه پدري بود که 

هنوز اکران نشده است. 

فیلم ش��امل 5 اپیزود بود که هر اپیزود یك 
نقش اول داش��ت که من نق��ش اول اپیزود 
چهارم بودم. از بین نق��ش اول هایي که کار 
کردم این اولین کاري است که دیده مي شود.

کار ب��ا آقای عیاری افتخ��اری در رزومه من 
اس��ت. فكر مي کنم که کار ب��ا آقاي عیاري 
در انتخ��اب من براي نق��ش گلبهار بي تاثیر 
نبود. چون آقاي معیري هم خودشان تاکید 
داش��تند که من مي خواهم ای��ن فیلم مثل 
زندگي باش��د و در آن زندگي جریان داشته 
باشد. وقتي ایشان متوجه شد که من با آقاي 
عیاري کار کردم خیلي تمایل شان برای کار 

با من بیشتر شد.

*چ�را ش�ما ب�رای ای�ن نق�ش انتخاب 
شدید؟

خانم درخشنده و آقاي معیري لطف داشتند 

و به م��ن اعتماد کردند که برایم ارزش��مند 
است. چند تله فیلم هم کار کرده ام که یكی 
از آنها در ماه اخیر از شبكه سه سیما پخش 

شد. 

در چند اپی��زود از س��ریال »رازهای خانه« 
ب��ه کارگردانی آقای حمید لبخنده هم بازی 

کردم که از ش��بكه چهار س��یما پخش شد. 
پی��ش از هم��كاری با آقای عی��اری در یك 
س��ریال تاریخی به نام »ق��درت« کار کرده 
بودم. البته رش��ته تحصیلی من در دانشگاه 

مهندسی برق بود.

*چطور ش�د از مهندسي برق به سینما 

پادینا رهنما بازیگر جوان و خوشنام سینما و تلویزیون شروع فعالیت های هنری خود را با فیلم سینمایی خانه پدری به کارگردانی کیانوش عیاری آغاز 
کرد او در فیلم گلبهار به کارگردانی محمد ابراهیم معیری در نقش دختری که ام اس دارد بازی نمود , وی در کلاس های کانون سینماگران جوان به 
سرپرس��تی امین تارخ ش��رکت داشته و در سریال روزهای بیادماندنی همایون ش��هنواز و رازهای یك خانه حمید لبخنده نقش آفرینی نموده است، به 

مناسبت پخش فیلم گلبهار در جشنواره رمضان با وی به گفتگو نشستیم.            
    علی شاملو 
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آمدید؟
من اول تئاتر را ش��روع کردم و سپس ادامه 

تحصیل دادم.

*چرا همان را ادامه ندادي؟
به خاطر پدر و مادرم. 

*چندمین بار است که در جشن رمضان 
ش�رکت مي کنید و نظرتان در مورد این 

جشن چیست؟
 من اولین بار است که در این جشن شرکت 
مي کن��م. نگاه من نس��بت ب��ه بیماري هاي 
خاص ب��ا فیلم گلبهار خیل��ي تغییر کرد به 
همی��ن دلیل فكر مي کنم ک��ه اگر من دو یا 
سه س��ال پیش در چنین جشن یا همایشي 
ش��رکت می کردم درکم و برداش��تم نسبت 
به این مس��ائل  متفاوت ب��ود. وقتي که قرار 
ش��د که من گلبهار را بازي کنم نقش خیلي 
کم رنگ تر از این بود که الان در فیلم هست. 

اگرچ��ه که اس��م فیل��م گلبهار اس��ت ولي 
کاراکت��ر اصلي فیلم اس��د ب��ود. تهیه کننده 
خانم درخش��نده بودند. من در اطراف خودم 
بیم��اران مبتلا ب��ه MS رادیده ب��ودم ولي 
اینقدر به آنها نزدیك نش��ده بودم ش��اید به 
خاطر این بود که این بیماران ابا داشتند که 
بیماری خ��ود را  مطرح کنن��د. الان به این 
بیماران حق می دهم زیرا نگرش مردم نسبت 

به این بیماری درست نیست. 

*آی�ا رفت�ار م�ردم ب�ا ای�ن بیم�اران 
ترحم آمیز است؟

بل��ه و فكر مي کنم دیدگاهی که عموم مردم 
نسبت به این بیماري دارند صحت ندارد کما 
اینكه وقتي قرار شد که من این نقش را بازي 
کن��م خدمت آقاي دکتر سیدمس��عود نبوي 
که متخصص اس��ت رفتم و وقتی با ایش��ان 
صحبت کردم نظرم نس��بت به بیماری تغییر 
کرد. من قبل از اینكه وارد مطب ایشان شوم 
انتظار داش��تم که اف��رادی را  که  با بیماران 
ناتوانی مواجه شوم اما وقتی وارد مطب شدم 
فهمیدم تصورم اش��تباه بوده اس��ت. بیشتر 
بیماران MS خانم ها هستند  و این بیماری 

در آقایان خیلي نادر است.

 MS بیماري عصبي است که روي سیستم 
عصبي بدن تاثی��ر مي گذارد و در موارد نادر 
به فلجی می انجامد من در مدرس��ه اي درس 
مي خواندم که مدیر آن مدرس��ه MS داشت 
ولي من نمي دانس��تم. من از دکتر پرس��یدم 
که این مریضی چگونه اس��ت، و بیماران چه 
مقدار عمر مي کنن��د. این مریضي مثل ایدز 
که مثلا بیماران 10 سال زندگي مي کنند و 
بعد مي میرند پایان این بیماری مرگ نیست 
و قابل کنترل اس��ت. این بیماران مي توانند 
ازدواج کنن��د و مثل بقیه انس��ان ها زندگی 

کنند.

*آی�ا از ش�رکت در این جش�ن راضی 
هستید؟

بله. ب��ه خاطر اینكه با مش��كل این بیماران 
زندگي ک��ردم. همواره به ای��ن بیماران فكر 
کردم، در زمان بازی در فیلم با عش��ق بازي 
کردم. هرگز فكر نمي کردم که گلبهار از من 
جدا اس��ت. فكر مي کردم که من باید حرف 
قش��ري از جامعه را بزنم و اصلا سعي نكردم 
نق��ش بازي کنم؛ س��عي ک��ردم زندگي اش 
کنم. من س��عي کردم بدن و بیانم که ممكن 
است در من ش��كل گرفته باشد را بشكنم و 
ب��دون خودخواهي به نقش نزدیك ش��وم. با 
آرزوی شادکامی برای بیماران خاص و امید 

همكاری بیشتر با بنیاد بیماری های خاص.



41پاییز 91

10

اجتماعی

از قطار زندگی جا نمونیم
نوشته ای از ثمره کمالیان نویسنده و شاعر حوزه بیماری های خاص

یا حق... هی��چ وقت زل نزن ب��ه قیافم... آخه 
من فكر می کن��م وضعیتم داره اذیتت می کنه 
باور کن دوس��ت ندارم اذیت بش��ی حتی با یه 
پلك... چه برسه یك نگاه من احساس می کنم 
با هر تیكی که به اسم ثانیه بینمون رد و بدل 
میش��ه... تو داری یه... علامت سوال رو جلوی 
اسمم به عنوان فامیلیم میذاری... کاشكی باور 
داشتی اصلا دلم نمی خواست دیگران احساس 
کنن باهاش��ون ی��ه فرقی دارم گل��م... همین 
ک��ه خودم می دونس��تم برام کافی ب��ود... دلم 
می خواس��ت باور داش��تی نیازی به تامل تو... 
ندارم. من ازت نه کمك خواستم نه یه ترهم... 
فقط ازت یه هم دلی خواس��تم اش��تباه نكن... 
ن��ه اینكه تو باهام باش��ی و من تنها نباش��م... 
ن��ه هم فكری خواس��تم... که چط��وری با این 
وضعیت کنار بیام... نه بیشتر شاید جزء نفرات 
اول باشی که راه مدارا با این وضعیت رو جلوم 
می��ذاری... اون وقت به یقین می رس��یدی که 
کنار اومدن با این وضعیت رو با هر ثانیه بودنت 
کنارم... صحبتات... صحبتام... برام از شیرینم... 
ش��یرین تر می کنی با ه��ر لبخن��دت... که از 
سر ترهم نیست... عاش��قانه ست... فقط برای 
احترام به بودنم... تو دیدی با این وضعیت هی 
دارم ک��م رنگ تر از کم رنگ میش��م... اومدی 
ب��ا نگاهت بهم گفتی حالا که با هم هس��تیم 
از اول بهش رن��گ می دیم... نه کم رنگ نه پر 
رنگ... تازه می دونیم یكی هست که به کارمون 
نمره میده کامل نشد... مهم نیست. مهم اینكه 
همت کردیم و ش��روع به این کار کردیم بعد... 
خودت می بینی وجود تو و من بی حساب نبود 
ما با هم یه رنگی ب��ه همفكری دادیم... نه بی 
هم! دلم می خواس��ت با هر نگاهم به تو فریاد 
م��ی زدم که زمان تنفس من��و خالقم برام رقم 
زده... نه تصور غلط مردم! خوب... دوس��ت من 
بیماری خاص نداریم که یه قسمتم به بیماری 

غیر خاص بدیم اسم این وضعیت رو نه مشكل 
میذارن نه زندگی مس��اویه با مرگ اسمش یه 
مسئله ست... ولی مسئله ریاضی نیست که بی 
برو برگش��ت به یه جواب برس��ی! اونم منفی 
یا مثبت مس��ئله ای به رنگ علوم پزش��كی با 
بویی به نام روحیه خوب اگه بو نداش��ته باشه 
یعنی از علوم پزش��كی چیزی به جا نذاشته... 
روحیه دس��ت هرجا که من غلط گفتم تو بلد 
بودی درس��تش کن و بالعكس... هر جایی هم 
به مش��كل برخوردیم... از س��ر رشته این کار 
می پرسیم... زندگی= مرگ... غلط... از ابتدا غلط 
زندگ��ی یعنی بودن. با هم بودن. اون وقت من 
و تو بیایم با یه مسئله حالا بزرگ یا کوچیك... 
رنگ نبودن رو بهش بزنیم؟! درس��ت نیست... 
ما باید با هم این پازل رو کامل کنیم... من بی 
تو....... تو بی من... من که جواب ندارم... وقتی 
به یقین رس��یدم ما به هم نیاز داریم اش��تباه 
نكن... به بودن هم... تا دیگه تنها نباش��یم من 
نبودن رو نخواستم یاد بگیرم آخه می شدم هم 
رنگ بعضی ها که بودنشونو فراموش کردن... از 
من نخواه بودنمو به فراموش��ی بسپارم... ببین 
اول باید ی��اد بگیریم در مورد چی تامل کنیم 
آره... وقتی از کنار هم رد می ش��یم... به همین 
س��ادگی بودنم که نخواس��تم فراموش بش��ه 
ج��ای خالی رو تو دفتر زندگیم پر کرد... وقتی 
تصمیم گرفتم بودنو بخش کنم یه کلمه افتاد 
بیرون... نوش��ته شده بود احس��اس... که باید 
بهش احترام گذاش��ت... وقت��ی احترام بذاریم 
همه نبودن ها به رنگه بودن در میاد... تا وقتی 
که براش رقم خورده... رقمش��م دست منو تو 
نیست ببین... من نقاش خوبی نیستم... راحتت 
کنم چندتا ورق و یه س��ری قلم دارم... تو که 
بلدی بیا با هم نقاش��ی کنیم... منم قول میدم 
وقتی غلط هامو میگی... گوش بدم... بیاین باور 
کنیم اگر آخر قضیه یه خط صاف... باشه نباید 

بشینیم به فكر این باشیم که هر ثانیه داریم به 
خط صاف نزدیك تر می شیم... باید به این فكر 
باش��یم با هر ثانیه چندتا لبخند رو به دیگران 
یادگاری می دیم... یادگاری نه هدیه... در آخر... 
دوس��ت من! بیماری اونم از نوع خاصش نگاه 
غلط من و توس��ت نگاهی گذرا ولی ماندگار... 
اونم مان��دگار نه فقط تو ذهن... تو دل... بیاین 
طرز فكرمونو درس��ت کنیم تا از قطار زندگی 
جا نمونیم... قطاری که صبر کردنو بلد نیست! 
شیشه شكسته رو میشه عوض کرد... اگه وقت 
نبود... میشه با یه حفاظ جلوی خرابیه بیشتر 
رو گرفت... ولی یه دل شكسته رو اگه نتونستی 
عوضش کنی... می تونی باهاش مدارا کنی... به 
همین س��ادگی فقط باید م��دارا کردن رو بلد 
باش��ی... درس نیس��ت که بری س��ر کلاس... 
این نوش��ته ش��ده کتاب زندگیت��ه... بیا با هم 
بخونیمش طوری که ملكه ذهنمون بشه تو با 
ی��ه نگاه غلطت این فرصت... هر چند کوتاه رو 
از من نگیر من فقط همینو میخوام بذارین به 
یقین برسیم اسم این وضعیت بیماری نیست 
بیماری ایرادیه که از همدیگه می گیریم... غافل 
از اونكه خودم��ون غرق ایرادیمو خبر نداریم... 
دوس��ت من فقط ت��و بدون مس��یر این قطار 

طولانیه... وقتی جا بمونیم دیگه...

ثمره کمالیان، شاعر و نویسنده، دانش آموخته کارگردانی سینما و تئاتر می باشد. او که خود نیز از بیماران خاص است و درک بهتری از مشكلات این 
بیماران دارد، در بازگو کردن احساسات و عواطف بیماران خاص دارای توانایی خاصی است. در شماره های آینده گفتگوی خبرنگار ما را با این شاعر و 

نویسنده جوان خواهید خواند. متنی که در زیر می خوانید، قطعه ای احساسی است که وی برای ما ارسال کرده است.
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نیکوکار عکاس
کمك به بیماران را دوست دارم

امی��ر حس��ین بهرام علی ع��كاس و نیكوکار 
ج��وان کار هنری خود را ب��ا گرافیك آغاز و 
س��پس با عكاسی به این کار ادامه داد با وی 

گفتكوی کوتاهی انجام داده ایم. 
آق�ای بهرام عل�ی در ابتدا با تش�کر از 
اینکه مصاحبه با نش�ریه مارا پذیرفتید 

شما چه سالی و کجا متولد شدید؟
در س��ال 1366 و در خان��واده ای هنرمن��د 

متولد شدم. 
میزان تحصیلات و رشته تحصیلی شما 

در دانشگاه چه بود؟ 
دانشجوی رشته مهندسی صنایع از دانشگاه 

آزاد هستم.
از چه زمانی به عکاسی پرداخته اید؟

از 16 س��الگی کار هنری خود را با گرافیك 
اغاز س��پس به عكاس��ی نیز علاقمند ش��دم 

و در این زمینه فعالیت بس��یار داش��تم ولی 
چون انس��انی ایده آلیست هستم ومعتقدم تا 
زمانی که هنرم به استانداردهای لازم نرسیده 

است از نمایشگاه برگزار ننمایم. 
نحوه آش�نایی با بنی�اد وعلت همکاری 

خود را با این نهاد بفرمایید؟
صحبت از بنیاد همیش��ه در خانواده ما بوده 
اس��ت یادم می آید از زم��ان کودکی پدرم با 
بنیاد همكاری داشت من نیز با رفت و آمد به 
بنیاد و کمك وعلاقه به افراد نیازمند و بیمار 
ب��رای اینكه بتوانم گام��ی کوچك ولو اندک 
برای این قش��ر از جامعه بردارم با به تصویر 
کش��یدن درد این بیماران و در رساندن پیام 
انسان دوس��تی به جهانیان هنر عكاسی خود 
را در اختیار این نهاد گذاش��تم و در پایان از 
تمامی پرسنل بنیاد بویژه سرکار خانم دکتر 

هاش��می و همكاران شان تش��كر و قدردانی 
می نمای��م و از این که اجازه می دهند من نیز 
عضو کوچكی از خانواده بنیاد باشم متشكرم.  

امیر حس��ین بهرام علی عكاس ونیكوکار جوان کار هنری خود را با گرافیك اغاز و س��پس با عكاس��ی به این کار ادامه داد با وی گفتكوی کوتاهی انجام 
داده ایم.

علی شاملو

اجتماعی
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گزارش کارگاه تالاسمی 3

1- هدف کلان
تالاس��می  کارگاه های شش��گانه  مجموع��ه 
با ه��دف ارتقاء س��لامت روحی، جس��می، 
اجتماع��ی و امید ب��ه زندگی و نیز کس��ب 
راه کاره��ای نوین در ارتق��اء آگاهی و دانش 
بیم��اران تالاس��می و ارزیاب��ی وضع موجود 
طراحی و تنظیم ش��ده اس��ت. هدف کارگاه 
سوم، بررس��ی عوارض ناش��ی از درمان این 

بیماری است. 

2- اهداف خرد
2-1 بررس��ی مش��كلات غددی در بیماران 

تالاسمی 
2-2 بررس��ی مش��كلات پوکی استخوان در 

بیماران تالاسمی 
2-3 بررس��ی س��لامت ده��ان و دن��دان در 

بیماران تالاسمی 
2-4 بررس��ی ع��وارض قلب��ی– عروقی در 

بیماران تالاسمی
2-5 بررسی مشكلات ش��نوایی در بیماران 

تالاسمی 
2-6 ارزیابی مدیریت پیش��گیری از عوارض، 

در بیماران تالاسمی 
2-7 بررسی حساس��یت و آلرژی دارویی در 

بیماران تالاسمی 

3- هدف کاربردی
در  موج��ود  چالش ه��ای  ک��ردن  مط��رح 
خصوص ع��وارض درمان بیماری تالاس��می 
در زمینه ه��ای مختل��ف از جمله قلب، غدد، 
ده��ان و دندان، اس��تخوان در افراد مبتلا به 
بیماری تالاس��می توس��ط متخصصین این 
رش��ته ها کارگاه مزب��ور با حض��ور مهمانانی 
از انجمن ه��ای مرتبط ب��ا موضوع محورهای 
کارگاه، معاون��ت درمان های دانش��گاه علوم 

پزشكی سراسر کش��ور، دفاتر مدیر کل امور 
اجتماعی سراسر کشور، مسئولین فنی بخش 
تالاسمی در استان های مختلف و پزشكان و 
متخصصان در امر درمان بیماری تالاس��می 
برگزار ش��د. کارگاه س��وم با سخنرانی آقای 
دکتر عبدالرضا مع�ادی، دبیر کارگاه آغاز 
و با س��خنرانی افراد ذیل با موضوعات اشاره 

شده ادامه یافت: 
  

1- دکتر محمد علی احسانی  
هماتولوژیس��ت، متخصص اطفال- مشكلات 

و معضلات در تشخیص عوارض بیماری

2- دکتر آزیتا آذرکیوان  
هماتولوژیست- عوارض ناشی از رسوب آهن 

در بیماران تالاسمی

3- دکتر علیجانپور
متخصص غدد- مشكلات غددی در بیماران 

تالاسمی

4- دکتر بهزاد فراهانی
متخصص قلب- مش��كلات قلبی در بیماران 

تالاسمی 

5- دکتر مریم کشوری
متخصص گوارش- مشكلات کبد در بیماران 

تالاسمی

6- دکتر علیرضا سفیدچیان
روانپزش��ك- مش��كلات روان��ی در بیماران 

تالاسمی 

7- دکتر زهره حمیدی
پزش��ك عموم��ی- اس��تئوپروز در بیماران 

تالاسمی

8- دکتر مهین بخشی
متخصص بیماریهای دهان و دندان 

عوارض دهان و دندان در بیماران تالاسمی

9- دکتر مهتاب مرجانی
متخصص زنان و زایمان- باروری و ناباروری 

در بیماران تالاسمی 

10- دکتر مجید آراسته
پزشك عمومی- مشكلات و معضلات درمان 

عوارض تالاسمی و جمع بندی

بیانیه کارگاه تالاسمی سوم
افراد مبتلا به بیماری تالاس��می، در معرض 
دردها و رنج های طاقت فرس��ایی هستند که 
کیفیت زندگی آنها و خانواده ش��ان را به طور 
گس��ترده و وس��یع تحت تاثیر قرار می دهد. 
در کارگاه س��وم تالاس��می پس از سخنرانی 
و بح��ث و تب��ادل نظر، اس��تادان دانش��گاه 
متخصص در حوزه تخصصی یاد ش��ده نتایج 
حاصله به عنوان بیانیه کارگاه به ش��رح ذیل 

تدوین شد:
1- از آنجائی ک��ه با تزریق خون در بیماران 
 HIV تالاسمی، امكان ابتلا به  ویروس های
و هپاتی��ت B وج��ود دارد، جهت بررس��ی 
HIV، تس��ت PCR در تم��ام بیماران باید 

انجام شود. 
2- با توجه به این که  با افزایش سن بیماران 
تالاس��می عوارض و آلوایمیونیزاس��یون نیز 
بیش��تر می شود، بنابراین در تمام مراکز قبل 
از نخس��تین تزری��ق خون بیمار تالاس��می، 
حتما آنتی ژن های س��طح گلب��ول قرمز باید 

س��ومین کارگاه تالاس��می با عنوان مدیریت عوارض درمان در محل بنیاد امور بیماریهای خاص در تاریخ 30 ش��هریور ماه سال جاری  با هدف بررسی 
عوارض ناشی از درمان این بیماری برگزار شد. 

                          افسانه حسنی
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س��نجیده ش��ود تا از بروز آلوایمیونیزاسیون 
حتی به مقدار کم جلوگیری شود.  

3- در هر بار مراجعه بیمار تالاس��می جهت 
خون گیری، شمارش کامل سلول های خونی 

)CBC( او باید پایش و کنترل شود. 
4- ایج��اد آزمایش��گاه های مرج��ع جه��ت 

اندازه گیری سطح فریتین. 
5- از آنجائ��ی ک��ه بررس��ی قلب ب��ا روش  
MRI صورت می گیرد، پیشنهاد می شود که 
استانداردسازی دستگاه های MRI در مراکز 

مختلف صورت پذیرد.  
6- ب��ه منظور کاه��ش هزینه ه��ای درمان 
بیماران تالاس��می و همچنی��ن صرفه جویی 
در وق��ت آنان، متمرکز ش��دن کلیه خدمات 
تش��خیصی و درمان��ی در مراک��ز درمان��ی 

تالاسمی ضروری به نظر می رسد. 
7- ب��ه منظور کاه��ش هزینه ه��ای درمان 
بیماران تالاس��می و همچنی��ن صرفه جویی 
در وق��ت آن��ان، و نیز روند بهت��ر درمان، در 
هر مرکز درمانی تالاسمی، یك گروه درمانی 
از پزش��ك عمومی آموزش دی��ده در حوزه 
بیماری تالاسمی، فوق تخصص خون اطفال و 

بزرگسال، متخصص غدد اطفال و بزرگسال، 
متخص��ص قلب و ع��روق، متخصص زنان و 
زایمان، روان پزش��ك، دندانپزشك و داروساز 
تشكیل شود که به طور مرتب عوارض درمان 
را بر اساس پروتكل های درمانی تصویب شده 

در وزارت بهداشت کنترل و بررسی کنند. 
8- ب��ه منظور کاه��ش مش��كلات در روند 
درمان، آموزش بیماران و خانواده های ایشان  
در زمین��ه بیم��اری و ع��وارض آن و انج��ام 
فعالیت های درمانی ضروری به نظر می رسد، 
بنابرای��ن وجود یك مددکار و مش��اور تعلیم 
دی��ده و ماهر در هر مرکز درمانی تالاس��می 

ضرورت دارد.  
9- وج��ود ی��ك پزش��ك عموم��ی آموزش 
دیده در حیطه بیماری تالاس��می در مراکز 
درمان��ی تالاس��می،  ب��ه عن��وان "پزش��ك 
درمانگر تالاسمی" برای انجام هماهنگی های 
لازم و پیش��گیری از بروز ع��وارض درمان و 
خون گی��ری و معاینه بیمار برای کنترل این 
عوارض در هر بار مراجعه ضروری می باشد. 

10- تاس��یس پایگاه جامع ثب��ت اطلاعات 
پزش��كی درمان��ی بیماران تالاس��می جهت 

انجام کارهای تحقیقاتی؛
11-  ایج��اد ارتباط��ات بین المللی با س��ایر 
مراک��ز تالاس��می و نهاده��ای مردم نهاد در 
خارج از کش��ور، برای اخ��ذ کمك در زمینه 

تأمین داروها لازم و ضروری است.
 12- ب��ا توجه به این که بعضاً س��ازمان های  
بیمه گ��ر میزان داروی ش��لاتور  م��ورد نیاز 
ماهانه بیماران را محدود می نمایند، ضروری 
اس��ت محدودیت تعداد داروی شلاتور مورد 
نیاز بیماران در ماه برداش��ته ش��ده و تعداد 
داروی مورد نیاز ماهانه بیمار بر اس��اس نظر 
تخصص��ی پزش��كان تعیین ش��ود و هر نوع 
داروی ش��لاتوری که به بیمار داده می شود، 
هزین��ه ای بابت آن گرفته نش��ود زیرا داروی 
بیماران تالاس��می باید به صورت رایگان در 

اختیار آنها قرار گیرد.  
 Cross match 13- پیشنهاد می شود که
استاندارد در تمامی آزمایشگاه ها انجام شده 

و از روش های غیر استاندارد استفاده نشود.



41پاییز 91

14

اجتماعی

گزارش سفر استان آذربایجان شرقی

موقعی�ت جغرافیایي اس�تان و اس�تان هاي 
همجوار

اس��تان آذربایجان ش��رقي با مس��احت 44767 
کیلومت��ر مرب��ع و جمعیت ح��دود 3325671 
نفر در همس��ایگي اس��تان هاي اردبیل، زنجان و 
آذربایجان غربي واقع شده است. در 14 شهر این 
اس��تان )آذرشهر، اسكو، اهر، بس��تان آباد، بناب، 
جلفا، تبریز، س��راب، شبستر، عجب شیر، مراغه، 
مرند، میانه و هش��ترود( مراک��ز درماني بیماران 
خاص وجود داشته و تعداد 1108بیمار دیالیزي، 
202 بیمار تالاس��مي و 396 بیم��ار هموفیلي را 

تحت پوشش دارند.

تقسیمات کشوري 
این اس��تان مشتمل بر شهرس��تان هاي آذرشهر، 
اس��كو، اهر، بس��تان آباد، بن��اب، تبری��ز، جلفا، 
چاراویماق، س��راب، شبس��تر، عجب شیر، کلیبر، 
مراغ��ه، مرند، مل��كان، میانه، ورزق��ان، هریس و 

هشترود مي باشد.

مختصات جمعیتي
ای��ن اس��تان جمعیت��ي بالغ ب��ر 3325671 نفر 
دارد ک��ه عمده این جمعیت در ش��هرها س��اکن 
مي باش��ند، چنانچه در ش��كل زیر دیده مي شود 
جمعی��ت روس��تایي )1330268 نف��ر( ح��دود 
39,8٪ جمعیت کل اس��تان و جمعیت ش��هري 
)1995402 نف��ر( ح��دود 60,2٪ جمعیت کل 
اس��تان را تش��كیل مي دهد. تعداد 1108 بیمار 
دیالیزي )25/4 نفر در هر صد هزار نفر جمعیت(، 
202 بیمار تالاسمي )3/6 نفر در هر صد هزار نفر 
جمعیت( و 396 بیمار هموفیلي )9/8 نفر در هر 
صد هزار نفر جمعیت( س��اکن استان آذربایجان 

شرقی مي باشند.

از جمله رسالت های بنیاد امور بیماری های خاص رسیدگی به وضعیت بیماران خاص در شهرستان های کشور است. به این منظور معاونت امور هماهنگی 
بنیاد، بازدید های استانی را در دستور کار خود قرار داده است. گزارش ذیل مربوط به استان آذربایجان شرقی است که توسط کارشناسان معاونت امور 

هماهنگی مورد بازدید قرار گرفته است.           
                مهندس هانی صباغان
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وضعیت شهرستان ها 

تبری��ز: مراکز شهید مدنی، امیرالمومنین، 
س��ینا، ک��ودکان، قاض��ی، 29 بهمن و 522 
ارتش به عنوان مراکز درماني بیماران خاص 
شهرس��تان تبریز تعداد 534 دیالیزي، 202 
تالاس��مي و 396 هموفیلي را تحت پوشش 

دارد.

بیمارستان شهید مدنی
بیمارس��تان امام خمینی به 1 گروه بیماران 
خاص )دیالی��زي( خدمات درمان��ي را ارایه 

مي نماید.
بخ�ش دیالی�ز: این بخش درس��ال 1360 
راه اندازي ش��ده است. دستگاه هاي دیالیز در 
1 س��الن مجزا قرارداده شده اند. سالن اصلي 
بخش دیالیز در حدود 200 مترمربع وسعت 
داش��ته داراي 10 دس��تگاه دیالیز مي باشد. 
در ح��ال حاضر این بخش تع��داد 72 بیمار 
دیالی��زي ثاب��ت را پوش��ش مي ده��د. کادر 
درماني این بخش از 6 پزشك نفرولوژیست، 
10 پرستار تشكیل شده است. این بخش در 
7 روز هفته به صورت 3 ش��یفته فعال است. 
نس��بت بیمار به دستگاه در این بخش )پس 
از حذف دس��تگاه و بیماران آنتي ژن مثبت( 

برابر با 7/5 مي باشد.
 

بیمارستان امیرالمومنین)خیریه(
بیمارستان امیرالمومنین به 1 گروه بیماران 
خاص )دیالی��زي( خدمات درمان��ي را ارایه 

مي نماید.
بخ�ش دیالی�ز: این بخش درس��ال 1375 
راه اندازي ش��ده است. دستگاه هاي دیالیز در 
1 س��الن مجزا قرارداده شده اند. سالن اصلي 
بخش دیالیز در حدود 250 مترمربع وسعت 
داش��ته داراي 24 دس��تگاه دیالیز مي باشد. 
در حال حاضر ای��ن بخش تعداد 135 بیمار 
دیالی��زي ثاب��ت را پوش��ش مي ده��د. کادر 
درماني ای��ن بخش از 9 پزش��ك متخصص 
داخلی، 14 پرس��تار تشكیل شده است. این 
بخش در 7 روز هفته به صورت 3 ش��یفته و 

در روز جمعه شیفته فعال است. 
نس��بت بیمار به دستگاه در این بخش )پس 

از حذف دس��تگاه و بیماران آنتي ژن مثبت( 
برابر با 5,9 مي باشد.

 
بیمارستان سینا

بیمارس��تان س��ینا به 1 گروه بیماران خاص 
)دیالیزي( خدمات درماني را ارایه مي نماید.

بخ�ش دیالی�ز: این بخش درس��ال 1360 
راه اندازي ش��ده اس��ت و آخرین گس��ترش 
فیزیك��ی آن در س��ال 1384 ب��وده اس��ت. 
دستگاه هاي دیالیز در 1 سالن مجزا قرارداده 
شده اند. س��الن اصلي بخش دیالیز در حدود 
130 مترمرب��ع وس��عت داش��ته داراي 16 
دس��تگاه دیالیز مي باشد. در حال حاضر این 
بخش تع��داد 120 بیمار دیالی��زي ثابت را 
پوش��ش مي دهد. کادر درماني این بخش از 
7 پزش��ك نفرولوژیست، 12 پرستار تشكیل 
شده اس��ت. ای��ن بخ��ش در 7 روز هفته به 

صورت 3 شیفته فعال است. 

نس��بت بیمار به دستگاه در این بخش )پس 
از حذف دس��تگاه و بیماران آنتي ژن مثبت( 

برابر با 7,4 مي باشد. 

بیمارستان کودکان
بیمارستان کودکان به 3 گروه بیماران خاص 
)دیالی��زي، تالاس��می و هموفیلی( خدمات 

درماني را ارایه مي نماید.
بخ�ش دیالی�ز: این بخش درس��ال 1379 
راه اندازي ش��ده است. دستگاه هاي دیالیز در 
1 س��الن مجزا قرارداده شده اند. سالن اصلي 
بخش دیالیز در حدود 100 مترمربع وسعت 
داش��ته داراي 10 دس��تگاه دیالیز مي باشد. 
در ح��ال حاضر این تعداد 30 بیمار دیالیزي 
ثابت را پوش��ش مي ده��د. کادر درماني این 
بخش از 3 پزش��ك نفرولوژیست، 4 پرستار 
تشكیل شده است. این بخش در 3 روز هفته 
ب��ه ص��ورت 3 ش��یفته و در 4 روز دیگر به 
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صورت 2 شیفته فعال است. 
نس��بت بیمار به دستگاه در این بخش )پس 
از حذف دس��تگاه و بیماران آنتي ژن مثبت( 

برابر با 3 مي باشد. 

بخش تالاسمي و هموفیلي: این بخش نیز 
که در اتاق تقریبا 90 متر مربعي مي باشد، در 
س��ال 1349 راه اندازي شده است. درکل این 
بخش داراي 11 تخت فعال ش��امل 4 تخت 
1 ش��كن و 7 تخت اطفال مي باش��د. تعداد 
111 بیمار تالاس��مي و 80 بیمار هموفیلي 
ثابت تحت پوشش این بخش مي باشند. کادر 
درماني این بخش از 1 پزشك هماتولوژیست 
اطفال، 3پرس��تار و 1 کمك بهیار تش��كیل 

شده است.

بیمارستان 29 بهمن )تامین اجتماعی( 
بیمارس��تان 29 بهم��ن به 1 گ��روه بیماران 
خاص )دیالی��زي( خدمات درمان��ي را ارایه 

مي نماید.
بخ�ش دیالیز: این بخش در س��ال 1386 
راه اندازي شده است . دستگاه هاي دیالیز در 
1 س��الن مجزا قرارداده شده اند. سالن اصلي 
بخش دیالیز در حدود 250 مترمربع وسعت 
داش��ته داراي 16 دس��تگاه دیالیز مي باشد. 
در ح��ال حاضر این بخش تع��داد 85 بیمار 
دیالی��زي ثاب��ت را پوش��ش مي ده��د. کادر 
درمان��ي این بخ��ش از 1نفرولوژیس��ت، 11 
پرستار تشكیل شده اس��ت. این بخش در 7 

روز هفته به صورت 2 شیفته فعال است. 
نسبت بیمار به دستگاه در این بخش )پس از 
حذف دستگاه و بیماران آنتي ژن مثبت( برابر 

با 5,3 مي باشد.

بیمارستان 522 ارتش 
بیمارس��تان 522 ارتش ب��ه 1 گروه بیماران 
خاص )دیالی��زي( خدمات درمان��ي را ارایه 

مي نماید.
بخش دیالی�ز: این بخش در س��ال 1386 
راه اندازي ش��ده است. دستگاه هاي دیالیز در 
1 س��الن مجزا قرارداده شده اند. سالن اصلي 
بخش دیالیز در حدود 170 مترمربع وسعت 
داش��ته داراي 17 دس��تگاه دیالیز مي باشد. 
در ح��ال حاضر این تعداد 92 بیمار دیالیزي 
ثابت را پوش��ش مي ده��د. کادر درماني این 
بخش از 1 نفرولوژیس��ت، 10 پرس��تار و 1 
بهیار تشكیل شده است. این بخش در 6 روز 

هفته به صورت 3 شیفته فعال است. 

نسبت بیمار به دستگاه در این بخش )پس از 
حذف دستگاه و بیماران آنتي ژن مثبت( برابر 

با 5/6 مي باشد.
 

بیمارستان قاضی
بیمارس��تان قاضی به 2 گروه بیماران خاص 
)تالاس��می و هموفیلی( خدم��ات درماني را 

ارایه مي نماید.
بخش تالاسمي و هموفیلي: این بخش نیز 
که در اتاق تقریبا 20 متر مربعي مي باشد، در 
سال 1367 راه اندازي شده است. درکل این 
بخ��ش داراي 6 تخت فعال مي باش��د. تعداد 
91 بیم��ار تالاس��مي و 316 بیمار هموفیلي 
ثابت تحت پوشش این بخش مي باشند. کادر 
درمان��ي این بخش از 1 پزش��ك عمومی، 3 

پرستار تشكیل شده است.

بیمارستان محلاتی )سپاه(
بخش دیالیز این بیمارستان به وسعت 200 
مت��ر و با ظرفیت 20 تخت و 8 دس��تگاه در 

حال راه اندازی می باشد.

آذرش�هر: بیمارس��تان ش��هید مدنی، تنها 
بیمارس��تان و مرک��ز ارایه خدم��ات درماني 
ب��ه بیماران خاص در شهرس��تان آذرش��هر 
مي باش��د. در ح��ال حاضر تع��داد 32 بیمار 
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دیالی��زي تح��ت پوش��ش این بیمارس��تان 
مي باشند. 

بیمارستان شهید مدنی  
بیمارستان شهید مدنی به 1 گروه از بیماران 
خاص )دیالی��زي( خدمات درمان��ي را ارایه 

مي نماید.
بخ�ش دیالیز: این بخش در س��ال 1382 
راه اندازي شده است. دس��تگاه هاي دیالیز در 
1 س��الن مجزا قرار داده شده اند. سالن اصلي 
بخش دیالیز در حدود 66 متر مربع وس��عت 
داش��ته و داراي 7 دس��تگاه دیالیز مي باشد. 
در ح��ال حاضر این بخش تع��داد 32 بیمار 
دیالی��زي ثاب��ت را پوش��ش مي ده��د. کادر 
درماني ای��ن بخش از 1 پزش��ك متخصص 
داخلي و 5 پرس��تار تش��كیل شده است. این 
بخ��ش در 7 روز هفته به صورت 2 ش��یفته 

)جمعه1شیفت( فعال است. 
نسبت بیمار به دستگاه در این بخش )پس از 
حذف دستگاه و بیماران آنتي ژن مثبت( برابر 

با 4/5 مي باشد.
 

اس��کو: بیمارس��تان ام��ام خمین��ی تنها 
بیمارس��تان ارائه دهنده خدمات درماني به 
بیماران خاص در شهرس��تان اسكو مي باشد. 
در ح��ال حاضر تعداد 5 بیم��ار دیالیز تحت 

پوشش این مرکز مي باشد.

بیمارستان امام خمینی
بیمارستان اس��كو به 1 گروه بیماران خاص 
)دیالیزي( خدمات درماني را ارائه مي نماید.

بخ�ش دیالیز: ای��ن بخش در اواخر س��ال 
1386 راه ان��دازي شده اس��ت. دس��تگاه هاي 
دیالیز در 1 س��الن  قرارداده ش��ده اند. سالن 
اصل��ي بخ��ش دیالی��ز در ح��دود 180 متر 
مربع وسعت داش��ته داراي 7 دستگاه دیالیز 
مي باشد. در حال حاضر این بخش تعداد 32 
بیمار دیالیزي ثابت را پوشش مي دهد. کادر 
درماني ای��ن بخش از 1 پزش��ك متخصص 
داخلي و 2 پرس��تار تش��كیل شده است. این 
بخ��ش در 6 روز هفته به صورت 2 ش��یفته 

فعال است. 
نس��بت بیمار به دستگاه در این بخش )پس 

ازحذف دس��تگاه و بیم��اران آنتي ژن مثبت( 
برابر با 4/5 مي باشد.

 
اه����ر: بیمارس��تان باق��ر العل��وم، تنها 
بیمارس��تان و مرکز ارائه خدمات درماني به 
بیماران خاص در شهرستان اهر مي باشد، در 
حال حاضر تع��داد 56 بیمار دیالیزي، تحت 

پوشش این بیمارستان مي باشند.

بیمارستان باقر العلوم  
بیمارس��تان باقر العلوم به 1 گ��روه بیماران 
خ��اص )دیالی��زي( خدم��ات درمان��ي ارایه 

مي نماید.
بخ�ش دیالیز: این بخش در س��ال 1377 
راه اندازي ش��ده است. دستگاه هاي دیالیز در 
1 سالن قرار داده شده اند. سالن اصلي بخش 
دیالیز در حدود 100 متر مربع وسعت داشته 
داراي 13 دس��تگاه دیالیز مي باشد. در حال 
حاض��ر این بخش تع��داد 56 بیمار دیالیزي 
ثابت را پوش��ش مي ده��د. کادر درماني این 
بخ��ش از 2 پزش��ك متخص��ص داخلي و 8 
پرستار تشكیل ش��ده است. این بخش در 7 
روز هفته به صورت 2 ش��یفته )سه ش��نبه 3 

شیفت( فعال است. 
نسبت بیمار به دستگاه در این بخش )پس از 
حذف دستگاه و بیماران آنتي ژن مثبت( برابر 

با 4,3 مي باشد.

بس�تان آب�اد: بیمارس��تان ش��هریار، تنها 
بیمارس��تان و مرک��ز ارائه خدم��ات درماني 
به بیماران خاص در شهرس��تان بستان آباد 
مي باش��د، در ح��ال حاضر تع��داد 21 بیمار 
دیالی��زي، تح��ت پوش��ش این بیمارس��تان 

مي باشند.
بیمارستان شهریار  

بیمارستان شهریار به 1 گروه بیماران خاص 
)دیالیزي( خدمات درماني ارایه مي نماید.

بخش دیالی�ز: این بخش در س��ال 1386 
راه اندازي ش��ده است. دستگاه هاي دیالیز در 
1 سالن قرار داده شده اند. سالن اصلي بخش 
دیالیز در حدود 150 متر مربع وسعت داشته 
داراي 6 دس��تگاه دیالیز مي باش��د. در حال 
حاض��ر این بخش تع��داد 21 بیمار دیالیزي 
ثابت را پوش��ش مي ده��د. کادر درماني این 
بخ��ش از 1 پزش��ك متخص��ص داخلي، 1 
پزشك متخصص اطفال، و 3 پرستار تشكیل 
ش��ده اس��ت. این بخ��ش در 6 روز هفته به 

صورت 2 شیفته فعال است. 
نسبت بیمار به دستگاه در این بخش )پس از 
حذف دستگاه و بیماران آنتي ژن مثبت( برابر 

با 3,5 مي باشد. 

بن���اب: بیمارس��تان امام خمین��ی، تنها 
بیمارس��تان و مرکز ارائه خدمات درماني به 
بیماران خاص در شهرس��تان بناب مي باشد. 
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در حال حاضر تعداد 48 بیمار دیالیزي تحت 
پوشش این بیمارستان مي باشند.

بیمارستان امام خمینی  
بیمارس��تان امام خمینی به 1 گروه بیماران 
خاص )دیالی��زي( خدمات درمان��ي را ارایه 

مي نماید.
بخ�ش دیالیز: این بخش در س��ال 1381 
راه اندازي ش��ده است. دستگاه هاي دیالیز در 
1 سالن قرارداده شده اند. سالن اصلي بخش 
دیالیز در حدود 100 مترمربع وسعت داشته 
داراي 9 دس��تگاه دیالیز مي باش��د. در حال 
حاض��ر این بخش تع��داد 48 بیمار دیالیزي 
ثابت را پوش��ش مي دهند. کادر درماني این 
بخ��ش از 2 پزش��ك متخص��ص داخلي، 4 
پرس��تار و 1 بهیار تش��كیل شده اس��ت. این 
بخ��ش در 3 روز هفته به صورت 3 ش��یفته 
و 4 روز هفته  بصورت 2 شیفته فعال است. 
نس��بت بیمار به دستگاه در این بخش )پس 
از حذف دس��تگاه و بیماران آنتي ژن مثبت( 
برابر با 5/5 مي باش��د که در حد قابل قبولي 

مي باشد. 

س��راب: بیمارس��تان امام خمین��ی، تنها 
بیمارس��تان و مرکز ارائه خدمات درماني به 
بیماران خاص در شهرستان سراب مي باشد. 
درحال حاضر تعداد 35 بیمار دیالیزي، تحت 

پوشش این بیمارستان مي باشند.

بیمارستان امام خمینی 
بیمارس��تان امام خمینی به 1 گروه بیماران 
خاص )دیالی��زي( خدمات درمان��ي را ارایه 

مي نماید.
بخش دیالی�ز: این بخش در س��ال 1376 
راه اندازي شده است. دس��تگاه هاي دیالیز در 
1 س��الن مجزا قرارداده شده اند. سالن اصلي 
بخش دیالیز در حدود 138 مترمربع وسعت 
داش��ته داراي 11 دس��تگاه دیالیز مي باشد. 
در ح��ال حاضر این بخش تع��داد 35 بیمار 
دیالی��زي ثابت را پوش��ش مي ده��د. کادر 
درمان��ي این بخ��ش از 3 متخصص داخلی، 
2 پرس��تار و 3 بهیار تشكیل شده است. این 
بخ��ش در 7 روز هفته به صورت 2 ش��یفته 

فعال است. 
نسبت بیمار به دستگاه در این بخش )پس از 
حذف دستگاه و بیماران آنتي ژن مثبت( برابر 

با 3/5 مي باشد.
 

شبستر: بیمارستان خامنه، تنها بیمارستان 
و مرکز ارائه خدمات درماني به بیماران خاص 
در شهرستان شبستر مي باشد. درحال حاضر 
تعداد 34 بیمار دیالیزي، تحت پوش��ش این 

بیمارستان مي باشند.

بیمارستان خامنه 
بیمارس��تان خامنه به 1 گروه بیماران خاص 
)دیالیزي( خدمات درماني را ارائه مي نماید.

بخ�ش دیالیز: این بخش در س��ال 1379 
راه اندازي ش��ده است. دستگاه هاي دیالیز در 
1 سالن قرارداده شده اند. سالن اصلي بخش 
دیالیز در حدود 100 متر مربع وسعت داشته 
داراي 6 دس��تگاه دیالیز مي باش��د. در حال 
حاض��ر این بخش تع��داد 34 بیمار دیالیزي 
ثابت را پوش��ش مي ده��د. کادر درماني این 
بخ��ش از 1 پزش��ك متخص��ص داخلی و 3 
پرستار تشكیل ش��ده است. این بخش در 6 

روز هفته به صورت 2 شیفته فعال است. 
نسبت بیمار به دستگاه در این بخش برابر با 

5,6 مي باشد. 

عجب شیر: بیمارس��تان امام خمینی، تنها 
بیمارس��تان و مرک��ز ارائه خدم��ات درماني 
به بیماران خاص در شهرس��تان عجب شیر 
مي باش��د. در ح��ال حاضر تع��داد 25 بیمار 
دیالی��زي تح��ت پوش��ش این بیمارس��تان 

مي باشند. 

بیمارستان امام خمینی 
بیمارس��تان امام خمینی به 1 گروه بیماران 
خاص )دیالی��زي( خدمات درمان��ي را ارائه 

مي نماید.
بخ�ش دیالیز: این بخش در س��ال 1385 
راه اندازي ش��ده است. دس��تگاه هاي دیالیز 
در 1 ات��اق مجزا قرارداده ش��ده اند. س��الن 
اصل��ي بخش دیالی��ز در ح��دود  100 متر 
مربع وسعت داش��ته داراي 7 دستگاه دیالیز 
مي باشد. در حال حاضر این بخش تعداد 25 
بیمار دیالیزي ثابت را پوشش مي دهد. کادر 
درماني ای��ن بخش از 2 پزش��ك متخصص 
داخلي و 5 پرس��تار تش��كیل شده است. این 
بخ��ش در 7 روز هفته به صورت 2 ش��یفته 

فعال است. 
نسبت بیمار به دستگاه در این بخش )پس از 
حذف دستگاه و بیماران آنتي ژن مثبت( برابر 

با 3/5 مي باشد.
 

مراغ��ه: بیمارس��تان بوعل��ی س��ینا، تنها 
بیمارس��تان و مرکز ارائه خدمات درماني به 
بیماران خاص در شهرستان مراغه مي باشد. 
در حال حاضر تعداد 90 بیمار دیالیزي تحت 

پوشش این بیمارستان مي باشند.

بیمارستان بوعلی سینا
بیمارستان بوعلی س��ینا به 1 گروه بیماران 
خاص )دیالی��زي( خدمات درمان��ي را ارایه 

مي نماید.
بخ�ش دیالیز: این بخش در س��ال 1373 
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راه اندازي ش��ده است. دستگاه هاي دیالیز در 
3 اتاق قرارداده ش��ده اند. سالن اصلي بخش 
دیالیز در حدود 60 متر مربع وسعت داشته 
داراي 15 دس��تگاه دیالیز مي باشد. در حال 
حاض��ر این بخش تع��داد 90 بیمار دیالیزي 
ثابت را پوش��ش مي ده��د. کادر درماني این 
بخ��ش از 4 پزش��ك متخص��ص داخلي، 9 
پرستار تشكیل شده اس��ت. این بخش در 3 
روز هفت��ه به صورت 3 ش��یفته و در 4 روز 

دیگر بصورت 2 شیفته فعال است. 
نس��بت بیمار به دستگاه در این بخش )پس 
از حذف دس��تگاه و بیماران آنتي ژن مثبت( 

برابر با 6/1 مي باشد.
 

مرن��د: بیمارستان رازی، تنها بیمارستان و 
مرکز ارائه خدمات درماني به بیماران خاص 
در شهرس��تان مرند مي باشد. درحال حاضر 
تعداد 70 بیمار دیالیزي تحت پوش��ش این 

بیمارستان مي باشند.

بیمارستان رازی  
بیمارس��تان رازی به 1 گروه بیماران خاص 
)دیالیزي( خدمات درماني را ارایه مي نماید.

بخ�ش دیالیز: این بخش در س��ال 1376 
راه اندازي ش��ده است. دستگاه هاي دیالیز در 
1 اتاق مجزا قرارداده ش��ده اند. س��الن اصلي 
بخ��ش دیالی��ز در ح��دود 150 مت��ر مربع 
وس��عت داش��ته داراي 13 دس��تگاه دیالیز 
مي باشد. در حال حاضر این بخش تعداد 70 
بیمار دیالیزي ثابت را پوشش مي دهد. کادر 
درماني ای��ن بخش از 1 پزش��ك متخصص 
داخلي، 7 پرس��تار و 2 بهیار تش��كیل شده 
است. این بخش در 7 روز هفته به صورت 4 

شیفته فعال است.
نسبت بیمار به دس��تگاه در این بخش برابر 

با 6 مي باشد.
 

میان��ه: بیمارس��تان ام��ام خمین��ی، تنها 
بیمارس��تان و مرکز ارائه خدمات درماني به 
بیماران خاص در شهرس��تان میانه مي باشد. 
در حال حاضر تعداد 55 بیمار دیالیزي تحت 

پوشش این بیمارستان مي باشند.

بیمارستان امام خمینی  
بیمارس��تان امام خمینی به 1 گروه بیماران 
خاص )دیالی��زي( خدمات درمان��ي را ارائه 

مي نماید.
بخ�ش دیالیز: این بخش در س��ال 1377 
راه اندازي ش��ده است. دستگاه هاي دیالیز در 
1 اتاق قرارداده ش��ده اند سالن  اصلي بخش 
دیالی��ز در ح��دود 100  متر مربع وس��عت 
داش��ته داراي 10 دس��تگاه دیالیز مي باشد. 
در ح��ال حاضر این بخش تع��داد 55 بیمار 
دیالی��زي ثاب��ت را پوش��ش مي ده��د. کادر 
درماني ای��ن بخش از 3 پزش��ك متخصص 
داخلي، 4 پرس��تار و 1 بهیار تش��كیل شده 
است. این بخش در 2 روز هفته به صورت  3 

شیفته و 5 روز 2 شیفته فعال است.
نس��بت بیمار به دستگاه در این بخش )پس 
از حذف دس��تگاه و بیماران آنتي ژن مثبت( 

برابر با 5/8 مي باشد. 
هادیش�هر: بیمارستان دکتر ساجدی، تنها 
بیمارس��تان و مرکز ارائه خدمات درماني به 
بیماران خاص درشهرس��تان جلفا مي باشد. 
در حال حاضر تعداد 19 بیمار دیالیزي تحت 

پوشش این بیمارستان مي باشند.

بیمارستان دکتر ساجدی  
بیمارستان دکتر ساجدی  به 1 گروه بیماران 
خاص )دیالی��زي( خدمات درمان��ي را ارایه 

مي نماید.
بخ�ش دیالیز: این بخش در س��ال 1383 
راه اندازي ش��ده است. دستگاه هاي دیالیز در 
1 اتاق قرارداده ش��ده اند. سالن اصلي بخش 
دیالیز در حدود 75 متر مربع وسعت داشته 
داراي 6 دس��تگاه دیالیز مي باش��د. در حال 
حاض��ر این بخش تع��داد 19 بیمار دیالیزي 
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ثابت را پوش��ش مي ده��د. کادر درماني این 
بخ��ش از 1 پزش��ك متخص��ص داخلي و 2 
پرستار تشكیل شده اس��ت. این بخش در 3 
روز هفت��ه ب��ه صورت 1 ش��یفت و 3 روز 2 

شیفته فعال است.

هش�ترود: بیمارس��تان امام حس��ین، تنها 
بیمارس��تان و مرکز ارائه خدمات درماني به 
بیماران خاص در شهرستان هشترود  است. 
در حال حاضر تعداد 17 بیمار دیالیزي تحت 

پوشش این بیمارستان مي باشند.

بیمارستان امام حسین  
بیمارستان امام حس��ین به 1 گروه بیماران 
خاص )دیالی��زي( خدمات درمان��ي را ارائه 

مي نماید.
بخ�ش دیالیز: این بخش در س��ال 1378 
راه اندازي ش��ده است. دستگاه هاي دیالیز در 
1 اتاق مجزا قرارداده ش��ده اند. س��الن اصلي 
بخش دیالیز در حدود 40 متر مربع وس��عت 
داش��ته داراي 3 دس��تگاه دیالیز مي باش��د. 
در ح��ال حاضر این بخش تع��داد 17 بیمار 
دیالی��زي ثاب��ت را پوش��ش مي ده��د. کادر 
درماني ای��ن بخش از 1 پزش��ك متخصص 
داخلي، 2 پرس��تار و 1 بهیار تش��كیل شده 
است. این بخش در 2 روز هفته به صورت 3 

شیفته و 4 روز 2 شیفته فعال است. 
نسبت بیمار به دستگاه در این بخش )پس از 
حذف دستگاه و بیماران آنتي ژن مثبت( برابر 

با 5,6 مي باشد.
 

کلیب��ر: بیمارس��تان امام خمین��ی، تنها 
بیمارس��تان و مرکز ارائه خدمات درماني به 
بیماران خاص در شهرس��تان کلیبر اس��ت. 
در ح��ال حاضر تعداد 5 بیمار دیالیزي تحت 

پوشش این بیمارستان مي باشند.

بیمارستان امام خمینی
بیمارس��تان امام خمینی در س��ال 1378 با 
96 تخت مصوب و 26 تخت فعال راه اندازي 
شده اس��ت. این بیمارس��تان مقرر است به 1 
گ��روه بیماران خ��اص )دیالی��زي( خدمات 

درماني را ارائه نماید.

بخ�ش دیالیز: این بخش در س��ال 1388 
راه اندازي ش��ده است. دستگاه هاي دیالیز در 
1 اتاق مجزا قرارداده ش��ده اند. س��الن اصلي 
بخش دیالیز در حدود 60 متر مربع وس��عت 
داشته داراي 3 دس��تگاه دیالیز مي باشد. در 
حال حاضر این بخش تعداد 5 بیمار دیالیزي 
ثابت را پوش��ش مي ده��د. کادر درماني این 
بخ��ش از 1 پزش��ك متخص��ص داخلي، 2 
پرس��تار و 1 بهیار تش��كیل شده اس��ت. این 
بخ��ش در 6 روزهفت��ه به صورت 2 ش��یفته 

فعال است. 
نسبت بیمار به دستگاه در این بخش )پس از 
حذف دستگاه و بیماران آنتي ژن مثبت( برابر 

با 1,6 مي باشد.
 

ملکان: بیمارستان فارابی، تنها بیمارستان و 
مرکز ارائه خدمات درماني به بیماران خاص 
در شهرستان است. در حال حاضر تعداد 23 
بیمار دیالیزي تحت پوش��ش این بیمارستان 

مي باشند.

بیمارستان فارابی
بیمارستان فارابی در سال1385 با 96 تخت 
مص��وب و 26 تخ��ت فعال راه اندازي ش��ده 
اس��ت. این بیمارستان مقرر است به 1 گروه 
بیماران خاص )دیالیزي( خدمات درماني را 

ارائه نماید.
بخ�ش دیالیز: این بخش در س��ال 1388 
راه اندازي شده است. دس��تگاه هاي دیالیز در 
1 اتاق مجزا قرارداده ش��ده اند. س��الن اصلي 
بخش دیالیز در حدود 60 متر مربع وس��عت 
داش��ته داراي 6 دس��تگاه دیالیز مي باش��د. 
در ح��ال حاضر این بخش تع��داد 23 بیمار 
دیالی��زي ثاب��ت را پوش��ش مي ده��د. کادر 
درماني ای��ن بخش از 1 پزش��ك متخصص 
داخلي، 4 پرس��تار تش��كیل شده است. این 
بخ��ش در 6 روزهفت��ه به صورت 3 ش��یفته 

فعال است. 
نسبت بیمار به دستگاه در این بخش )پس از 
حذف دستگاه و بیماران آنتي ژن مثبت( برابر 

با 3,8 مي باشد.

مشکلات وکمبودها 
بخش هاي دیالیز و بیماران 

1- شهرس�تان هاي فاقد مرک�ز دیالیز: 
شهرستان هاي چاراویماق، ورزقان فاقد مرکز 
دیالی��ز بوده بیماران چاراویم��اق )3 نفر( به 
شهرستان هشترود در فاصله 50 کیلومتري 
آن مراجع��ه مي نمایند، بیم��اران ورزقان که 
مجموعا 4 نفر مي باشند به شهرستان اهر در 

فاصله 40 کیلومتري آن مراجعه مي کنند.

اکث��ر  در  معیش�تي:  مش�کلات   -2
شهرس��تان هاي استان مش��كلات معیشتي 

مشاهده گردید.

3- مش�کلات مربوط به دارو یا وس�ایل 
مصرف�ي: اکث��ر بخش های دیالی��ز در این 
اس��تان با کمبود پ��ودر بی کربن��ات مواجه 

هستند.

کمک های انج�ام گرفته بع�د از بازدید 
بنیاد:

اهدا 15 دس��تگاه دیالیز به شهرس��تان های 
اس��تان همچنین 28 دستگاه تخت 3 شكن 
و وس��ایل جانبی، 50 عدد تجهیزات درمانی 
و رفاهی به اس��تان آذربایجان ش��رقی اهدا 
نم��ود. همچنین برای مش��كلات فوق الذکر 
نیز با سازمان های مربوطه جهت رفع مشكل 

مكاتبه گردید.

کمک های بنیاد 
بنی��اد ام��ور بیماری ه��ای خاص ت��ا ابتدای 
س��ال 1391 بالغ بر 75 دس��تگاه تجهیزات 
درمان��ی و رفاه��ی و 28 دس��تگاه دیالیز به 
اس��تان آذربایجان ش��رقی کمك تجهیزاتی 
نموده است. همچنین بنیاد امور بیماری های 
خ��اص بال��غ ب��ر 1,604,477,132 ریال به 
ص��ورت نق��دی و 9320000000 ریال به 
ص��ورت هدیه ایثار به اهدا کنندگان کلیه به 
استان آذربایجان ش��رقی کمك مالی نموده 

است. 
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نام�ه بنیاد به وزیر بهداش�ت و مجلس: 
مش�کل تولید داروی بیماران تالاسمی 

جدی است
بنیاد ام��ور بیماری های خ��اص طی نامه ای 
به وزیر بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكی، 
ضمن ابراز نگرانی از مشكلات پیش آمده در 
حوزه دارویی بیماران تالاسمی کشور، نسبت 
به عواقب مشكلات ناش��ی از عدم رسیدگی 
فوری به این موضوع در آینده درمان بیماران 

تالاسمی هشدار داد.

اردوی کودکان دیابتی
اردوي علم��ي- آموزش��ي و تفریح��ي بنیاد 
بیماران خاص مخص��وص بیماران دیابتي و 
تالاس��مي در روزهاي پنج شنبه و جمعه20 
و21 مهرماه توس��ط بنیاد امروز بیماري هاي 
خاص برگزار ش��د. این برنامه ها در روزهاي 
ف��وق س��اعت8:30 صب��ح با س��رو صبحانه 

کودکان بیماران خاص که با حضور مشاوران 
تغذیه به هنگام سرو صبحانه توسط خانم ها 
معدنچي و داوودي که از کارشناس��ان تغذیه 
بنیاد هس��تند ارائه شد. س��پس خانم دکتر 
مجیدیان از پزش��كان بنی��اد درباره دیابت و 
نارس��ائي ها و مش��كلات این بیم��اري  براي 
خانواده ه��اي این ک��ودکان صحبت نمودند، 
همچنی��ن روز جمع��ه نی��ز خان��م عل��وي 
هماتالوژیس��ت و آق��اي دکتر ف��لاح درباره 
بیم��اري تالاس��مي و مش��كلات داروی��ي و 
درمان��ي این بیماري س��خناني ارائه نمودند. 
دراین دو روز کارگاه هاي نقاش��ي، کاردستي 
براي کودکان در نظر گرفته شده بود، سپس  
هدایایي را که بنیاد جهت این کودکان تهیه 

کرده بود، به آنان اهدا نمود.
برنامه هاي جانبي ای��ن اردو، اندازه گیري قد 
و وزن ک��ودکان و خانواده هاي آنان و تدارک 
صبحانه و ناهار و پذیرایي میان وعده شرکت 

کنندکان بود. همچنین دراین دو روز بچه ها 
و خانواده هاي آنان از فضاي باز و ورزشي که 
توسط کارشناسان تربیت بدني تدارک دیده 

شده بود، استفاده نمودند.

حضور بنیاد در اصفهان
دهمی��ن نمایش��گاه بی��ن الملل��ی صنایع و 
تجهیزات پزشكی دندانپزشكی، آزمایشگاهی 
صنای��ع داروی��ی و توانبخش��ی در تاری��خ 
18 لغای��ت 22 مه��ر ماه 91 در نمایش��گاه 

بین المللی اصفهان برگزار شد. 
غرفه ش��ماره 243 در س��الن می��ر داماد به 
بنیاد امور بیماری های خاص اختصاص یافت 
ک��ه کارشناس��ان روابط عموم��ی بنیاد امور 
بیماری های خاص ضمن معرفی فعالیت های 
بنی��اد و انتش��ارات آن اطلاع��ات لازم را در 
اختیار بیماران و سایر شرکت کنندگان قرار 
دادند گفتنی است غرفه بنیاد مورد استقبال 
بازدید کنندگان بسیاری قرار گرفت و حضور 
پر ش��وری در این نمایشگاه داشت در مراسم 
اختتامیه نیز با اهدای لوح سپاس��ی به رسم 
ی��اد ب��ود  از حضور بنیاد ام��ور بیماری های 

خاص تقدیر و تشكر به عمل آمد.

بین الملل�ی  نمایش�گاه  نوزدهمی�ن 
مطبوعات  و خبرگزاری ها  

مطبوعات   بین المللی  نمایش��گاه  نوزدهمین 
ب��ه م��دت 6 روز از 7 ت��ا 13 آب��ان ماه در 
مصل��ی ته��ران برگ��زار گردید بنی��اد امور 
بیماری های خاص نیز طبق سنوات گذشته 
در این نمایشگاه شرکت داشت که به معرفی 
فعالیت های بنیاد و انتش��ارات آن پرداخت و 
مجله خ��اص نیز به افرادی که از غرفه بنیاد 
امور بیماری های خ��اص بازدید کردند اهدا 

شد.

تازه چه خبر 

در پایی��ز س��ال 91 پروردگار متعال، توفیق خدمت بی منت به کارکنان خدوم و زحمت ک��ش بنیاد عطا نمود، با امید به ایزد یكتا و دعای خیر تمامی 
اعضا بنیاد اهم فعالیت های بنیاد را مرور می نماییم.  

نسرین آقاملا
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گفتنی اس��ت بنیاد در این نمایشگاه حضور 
پ��ر رنگ��ی داش��ته و در مراس��م اختتامیه 
نمایش��گاه نیز لوح سپاس��ی به رسم یاد بود 
مطبوعات  بین المللی  نمایش��گاه  نوزدهمین 
و خبرگزاری ه��ا ب��ه بنیاد اهدا گش��ت و از  
زحمات مدیر مس��ئول نشریه خاص تشكر و 

قدردانی به عمل آمد. 

بازدید از مراکز درمانی 4 استان کشور 
کارشناس��ان بنیاد ام��ور بیماری های خاص 
در پی بازدید های استانی ماه های گذشته از 
استان های زنجان، همدان، قزوین و خراسان 
رضوی بازدید به عمل آورده و در جریان این 
بازدید ها مش��كلات و مصائب هر یك از این 
مراکز را مورد بررس��ی ق��رار داده و مكتوب 

نمودند.

روز جهانی دیابت  در پارک قیطریه 
به مناس��بت روز جهانی  دیابت 23 آبان ماه 
برنامه ای مفرح و ش��اد با هم��كاری معاونت 
س��لامت ش��هرداری منطقه ی��ك تهران در 
پ��ارک قیطریه برگزار ش��د که بنی��اد امور 
بیماری های خاص در آن ش��رکت داشت که 
غرفه بنیاد بش��ترین بازدی��د کننده و مورد 
استقبال شرکت کنندگان قرار گرفت در این 
برنام��ه آقای گل مكانی معاونت ش��هرداری 
تهران ضمن بازدی��د از غرفه بنیاد از حضور 

بنیاد در این برنامه تشكر و قدردانی کرد. 

غربالگ�ری دیاب�ت ب�رای زائ�ران حرم 
عبدالعظیم 

به مناسبت هفته دیابت برنامه ای با همكاری 
خانه بهداش��ت حرم عبدالعظیم در آس��تان 
مق��دس آن حضرت برگزار ک��ه برنامه مورد 
اس��تقبال ش��دید پرس��نل و م��ردم حاضر 
در صح��ن حض��رت قرار گرفت ک��ه در این 
غربالگ��ری برنام��ه هایی جون  تس��ت قند 
خون، توزیع رایگان انتشارات بنیاد اجرا شد.

س�خنرانی عضو انجمن سرطان شناسی 
امریکا در واحد بروجرد 

به دعوت دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد 
پورفس��ور ناصر پارس��ا عضو انجمن سرطان 

شناسی امریكا در سالن اجتماعات دانشكده 
پیرا پزش��كی در جمع اس��اتید و دانشجویان 
ای��ن واحد ب��ه ایراد س��خن پرداخت در این 
س��خنرانی با موضوع "پزش��كی مولكولی، از 
آزمایش��گاه تا کلینیك " دکتر پارس��ا رشد 
علوم، به خصوص در زمینه صنعت و پزشكی 
را در یك صد س��ال گذشته ش��گفت انگیز 
توصیف کرد و افزود: شیوه درمان در پزشكی 
ت��ا به حال تجویز و خوراندن یك دارو  برای 
همه بیماران مش��ابه بوده اس��ت. اما در دهه 
آینده درمان  بیماران براساس تنوع ژنتیكی 
اف��راد خواهد بود و فرد داروی خاص خود را 
ب��رای همان بیماری دریاف��ت خواهد کرد و 
بر این اس��اس چون تشخیص بیماری سریع 
خواهد بود بنابراین زمان درمان و معالجه نیز 

کوتاه خواهد بود. 
وی با تاکید بر علوم کاربردی افزود: کارهای 
پژوهشی وقتی برای جامعه مفید هستند که 
کاربردی باشند. مثلا تولید دارو ممكن است 
میلیارده��ا دلار برای دانش��گاه یا یك بخش 
تحقیقات��ی درآمد ایجاد کن��د که با پول آن 
می شود پروژه های دیگر را نیز حمایت مالی 

کرد.
در پای��ان نیز به تعدادی زیادی از س��والات 
کتبی حاضران توس��ط برو فسور پارسا پاسخ 

داده شد.
لازم به ذکر است ناصر پارسا متولد 1334 در 
شهرستان بروجرد و استاد و پژوهشگر ارشد 
در س��رطان و زنتیك مولكولی در موسس��ه 
ملی بهداش��ت آمریكاس��ت و دارای بیش از 
150 کتاب و مقاله منتش��ر شده در مجلات 
معتب��ر بین المللی اس��ت وی همچین عضو 
افتخاری انجمن تحقیقات سرطان شناسی و 
ژنتیك دانان امریكا به مدت 6 س��ال شاگرد 
پروفس��ور واتس��ون که برنده جایزه نوبل در 

کشف ساختمان ژن های انسانی بوده است.
کم��ك رس��انی داروی��ی و غذایی ب��ه زلزله 
بچه ه��ای  و  س��رطانی  بیم��اران  و  زدگان 
بی سرپرست و همچین موسس و عضو هیات 
مدیره چندین درمان��گاه اهدایی در بروجرد 
از خدمات انس��انی این دانشمند برجسته به 

مردم کشورمان می باشد.
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شهبازي
اصفهانی

بهمن آبادي
جعفري

موج بافان
حاج قلمساز

رمضاني
دلربایي

تابان آذر آسیا
عسگري

خوش نژاد
صمدي

حسین آزادي
صمیمي

حاج دهقان
زنگنه

فراهاني
خانم علیزاده

حسین مرعشي
عسگري
سلیماني

حسین نژاد
شوشتریان

کاظمي
کیاني مقدم
هاشم شرقي

سیمین علي احمدي
زهرا اعلایي
خوش نژاد

ملیحه رشیدي
قریشی
موسوي
فهیمی
درویش
چلنگر

حجت شعباني
منصوري

نصرتي
ملكي

از طریق  اینترنتی  کمکهای 
help.cffsd.org آدرس

محمد رضا علی نژاد
وحید ملایی

فاطمه حبیبی
رضا سران چرخ

امیر مسعود مالك
برنا میراحمدیان
پدرام مستطاب
صاحب جمعی
فاطمه حبیبی

مسعود تیموری
مهناز مرشد

نیره آقازینلی
محمدمهدی وکیلی

پویان ناصرخاکی
عباس قیصری

فواد امیری
مصطفی بهرامی
مجتبی قاسمیان

ابوالقاسم نوری
احسان زیدآبادی نژاد

جواد طاهریان
حسن روحی

حسین مرداني
حسین رشیدی زاد

حسین نوروزی
رضا محمدی

عرب پور
علی میرعبداله

مازیار فرخی
مرتضي ادیبان

الناز زیدآبادی نژاد
بهروز بروجردی

حسین برزگر کریمی
جهرمی زاده

فاطمه ابراهیمی
فرزانه امیرپور کورانی

مصطفی نوبری
احمد شفقتی
آرش عالیقدر

حسام عرب
رویا جعفری
زهرا اسدی
سارا آهنی

سید امیر ابریشمی فر
شهاب الدین مختاری

عبداله مهرآبادی
عرب پور

کوروش پاشائی
کیانا مكی

محمد تواضعی
محمد مهدي عظیمي

محمدرضا مرسلی
مریم عباسی

مریم قلیچ خانی
مهدي احمدي

مهرشاد میرزاده
هومن حقانی حقیقی

زهرا معین
عبداله مهرآبادی

عزیزی
هاله حسینی
رویا جعفری

ساناز روغنچی
علیرضا اقبالي
مرتضي ادیبان

مرتضي عمادي فر
مسلمانی

سلمان شمسی
اشرف بدایتی

رضا سران چرخ
عبداله مهرآبادی
احسان نورالهی

الناز زیدآبادی نژاد
ام البنین قلي پور سلوشي

آفتاب قدیمی
بابك جلائی

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:

نیکتا پژوهش فر

19395-4883
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ایثار زندگي یاري سبز روزگار 

یلدا کاس��بي، هانیه توس��لي، خلیل ابوالقاسمي دیزج، اکرم بنا زاده راوندي، محمد میرشعباني رحیم، مهري حبیب دستمرد، سمیرا پرماه، الناز وجودي 
مهرباني، رضا غلامي ارفقي، محدثه حس��ن علي، مینا ش��یري، محمود رستمي، کاظم رحماني، پروانه سولي، کبري باقري نیا، محمدرضا سیفي، اشرف 
السادات موسویان، زهرا رحیمیان، فاطمه ایلان لو، عزت السادات طباطبایي نیا، سعید محمودي عزیز کندي، فرهادپاتیمار، محمد صدوقي، محرم علي 
اس��ماعیلي، محمد رضا خروطی، فاطمه)پرس��تو( محمد پور، س��ارا علي نازي، معصومه تاجیك، مریم السادات حسین ترکي، اعظم نوابي، عباس ثقفي، 
مرتضي غلام پور، ش��عله س��مینو، الهام امین الرعایا، هاله هدایتي، حسین زماني، علي اکبر جعفري اصل، رقیه خیري ملاقاسم، مهشاد جهان دار، عارفه 
خطیبي، حمیده خطیبي، مجید میري، علي نادري، الهام لشگري، نیمارحماني، مهناز خانلري، عارف احمدپور کیوان، کبری جعفری، بهنام یگانه، امید 
مرغزاری، س��میه عامری، فاطمه زهرا بهلولی، منیرالس��ادات توکلی، الهه تقدیری، رقیه حس��ن زاده، شادی وحیدی، علیرضا مافیان، علی اکبر محمدی، 
آزاده برومند، فاطمه پورفلاح، لیلا باقری، مریم س��لیمی، س��عید ولی قلی زاده، راحله شافع، رضی آل هاشمی، صدر فرخنده شهرکی، آزاده غضنفریان، 
خدیجه عباس��یان، افس��انه وظیفه دان، محمدرضا درویش زاده، راضیه محمدی، فاطمه محمدی، س��میرا وحدت تربتی، مریم سرگزی، اسفندیار نارویی 
مقدم، زهراش��ریفی جاوید، مریم مجریان، حلیمه نرماش��یری، خدیجه ارباب شس��تان، عبدالرضا میر محسن ش��هرکی، صادق صفورا نوروزانی، مجتبی 
باستان، حسن قاسمی، مهدی قاسمی، الهه قاسمی، جواد طاهری نسب، خدیجه ناطقیان، بهرام فلاحی خزوسانی، سارا جهان تیغ، محمد رضا خیاطی، 
نغمه قاس��می، ثریا قاس��می، حمیده امین، محمد خبازی چالش��تری، نیره کریم زاده، مصطفی آبادی، داود تاجی، علی س��لیمی، ایمان ادیبیان، نسیم 
ابراهی��م پور قهفرخی، ش��یلا طاه��ری، گلنارمقدس قهفرخی، لیلاکیانپور، کفایت حی��دری، فاطمه قندهاری، مهدی قنده��اری، فرخنده بنیادی، نگار 
بنی مهدی، مهدی اشرافی، مادیا عظیمی، سلمان محمدخانی، امیر احمدی، محسن فتاحی، محسن ترکی، عباس بابادی سلیمانی، سكینه صادقی، زهرا 
شعبانی، علیرضا صمیمی، کبری عبدلی بهنویی، مسلم محمودی مفید، پوران محمدی، فاطمه میرزائي، فریدون ایرج بخت، محسن بهشتي روزبهاني، 
معصومه عربي، ناصر ملا، حس��ین همتیان دهكردي، خدیجه همتیان دهكردي، زینب نادري، س��میه رضایي سورش��حاني، صغري طیبي، فاطمه ترکي 
هرچگاني، فرزانه فروزنده، محبوبه آقابابایي، مهناز احمدي، نجمه یادگاري، هادي دهقاني، یوس��ف رضایي، رضا جهاني، ارس��لان زریني، اکرم شاهسوند 
بغدادي، پري حاجي زاده، حسن آهني زاده، رامین کوثري، سید امیر محمود یحیوي، سید جلال حسیني، صادق زارعي کوشا، صفا ابراهیمي، فریدون 
رامك، محمدعلي آهني زاده، مرجان قائد رحمتي، منصور رس��تمي، نس��رین شاملوئي، نیلوفر جان نثار، لیلا موسوي کذرجي، اعظم لشگري، حبیب اله 
حافظي، حس��ین ارادتي، حس��ین عظیمي، خدیجه مري بندري، رسول موگوئي، رضا نوري، زهرا اسدي، سوسن برزگر کاسني، صدیقه ثابتي، عبدالرضا 
توسلي، عزیز حیدري، علیرضا انصاري فر، عیسي نفري قلعه، فاطمه شیوا، فاطمه فدائي اردستاني، کبري برزگر، محمدعلي امامي قواقي، مسعود رحماني 
خاکي، معصومه مري، مهسا فدایي اردستاني، میلاد ملكي، یوسف کامراني منصور، اقدس اسدي، رضا اصغري، زیبا نامداري فرد، سمیه فیض پور، سید 
حبیب طالبي، علي علوي نژاد، محمدرضا حسین پور، محمدرضا سبحاني، محمدعلي علیزاده غني آبادي، محمود مهرپو، مرضیه خزائي، منا آلبوغبیش، 
هانیه قاس��میان پور باوندي، وحید کبیري اراني، احمد جعفري پور، اس��داله علي نقي، اکرم آب نیكي، حمیدرضا هنرمندي ها، خدیجه آب نیكي، زهرا 
جابري، زهرا حس��ین نژاد، زهره حكي کزازي، صمد فرقاني، فاطمه تاجیك مهر، محمد جنیدي، محمدرضا قاس��مي، مریم رسولي، مهدیه قرباني، مینا 
حیدري، عباس نوروزی زنجانی، مرتضي باریكاني، مهدي کني، مهدي منفرد، مهران اش��راقي، ابراهیم حس��ن بیگي اله آباد، اش��كان آریائي نژاد، اصغر 
قجاوند، اکبر اسدي عزیزلو، الیاس قرباني، بهرام خداوردي، بهنام محبوبي وند، پویان رنجبر، جمشید حقگو دریاسري، جواد جعفري، حسن شاد، سعید 
عظیمي، صادق حیدري، علي شهریاري، کیان احدي زاده، مجید حسیني، محسن محمدي، محمد کریمي نیا، مرتضي شفیع زاده، مرصاد بیده، مهدي 

حاجي قاسم، مهدي قاسمي، مهدي محققیان یعقوبي، الهه غروري، روشنك بصیري به سرشت
  

بوس��تان اهدای عضو در تابس��تان 91 به بار نشست و بار دیگر ده ها نفر از هموطنان مان به یاری هموطنان بیمار خود شتافتند 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

علاقمن��دان جهت تكمیل فرم اهداي عض��و مي توانند به آدرس اینترنتي: http://cffsd.org/forms/ozv 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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مطالعات نشان داده اند که شیوع این بیماري 
در ای��ران نیز رو به افزایش اس��ت و بیش از 
4 درص��د افراد جامعه به آن مبتلا هس��تند. 
ابتلا به بیماري هاي قلبي_ عروقي، نارسایي 
کلیه، نابینایي، و آمپوتاس��یون )قطع عضو( 
اندام ه��اي تحتان��ي از عوارض مه��م دیابت 
مي باش��ند. در ح��ال حاضر جه��ت کنترل 
دیاب��ت از داروهاي خوراک��ي کاهنده گلوکز 
خون و انس��ولین استفاده مي شود، اما با این 
وجود هنوز شیوع عوارض ناشي از دیابت بالا 
مي باش��د. در طي س��الیان گذشته مطالعات 
متعددي براي یافتن راه کار درماني مناسب، 
که بتوان��د علاوه بر کاهش قن��د خون مانع 
از بروز یا باعث کاهش عوارض دیابت ش��ود، 
صورت گرفته اس��ت، که در بس��یاري از این 
مطالع��ات رژیم غذای مناس��ب افراد دیابتی 
مورد توجه قرار گرفته اس��ت. کنترل بهینه 
قند خ��ون بیماران دیابتی ب��دون پیروی از  
یك رژیم غذایی متعادل امكان پذیر نیست. 
در صورتی ک��ه بیم��اران هرآنچه می خواهند 
بدون پیروی از یك برنامه غذایی مش��خص 
مصرف کنند، برای کنترل قند خون ایش��ان 
پزش��ك معالج مجبور خواهد بود مرتب دوز 
داروهای کاهنده قند خ��ون را افزایش دهد 
و در نهای��ت این داروها ه��م نمی توانند قند 
خون را کنترل کنند و به اجبار باید دوزهای 
پیش رونده انس��ولین برای بیمار شروع کرد. 
همچنی��ن ع��دم کنترل مناس��ب قند خون 
باعث ایج��اد عوارض غیر قابل برگش��ت در 

بدن این بیماران می شود. 
تغذی��ه درمانی بخش مهم و زی��ر بنایی در 
برنامه درمانی دیابتی ها است که اهداف آن شامل:

• رس��اندن س��طح گلوک��ز خون ب��ه حدود 
طبیعي آن

• فشار خون طبیعي

• رس��اندن س��طح لیپیدهاي خ��ون به حد 
طبیعي

• وزن مناسب بدني
• ارتقاء سلامت کلي بدن 

جهت دریاف��ت برنامه غذایی مناس��ب بهتر 
اس��ت ه��ر بیم��ار دیابت��ی ش��خصا به یك 
متخصص تغذیه یا رژیم شناس مراجعه نماید 
تا با توجه به معیارهایی مانند قد، وزن، سن، 
میزان داروی کاهنده قند خون و یا انسولین 
و عادات غذایی و شرایط فرهنگی، اجتماعی 
و مالی هر بیمار رژی��م اختصاصی برای فرد 
مورد نظر تنظیم گردد و آموزش های لازم در 
زمینه مصرف مواد غذایی به آنها داده ش��ود. 
به ط��ور کلی بیماران دیابت��ی اعم از این که 
مبتلا به نوع 1 یا 2 باش��ند باید به یك سری 
نكات در زمینه مصرف مواد غذایی و ش��یوه 
زندگی توجه کنند که در زیر به آنها پرداخته 

خواهد شد.

1- کنترل وزن 
سلول های چربی مقاوم به انسولین هستند و 
به همین دلیل حفظ وزن در محدوده طبیعی 
به کنترل بهتر قندخون و با حداقل دوز دارو 
و یا انسولین کمك می کند.  همچنین چاقی 
موج��ب افزایش فش��ار و چربی ه��ای خون 
می ش��ود و باعث تش��دید عوارض ناش��ی از 
دیابت می گردد. برخورداری از وزن مناس��ب 
با کاهش غذای مصرفی، تغییر عادات غذایی 
و ورزش امكان پذیر اس��ت. بهترین راه برای 
رس��یدن به وزن مناس��ب مراجع��ه به یك 
متخصص تغذیه اس��ت تا ضمن تعیین وزن 
مناس��ب برای قد و سن ش��ما برنامه غذایی 
مناسب برای شرایط شما را تنظیم نماید. در 
عین حال مانع بروز کمبود ویتامین ها و مواد 
معدنی ک��ه در اثر پی��روی از رژیم های غیر 

اصولی ایجاد می ش��وند، گردد. بهتر است در 
ابتدا هدف کاهش 10 تا 5 درصد وزن فعلی 
بیمار باشد و برای رسیدن به وزن ایده آل به 

بیماران فشار آورده نشود. 

2- افزایش فعالیت بدنی
ورزش منظ��م به تنظیم بهت��ر قند خون به 
خصوص در بیماران مبت��لا به دیابت نوع 2 
کمك می کند. افراد مبت��لا به دیابت نوع 2 
مقاوم به انس��ولین هس��تند و ورزش باعث 
افزایش حساس��یت به انسولین می گردد در 
نتیجه قند بهتر وارد عضلات و کبد می شود. 
برای رس��یدن به نتیجه بهتر حداقل سه بار 
در هفته ورزش های هوازی مانند پیاده روی 
را انج��ام دهی��د. افزایش دفع��ات ورزش از 

شدت آن مهم تر است.  

3- پیروی از یک برنامه غذایی منظم
با توجه به این که بیماران دیابتی در برداشت 
قند به وسیله سلول ها مشكل دارند، پیروی از 
یك برنامه غذایی منظم در کنترل قند خون 
آنها بس��یار اهمیت دارد. بهتر اس��ت میزان 
کل کربوهی��درات مورد نیاز هر فرد توس��ط 
متخص��ص تغذیه محاس��به و بین وعده ها و 
میان وعده ه��ا توزیع گردد. همچنین رعایت 
فاصل��ه زمانی بی��ن وعده ها ه��م از اهمیت 
زیادی برخوردار اس��ت. مص��رف مقدار زیاد 
کربوهیدرات در یك وعده و عدم مصرف در 
وعده دیگر باعث افزایش و کاهش های شدید 
قندخون می ش��ود که هردو بر بدن بیمار اثر 
س��وء دارند و در دراز مدت عوارض دیابت بر 

بدن بیمار را افزایش خواهند داد.

4- نمک
بررسی های علمی نشان داده است که میزان 

بیماري دیابت ش��ایع ترین و مهم ترین بیماري متابولیك در انس��ان است. افزایش سریع ش��یوع دیابت ملیتوس جدي ترین و چالش برانگیز ترین مشكل 
سلامتي قرن 21 در سطح جهان است. در سال 2007، 246 میلیون نفر )6٪( در سطح جهان مبتلا به دیابت بوده اند و انتظار مي رود که تا سال 2025 

تعداد افراد مبتلا به دیابت در جهان به حدود 380 میلیون نفر )7/3٪( برسد. 
گلبن سهراب  دانشجوی دکترای علوم تغذیه دانشگاه شهید بهشتی

آنچه بیماران دیابتی باید مصرف کنند
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نمك )سدیم( در بالا بردن فشارخون به ویژه 
در افرادی که از نظر ارثی مس��تعد هس��تند 
موثر اس��ت. از آنجاکه افراد دیابتی مس��تعد 
ابتلا به پرفش��اری خون هستند و این عامل 
به میزان زیادی باعث ش��دت عوارض دیابت 
می ش��ود، کاهش نمك مصرفی حائز اهمیت 

است.   

5- چربی ها 
چربی ه��ا باید در حد اعتدال مصرف ش��وند. 
30٪ کل کالری دریافتی می تواند از چربی ها 
تامین شود. نوع چربی مصرفی از اهمیت به 
س��زایی برخوردار اس��ت. بهتر است مصرف 
چربی های اشباع)> 7٪( و روغن های حاوی 
اس��ید های چرب ترانس محدود ش��ود. این 
چربی ها در روغن های جامد و همین طور در 
گوش��ت های قرمز، کره، خامه و همین طور 
لبنیات پرچرب وجود دارند. توصیه می شود 
بیشتر روغن دریافتی از انواع روغن های مایع 
حاوی یك )مانن��د: روغن زیتون و کانولا( و 
یا چن��د پیوند دوگانه )مانن��د: آفتابگردان و 

ذرت( باشد.  

6- میوه ها و سبزی ها
میوه ها و س��بزی های تازه ع��لاوه بر این که 
ح��اوی فیبر زیادی هس��تند که ب��ه کنترل 
بهت��ر قن��د خون کم��ك می کن��د، ظرفیت 
آنتی اکس��یدانی بالای��ی دارن��د ک��ه مان��ع 
اکسیداس��یون LDL-c می ش��وند و به این 
ترتیب و با افزایش ظرفیت آنتی اکس��یدانی 
س��رم بیم��اران باع��ث کاهش خط��ر بروز 
بیماری ه��ای قلبی- عروقی و س��ایر عوارض 
دراز مدت دیابت می ش��وند. ولی به خصوص 
در مورد میوه ها که قند نس��بتا بالایی دارند 
باید تعداد مجاز میوه مصرفی برای هر بیمار     

حتما توسط رژیم شناس محاسبه گردد.  

7- شیر و لبنیات 
گ��روه ش��یر و لبنی��ات منبع بس��یار خوب 
پروتئین و کلس��یم و همچنین ویتامین های 
گروه B هس��تند و مصرف آنها به همه افراد 
توصیه می ش��ود. اما در مورد بیماران دیابتی 
دو نكته قابل توجه وجود دارد: اول این که هر 

واحد لبنیات )یك لیوان ش��یر یا سه چهارم 
لیوان ماس��ت( حاوی 12 گرم کربوهیدرات 
است که در محاس��به کربوهیدرات بیماران 
باید در نظر گرفته ش��ود و دوم این که چربی 
لبنی��ات عموما از ان��واع چربی های اش��باع 
اس��ت که خطر بیماری های قلبی- عروقی را 
افزایش می دهند. بیماران دیابتی باید حتما 

از انواع لبنیات کم چرب استفاده نمایند.   

8- نان و غلات
55-45٪ ان��رژی م��ورد نی��از می توان��د از 
کربوهی��درات تامی��ن گ��ردد. کربوهیدرات 
دریافتی بهتر اس��ت از غ��لات کامل )حاوی 
س��بوس(، میوه ها، س��بزی ها  و لبنیات کم 
چرب تامین ش��ود. مق��دار کل کربوهیدرات 
مصرفی و توزیع مناس��ب آن بین وعده ها و 
می��ان وعده ها از نوع کربوهی��درات مصرفی 
مهم تر است. برخلاف آنچه اکثر بیماران فقط 
از خوردن قندهای س��اده مانند قند، شكر و 
شیرینی ها واهمه دارند، عامل مهم تر، مقدار 
کل کربوهیدرات مصرفی اس��ت که بیشتر از 
نیاز نباش��د و همچنین توزیع آن در وعده ها 
و میان وعده ها مناس��ب باشد. معمولا مقدار 
کل کربوهیدرات به نس��بت زیر بین وعده ها 

تقسیم می شود. 

9- دریافت فیبر
فیبر جزء غیر قابل هضم میوه ها و س��بزی ها 
است که همراه مدفوع دفع می گردد. مصرف 
مناب��ع غذایی ح��اوی فیبر ب��ه کنترل بهتر 
قندخون کمك می کند، چون باعث می شوند 
جذب قند ها با سرعت کمتری صورت گیرد و 
از افزایش ناگهانی قندخون بعد از وعده های 
غذای��ی جلوگیری می کند. توصیه می ش��ود 
هر ف��رد روزانه 30-25 گ��رم فیبر از طریق 
مواد غذایی دریافت کند. به خصوص مصرف 
فیبره��ای محلول که یكی از منابع مهم آنها 

حبوبات هستند بسیار مفید خواهد بود.   

10- گوشت ها
از  می توان��د  دریافت��ی  ان��رژی   ٪15-20
پروتئین ها تامین ش��ود. بهتر اس��ت مصرف 
گوش��ت های قرمز ب��ه دلیل محت��وای زیاد 
کلس��ترول و چربی های اشباع محدود گردد 
و بیشتر س��هم پروتئین از انواع گوشت های 
سفید مانند گوشت مرغ و به خصوص ماهی 
تامی��ن گردد. ماهی حاوی امگا 3 می باش��د 
و توصیه می ش��ود حداقل 2 ب��ار در هفته از 
ماهی اس��تفاده گ��ردد. همچنی��ن حبوبات 
جایگزین بس��یار مناس��بی برای پروتئین ها 
هستند چراکه علاوه براین که بسیار کم چرب 
هستند، حاوی فیبر محلول هم می باشند.   
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خوشبختانه با مصرف بیش��تر اریتروپویتین 
نوترکی��ب، نیاز به مصرف خ��ون در بیماران 
همودیالیز کمتر ش��ده اس��ت ولی مطالعات 
 C متع��ددی نقش انتقال وی��روس هپاتیت
از بیم��ار به بیمار و ی��ا از طریق عدم رعایت 
استانداردهای بهداش��تی در کارکنان مراکز 
همودیالی��ز گ��زارش ش��ده اس��ت. در اکثر 
مطالع��ات احتمال انتقال از طریق اس��تفاده 
مش��ترک از ی��ك دس��تگاه همودیالی��ز را 
منتفی دانس��ته اند. هنوز واکسنی برای این 
بیماری کش��ف نشده است و بهترین راه حل 

پیشگیری است.

رعایت احتیاط های استاندارد در بخش های 
همودیالیز جهت پیش��گیری از انتقال، نقش 
مهم��ی دارد. کارکنان بیمارس��تانی و مراکز 
همودیالی��ز هن��گام ارائه خدمات ب��ه بیمار 
همودیالی��زی مبت��لا به هپاتی��ت C باید از 
دس��تكش و تعوی��ض به موق��ع آن در زمان 
مقتضی و رعایت اس��تانداردها در اس��تریل 
کردن وس��ایل و استفاده بیش��تر از وسایل 
یكبار مصرف، دقت نمایند. با توجه به این که 
ابتلا به هپاتیت C در اکثر افراد مبتلا، بدون 
علامت می باش��د، ب��ه همین دلی��ل تنها از 
غربالگری دوره ای باید اس��تفاده کرد. انجام 
 HCV )Anti- آزمای��ش آنتی بادی ض��د
HCV( و آنزیم های کبدی هر 3 ماه یك بار 

در تمام بیماران همو دیالیز ضروری است. 

در مواردی که آنتی بادی ضد HCV مثبت 
باش��د بای��د از روش های بررس��ی مولكولی 
یعن��ی آزمایش کم��ی و کیفی پی س��ی آر 
)PCR( در تش��خیص وجود و یا عدم وجود 
ویروس RNA در خود افراد، اس��تفاده کرد. 
 RNA امروزه بررس��ی کمّی میزان ویروس

در خ��ون می توان��د راهنمای میزان پاس��خ 
بیماران به داروهای ضد ویروس��ی باش��د در 
قدیم جهت بررس��ی میزان آسیب کبدی از 
روش های نمونه برداری کبد استفاده می شده 
اس��ت. امروزه می توان از روش های جدید و 
غیرتهاجمی مثلا فیبرو اسكن استفاده کرد. 
باید توجه داش��ت که نمونه برداری کبدی با 
خطر خون ریزی همراه بوده و از طرفی دیگر، 
در م��وارد همراهی با نارس��ائی قلب، جواب 

فیبرو اسكن غیرقابل اعتماد خواهد بود.

در مواجهه با افراد همودیالیز مبتلا به هپاتیت 
C باید آموزش های لازم به آنها داده ش��ود تا 
از اس��تفاده مشترک از مس��واک )به صورت 
سهوی( و لوازم اصلاح صورت اجتناب نموده 
و از زخم ه��ای خون ری��زی دهن��ده مراقبت 
نمایند. خطر انتقال جنس��ی هپاتیت  C به 
 C همسران افراد مبتلا پائین است. هپاتیت
درمان دارد. هدف درمان ریش��ه کنی عفونت 
و جلوگیری از بروز عوارض کبد است. درمان 

بیم��اران همودیالیزی با مص��رف اینترفرون 
معمول��ی 3 ب��ار در هفت��ه و پ��س از هر بار 
همودیالیز و یا داروی پگ اینترفرون هفتگی 
اس��ت. مصرف قرص ریباوری��ن در بیماران 
همودیالیز ممنوع است. پس از شروع درمان 
بررسی دوره ای آزمایشات کبدی و مولكولی 
وضعی��ت وی��روس RNA در خون ضروری 
است. باید توجه داشت که مصرف اینترفرون 
ب��ا عوارض��ی از قبیل تب و لرز، افس��ردگی، 
کم خون��ی، اختلالات تیروئی��دی و ریزش مو 
همراه است. مدت درمان با داروی اینترفرون 
از 6 ماه تا یك سال و با توجه به نوع ویروس 
)ژنوتی��پ( و ش��دت بیماری کب��دی تعیین 
می شود. درمان هپاتیت C باید قبل از پیوند 
کلیه صورت گی��رد و مصرف این داروها پس 
از پیوند کلیه س��بب پس زدن کلیه پیوندی 

خواهد شد.

ویروس هپاتیت C یك RNA ویروس اس��ت که در س��ال 1989 ش��ناخته ش��ده اس��ت و از علل مهم بیماری های کبدی در بیماران تحت همودیالیز 
می باش��د. غربالگری خون های اهدائی از نظر این ویروس در کش��ور ایران از شهریور 1375 آغاز شد و به همین دلیل بیماران قدیمی تحت همودیالیز و 

با سابقه پیوند کلیه و مصرف بیشتر از خون و فرآورده های آن در معرض ابتلای بیشتری به این بیماری قرار دارند.
 دکتر سید مؤید علویان فوق تخصص گوارش و کبد/ مؤسس و رئیس مراکز بیماری های کبدی خاورمیانه

هپاتیت C در بیماران دیالیزی
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ای��ن درمان ه��ای جانبی خود به دو دس��ته 
درمان های دارویی و درمان های غیر دارویی 
تقس��یم می ش��وند. از جمله درمان های غیر 
دارویی بیماری مولتیپل اسكلروزیس، ورزش 
است. امروزه بر نقش ورزش در بهبود شرایط 
بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس بسیار 
تاکی��د می گردد که علاوه ب��ر حفظ و بهبود 
مش��كلات جس��مانی بیم��اران، در ارتق��ای 
وضعی��ت ذهن��ی و روح��ی آنان نی��ز موثر 
است. باید توجه داشت که بیماری مولتیپل 
اسكلروزیس می تواند تمام جنبه های زندگی 
یك فرد را تحت الش��عاع خود ق��رار دهد. از 
سوی دیگر ورزش نیز با حفظ تعادل درونی 
و برقراری تناس��ب صحیح ب��ا محیط خارج 
می توان��د تاثی��ر قاب��ل ملاحظ��ه ای بر روی 
زندگی بیماران داش��ته باش��د. ورزش منظم 
باع��ث حفظ ش��رایط جس��مانی در بهترین 
حالت ممكن برای آن فرد می گردد همچنین 
جنبه ه��ای مثبت روحی و لذت بخش��ی نیز 
برای ف��رد دارد. طبق مطالعات انجام ش��ده 
ورزش تاثیری کلی بر س��لامت مبتلایان به 
فرم های خفیف ام.اس. دارد ولی می تواند در 
فرم هایی با عوارض شدید نیز به حفظ حرکت 
و فعالیت این بیماران یاری برساند. همچنین 
می تواند س��بب کاهش ابتلا به بیماری های 
قلب��ی عروقی گردد. در ضم��ن باعث بهبود 
نی��روی عضلانی و حف��ظ موقعیت عضلات 
می گردد. طب��ق مطالعه ای که در دانش��گاه 
اوتا انجام ش��د ورزش در بیم��اران مبتلا به 
ام.اس. می توان��د باعث بهبود عملكرد روده و 
مثانه،کاهش افس��ردگی و خستگی، افزایش 
نگرش مثبت به زندگی و افزایش مش��ارکت 
در فعالیت ه��ای اجتماع��ی می گ��ردد. باید 
توجه داش��ت که عدم فعالی��ت در مبتلایان 
به مولتیپل اس��كلروزیس منج��ر به عوارض 

متعددی همچون افزایش بیماری های قلبی 
عروقی، پوکی اس��تخوان و افزایش ش��انس 

شكستگی و تنفس های غیر موثر می گردد.
قابل ذکر است که هیچ گونه شواهدی دال بر 
تاثیر منف��ی ورزش در مبتلایان به مولتیپل 
اس��كلروزیس مش��اهده نش��ده و همچنین 
سبب ایجاد حمله در این بیماران نمی گردد 
اگرچه اکیدا توصیه می گردد که فعالیت های 
ورزش��ی باید در زمان حمل��ه قطع گردیده 
و پ��س از بهبود ش��رایط و اتم��ام درمان با 

استروئید ادامه یابد.
فعالیت های ورزشی مختلفی وجود دارد ولی 
یك ورزش خاص ک��ه بتوان از آن به عنوان 
ورزش مرب��وط به بیماران مبت��لا به ام.اس. 
ذکر کرد در تحقیقات، نام برده نش��ده است.

باید توجه داش��ت که ورزش مناس��ب بسته 
به ف��رد و ش��رایط آن فرق می کن��د و باید 
منطب��ق بر می��زان توانایی های فرد باش��د. 
ای��ن ورزش ه��ا می تواند ش��امل ورزش های 
کششی، ورزش های آیروبیك، حرکات منظم 
مفصل ها باشد. توجه ش��ود که در شرایط و 
زمان های��ی که محیط گرم می باش��د باید از 
انجام ورزش اجتناب کرد. در ضمن بیماران 
در انجام فعالیت های ورزش��ی باید به نكات 

زیر توجه کنند:
ش��دت فعالیت های ورزشی باید به آهستگی 
افزایش یابد. همچنین در انتهای فعالیت های 

ورزشی باید به آرامی از شدت آن کاست.
ورزش بای��د در محیط��ی ام��ن و آرام با نور 
مناسب و فارغ از وسایلی که احتمال آسیب 

رساندن به فرد را دارند انجام گیرد.
اگر در حفظ تعادل خود مش��كل دارید باید 
در محیطی ورزش کنید که به راحتی امكان 
گرفت��ن یك دس��تگیره یا تكی��ه گاه وجود 

داشته باشد.

هر زمان که احس��اس بیماری یا خس��تگی 
کردید ورزش را متوقف نمایید.

از ورزش هایی اس��تفاده کنی��د که در ضمن 
سبب لذت و تفریح شما شوند همچون شنا و 
یوگا. از گرمای بیش از اندازه اجتناب کنید.

سعی کنید در صبح یا عصر ورزش کنید.
مایع��ات ف��راوان مصرف کنید و ه��ر بار اگر 
احس��اس کردید ک��ه در ط��ی ورزش دچار 
علامت جدیدی ش��دید ب��ه آرامی به ورزش 

خود خاتمه بدهید.
مشخص شده است که بعضی از فعالیت های 
خاص مث��ل یوگا اثر درمانی مناس��بی روی 
بیماران دارند. یوگا اگر چه ریش��ه هایش در 
هند باستان است ولی به صورت گسترده در 
تمام جهان انجام می شود. یوگا با روش های 
خاص تمرکز و تنفس موجب بهبود سلامت 

جسمانی و افزایش کیفی زندگی می گردد.
در پایان باید گفت که فعالیت های ورزش��ی 
اگر به صورت درس��ت و در ش��رایط مناسب 
انجام ش��ود می تواند موجب ارتقای سلامتی 

مبتلایان به مولتیپل اسكلروزیس گردد.

MS نقش ورزش در مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس

بیماری مولتیپل اس��كلروزیس یك بیماری سیس��تم اعصاب مرکزی اس��ت که می تواند باعث علائم متنوع گردد. داروهای معمول این بیماری همچون 
اینترفرون ها می توانند تا اندازه ای از پیشرفت بیماری جلوگیری کنند ولی تاثیری بر عوارض پیش آمده و علائم باقی مانده ندارند. لذا درمان های جانبی 

نقش بسیار مهمی در برطرف کردن علائم بیماران ایفا می نمایند.
عبدالرضا ناصر مقدسی متخصص مغز و اعصاب مرکز تحقیقات ام.اس. بیمارستان سینا

سلامت
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کیفیت زندگي ب��ا این وجود یك اصل اولیه 
براي بیماران مس��ن دیابتي است کساني که 
در واقع درمان شدید غیر قابل توجیه باشد. 
به عبارت دیگر خیلي از بیماران مس��ن قوي 
ب��وده و مي ت��وان پروتكل درمان��ي بیماران 

جوان را براي آنها به کار برد. 
درم��ان و مراقبت دیابت در بیماران مس��ن 
کمت��ر از مطلوب بوده ب��ه طور مثال در یك 
  cardiovascular مطالعه س��لامتي قلبي
Healh Stady فق��ط 12٪ بیش��تر از 65 
س��ال مبتلا به DM ، FBS  )قند ناش��تا( 
توصیه شده در حد رنج پذیرفته شده توسط 

انجمن دیابت است. 
در ای��ن مطالع��ه فقط 50٪ بیماران مس��ن 
دیابت��ي هم��راه با مش��كلات عروق��ي بوده 
و 33٪ کل بیم��اران از آس��پرین اس��تفاده 
کرده بودن��د بعلاوه 1/2 بیم��اران که مبتلا 
به HTN، فش��ار خوني ‹ بیشتر از 140/90 
داش��تند. و فقط 8٪ این بیماران LDL زیر 
100 داشته و 1/3 دیگر این افراد LDL زیر 

130٪ داشتند.  
امروز خیل��ي از راهنمایي ها براي مراقبت از 
بیماران نوع  I و II تهیه ش��ده است. با این 
وجود خیلي از تلاش ها در دیابت شامل افراد 

مسن نمي شود.  
در واق��ع یكي از این مراقبت ها براي بیماران 

پیر مبتلا به DM شامل: 
• آموزش مراقبت توسط بیمار  

• مراقبت و نظارت شدید و درمان فاکتورهاي 
مساعد براي بیماري هاي قلب و عروق  

• کنت��رل قن��د در مواقع اس��ترس یك پایه 
مهم براي جلوگیري از عوارض میكروسكولار 

مي باشد.  
• پیگی��ري بیماري هاي هم��راه با پیري که 
در بیماران دیابتیك ش��ایع تر اس��ت شامل 
افس��ردگي، اختلالات شناختي، بي اختیاري 
ادراري و س��قوط و ع��دم مص��رف صحیح و 

مرتب دارو .
اهداف درماني دیگر شامل: 

• پیگیري درمان این بیماران توسط بیمار و 
پزشك با حداقل هزینه . 

• هدف کاهش HbA/c به کمتر از ٪7 
• چك و معاینه چش��م بیماران هر 2 س��ال 
یك بار و س��الیانه اگر مشكلات چشم وجود 

داشته باشد )HTN و عدم کنترل قند(.
• قطع کامل کشیدن سیگار  

بط��ور خلاصه اه��داف فوق الذکر بر اس��اس 
ش��واهد آماري وکلینیكي تهیه ش��ده است، 
بهبودي کیفیت زندگي یكي از اهداف آینده 
نگر مي باش��د. در واقع اف��راد پیر با وضعیت 
جس��ماني مناس��ب بایس��تي مثل جوان ها 
درم��ان و هدایت ش��وند )ب��ا اولویت کاهش 

عوارض قلبي و عروقي(.  
افزی��ش کیفیت زندگي ب��راي تمام بیماران 
مسن به دیابت در اولویت است که این مهم 
به همراه مراقبت هاي منحصر بفرد به همراه 
درمان مدیكال کلید و راه گشاي این بیماران 

مي باشد.

دیابت در سالمندان

اهداف اصلي براي بیماران 65 ساله یا بیشتر مبتلا به دیابت شبیه به بیماران جوان مبتلا به دیابت است )جلوگیري از عدم جبران متابولیك و کاهش 
مرگ و میر(، در واقع تمایل به کاهش شدید و به نرمال رساندن قند خون به همراه کنترل HTN و لیپید است.

دکتر علیرضا فلاح مسئول فنی مرکز پزشكی خاص شرق  
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قب��ل از انتقال خ��ون و درم��ان جایگزینی 
فاکت��ور انعقادی، بس��یاری از ای��ن بیماران 
مس��تقیماً در اثر خون ریزی غیر قابل کنترل 

یا عوارض ناشی از آن جان می سپردند.
هموفیلی A مهم ترین و ش��ناخته شده ترین 

نوع هموفیلی است.
هموفی�ل��ی B عمومی���ت بس��یار کمت��ری 
ازهموفی�ل��ی A دارد ول��ی تظاه��ر آن نیز 
مش�ابه هموفی�لی A بوده و از طریق توارث 

وابس�ته به X منتقل می ش�ود.

علائ��م کلینی��کی
ش��دت اختلال خون ریزی دهن��ده به میزان 
کمبود فاکتور انعقادی بستگی دارد. درهیچ 
ی��ك از بیماران فق��دان کامل ی��ك فاکتور 
انعق��ادی خ��اص مش��خص نمی ش��ود بلكه 
ممك��ن اس��ت کمبود در درص��دی از حجم 

فاکتور انعقادی فرد بیمار باشد.
در ش��یرخواران، پارگی ه��ای دهانی و خون 
مردگی های��ی ک��ه لب ه��ا و زب��ان را درگیر 
می کنند حوادثی ش��ایع هستند. در صورت 
عدم درمان مناسب، ممكن است در بیمارانی 
با درگیری ش��دیدتر، چنین زخم هایی باعث 
خون ری��زی قابل توجه ش��وند. گاهی اوقات 
خون ریزی عمیق در طی فعالیت طبیعی رخ 
می دهد و عض��لات، بافت های نرم و مفاصل 
تحمل کننده وزن، بخصوص زانوها را درگیر 

می کند.
تاخی��ر در انعقاد خون ویژگی ش��اخص این 
گروه از بیماری ها است. خون ریزی غیرقاب�ل 
کنترل در حین جراحی و کشیدن دن�دان ها 

ممكن است دی�ده ش�ود.

بیم�اران  در  دندانپ��زش�کی  درم�ان 
هموفی��لی

در م��ورد این بیم��اران، شناس��ایی و ارجاع 
آنه��ا به هماتولوژیس��ت لازم اس��ت. درمان 
کمبوده��ای فاکتور انعقادی ضرورتاً ش��امل 
درمان جایگزینی با فاکتور انعقادی مناس��ب 
است و این که درمان بر چه اساسی باشد به 

شدت کمبود فاکتور انعقادی بستگی دارد.
بیماران��ی ک��ه دارای بی��ش از 25٪ حج��م 
فاکتور VIIIهس��تند، ممكن اس��ت دارای 

عملكرد طبیعی باشند.
در بیم��اران مبت��لا به هموفیل��ی خفیف )5 
تا50٪ س��طح طبیعی فاکت��ور VIII( برای 
انج��ام فعالیت های طبیعی ب��ه هیچ درمان 
خاص��ی نی��از ندارند ام��ا در ص��ورت انجام 
جراحی، می توان درم��ان جایگزینی فاکتور 

انعقادی را تجویز کرد.
در هموفیل��ی ش��دید )کمت��راز 1٪ س��طح 
طبیع��ی فاکت��ور VIII( بای��د ب��ه محض 
ایج��اد پدی��ده خونری��زی دهن��ده، تزریق 
فاکتور انعقادی ص��ورت گیرد. حتی در این 
موارد باید قبل از تزریق بی حس��ی موضعی 

درمان های جایگزینی انجام شود.
مراقبت های دندانپزشكی در حد مطلوب در 
مورد این بیماران به ش��دت توصیه می شود 
تا بدین وس��یله از بروز مش��كلات دهانی که 
ممكن اس��ت نیاز به جراحی داش��ته باشند، 

پیش��گیری گردد در صورت نیاز به جراحی 
دهان یا پریودنتال مش��ورت با پزش��ك فرد 
بیمار ضروری است. معمولا با تجویز فاکتور 
انعقادی درس��ت قبل از جراحی، بیمار برای 
اعم��ال جراحی آماده می ش��ود. در ارتباط با 
یك عمل جراحی وسیع، ممكن است متعاقباً 
دوزهای اضافی فاکتور انعقادی لازم باشد به 
 Epsilon- Aminocaproicacid علاوه
EACA که یك عام��ل آنتی فیبرینولیتیك 
است و از تجزیه لخته خون ممانعت می کند 
باید 1 روز قبل از جراحی به بیمار داده شود 
و به مدت 10-7 روز بعد از جراحی، مصرف 
آن ادام��ه یاب��د. همچنین در ای��ن بیماران 
به منظ��ور جلوگی��ری از عفونت های بعد از 
جراح��ی، آنتی بیوتی��ك پیش��گیری کننده 

تجویز می شود.
اس��تفاده از آسپرین به دلیل اثرات نامطلوب 
آن ب��ر فانكش��ن پلاکتی اکی��داً منع تجویز 
دارد. در صورت اس��تفاده از داروهای حاوی 
آس��پرین ممكن اس��ت این بیم��اران دچار 

خون ریزی شدید شوند.  
لذا با رعای�ت موارد مذک�ور می ت�وان درم�ان 
دندانپ�زش�كی بیم�اران هموفی�لی را مشاب�ه 

سای�ر اف�راد جامع�ه انج�ام داد.

تدابیر دندانپزشکی در بیماران هموفیلی

بیم�اری هموفیلی انواع مخت�لفی از اخت�لالات خون ری�زی دهن�ده را نش���ان می ده�د که مرتب�ط با کم�بود ژنتی�كی یكی از فاکتورهای انعقاد خون 
هس��تند. در هموفیلی A، کمبود فاکتور VIII انعقادی و در هموفیلی B، کمبود فاکتور IX انعقادی دیده می ش��ود. هموفیلی در بعضی خانواده های 
س��لطنتی اروپایی ش��ایع بود، زیرا تعداد زیادی از آنها حاصل کمبود وراثتی وابسته به X فاکتور VIIIیا فاکتور IX بودند. بنابراین نسبت قابل توجهی 
از مردان این خانواده ها به دلیل ازدواج فامیلی به هموفیلی مبتلا می شدند.                دکتر نفیسه شاملو استادیار دانشگاه شهید بهشتی   
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فوای�د برنامه منظم ورزش�ي براي افراد 
دیابتي 

1-کنترل بیماري دیابت
در ورزش هاي دراز مدت مشاهده شده است 
که حساسیت س��لول ها به انسولین افزایش 
مي یابد و این ام��ر در بهبود وضعیت دیابت 
ب��ه خصوص در افراد با دیابت نوع 2 بس��یار 

با اهمیت است.
2- کنترل وزن 

ی��ك برنام��ه صحی��ح کنترل قن��د خون به 
کاهش وزن در افراد دیابتي غیر وابس��ته به 
انسولین کمك مي کند کاهش وزن ناشي از 
ورزش، باعث کاهش بافت چربي مي ش��ود، 
بنابرای��ن مقاومت به انس��ولین در س��لول ها 
کاه��ش مي یاب��د و ب��ه این ترتی��ب مصرف 
داروه��اي خوراکي پایین آورن��ده قند خون 
کم مي شود، با انجام ورزش هاي برنامه ریزي 
ش��ده، بافت چربي بدن کاهش یافته و توده 

عضلاني افزایش مي یابد.
3- آمادگي عضلاني

ورزش مناس��ب ت��وده عضلان��ي را افزایش 
مي ده��د تحقیق��ات نش��ان داده اس��ت که 
انقباضات عضلاني و عمل انس��ولین هر دو با 
هم مص��رف گلوکز در ط��ول ورزش را زیاد 

مي کنند. 
4- کاهش نیاز به داروهاي خوراکي انسولین 
هم��راه با کنترل مطلوب قن��د خون و انجام 
تمرین هاي ورزشي مرتب، مصرف قرص هاي 
خوراکي در برخي افراد دیابتي غیر وابس��ته 
به انس��ولین کم مي شود، در بیماران دیابتي 
دریافت کننده انسولین نیز به علت وضعیت 
مطل��وب، نیاز به انس��ولین کاه��ش مي یابد 
مطالعات نش��ان داده اس��ت که در ماه هاي 
اولیه ش��روع برنامه هاي ورزش��ي، انس��ولین 
تزریق��ي گاهي تا 20 درصد یا حتي بیش��تر 

کاهش مي یابد. 
5- اعتماد به نفس بیشتر 

به نظر مي رس��د احساس��ات افراد دیابتي تا 
حدي نیز به حفظ قند خون در سطح طبیعي 
وابسته باش��د بیشتر. افراد دیابتي ناراحتي و 
از دس��ت دادن کنترل احساسات را همزمان 
با س��طح قند خون بسیار بالا یا بسیار پایین 
تجربه کرده اند هنگامي که غلظت قند خون 
درحد طبیعي اس��ت، این افراد تا حد زیادي 
احس��اس بهبود مي کنند. احساس اعتماد به 
نفس بیشتر با فعالیت هاي ورزشي مداوم در 

زندگي افراد پدید خواهد آمد. 
6- تحمل تنش هاي عصبي 

ورزش وسیله موثري براي مبارزه با تنش هاي 
عصبي  اس��ت، هنگام ورزش م��وادي به نام 
آندروفین در خون ترشح مي گردد که موجب 

تسكین درد و آرامش رواني مي گردد. 
آثار ورزش در افراد دیابتي وابسته به انسولین 
 ورزش هاي منظم براي افراد دیابتي وابسته 
به انسولین بسیار سودمند است. پژوهشگران 
کانادایي طي 12-16هفت��ه ورزش دادن به 
بیماران دیابتي وابس��ته به انس��ولین، بهبود 
مطلوب��ي را درغلظ��ت قندخ��ون ناش��تا و 
هموگلوبین گلیكوزیله آنها مشاهده نمودند. 
در افراد دیابتي وابسته به انسولین، تغییرات 
غلظت قن��د خون در طول ورزش بس��تگي 
زیادي به سطح انس��ولین خون دارد، سطح 
انس��ولین خون نیز به میزان انسولین تجویز 
شده و مقدار جذب انسولین وابسته مي باشد. 
بهترین زمان پیش��نهاد شده براي ورزش در 
دیابتي هاي وابسته به انسولین، بعد از مصرف 
میان وعده بعد از ظهر و قبل از شام است. 

نکات مهم در مورد ورزش افراد دیابتي 
وابسته به انسولین 

1-کنت��رل قند خ��ون قبل، حی��ن و بعد از 
ورزش 

2- جلوگی��ري از افت ش��دید قند خون در 
طول ورزش با اجراي توصیه هاي زیر:

 * ش��روع ورزش 1 تا 2 ساعت بعد از صرف 
غذا 

* مصرف 20 تا 40 گرم کربوهیدرات اضافي 
پی��ش از ورزش و هر یك س��اعت در طول 

ورزش 
* پرهیز از ورزش هاي س��نگین در هنگامي 
که انسولین تزریق شده بیشترین اثر خود را 

اعمال مي کند. 
* حرک��ت دادن قس��مت هایي از ب��دن که 

انسولین در آنها تزریق نگردیده است. 
* کاهش میزان انس��ولین تزریقي به میزان 
30 ت��ا 50 درصد در ص��ورت کوهنوردي و 

ورزش هاي طولاني 
3- بع��د از ورزش ه��اي طولان��ي قند خون 
کنترل گ��ردد و مواد قن��دي اضافي مصرف 
ش��ود، این عمل از افت قند خون که ممكن 
است به صورت تاخیري پدید آید جلوگیري 

مي کند.

آثار ورزش در افراد دیابتي غیر وابسته 
به انسولین 

در اف��راد غیر وابس��ته به انس��ولین، ورزش 
عام��ل اصلي کنترل قند خون اس��ت، عامل 
بعدي مص��رف صحی��ح مواد غذایي اس��ت 
مطالعات اخیر نش��ان داده اس��ت که اجراي 
برنامه ورزشي منظم، ارزش بالایي در کنترل 

غلظت قند خون دارد. 
پژوهش ها نشان مي دهد که افزایش فعالیت 
بدن��ي، در پیش��گیري از پیدایش دیابت نوع 
2 غیر وابس��ته به انسولین نیز موثر مي باشد  

امروزه پژوهش گران دریافته اند که اس��تراحت براي درمان بیماران دیابتي، کار نادرس��تي اس��ت، مطالعات نشان داده که استراحت در تخت براي مدت 
حداقل 7 روز باعث اختلال در قند خون مي شود. 

دکتر کسري احتجاب

دیابت و ورزش
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این موضوع به ویژه در افرادي که بیش��تر در 
معرض خطر ابتلا به دیابت هس��تند اهمیت 
بس��یاري دارد. این افراد ش��امل افراد چاق، 
فرزندان افراد مبتلا به دیابت و افراد با فشار 

خون بالا مي باشند. 
ورزش در مبتلای��ان به دیاب��ت نوع 2 باعث 
افزای��ش حساس��یت س��لول ها نس��بت به 
انس��ولین مي شود، اما براي رسیدن به پاسخ 
درماني مناس��ب، باید با رعایت رژیم غذایي 
صحیح همراه گردد، کاهش وزن و رس��اندن 
وزن بدن به حد طبیعي را مي توان مهم ترین 

قسمت درمان در این افراد  دانست.
 نكته مهم این اس��ت که اگر کاهش وزن در 
افراد دیابتي فقط با رژیم غذایي انجام گیرد، 
بی��ش از 25 درصد وزن از دس��ت رفته، از 
توده عضلاني خواهد بود در حالي که هدف 
از کاهش وزن، کاهش بافت چربي اس��ت نه 
از بین رفت��ن پروتئین هاي ب��دن،  بنابراین 
کاه��ش وزن ب��ا ورزش، بهت��ر از کاهش به 
وسیله رژیم غذایي تنهاست، به نظر مي رسد 
براي رس��یدن به هدف بای��د ترکیب این دو 

روش به کار رود:
رژیم غذایي+ ورزش= کاهش وزن مطلوب

ن�کات مهم درب�اره ورزش افراد دیابتي 
غیر وابسته به انسولین 

* در ای��ن اف��راد اف��ت قند خ��ون در طول 
ورزش کمتر رخ مي ده��د، بنابر این مصرف 

کربوهیدرات اضافي معمولا لازم نیست.
* انجام ورزش همراه با رعایت رژیم غذایي، 
سبب تسریع در رس��یدن به اهداف درماني 

مورد نظر مي شود. 
* ورزش باید جزی��ي از زندگي روزانه افراد 

مبتلا به این نوع دیابت باشد. 

عوام�ل موث�ر  در پاس�خ قن�د خون به 
ورزش ناگهاني در افراد دیابتي  

قند خون کاهش مي یابد اگر:
- غلظت  انسولین خون در طول ورزش بالا 

باشد. 
- ورزش در مدت زمان طولاني انجام شود. 

- بی��ش از 3 س��اعت از صرف غذا گذش��ته 
باشد. 

قند خون بدون تغییر مي ماند اگر:  
- مدت زمان ورزش کوتاه باشد.

- میزان انسولین پلاسما طبیعي باشد. 
- می��ان وعده مناس��ب قب��ل از ورزش و در 

طول فعالیت ورزشي مصرف شود. 

قند خون افزایش مي یابد اگر:
- ورزش ک��ردن در زمان پایان اثر انس��ولین 

تزریقي در بدن باشد. 
- ورزش هاي سنگین انجام شود.

- قب��ل یا در طول انجام فعالیت بدني، بیش 
از حد از مواد قندي استفاده مي شود. 

قواعد ورزش کردن

1- مشورت با پزشک 
مشاوره با پزشك براي افراد دیابتي، به دلیل 
اث��ر ورزش بر قند خون بس��یار مهم اس��ت، 
م��واردي چون تعیین دفع��ات تزریق روزانه 
انس��ولین، مق��دار داروه��اي خوراکي، زمان 
مناس��ب براي انج��ام ورزش و مصرف مواد 
قندي قبل و بعد از ورزش را باید با پزش��ك 
یا فرد آموزش دهنده در میان گذاشت. افراد 
دیابتي با سابقه اعتیاد به سیگار، چربي خون 
بالا، پیش��ینه خانوادگي، سكته قلبي و سن 
40 س��ال به بالا باید قبل از شروع به ورزش 
از نظر قلبي- عروقي مورد ارزیابي دقیق قرار 

بگیرند. 
2- شیوع تدریجي ورزش 

برنامه هاي ورزش��ي باید به آهستگي شروع 
ش��وند و تدریجا به زمان و شدت آن افزوده 

گردد.
3- گرم و سرد کردن بدن 

افراد دیابتي باید پیش از جلسه ورزش، بدن 
خود را گرم کنند و پس از انجام فعالیت هاي 
ورزشي نیز آن را سرد نمایند، این کار باعث 
ایجاد جریان خون مناس��ب و خروج اس��ید 
لاکتی��ك از ماهیچه ه��ا مي گ��ردد و از این 

طریق مشكلات عضلاني کاهش مي یابد.  
4- تداوم 

باید به تدریج به مدت زمان و میزان حرکات 
ورزش��ي افزوده ش��ود، تا نتای��ج مطلوب از 

ورزش حاصل گردد. 
5- انتخاب فعالیت هاي جسمي مناسب 
با توجه ب��ه جثه و خصوصیات افراد مي توان 

ورزش مناسب آنان را انتخاب نمود.

ورزش هاي مناسب براي افراد دیابتي 
همان طور که بیان گردید تمرینات هوا رسان 
به فعالیت هایي گفته مي ش��وند که با مصرف 
زیاد اکس��یژن همراه باشند، تمرین هاي هوا 
رسان شامل دویدن در مسافت هاي طولاني 

و با آهنگ آرام است. 
تغییرات مثبت بدن��ي که در پي ورزش هاي 

هوا رسان پدید مي آید عبارتند از:
ال��ف- حجم خون افزایش پی��دا مي کند، در 
نتیجه انتقال اکس��یژن  به سلول ها بیشتر و 
در نهایت اس��تقامت در فعالیت هاي طولاني 

بیشتر مي شود. 
 ب- ظرفیت شش ها افزایش مي یابد. 

بطور کلي ورزش هاي هوا رسان بیشترین اثر 
را ب��ر آمادگي قلبي- عروق��ي دارند. هر نوع 
فعالیت یا تمریني را که انتخاب مي کنید باید 
به آن علاقه داش��ته باشید تا بتوانید سال ها 
آن را انج��ام دهید، تحقیقات نش��ان داده اند 
که فعالیت هایي مانند اسكي استقامت، شنا، 
دوی��دن آرام، دوچرخه س��واري و پیاده روي 

بهترین شرایط هوا رسان را ایجاد مي کنند.

نکات�ي درب�اره معمول تری�ن روش هاي 
پیاده روي  

ش��اید مزیت پیاده روي آن باشد که انجامش 
براي هر کس بدون توجه به س��ن و جنس و 
در همه جا و همه وقت میس��ر باشد اما نقطه 
ضعف پیاده روي آن اس��ت که براي کس��ب 
فای��ده اي معادل دویدن باید س��ه برابر وقت 

صرف شود. 
چندی��ن بررس��ي نش��ان داده اس��ت ک��ه 
پی��اده روي آثار بهداش��تي قاب��ل توجهي در 
تمام گروه هاي سني دارد کاهش وزن، کمتر 
شدن بافت چربي، پایین آمدن فشار خون و 
بهبود وضعیت چربي هاي خون از جمله آثار 

بهداشتي هستند.

سلامت
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س��رطان پروستات دومین سرطان شایع بعد 
از س��رطان ریه در میان مردان اس��ت و در 
افراد سالمند دیده می ش��ود و افراد زیر 50 
س��ال به ندرت به آن مبتلا می شوند. مردان 
بالای 60 سال بیشتر در معرض خطر ابتلاء 
به س��رطان پروستات هس��تند و باید بیشتر 
متوج��ه علائم هش��دار دهنده ای��ن بیماری 

باشند.
علت آن دقیقا مش��خص نیس��ت. اما زمینه 
ژنتیك��ی، عوام��ل هورمون��ی، رژی��م غذایی 
)مص��رف زی��اد چربی ب��ا ایج��اد تغییر در 
متابولیسم کلس��ترول و اس��تروئید، شانس 
ب��روز س��رطان را افزایش می ده��د. مصرف 
س��بزیجات یا رنگدانه های س��بز و زرد یك 
اثر حفاظتی از بروز سرطان پروستات دارد(، 
عوامل ش��یمیایی سرطان زا )تماس با عوامل 
ش��غلی و محیطی ش��انس بروز س��رطان را 
بیش��تر می کند، ش��غل هایی که شانس بروز 
سرطان را بیش��تر می کنند شامل کارگرانی 
که با کودها، بافتنی ها و لاس��تیك سر و کار 
دارند، تماس با باطری های حاوی کادمیوم و 
ویروس ها  را در بروز سرطان پروستات موثر 

می دانند.
بیم��اران مبتلا ممكن اس��ت علامت خاصی 
نداشته باشند. علایم انسدادی معمولاً زودتر 
بروز می کند و ش��امل تك��رر ادرار، احتباس 
ادرار، کاه��ش قطر و فش��ار جری��ان ادرار و 
قطره قطره شدن انتهای ادرار می باشد اما در 
صورت پیشرفت موضعی بیماری یا درگیری 
ارگان های دیگر علایم دیگر بس��ته به محل 
درگیری هم ممكن اس��ت مش��اهده شوند.

س��رطان پروستات علاقه خاصی به درگیری 
استخوان ها دارد وگاهی اوقات بیماری با درد 
اس��تخوانی موضعی یا منتشر تشخیص داده 

می شود.  

علائم هش��دار دهنده س��رطان پروس��تات 
عبارتند از: تكرر ادرار، جاری ش��دن ضعیف 
ادرار، ع��دم توانای��ی در ادرار، ب��ی اختیاری 
ادراری، جریان منقطع و ضعیف ادرار، وجود 
خون در ادرار، خروج منی همراه با درد، درد 
مداوم قسمت پائین کمر، دردهای استخوانی 

و ناتوانی جنسی
خوشبختانه س��رطان پروستات در کنار سه 
سرطان دیگر )پس��تان، روده بزرگ و گردن 
رح��م( جزو س��رطان هایی  اس��ت که ارزش 
غربالگ��ری و تش��خیص زود رس درکاهش 
م��رگ و میر بیماران مبتلا ب��ه آن به اثبات 

رسیده است. 
تمام مردان بالای 50 سال بی علامت و سالم 
بایس��تی بطور س��الیانه تحت معاینه پزشك 
انج��ام دهن��د PSA و آزمایش ق��رار گیرند 
)معاینه با انگش��ت پروستات از طریق مقعد( 
در ص��ورت وجود س��ابقه فامیلی قوی )ابتلا 
موارد متعدد از خویش��اوندان نزدیك یا ابتلا 
در سن زیر 50 سالگی( غربالگری بایستی از 
40 سالگی آغاز گردد. و در صورت مشكوک 
ش��دن به احتمال وجود س��رطان پروستات 
بررس��ی های تكمیل��ی با  س��ونوگرافی و در 
صورت لزوم نمونه برداری از پروس��تات لازم 
خواهد ب��ود. MRI CT ب��ا در نظر گرفتن 
ش��رایط بیمار و مرحله بیماری ممكن است 
یك یا ترکیب��ی از این الگوها تجویز ش��ود: 
تحت نظر گرفت��ن بیمار بدون انجام درمان،  
جراحی و برداش��تن پروس��تات پرتودرمانی، 
هورمون درمانی و ش��یمی درمانی اگر تومور 
محدود به پروس��تات بوده و به س��ایر نقاط 
انتش��ار نداش��ته باش��د ممكن است پزشك 
جراحي و برداشتن کامل پروستات و یا اشعه 
درمان��ي خارج اندام��ي و درون اندامي را به 

بیمار پیشنهاد نماید.

در بیماراني که س��ن آن ه��ا بالاي 70 تا 75 
س��ال بوده و تومور اندازه کوچك داش��ته و 
محدود به عضو باش��د اغلب نی��از به درمان 
نبوده تنها مراقب��ت و پیگیري کافي خواهد 

بود.
و بالاخ��ره در صورتي که هنگام تش��خیص، 
س��رطان ب��ه س��ایر اندام ه��ا انتش��ار یافته 
باش��د، از آنجا که حیات س��لول هاي بدخیم 
پروس��تات وابس��ته به هورمون ه��اي مردانه 
اس��ت ممكن اس��ت در صورت تمایل بیمار، 
پزشك برداشتن بیضه ها و یا تجویز داروهاي 

هورموني خاص را توصیه نماید.
توصیه هاي عمومی لازم برای کاهش ابتلا به 
سرطان پروستات شامل کاهش مصرف چربي 
در رژیم غذایي، استفاده بیشتر از سبزیجات، 
کلم بروکسل، گوجه فرنگی، سویا، سیر، پیاز، 
موسیر، چای سبز، انار، آنتی اکسیدان ها، در 
حد امكان پرهیز از تماس با مواد ش��یمیایي 
بخصوص کادمیوم، فعالیت فیزیكی و ورزش 

مداوم و مستمر می باشد. 
امروزه خوش��بختانه با استفاده از روش های 
فوق و غربالگری و نیز پیش��رفت های شگرف 
در روش های درمانی س��رطان پروس��تات به 
بیماری قابل درمانی تبدیل ش��ده  و با توجه 
به ابتلا در س��نین بالا اغل��ب بیماران دارای 

طول عمر طبیعی خواهند بود.

غده پروس��تات غده ای اس��ت که تنها در مردان یافت می ش��ود. این غده در زیر مثانه قرار دارد و مایعی به داخل منی ترشح می کند که برای محافظت 
نگهداری و تغذیه اس��پرم ها ضروری اس��ت. سرطان پروستات نوعی بیماری است که در آن س��لول های بدخیم از بافت های پروستات نشات می گیرد و 

به طور نامنظم و فزاینده ای تكثیر و منجر به افزایش حجم در هر یك از اجزای سلولی غده پروستات می شود.
                        دکتر فتوحی فوق تخصص خون و انكولوژی  

سرطان پروستات در مردان
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مشكلات سلامت روانی به دلایل زیر ممكن 
است به وجود بیاید: 

-کنارآم��دن و پذیرش بیماری مزمن کلیوی 
برای بیمار و خانواده او تنش زا می باشد. 

-ممكن اس��ت فك��ر کنیم که چ��ون بدن و 
شرایط عمومی ما از کنترل خارج شده است، 

لذا قادر به انجام کاری نیستیم. 

-احس��اس تنهای��ی و جدای��ی از خانواده و 
دوس��تان می کنی��م. بعضی اوق��ات صحبت 
ک��ردن راجع ب��ه بیماری ب��ا اطرافیان برای 
ما مش��كل اس��ت چ��ون نمی خواهیم باعث 

ناراحتی آنها شویم. 

اف��رادی ک��ه دچار بیم��اری مزم��ن کلیوی 
هستند و نیز کسانی که مراقبت از آنها را بر 
عهده دارند، می توانند طیفی از واکنش های 
احساس��ی مثل: ش��وک، غمگینی، س��وگ، 
ترس، عصبانیت، احس��اس ناکام��ی، اندوه، 
تنش ی��ا تنهایی و بعضی اوق��ات چند مورد 
از ای��ن واکنش ه��ا را از خود نش��ان دهند. 
بعض��ی از بیم��اران ممكن اس��ت اختلالات 

بیماری ه��ای مزم��ن کلیوی می توانند هر بخش��ی از زندگی را تحت تاثیر قرار دهند. روابط خانوادگی، ش��غل، اعتقادات معن��وی و روابط اجتماعی نیز 
می توانند تحت تاثیر قرار بگیرند. این موارد س��لامت روانی ما را تش��كیل می دهند. بس��یاری از مردم در مواقعی که با شرایط سخت پیش آمده مقابله 

می کنند، ممكن است دچار اضطراب یا افسردگی شوند. 
ترجمه: دکتر بابک وثوقی راهنمای سلامت روانی برای بیماران کلیوی

سلامت روانی و بیماری های مزمن کلیوی
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غیر واضحی همانند محدود س��اختن روابط 
اجتماعی و یا انتقال مس��ئولیت های خانه به 
همس��ر، پیدا کنند. این اختلالات مهم بوده 
و می تواند نش��انه ای از تغییر در روابط بیمار 
و وابس��تگی بیشتر او باشد. خیلی از بیماران 
حس��رت سلامتی، توانایی ها و زندگی قبل از 

بروز بیماری را می خورند. 

مراقبت از خود
یك��ی از مهم ترین افرادی که می تواند از فرد 
بیمار مراقبت کند، خود آن ش��خص اس��ت. 
نخس��تین قدم در درمان و حمایت این است 
که بای��د دانس��ت وضعیت س��لامت روانی، 
چگونگ��ی تفكر و احس��اس درباره مس��ایل، 

نیازمند توجه و شناخت است.

از دیگران کمک خواسته شود 
مهم ترین نكته در شروع برخورد با اضطراب 
ی��ا افس��ردگی، اعت��راف کردن ب��رای خود 
و س��ایرین درب��اره احساس��ات خ��ود و نیز 
درخواس��ت کمك از ایش��ان اس��ت. باید با 
پزشك مش��ورت شود تا تش��خیص بیماری 
مشخص شده و برنامه درمانی مناسب تعیین 
ش��ود. درمان مورد استفاده برای این شرایط 

مطمئن و سودمند است. 

نباید خود را گوشه نشین کرد
افسردگی و اضطراب اغلب باعث می شود ما 

تمایلی برای ارتباط با مردم نداش��ته باشیم.
ممكن اس��ت این حس ب��ه وجود ما راه پیدا 
کن��د که درون دنیای خود قرار داریم و بقیه 
م��ردم خارج از دنیای ما و در آن طرف دیوار 
ق��رار گرفته اند. احتم��ال دارد از اینكه مورد 
قضاوت س��ایرین قرار بگیریم واهمه داش��ته 
باش��یم. عدم ارتباط با دیگران وضع را بدتر 
می کند و صد البته احساس تنهایی بیشتری 

خواهیم کرد.

باید به این مس��اله توجه کرد و س��عی نمود 
که با حفظ ارتباطات اجتماعی به هر طریقی 
مثل تلاش برای در کنار خانواده و دوس��تان 
ماندن، وارد بحث ش��دن ب��ا اطرافیان، با آن 
مقابله کرد. طبیعی است که در ابتدا این کار 
مشكل به نظر برسد اما پس از گذشت زمان 

کافی احساس بهتری پیدا خواهد شد. 

حفظ ارتباط با خانواده 
بیماری کلیه، افس��ردگی و اضطراب همگی 
می توانن��د فش��ار روحی و روان��ی زیادی به 
فرد و خانواده او وارد نمایند. ش��اید مقررات 
خانواده تغیی��ر کند، کاره��ای روزمره خانه 
دچ��ار مش��كل ش��وند و ی��ا نق��ش اعضای 
خان��واده تغییر کند. درک ای��ن موضوع که 
ارتباط��ات بیم��ار تح��ت فش��ارهای روحی 
و روان��ی )اس��ترس( اس��ت بخش��ی از روند 
تطبیق با بیماری اس��ت. حفظ این ارتباطات 
با خانواده و دوس��تان بس��یار مهم است هر 

چند ممكن اس��ت که بیمار احساس خیلی 
خوبی نداش��ته باش��د. در ابتدا ممكن است 
ک��ه بیمار حس کند از خانواده دورتر ش��ده 
اس��ت، چون خستگی جسمی و روحی باعث 
می ش��ود که او وقت و ان��رژی کمتری برای 
آنها داش��ته باش��د. این طور به نظر می رسد 
ک��ه آنها دنبال کار و زندگی خود هس��تند و 
کاری به مش��كلاتی ک��ه او دارد، ندارند. این 
مسایل باعث می شود بیمار نسبت به افرادی 
که باید به آنها علاقمند باشد، احساس خشم 
کند. یكی از مفیدترین کارهایی که می توان 
انجام داد ح��رف زدن با افراد خانواده درباره 
حس��ی اس��ت که فرد بیمار دارد. باید به یاد 
داشت که حتی نزدیك ترین فرد به بیمار هم 

نمی تواند فكر او را بخواند. 

باید فعالیت های خود را طبقه بندی کرد  
باید وظایف خود را به مراحل یا اجزای قابل 
کنترل تقس��یم نمود و در ه��ر زمان با یكی 
از آنها دس��ت و پنجه نرم ک��رد. می توان از 
کارهای آسان تر شروع کرد و کم کم به سمت 
کارهای س��خت پی��ش روی نم��ود. این کار 
باعث می ش��ود تا فرد اعتماد به نفس خود را 
بازیابد.باید واقع گرا بود و به خود برای انجام 
کارهای کمتر وقت بیشتری داد. باید به خود 
اج��ازه داد تا از نتایج کار لذت برد و به خود 

جایزه نیز داد. 
آرامش داشتن را یاد بگیریم

همه ما زمانی که درآرامش هس��تیم بهتر با 
تنش ها مقابله می کنیم. اگر مشكلات را دور 
از خود مشاهده کنیم راحت تر با آنها مواجه 
می شویم. خوابیدن به مقدار کافی و طبیعی 
ب��رای هم��ه ما ضروری اس��ت. پی��اده روی، 
ماس��اژ، گوش دادن به موسیقی آرام یا تفكر 
درب��اره کتاب و فیلم نیز می توانند آرام بخش 
باش��ند. ابتدا درباره چیزهایی که می تواند به 
فرد برای پیدا کردن آرامش و راحتی کمك 
کنند، باید فكر کرد، سپس درباره روشی که 
بتوان آنها را به صورت عملی اجرا نمود، فكر 

کرد. 

سلامت
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دغدغه اصلی بیماران تالاس��می در بحث درمان و عوارضی که ناش��ی از درمان بیماری ش��ان اس��ت، دارو و تهیه آن می باشد، در حالی که دغدغه اصلی 
می بایست بحث پیوند و ژن تراپی باشد. در حال حاضر بزرگ ترین مشكل بیماران تالاسمی در کشور ما تهیه دارویی است که باید به عنوان شلاتور آهن 

)آهن زدا( استفاده شود.              
دکتر مجید آراسته رئیس انجمن تالاسمی ایران    

عوارض و مشکلات درمان در بیماران تالاسمی

فرد تالاسمی در صورتی می تواند باردار شود 
که از آهن زدای مناس��ب اس��تفاده کند، که 
بتواند مكانیس��م های بلوغ خود را طی کند. 
امروزه بیماری ک��ه مثلا در ماه باید 100 تا 
120 داروی دسفرال اس��تفاده کند، در ماه 
20 تا 30 دارو به دس��ت می آورد و این یكی 
از بزرگ تری��ن چالش هایی اس��ت که با آن 
روبرو هس��تیم، که به ش��دت تمام درمان ها 
و زحماتی که در طی چندین س��ال توس��ط 
تیم های درمانگر کش��یده ش��ده است را به 
ه��در می ده��د.  دو  بحث مه��م در بیماری 
تالاس��می یكی خون گیری اس��ت و دیگری 
آهن زدای��ی. اگر بیمار تالاس��می ب��ه اندازه 
کاف��ی خون دریاف��ت کرده و آه��ن اضافی 
را ه��م به موقع دفع کن��د، خیلی از عوارض 
بیماری تالاس��می در او  کنترل خواهد شد. 
ولی در بیمار تالاسمی که به طور دائم خون 
می گیرد و از طرفی به علت کمبود داروهای 
آهن زدا،  آهن زدایی به طور مناس��ب صورت 
نمی گیرد، مش��كل ایجاد خواهد شد. اثرات 
منفی آهن، هیپوکسی، کم خونی و کم بودن 
م��واد آنتی اکس��یدان می توان��د مش��كلات 

عدیده ای را در این بیماران  ایجاد کند.

ش�رایط لازم جهت درمان مناسب برای 
بیماران تالاسمی چیست؟

1- تیم درمانگر
2- آزمایشگاه و تست های تشخیصی

3- مرکز درمانی
4- دارو و تجهیزات پزشكی

تیم درمانگر مس��ئولیت فرد بیم��ار یا گروه 
بیم��اران را قبول می کند. یك پزش��ك فوق 
تخصص خ��ون اطفال و بزرگس��ال باید در 
این تیم به عنوان مس��ئول درمان و شخصی 

که برنامه درمان را مشخص می کند، حضور 
داشته باش��د. متاسفانه فوق تخصصین خون 
بزرگس��ال تمایلی به درمان افراد تالاس��می 

بزرگسال ندارند. 
پزشك درمانگر تالاسمی که در دنیا به عنوان 
تالاسمیولوژیست می شناسند و متاسفانه در 
کش��ور ما به این مس��ئله کمتر توجهی شده 
است نیز باید در این تیم حضور داشته باشد. 
ی��ك فوق تخصص خون در س��ال 3 تا 4 بار 
بیمار تالاسمی را ویزیت می کند ولی پزشك 
درمانگر تالاسمی )تالاسمیولوژیست(  باید در 
هر مراجعه بیمار تالاسمی را ویزیت نماید و 
روند درمانی فرد را ثبت کند. در هر مجموعه 

درمان باید حتما پزشك ثابتی داشته باشیم 
که دوره کاملی در درمان تالاس��می گذرانده 
و بتوان��د درم��ان کند، تصمیم گی��ری کند، 
مش��اوره بدهد، مشاوره بگیرد و هماهنگی ها 

را انجام دهد. 
پرس��تاران به عنوان کلیدی ترین اعضاء تیم 
درمانگر تالاسمی هستند که باید با  بیماران، 
و خان��واده آنان ارتباط برقرار کنند و بتوانند 
ای��ن اطمینان خاط��ر را به آنه��ا بدهند که 
درمان با ش��رایط موج��ود می تواند بس��یار 

کارساز باشد.  
کارشناس��ان آزمایش��گاه از اعضاء دیگر تیم 
درمان،  بای��د دوره لازم را در زمینه بیماری 
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تالاسمی دیده باشند و مهارت کافی در این 
زمینه داش��ته باش��ند. یك کارشناس خبره 
آزمایش��گاه می تواند جلوی خیلی از عوارض 

ناشی از تزریق خون را بگیرد. 
در بیش��ترمواقع،  جای خالی یك روانشناس 
در مجموعه های درمانی تالاس��می کش��ور 
حس می شود، به خصوص در مورد بچه هایی 
که بار اول می خواهند خون بگیرند، که باید 
ب��ا او و خانواده اش صحبت ش��ود. این بیمار 
ی��ك عمر می خواهد خون دریافت کند، پس 
باید آموزش ببیند و در مورد مشكلات روانی 
با او صحبت گردد. خیلی از والدین کودکان 
تالاس��می دچار افسردگی هس��تند که باید 

مشاوره شوند. 
در تی��م درمانگ��ر، خانواده جای��گاه مهمی 
دارد. اگ��ر خانواده به بچه آم��وزش ندهد و 
او را ب��ه مرکز درمانی نب��رد، درمان کودک 
به خوبی ص��ورت نمی گیرد. دفورمیتی هایی 
که دیده می ش��ود از نزدن خون در کودکان 
تالاسمی اس��ت که خوش��بختانه این موارد 
امروزه بس��یار کمتر دیده می شود. متاسفانه 
در تصمیم گیری هایی که در سطح وزارتخانه 
گرفت��ه می ش��ود، از نظ��رات خانواده ه��ای  

بیماران تالاس��می اس��تفادهای نمی ش��ود، 
درصورتی که باید مشكلات آنها پرسیده شود، 
چراک��ه خیلی وقتها می توانن��د راهكارهایی 
ارائ��ه بدهند که هزینه های درمان به حداقل 

رسانده شود.
خود بیمار یكی از ارکان اساسی تیم درمانگر 
است. باید با بیمار صحبت شود، آموزش داده 
ش��ود، و دریابد که جایگاه او در تیم درمانگر 
چیست. به بیان دیگر اساسی ترین عضو تیم 

درمانگر بیمار است.
در تی��م درمانگ��ر، نهاده��ای دولت��ی مانند 
وزارت بهداش��ت و س��ازمان های بیمه گر نیز 
وج��ود دارند که در حل مش��كلات بیماران 
در بس��یاری از مواقع آن را خارج از تعهدات 
خود دیده و آن را بر عهده قانون می گذارند.  
در حال حاضر بس��یاری از بیمارانی که برای 
شروع درمان خون گیری خود، به دنبال مهر 
بیماران خاص هستند مراحل سختی را باید 

طی کنند. 
نهاده��ای غی��ر دولت��ی مث��ل انجمن های 
تالاسمی، NGO ها و خیریه ها هم از اعضاء 
تیم درمانگر هستند. در بسیاری از استان ها 
خیرین اعضاء بسیار مهمی هستند که کمك 

ب��ه خریداری وس��یله، دس��تگاه و تجهیزات 
جهت اس��تفاده بیم��اران می کنند، در حالی 
ک��ه توجه چندانی به آنها و نقش مهم ش��ان 

نمی شود.
از  تالاس��می،  بیم��اران  در بح��ث درم��ان 
بزرگترین مشكلات، آزمایشگاه ها و تست های 
متاس��فانه کیت های  تشخیصی می باش��ند. 
موجود در کش��ور م��ا در بس��یاری از موارد  
استاندارد نیستند. کالیبریزاسیون دستگاه ها 
در خیلی از موارد صورت نمی گیرد و یا ثبت 
نمی ش��ود. استاندارد س��ازی آزمایشگاه ها نه 
تنها برای بیماران تالاس��می بلكه برای تمام 

افراد جامعه باید صورت پذیرد. 
در مورد مراکز درمانی تالاس��می، حتما باید 
بخش تزریق خون و بستری موجود باشد. تا 
آنجا که ممكن اس��ت خدمات پاراکلینیكی 
و آزمایش��گاهی باید در ای��ن مراکز متمرکز 
باشد، به عبارت دیگر  به منظور صرفه جویی 
در وقت و انرژی بیماران و همچنین کاهش 
هزینه ه��ای درم��ان آنان متمرک��ز گردیدن 
کلیه خدمات تش��خیصی و درمانی در مراکز 

درمانی تالاسمی ضروری است.
بحث آموزش و مش��اوره بیم��ار و خانواده او 
از موارد بس��یار مهمی اس��ت که لزوم وجود 
یك مرکز مشاوره را در مرکز درمانی قطعی 
می نمای��د. بحث اعتیاد نیز یكی از معضلاتی 
اس��ت که شاید بهتر باشد مراکز ترک اعتیاد 

را در مراکز درمانی داشته باشیم. 
در قس��مت تجهیزات پزشكی، به علت اینكه 
رقابت کم��ی بین ش��رکت های تولیدکننده 
دس��تگاه های مورد نیاز بیماران وجود دارد، 
بسیاری از دستگاه ها کیفیت نداشته، زود از 

بین رفته و یا کارآیی لازم ندارند.
در آنالیزهای صورت گرفته، مشخص شده به 
علت نوسانات دارویی ایجاد شده در یكی دو 
س��ال اخیر، هزینه های بستری بیمارستان ها 
در بحث تالاس��می بیش از 5 تا 6 برابر شده 

است. 
دغدغ��ه اصل��ی بیم��اران تالاس��می ح��ل 
مش��كلات، رفع چالش های دارویی، و توجه 
به درمان ش��ان در مراکز درمانی  متناسب با 

شأن آنها می باشد.
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 فعالیت ورزش��ی در پیش��گیری از بس��یاری از بیماری ها تاثیر بسزایی دارد. با راه رفتن ش��ما مي توانید از دیابت نوع 2 جلوگیري کنید و بیماري قلبي 
عروقي و استئوپرز، فشار خون و سایر بیماري ها را کاهش دهید و به وزن متعادل دست یابید.

             
ترجمه: دکتر سمیرا مجیدیان

قدرت راه رفتن

 براساس آمار، جمعیت زیادي از بالغین حتي 
30 دقیقه فعالی��ت فیزیكي در روز ندارند و 
بقیه اف��راد هیچگونه فعالیت��ي ندارند. براي 

رسیدن به موفقیت اولین قدم را بردارید. 

تحقیقات نش��ان مي دهد، فعالی��ت بیش از 
2000 قدم در روز معادل 1 مایل راه رفتن، 
وزن اضافي را کاهش مي دهد و پاس��خ بدن 
ش��ما به انس��ولین را بهبود می بخشد. فشار 
خون ت��ان کاهش مي یابد، قن��د خون پایین 
مي آید، چربي هاي خون تان بهبود مي یابد و 
به انرژي بیش��تر و استرس کمتر دست پیدا 

مي کنید. 

قدم ها را به تدریج زیاد کنید. 
اگر فعالی��ت زیادي نداری��د از همین امروز 

ش��روع کنی��د. ابتدا 5 ت��ا 10 دقیقه در روز 
ب��راي ورزش زم��ان بگذاری��د. ای��ن زم��ان 
مي تواند قبل از حمام روزانه، در حین ساعت 
اس��تراحت، بعد از ناهار و یا زمان تماش��اي 

اخبار تلویزیون باشد. 

آیا مي توانید به جاي آسانس��ور از پله ها بالا 
بروید؟ آیا مي توانید ماش��ین تان را در جاي 
دورتري پارک کنید و مسیر را پیاده بروید؟ 
ابتدا با قدم هاي کم ش��روع کنید و س��پس 

تعداد آن را افزایش دهید. 

مي توانی��د چند نوبت کوتاه در روز راه بروید 
که جمع آن 30 دقیقه باش��د و وقتي شروع 
به فعالیت مي کنی��د هدف تعداد قدم هایتان 
باشد. هدف واقعي 2000 قدم روزانه است. 

خیلي سخت نیس��ت. در واقع توانایي این را 
داری��د که قدم هاي بیش��تري بردارید. هدف 
بلند مدت ش��ما باید 10000 ق��دم در روز 

باشد. 

ب��راي  م��كان  راحت تری��ن  و  ارزان تری��ن 
پیاده روي خیابان ها و پیاده روها مي باش��د و 
اگر ممكن نیست، اطراف خانه در اتاق ها راه 
بروید و زماني که تلویزیون تماشا مي کنید یا 
به موزیك گوش مي دهید راه بروید و زماني 
ک��ه حین تماش��اي تلویزی��ون راه مي روید، 

تلویزیون یادآور خوبي براي شما باشد. 

برنامه پیاده روي در حین خرید
- برخي مراکز خری��د برنامه هاي پیاده روي 

دارند. برخي زود شروع به کار مي کنند. 
- زمان��ي که ش��روع مي کنید بای��د در خود 
انگی��زه ایجاد کنید ی��ك روش، قدم زدن با 
یك دوس��ت  ی��ا یك گروه که ب��ا هم پیاده 

روي کنید. 
- از یك قدم ش��مار مي توانید براي شمردن 

قدم هایتان استفاده کنید.
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دیابت ش��ایع ترین بیماری غدد درون ریز به ش��مار می رود. در این بیماری سوخت و س��از گلوکز در بدن دچار اختلال می شود و این اختلال به صورت 
افزایش سطح قند خون بروز می یابد. دیابت دارای دو نوع اصلی است.

             
دکتر حمید یوسفی، دکتر شهربانو قهاری  کلینیك تخصصی و فوق تخصصی دیابت

دیابت و اختلالات روانی

دیاب��ت نوع اول یا دیاب��ت تیپ یك به علت 
نقص در ترشح هورمون انسولین در بدن رخ 
می دهد. انس��ولین مهم ترین هورمون کنترل 
کنن��ده متابولیس��م گلوکز اس��ت. با کمبود 
ترشح انس��ولین میزان گلوکز خون افزایش 

می یابد.

در دیاب��ت ن��وع دوم یا دیابت تی��پ دو که 
ش��ایع ترین نوع دیابت نیز اس��ت، نقص در 
ترش��ح انس��ولین وجود ندارد بلكه اش��كال 

اساسی در مقاومت سلول های بدن به اثرات 
انس��ولین اس��ت. به عبارت دیگ��ر هورمون 
انس��ولین در خون وج��ود دارد ولی قادر به 

اثرگذاری بر سلول های بدن نیست. 

دیابت با علایم معروف خود یعنی پر نوش��ی 
مایعات و پر ادراری ش��ناخته می شود )لغت 

دیابت در اصل به معنای پر ادراری است(.

دیابت ی��ك بیم��اری مزمن اس��ت و مانند 
ه��ر وضعیت مزمن و توان فرس��ایی می تواند 
ب��ه همراه ع��وارض متعدد جس��می- روانی 

باش��د. دیابت هم در تش��خیص و هم درمان 
خ��ود بیم��اری و پیگی��ری ع��وارض متعدد 
ب��ر سیس��تم های مختلف نیازمن��د تلاش و 
پش��تكار بس��یار اس��ت. ماهیت بیماری نیز 
محدودیت ه��ای ف��راوان در زندگی فردی و 
اجتماعی ش��خص ایجاد می کند. اختلالات 
روانی چندی ممكن است در بیماران دیابتی 
به طور ش��ایع دیده ش��وند و از سوی دیگر 
اختلالات روان پزشكی و درمان های مرتبط 
با آنها می تواند منجر به تغییرات متابولیك از 

جمله بیماری دیابت در بیماران گردد.
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افسردگی
افس��ردگی ش��ایع ترین اختلال روان پزشكی 
در بیماران دیابتی است. دیابت نوعی فقدان 
loss در ت��وان جس��می و ف��ردی ش��خص 
محسوب می شود و مانند هر فقدانی می تواند 
باعث بروز علایم افسردگی شامل خلق گرفته 
و افس��رده، نومیدی، احس��اس بی ارزشی و 
ناتوانی درتمرکز و انجام امور روزانه به همراه 
مش��كلات خواب و افكار مرگ و خودکش��ی 
گردد. به علاوه افس��ردگی ممكن اس��ت در 
کنت��رل و درمان دیابت و عوارض آن موجب 
اختلال ش��ود. ه��م چنین به اثبات رس��یده 
که با درمان افس��ردگی در بیماران دیابتی، 
کنترل و درمان دیابت نیز بهبود می یابد. در 
بیماران مبتلا به دیابت، افس��ردگی ریس��ك 
فاکتوری مس��تقل برای ایجاد بیماری عروق 
کرونر محسوب می گردد و درمان افسردگی 
در کنار بهبود کنترل دیابت ریسك مشكلات 

قلبی را نیز کاهش می دهد.

اختلالات اضطرابی
تش��خیص دیاب��ت باع��ث افزای��ش س��طح 
اضط��راب، علائم مش��ابه اختلالات اضطراب 
فراگیر و فوبیاه��ای خاص از جمله اضطراب 
اجتماعی و گذر هراسی می گردد. بروز برخی 
عوارض درمانی مانند هیپوگلیسمی متعاقب 
درمان های دارویی می تواند برخی اختلالات 

اضطرابی را تقلید نماید.

اسکیزوفرنیا
مشخص نیست آیا اسكیزوفرنیا خود ریسك 
فاکتور مس��تقل ب��رای بروز دیابت اس��ت یا 
خیر. برخی مطالعات حاکی از ش��یوع بالاتر 
هایپرگلیس��می و ع��دم تحم��ل گلوک��ز در 
بیماران اس��كیزوفرنیا اس��ت. ای��ن بیماران 
معمولا از نوعی زندگی کم تحرک و با عادات 
نامناس��ب غذایی رنج می برند ک��ه می تواند 
باعث افزای��ش وزن و چاقی آنها و در نتیجه 
احنمال بیش��تر بروز دیابت در ایشان گردد.

مطالعات دیگر حاکی از آن اس��ت که شیوع 
دیابت و چاقی در بیماران اسكیزوفرنیا دو تا 

چهار برابر شایع تر از جمعیت عادی است.

برخی مطالعات ش��یوع کل��ی دیابت در این 
بیماران را 16 تا 25 درصد برآورد کرده اند.

همچنی��ن داروه��ای آنت��ی س��ایكوتیك به 
ویژه ان��واع جدید این داروها می توانند باعث 

افزایش سطح قند و بروز دیابت گردند. 

دمانس
ش��یوع دیابت تی��پ دو به مانن��د دمانس با 
افزایش سن بیشتر می ش��ود. برخی یافته ها 
نش��ان داده اس��ت که بروز دمانس همراه با 
افزایش میزان چاقی و بروز دیابت در سنین 
بالاس��ت. یكی از تئوری های پاتوژنز بیماری 
آلزایمر مدعی وجود مقاومت س��لولی عصبی 
در برابر انس��ولین است. برخی شواهد حاکی 

از اخت��لال ع��دم تحمل گلوک��ز در بیماران 
دمانس است.

باید به یاد داش��ت که کاه��ش حافظه جزو 
روند طبیعی افزایش سن نیست و لازم است 
در کلیه بیماران دیابتی هرگونه ش��كایت از 

نظر فراموشی را مورد ارزیابی قرار داد.

منابع 
1.Ciechanowski PS,et al :Depression and 

diabetes .Impact of depressive symptoms 

on adherence, function and costs .Arch 

Intern Med 2000:160.2101-2107

2.Anderson RJ,et al: The prevalence of co 

morbid depression in adults with diabetes. 

Diabetes Care 2001:24.1069-1078

3.Kruse J,et al:On the association be-

tween diabetes and mental disorders in 

a community sample. . Diabetes Care 

2003:26.1841-1846

4.Gardner DM, et al: Modern antipsy-

chotic drugs. A critical overview .CMAJ 

.2005:172.1703-1711

5.Hermanns N,et al:Affective and anxiety 

disorders in German sample:prevalence,co 

morbidity and risk factors.Diabetes Medi-

cine:2005:22.293-300



41پاییز 91

42

سلامت

بیماری دیابت بر اثر ناتوانی بدن در تولید انس��ولین یا کاهش یا عدم اثر انس��ولین در سوخت و ساز موادی پدید می آید. امروزه دیابت یكی از مشكلات 
بهداشتی، درمانی و اجتماعی و اقتصادی محسوب می شود. یكی از عوارض دیابت درگیری اعصاب محیطی است که در زیر به شرح آن می پردازیم.

             
منبع: کتابچه نوروپاتی دیابتی مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم دانشگاه تهران

نوروپاتی دیابتی

نوروپاتی دیابتی به معنی اختلال در کارکرد 
اعصاب محیطی بدن اس��ت. انتقال دوطرفه 
پیام های عصبی بین مغز یا نخاع و اندام های 
مختلف ب��دن از راه اعصاب محیطی صورت 
می گی��رد. آس��یب عصبی ناش��ی از دیابت، 
می تواند سبب پیدایش مشكلاتی در دستگاه 
گوارش، قلب و کارکرد جنسی شود و موجب 
سوء هاضمه، اسهال با یبوست، عفونت مثانه، 
کاهش قدرت جنس��ی و تعریق بیش از حد 
گردد. در برخی افراد ممكن اس��ت ضعف و 

تحلیل عضلات نیز مشاهده گردد.
اف��راد مبتلا ب��ه دیابت ممكن اس��ت در هر 
زمانی به نوروپاتی دچار شوند. اما علامت های 
آش��كار نوروپاتی معمولا در طول 10 س��ال 
پس از تشخیص دیابت پدید می آیند. حدود 
60 درص��د مبتلایان به دیاب��ت به نوروپاتی 
مبتلا هس��تند اما علامتی ندارند. تقریبا در 
30 -40 درص��د بیماران دیابتی علامت های 
نوروپاتی پدیدار می ش��وند. نوروپاتی دیابتی 
به طور معمول در افراد س��یگاری، بالای 40 
س��ال و کسانی که در کنترل قند خون خود 

دچار مشكل بوده اند، رخ می دهد.
عوام��ل مختلفی در ایج��اد نوروپاتی دیابتی 
موثرند که می توان از قند خون و فشار خون 
بالا در افراد دیابتی نام برد. فش��ار خون بالا 
ممكن اس��ت س��بب از بین رفت��ن رگ های 
خونی که اکسیژن و مواد غذایی را به عصب 
حمل می کنند، ش��ود. فشار خون بالا سبب 
تخریب اعص��اب نیز می گردد. همچنین قند 
خون بالا روی بعضی فعالیت های ش��یمیایی 

اعصاب اثر می گذارد. 
علامت های نوروپاتی دیابتی گوناگون است.

بی حس��ی و کرختی در پاها اغلب نخستین 
علام��ت می باش��د. گاه��ی اف��راد هیچ گونه 
علامتی ندارن��د در حالی که بعضی دیگر به 
علت علامت های نوروپاتی به ش��دت ناتوان 
می ش��وند. نوروپاتی ممكن است در عده ای 
موجب پیدایش درد و در گروهی دیگر سبب 

بی دردی گردد.
تش��خیص نوروپات��ی ب��ر پای��ه علامت ها و 
معاینات بالینی است که توسط پزشك انجام 
می گی��رد. البته روش های تش��خیصی دیگر 

مانند نوار عصب نیز وجود دارد.
ه��دف از درمان دیابت رهایی از مش��كلات 
ایجاد ش��ده و همچنین پیشگیری از تخریب 
بیش��تر اعصاب است. نخس��تین گام کنترل 
قند خون اس��ت زیرا کنترل خوب قند خون 
از پیدای��ش مش��كلات جدید و بدتر ش��دن 
ع��وارض قبل��ی پیش��گیری می کن��د. برای 
کاهش و رفع مش��كلاتی که اف��راد مبتلا به 
نوروپاتی دیابتی دارن��د، روش های مختلفی 

وجود دارد.
اولین اق��دام نحوه کنترل قند خون اس��ت.

مس��كن های س��اده به طور منظم اس��تفاده 
می ش��وند. اس��تفاده از پمادهای موضعی بر 

روی پاها نیز گاهی کمك کننده است.
لازم اس��ت افراد دیابتی مراقبت های ویژه ای 
از پاهای خود انجام دهند. مش��كلات عروقی 
و عصب��ی در دیاب��ت می تواند س��بب ایجاد 
زخم پا ش��ود. مهم ترین عامل در پیشگیری 
از مش��كلات پا کنترل صحی��ح قند خون و 
رعایت ن��كات بهداش��تی در مراقبت از پاها 
اس��ت. بیمار دیابتی بای��د مرتب پاهای خود 
را بشوید و خشك نماید. کفش های مناسب 
و اندازه بپوشد. درجه حرارت آب را پیش از 
قرار دادن پاها در آب بررسی کند و ناخن ها 

را به صورت عرضی کوتاه نماید.
بای��د ی��ادآوری نماییم که گرچ��ه نوروپاتی 
در بیماران دیابتی یك مش��كل شایع است، 
اغلب بیماران نس��بت به آن آگاه نیس��تند. 
مس��اله مهمی که باید به خاطر س��پرد این 
اس��ت که در افرادی که از کاهش حس پای 
خ��ود اطلاعی ندارند، بای��د مراقبت کافی از 
پاها ب��ه عمل آورد. در پای��ان باید گفت که 
کنترل خوب دیابت پیش��رفت آسیب عصبی 

را کاهش می دهد.



41 پاییز 91

43

سلامت

عفونت و سرطان
تحقیقات جدید نشان می دهد از هر 6 مورد 
س��رطان، یك مورد به علت عفونت هایی که 
قابل پیش��گیری و درم��ان بوده اند، به وجود 

می آید.

ش��مار سرطان های ناشی از عفونت در سطح 
جه��ان 2 میلی��ون مورد در س��ال ب��رآورد 
می ش��ود. علت 27 ن��وع س��رطان در 184 

کشور مورد بررسی قرار گرفته است.

بر اس��اس نتایج به دس��ت آم��ده، چهار نوع 
بیم��اری عفون��ی اصلی، منش��أ بس��یاری از 
س��رطان ها ش��ناحته شده اس��ت ک��ه ای��ن 
عفونت ها ناش��ی از ویروس پاپیلوم انس��انی، 
هلیكو باکتر پیلوری، و ویروس های هپاتیت 

B و C است.

این گونه عفونت ها مسئول ایجاد 1/9 میلیون 
مورد از سرطان های گردن رحم، روده و کبد 
هستند. بیش��ترین موارد این نوع سرطان ها 
در کشورهای در حال توسعه دیده می شود.

تحقیق��ات  بین الملل��ی  موسس��ه  اعض��ای 
سرطان در فرانس��ه می گوید باید تلاش های 
بیشتری برای از میان بردن این سرطان های 
قابل پیش��گیری انجام ش��ود. آنها همچنین 
می گویند مردم باید بدانند سرطان از طریق 
انتقال این ویروس ها در فرد به وجود می آید.

س��رطان هایی ک��ه از راه عفونت ب��ه وجود 
می آیند، در کش��ورهای در حال توسعه سه 
برابر بیش��تر از کشورهای توسعه یافته دیده 
می شود. به عنوان مثال در ناحیه شرق آسیا 
میزان این نوع س��رطان ها 22/9 درصد است 
در حال��ی ک��ه در انگلیس این می��زان 7/4 
درصد است. بیش از نیمی از این نوع سرطان 

افراد کمتر از 50 سال را مبتلا می کنند.

بالاترین میزان سرطان از طریق بیماری های 
عفونی در میان زنان، س��رطان دهانه رحم و 
میان مردان 80 درصد س��رطان کبد و روده 

است.

عفونت از طریق وی��روس، باکتری و انگل ها 
بیشترین و قابل پیشگیری ترین دلایل ایجاد 

سرطان در دنیا هستند. 

اجرای��ی کردن روش های بهداش��ت عمومی 
موج��ود ب��رای مقابل��ه ب��ا عفون��ت مانن��د 
واکسیناس��یون، روش ه��ای ایمن تر تزریق و 
ی��ا درمان های آنتی بیوتیك��ی، باعث کاهش 
مش��كلات آت��ی در زمینه س��رطان در دنیا 

خواهد شد.

در ح��ال حاض��ر واکس��ن هایی ک��ه ب��رای 
پیش��گیری از عفونت های س��رطان زا وجود 
دارند، شامل واکسن ویروس پاپیلوم انسانی 
و هپاتیت B هستند. ویروس پاپیلوم انسانی 

باعث ایجاد س��رطان دهان��ه رحم و ویروس 
هپاتی��ت B باعث س��رطان کبد می ش��ود.

همچنی��ن متخصص��ان دریافته ان��د اگ��ر با 
اس��تفاده از آنتی بیوتی��ك عفون��ت باکتری 
هلیك��و باکتر پیلوری از ش��كم دفع ش��ود، 
می توان از ایجاد س��رطان مع��ده جلوگیری 

کرد.
منبع: هفته نامه عصرپزشکی 

شماره 196

هدف از رژیم غذایی در دوران بارداری
تامی�ن نیاز مادر،جنین و کنترل س�طح 

قند خون در این دوره است.
یك عضو تیم تخصصی مرکز فوق تخصصی 
درمان ناباروری و س��قط مكرر ابن س��ینا با 
اش��اره به اهمیت تغذی��ه در دوران بارداری 
گف��ت: ه��دف از رژی��م غذای��ی در دوران 
ب��ارداری، تأمین نیاز م��ادر، جنین و کنترل 
س��طح قند خون در این دوره اس��ت.  دکتر 
لادن گیاهی با اش��اره به این که پایه و اساس 
تمام توصیه ه��ای تغذیه ا ی رعای��ت تعادل، 
تنوع و اندازه در اس��تفاده از تمام گروه های 
غذایی برای تأمین انرژی و س��لامت مادر و 
رش��د و تكامل جنین اس��ت، گفت: در تمام 
ط��ول بارداری م��ادر و جنی��ن در هر آنچه 
می خورند، می نوش��ند و تنف��س می کنند با 
یكدیگر مش��ترک هس��تند و به همین علت 
دوران ب��ارداری و ش��یردهی از دوره ه��ای 

آسیب پذیر زندگی به شمار می آید. 

وی ب��ا بیان این که توجه به دریافت پروتئین 

آیا می دانید
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کافی در دوران بارداری ضروری است، افزود: 
در صورت ع��دم دریافت پروتئی��ن کافی از 
اندوخت��ه پروتئین��ی در ماهیچ��ه بدن مادر 

جهت رشد جنین استفاده خواهد شد. 

دکتر گیاهی با اش��اره به وزن گیری مطلوب 
در دوره بارداری گفت: ویژگی های ژنتیكی، 
وضعیت س��لامت مادر، فعالی��ت فیزیكی او، 
باوره��ای فرهنگ��ی و وضعی��ت اجتماعی-

اقتصادی از عواملی هس��تند ک��ه با افزایش 
وزن بارداری ارتباط مستقیم دارد. 

وی با بی��ان این که آگاه��ی از وضعیت وزن 
قبل از ب��ارداری اولین گام برای تعیین روند 
وزن گیری بهینه اس��ت، عنوان ک��رد: زنانی 
ک��ه اولین بارداری را تجرب��ه می کنند، زنان 
کمتر از 25 س��ال س��ن و زنان دارای سطح 
تحصی��لات ابتدای��ی، معمولا بی��ش از حد 

طبیعی وزن می گیرند. 

ای��ن متخصص تغذیه با اش��اره ب��ه عوارض 
افزایش بیش از حد وزن در زنان باردار گفت: 
در ای��ن زنان احتمال ابتلا به دیابت بارداری 
و تولد نوزاد با وزن بالای 4 کیلوگرم بیش��تر 
می ش��ود همچنین احتم��ال زایمان طبیعی 
کاهش یافته و موفقیت در ش��یردهی کامل 

در این مادران پائین تر است. 

وی ب��ا اش��اره ب��ه این ک��ه خطر 
زایم��ان زودرس و تولد نوزاد 

زیر وزن طبیعی از عوارض 
بارداری است که  زنان 

وزن آنه��ا به اندازه 
اضاف��ه  کاف��ی 

است،  نشده 
 : د و ف��ز ا

احتمال ایجاد اختلالات فیزیكی و شناختی 
و مرگ و میر در نوزادان این مادران بیش��تر 
از س��ایرین بوده و همچنین احتمال ابتلا به 
بیماری های مزمن نیز در آینده فرزند آنها در 

بزرگسالی افزایش می یابد. 

دکتر گیاهی با اش��اره ب��ه روند افزایش وزن 
در سه ماهه اول بارداری گفت: افزایش وزن 
بین 1 ت��ا 2 و حداکثر تا 3 کیلوگرم در این 
دوره توصیه می شود و همچنین افزایش وزن 
در سه ماهه دوم و سوم حدود 350 تا 450 

گرم در هفته است. 

وی در ادامه با اش��اره به مهم ترین نكات در 
پرهیز غذایی در دوره بارداری گفت: در 
ای��ن دوره تغیی��رات هورمونی باعث 
ضعیف تر ش��دن عملكرد سیستم 
ایمنی ب��دن می ش��وند و این 
امر مب��ارزه ب��ا میكروب ها 
را ک��ه ممكن اس��ت از 
طریق غذا وارد شوند 
می کند،  دشوارتر 
ی��ن  ا بر بنا
فظ��ت  محا
برابر  در 

مس��مومیت غذایی در دوره بارداری بس��یار 
مهم است. 

ای��ن متخص��ص تغذیه ب��ا تأکید ب��ر اینكه 
می بایس��ت مواد غذایی ی��خ زده در یخچال 
یا مایكروویو، یخ زدایی ش��وند، افزود: در این 
دوره غذاهای دریایی نیمه خام و نیمه پخته 
را مص��رف نكنند و همچنین از مصرف تخم 
م��رغ و گوش��ت نیمه پخت��ه و خوراکی ها و 
سس هایی که از تخم مرغ خام یا نیمه پخته 

استفاده می کنند پرهیز شود. 

دکتر گیاهی همچنین با اشاره به توصیه های 
کارب��ردی جهت اص��لاح الگ��وی غذایی در 
دوران بارداری گفت: زنان باردار بهتر اس��ت 
از س��رخ کردن غذاها خ��ودداری کرده و در 
حد ام��كان آنها را به ش��كل آب پز، بخارپز 
و کبابی مصرف کنند. همچنین می بایس��ت 
مصرف کیك های خامه ای و دسرهای چرب 
ب��ه یك یا دو بار در م��اه و آن هم حجم کم 

محدود شود. 

وی جهت دریافت مواد قندی و نشاس��ته ای 
بدن نیز توصی��ه کرد: به جای مصرف قند و 
ش��كر به همراه چای از میوه خشك استفاده 
ش��ود و مصرف دوغ و آب میوه های طبیعی 
به جای نوش��ابه های گازدار از دیگر الزامات 

است. 

سلامت
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اخبار پزشکی

سلامت

دیابتي ها بیش�تر مراقب سلامت دهان 
خود باشند. 

یافته هاي محققان نشان مي دهد افرادي که 
مبتلا به بیماري دیابت هستند باید با کنترل 
س��طح گلوکز خون خود به حفظ س��لامت 

دهان و دندان کمك کنند.
محقق��ان معتقدن��د افرادي ک��ه از بیماري 
دیابت رنج مي برند بیشتر در معرض ابتلا به 

بیماري هاي دندان و لثه هستند. 
 

محقق��ان هندي این مطالع��ه معتقدند عدم 
کنترل سطح گلوکز خون به این معني است 
که بدن قابلیت مبارزه با باکتري هاي مخرب 
سلامت دندان را ندارد و باعث بروز عفونت و 

تخریب دندان ها مي شود. 
 

یافته هاي این محققان نشان مي دهد افرادي 
ک��ه مبتلا به بیماري دیابت هس��تند باید با 
کنت��رل س��طح گلوکز خون خ��ود به حفظ 

سلامت دهان و دندان کمك کنند. 
 

همچنین این محققان دریافتند ارتباط میان 
بیماري هاي لثه و دیاب��ت همچون خیاباني 
دو طرفه اس��ت. ب��ه این معني ک��ه نه تنها 
افراد دیابتي مستعد ابتلا به بیماري هاي لثه 
هستند بلكه بیماري هاي شدید لثه مي تواند 
ب��ر کنترل گلوکز خون تاثیر مخرب داش��ته 

باشد. 
منبع: ایسنا

چگون�ه هورم�ون درمان�ی می تواند به 
سرطان پستان بینجامد

سرطان پستان یكی از شایع ترین سرطان ها 
در میان زنان اس��ت و در اروپا، انگلس��تان و 
آمری��كا از هر هش��ت نفر یكی ب��ه آن دچار 
شده اس��ت. بررسی های تازه نش��ان داده اند 
ک��ه هورمون ه��ای جنس��ی س��اختگی ب��ه 
ن��ام پروژس��تین ها که در هورم��ون درمانی 
جایگزنی )HRT( و در قرص ها ضدبارداری 
ب��ه کار می رون��د می توانن��د خطر س��رطان 

پستان را افزایش دهند. 
اکنون پژوهش گران اتریش��ی س��از و کاری 
را شناس��ایی کرده ان��د که ای��ن هورمون ها 

می توانند بر سلول های پستان اثر بگذارند. 
پیش از این روش��ن ش��ده بود که پروتئینی 
به نام RANKL نقش کلیدی در س��لامت 
اس��تخوان ها دارد. این پروتئین س��لول های 
تجزیه کننده  مواد استخوان را فعال می کند. 
ای��ن فرآیند ب��رای بازس��ازی اس��تخوان و 
فرس��تادن کلس��یم مورد نیاز به درون خون 
ضروری است. اما افزایش بیش از اندازه مقدار 
این پروتئین به پوکی استخوان در میلیون ها 
نفر در سراسر جهان انجامیده است. شناسایی 
همین پروتئین در سلول های پستان سرنخی 

شد برای دانشمندان تا ارتباط هورمون های 
جنسی و سرطان پستان را پیدا کنند. 

در مقال��ه ای ک��ه پژوهش گ��ران در مجل��ه  
نیچ��ر Nature به چاپ رس��اندند گزارش 
ش��ده اس��ت که یك هورمون ب��ه کار رفته 
در هورمون درمان��ی جایگزینی و قرص های 
ضدبارداری می تواند پروتئین RANKL را 
در سلول ها پستان موش فعال کند. در نتیجه 
سلول های پستان تقس��یم می شوند و شمار 
آنها افزایش می یاب��د و آنگاه که باید بمیرند 
نمی میرند. افزون بر این، س��لول های بنیادی 
در پس��تان خودشان را نوسازی می کنند که 

سرانجام به سرطان پستان می انجامد. 
در مقاله دیگری در مجله نیچر پژوهش گران 
 RANKL گ��زارش کرده اند که مهار کردن
در برخی موش ها از س��رعت پیدایش تومور 
پس��تان می کاهد و به کاهش آمار س��رطان 
پس��تان در موش ها می انجامد. در موش های 
دیگ��ر مه��ار RANKL نه تنه��ا به کاهش 
توم��ور پس��تان بلكه ب��ه کاهش متاس��تاز 
س��لول های س��رطانی در ش��ش ها انجامیده 

است.   

NATURE  :منبع
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کنت�رل گلایس�میک و کاه�ش خط�ر 
بیماری های قلبی عروقی

در بیماران مبتلا به دیابت که به درمان های 
پایین آورنده قندخون جواب می دهند، خطر 
ابتلا ب��ه بیماری های قلب��ی عروقی کاهش 
می یابد. بیمارانی که ب��ا درمان های کنترلی 
دیاب��ت می��زان هموگلوبی��ن A1C خود را 
به می��زان یك درص��د کاه��ش داده اند- از 
میانگی��ن 7,8 درصد ب��ه 7 درصد – میزان 
خط��ر مرگ بر اثر خطرات قلبی عروقی، 45 

درصد کاهش می یابد.
خطر م��رگ تنها ب��ه دلیل خط��رات قلبی 
عروق��ی 9,9 واقع��ه در بی��ن هر ه��زار نفر 
در س��ال در بی��ن بیمارانی اس��ت که مقدار 
هموگلوبی��ن A1C خ��ود را کاهش داده اند 
اما در بیمارانی ک��ه هموگلوبین A1C آنها 
افزایش یافته یا ثابت است میزان وقوع مرگ 

به دلیل خطرات قلبی عروقی به 17,8  مورد 
در هر هزار نفر در سال افزایش می یابد.

نتایج فوق بع��د ازتطاب��ق متغیرهایی نظیر 
س��ن، مدت ابتلا به دیابت، جنس��یت، فشار 
خون و درمان فش��ار خون، وضعیت چربی و 
درم��ان آن، مقدار هموگلوبین A1C، مقدار 
آلبومین موجود در ادرار و نمایه توده بدنی و 
همچنین تغییرات این عوامل و درمان ها در 

طی زمان بدست آمده است.
دانشمندان با آنالیز اطلاعات بدست آمده از 
18035 بیمار ک��ه دارای مقدار هموگلوبین 
بودن��د و  ت��ا 8,7 درص��د  بی��ن 7   A1C
درمحدوده سنی 30 تا 75 سال قرار داشتند 
و نمای��ه توده بدنی آنها بی��ش 18 کیلوگرم 
بر متر مربع ب��ود و مقدار کراتینین س��رمی 
آنه��ا کمتر یا مس��اوی ب��ا 1,7میلی گرم در 

دسی لیتر بود، به نتایج فوق دست یافتند.

بیماری ه��ای  س��ابقه  دارای  بیم��اران 
قلب��ی عروق��ی، نارس��ایی احتقان��ی قلبی و 
فیبریلاسیون سرخرگی از این تحقیق حذف 
شدند. میانگین مدت زمان ابتلا بین 8 تا 10 
س��ال و مدت زمان پیگیری بیماران بیش از 

5 سال بود.
بیم��اران تقریباً بطور مس��اوی ب��ه دو گروه 
تقس��یم ش��دند یك گروه افرادی که مقدار 
هموگلوبی��ن A1C آنه��ا ب��ه می��زان 0,1 
درصد یا بیش��تر کاهش یافته اس��ت )مقدار 
اولی��ه 7,8 درصد و مقدار نهایی به 7 درصد 
رسیده است( و دسته دوم کسانی که مقدار 
هموگلوبی��ن A1C در آن ها ی��ا ثابت مانده 
است و یا افزایش یافته است )میانگین مقدار 
اولیه آنه��ا 7,7 درصد و مقدار نهایی به 3,8 

درصد رسیده است(.
ع��لاوه بر کاه��ش میزان کل م��رگ و میر، 
محققی��ن دریافتند که کنترل گلایس��میك 
بطور قابل توجهی سبب کاهش خطر وقایع 
قلب��ی مربوط به عروق کرون��ر به میزان 39 
درصد و کاه��ش می��زان بیماری های قلبی 
عروقی غیر کش��نده ب��ه می��زان 37 درصد 

می گردد.
ب��ه گفته محققین خطر مطل��ق اولین واقعه 
کشنده یا غیر کش��نده که به دلیل بیماری 
ع��روق کرونر اتفاق می افت��د، 10,3مورد در 
هر هزار نفر در س��ال برای افرادی است که 
کنت��رل بهتری بر روی مقدار قند خون خود 
دارن��د. در حالیكه این خط��ر در افرادی که 
کنترل خوبی ب��روی مق��دار قندخون خود 
ندارن��د ب��ه می��زان 17,9  در هر ه��زار نفر 
درس��ال اس��ت. این اعداد برای اولین وقایع 
قلبی عروقی ب��ه ترتیب 15,1و 26,1 در هر 

هزار نفر در سال است.
بیمارانی که تحت مراقبت های منظم هستند 
و می��زان هموگلوبین A1C آنها به 7 درصد 
)عدد هدف( رسیده است میزان خطر وقایع 

قلبی عروقی در آنها بشدت کاهش می یابد.
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تمرک��ز تیف در این بازه زمان��ی می تواند به 
صورت ذیل خلاصه گردد:

- ملاقات ب��ا هیئت نمایندگان کش��ور های 
مختلف، خ��واه این نماین��دگان، نمایندگان 
افتخ��اری باش��ند، مث��ل روس��یه و خ��واه 
چی��ن،  نظی��ر:  کش��ور هایی  نماین��دگان 
فلس��طین  بلغارس��تان،  عربستان س��عودی، 
اش��غالی، بنگلادش و اندونزی که به صورت 
جدی ب��رای حمایت نمودن بیماران، بر پایه 
هم��كاری و مش��ارکت و هماهنگ و مرتبط 
نمودن برنامه ها با سهام داران ذی نفع و ارتقاء 
بهداشت و سایر سیاس��ت های موجود برای 

این بیماری ها هم کاری داشته اند.
- ش��رکت نم��ودن در جلس��ات گوناگ��ون 
و ملاق��ات ب��ا مقام��ات عالی رتب��ه نظی��ر 
کمیس��یونر بهداشت اروپا و مشارکت نمودن 
در نشس��ت های س��ازمان بهداس��ت جهانی

WHO و هم��كاری ب��ا ای��ن س��ازمان، و 
همچنین مقامات بهداش��تی در س��طح ملی 
نظیر مقامات قب��رس، با این فرض که انجام  
ای��ن کار راه را ب��ه س��مت حص��ول بهترین 
نتیجه و باقی ماندن )سیاس��ت رسیدگی به 
اختلالات هموگلوبین( در راس سیاست های 

اروپا هموار می کند.
- برگ��زاری اولی��ن کنفرانس پان آس��یایی 
در ب��اره هموگلوبینو پاتی، ب��ا یك موفقیت 

عظی��م همراه ب��ود، چراکه ب��رای اولین بار 
بیش از 300 ش��رکت کننده شامل مقامات 
WHO / نماین��دگان متخصصین س��لامت 
س��ازمان بهداش��ت جهان��ی/ متخصصین و 
بیماران و سرپرس��تان بیماران از 20 کشور 
آس��یای جنوب ش��رقی و منطقه پس��یفیك 
غرب��ی، در ای��ن برنام��ه ش��رکت نمودند و 
هم��كاری فعالان��ه ای برای تهی��ه  قطعنامه 
نهای��ی و توصیه نامه ب��رای کنترل اختلالات  

هموگلوبین در هر دومنطقه داشته اند.
- تلاش ه��ای  مهم و قاب��ل توجهی صورت 
گرفت و ای��ن تلاش ها در جه��ت به چالش 
کش��یدن س��ومین کنفرانس پان اروپایی با 
موض��وع هموگلوبینوپاتی و ک��م خونی های 
نادر - اکتبرگذش��ته- در لیماس��ول قبرس 

بوده است.
اگر چه هن��وز کنفرانس ه��ای منطقه ای در 
قلب بحران های اقتص��ادی جهان و در متن 
قب��رس با ف��رض ریاس��ت هیئ��ت اروپایی، 

سازمان دهی می گردند.
- ترجم��ه و انتش��ار محص��ولات آموزش��ی 
تیف، یكی از خدمات در حال پیش��رفت این 
فدراسیون اس��ت که به همراه کتب منتشره 
تیف، در دس��ترس صد ها نف��ر از بیماران و 
سرپرس��تان آنها و متخصصین س��لامت در 

سراسر جهان قرار دارد.

به روز رسانی و بازسازی 2 مورد از انتشارات 
تیف/ کتاب پیش��گیری از تالاسمی جلد 1 و 
2 نیز در حال انجام است و به عنوان 4 مورد 
از انتشارات جدید تیف در این سازمان وجود 

دارد تا در انتهای سال 2012 نهایی گردد.
- در رابطه با ابزار های ارتباطی تیف و توسعه 
آن ها برای دسترس��ی راحت تر بیماران، باید 
متذکر گش��ت که، تیف ب��ه این خاطر تحت  

یك فاز چالشی قرار دارد.
 

این فاز اساس��ا به خاطر بازسازی دفتر پایگاه 
اط��لاع رس��انی،  وب س��ایت و مجل��ه تیف 
می باش��د، در حالی که خبرنامه الكترونیكی 

آن نیز در راه است.
کلی��ه ای��ن فعالیت های درونی ب��رای بهبود 
امكانات و توس��عه ظرفی��ت اطلاعاتی برای 
همه اعضا و سهام داران و تاثیرگذاری بیشتر 

مقر تیف در کار روزانه اش بوده است.
- پر اهمیت تری��ن و س��نگ بنایی ترین مورد  
ب��رای ارتق��اء فعالیت ها در منطق��ه، بر پایه 
همكاری نزدیك تیف با رهبر منطقه، ش��یخ 
ابن ش��یخ صیف آل نهیان و رئیس سازمان 
)بنیاد بش��ر دوس��تی و توس��عه علمی شیخ 

سلطان ابن خلیفه آل نهیان( بوده است.
با در نظر گرفتن جایزه بین المللی تالاسمی 
پیش��رفت قاب��ل توجهی حاصل گش��ته که 
ضواب��ط و معیار ه��ا و روند ه��ای انتخاب��ی 
کمیته ه��ای علمی برجس��ته برحس��ب این 

جایزه پایه گذاری شده است. 
این موضوع برای تیف یك مزیت چش��م گیر 
به ش��مار خواهد آمد، چراکه با آغاز کار این 
فدراسیون ارتقاء دانش و آموزش متخصصین 
ادام��ه می یابد تا به مرک��ز فعالیت ها تبدیل 
گردد. همكاری های بیش��تری نیز بین تیف 
و بنیاد سلطان ابن خلیفه و انجمن تالاسمی 

معرفی فدراسیون بین المللی تالاسمی TIF و جدیدترین فعالیت های آن

همان طور که مس��تحضرید، فدراسیون بین المللی تالاس��می )تیف( یك نهاد غیر دولتی است که در جهت بهبود شرایط زندگی برای بیماران مبتلا به 
تالاسمی فعالیت می کند. متن زیر گزارشی از مهم ترین فعالیت های انجام شده، توسط این فدراسیون در بازه زمانی نوامبر 2011 تا می 2012 می باشد.

ترجمه و تنظیم: ندا جلیلیان 
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شكل گرفته است.
جه��ت فراهم آم��دن حمایت قاب��ل توجه تر 
برای بیماران و خانواده های آنها، شكل گرفتن 
همكاری بیش��تری بین تیف و بنیاد سلطان 
ابن خلیفه و انجمن تالاس��می UAE انتظار 
م��ی رود و ب��رای جامعه پزش��كی UAE و 
اساسا منطقه EMRO بالا بردن اختلالات 
هموگلوبین در فهرست اولویت بندی آژانس 

ملی بهداشت، نیاز است.
- اه��دای 15 میلیون یورو ب��ه تیف -که در 
یك جلس��ه رسمی که در دسامبر 2011 در 
قبرس برگزار گشت – در حضور شیخ سلطان 
اب��ن خلیفه آل نهیان و ش��یخ ابن صیف آل 
نهیان به همراه سایر اعضای محترم خانواده 

ایشان و مقامات دولتی قبرس صورت گرفت، 
انعكاس مش��خصی از شروع ماموریت جدید 

تیف در منطقه بوده است.
- همچنی��ن، یك��ی دیگر از دس��تاوردهای 
فدراس��یون تالاسمی ایتالیا، برجسته نمودن 

اهمیت تیف است.
- ایتالیا در زمره کش��ورهای عضو تیف بوده 
و بعد از چندین س��ال غیبت، شریك اصلی 

فعالیت های تیف محسوب می گردد.
- تی��ف در این مرحله )مرحل��ه 2( می تواند 
ش��روع به اندازه گیری و تش��خیص بار کار و 
فعالیت هایش در بس��یاری از کش��ور ها مثل 
مصر و اندونزی نماید، که علی رغم ناپایداری 
سیاسی شان و مشكلات فراوان شان )جمعیت 

زیاد و ن��رخ بالای حاملگی( پیش��رفت قابل 
توجهی را ایجاد نموده اند.

- ه��م چنین بی��ان این نكته ک��ه، داروهای 
)کلاشن – آهن( مشمول دریافت حق بیمه 
در هر دوی این کش��ور ها گشته است و حالا 
بیماران می توانند، هزینه های تحمیلی ناشی 
از درمان بیماری خود را به طور کامل جبران 

نمایند، بسیار مسرت بخش است.
ول��و اینكه همچنان فعالیت بس��یار عظیمی 
در ه��ر دو منطق��ه برای مدیری��ت نمودن و 

پیشگیری از تالاسمی نیاز است.
هم زمان با این موضوع، باید در نظر داش��ت 
که  بیماران در کشور های دیگر نظیر اسپانیا 
و یون��ان که سیاس��ت های آنها ب��رای مدت 
زم��ان طولانی ثابت بوده اس��ت نیز، اخیرا با 
مشكلات مهمی مواجه بوده اند. )این موضوع 
به عن��وان یك نتیج��ه از بح��ران اقتصادی 
آش��كار در جبران هزینه ه��ای درمانی تلقی 

می گردد.(
سیاس��ت های  و  هم��كاری  از  ش��بكه هایی 
مختل��ف به صورت منطق��ه ای در دو منطقه 
آس��یا و خاور میان��ه و در اروپ��ا ب��ا موضوع 
)سیاست های رویارویی با  بیماری های نادر( 

ایجاد شده است.
خوش��بختانه انجم��ن اروپای��ی هماتولوژی 
ارزش وج��ود گروه ه��ای حمایت��ی بیماران/ 
سرپرس��تان بیماران را به خوبی درک نموده 
است و برای اولین بار در تاریخ آن، یك گروه 

سازمان یافته ایجاد کرده.
در می��ان فعالیت های تی��ف، اپیدمیولوژی و 
مدیریت مورد نیاز تالاس��می اینترمدییت و 
تالاس��می غیر وابسته به انتقال خون جایگاه 
ویژه ای را در تاریخچه اختلالات هموگلوبین 

به خود اختصاص داده است.
انتظ��ار م��ی رود که ای��ن موض��وع منجر به 
پیشرفت قابل توجهی در مراقبت از بیماران 

مبتلا به این فرم از تالاسمی گردد.
تیف موقعی��ت خود را در م��ورد موضوعات 
اساس��ی مربوط ب��ه امنیت جامع��ه جهانی 
بیماران، بیان و شفاف سازی نموده است، این 
موضوع در بردارنده: حق��وق بیماران، تولید 

دارو های تقلبی می باشد.
این موضوع در آینده بیش��تر توسعه خواهد 
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یافت.
فعالیت ه��ای قابل توجهی در دس��ت انجام 
اس��ت که ش��امل: ارائه پروژه به اروپا و سایر 
سازمان ها و... می باشد. سایر فعالیت ها شامل 
ارائه پروژه به اتحادیه اروپا و سایر سازمان ها، 
پیش��برد پروژه های مربوط ب��ه اندازه گیری 
آه��ن و بیماری های کبد و بی نیاز ش��دن از 
حمایت ه��ای دفتری برای جامعه افراد بیمار 

و خانواده های آنها می باشد.
فعالیت های انجام گرفته در )8 می( امس��ال 
بسیار فراتر از هر انتظاری بود، این فعالیت ها 
که در بیش از 50 کش��ور انج��ام گرفته، بر 
آگاهی و مشارکت بس��یاری از جوامع امروز 
)برخلاف گذشته( برای شرکت نمودن و هم 
کاری ک��ردن در تلاش های ملی منطقه ای و 
جهانی به س��مت ایجاد آینده بهتر برای آنها 

و خانواده هایشان، تاثیر داشته است.
در نهایت تی��ف فعالیت ها و اقداماتش را هم 

راستا با موارد زیر نموده است:
- سیاس��ت های س��ازمان بهداشت جهانی و 

اتحادیه اروپا 
- اهداف و راهبرد ه��ای NCD در خصوص 

بیماری های نادر ژنتیكی
- قادر سازی کشور ها به ارتقاء خدمات برای 
اخت��لالات هموگلوبین و تابع ک��ردن آنها با 

NCD سیاست های مربوط به

جدول کنفرانس های بین المللی ژانویه، فوریه و مارس 2013
www.conferencealerts.com :ترجمه: ندا جلیلیان     منبع

27 دی تا 9 بهمن

30 دی تا 4 بهمن

1 بهمن تا 15 بهمن

5 بهمن تا 8 بهمن

14 دی تا 13 بهمن
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*آق�ای ه�ادی آفری�ده لطف�ا در ابتدا 
خودت�ان را ب�رای خواننده گان نش�ریه 

معرفی بفرمائید؟
ه��ادي آفری��ده هس��تم کار هن��ري ام را از 
س��ال 1377 با تئاتر حرف هاي ش��روع و از 
س��ال 1380 فیلم مس��تند و کوتاه داستاني 
هم کار کردم. این س��ال ها بیش��تر به عنوان 
فیلم س��از فیلم مس��تند در ایران و خارج از 
کشور شناخته شده ام و موضوع فیلم هایه من 
بیشتر خانوادگی، فرهنگی و اجتماعی است. 
حدود 15 فیلم مس��تند مستقل کار کرده ام، 
که در جش��نواره هاي داخلي فیلم ها نمایش 
داده ش��ده اس��ت عضو انجمن مستندسازان 
س��ینمای ایران و انجمن فیل��م کوتاه ایران 

هم هستم. 
*در م�ورد آث�ار س�ینمایی و تلوزیونی 
ب�رای خواننده�گان توضیحاتی  خ�ود 

بفرمائید؟
گرایش من به س��ینما مس��تند است. اولین 
فیلم مس��تند من فرزندان باغچه بان اس��ت 
که در مورد کودکان ناشنوا می باشد. مراسم 
صبحگاهی چ��ون فیلم دیگر من اس��ت که 
درمورد اجرای مراس��م صبحگاهی در ش��هر 
تهران است مستند نقل گردآفرید که روایتی 
از اولی��ن زن نق��ال و ش��اهنامه خوان ایران 
است از کارهای مستند من می باشد. خاطره 
نیاوران، زیر درخت��ان کاج، درخت فراموش 
ش��ده و موس��یقی مقام��ی ای��ران از دیگ��ر 
کارهای مس��تند من می باشد که آخرین آن 
در جش��نواره فیلم فجر و جش��نواره سینما 

حقیقت نمایش داده شده است. 
*چگونه با بنیاد امور بیماری های خاص 

آشنا شدید؟
ارتب��اط من هم ب��ا بنیاد ام��ور بیماري هاي 
خ��اص از فیل��م کودکی رنگ پریده ش��روع 

می ش��ود، زماني که آقاي ندایي تهیه کننده 
سینماي مس��تند به من پیشنهاد دادند که 
ایش��ان دارند براي بنیاد ام��ور بیماري هاي 
خاص مجموعه مس��تندي تولی��د مي کنند 
گفتم علاقه مند هس��تم من در این مجموعه 
فعالی��ت کنم و من موضوع و فیلنامه را دادم 
و طرحم پذیرفته ش��د و این فیلم مستند را 
س��اختم و علت هم که این فیلم را س��اختم 
ارتباط��ی ب��ود که من  با ک��ودکان مبتلا به 
سرطان داشتم و کارهاي فرهنگي من بیشتر 
با موسسه محك بود و فضاي کودکان مبتلا 
به س��رطان را خ��وب مي ش��ناختم نیازهاي 
این بچه ها را میدانس��تم، مشكلات ش��ان را 
مي دانستم، شرایط اجتماعي و فرهنگي شان 
و در واقع حمایت ها و عدم حمایت هایي که از 
این افراد در ایران شكل مي گیرد یا نمي گیرد 
را تقریباً آش��نا بودم و فیل��م را به این دلیل 
پذیرفتم و س��اختم. مي شود گفت که تولید 
ای��ن فیل��م از زماني که م��ن تصمیم گرفتم 
س��اخته شود و قرارداد را بستیم و آماده شد 

یك چیزي حدود شش ماه در سال 89 طول 
کش��ید و تاکنون هم نمایش هایی نوشته ام و 

در داخل و خارج از کشور اجرا داشته ام.
*فیل�م کودک�ی رنگ پریده ب�ه غیر از 
بنی�اد امور بیماری ه�ای خاص در جایی 

دیگر به نمایش درآمده است؟
بله در شبكه مستند صدا و سیما و در جشن 
تصویر س��ال 1389 و در جشن تصویر خانه 
هنرمندان به نمایش درآمده که در آنجا جزو 
مس��تندهای منتخب تصویر س��ال ایران در 
س��ال 1389 انتخاب و در مجله سالانه شان 
معرف��ی ش��د. بیوگراف��ي و فیلم گراف��ي و 
اطلاع��ات فیلم در نش��ریه موجود اس��ت. و 

نمایش های متعددی هم داشته است. 
*آیا شما کارهاي تلویزیوني و سینمایي 

بلند هم انجام داده اید؟
نه من کار بلند انجام ندادم. علاقه مند نبودم. 

*کار تلویزیوني هم انجام دادید؟
کار م��ن در تلویزی��ون متعدد پخش ش��ده. 
همین کودکي رنگ پری��ده، نقل گردآفرید، 

مصاحبه با هادی آفریده
کارگردان جوان سینما و تلویزیون 

هادی آفریده کارگردان فیلم کودک رنگ پریده اس��ت. این فیلم که درباره کودکان مبتلا به س��رطان اس��ت در جش��ن رمضان س��ال 91 در س��الن 
همایش های صدا و سیما به نمایش درآمد. با وی درباره این فیلم وکارنامه هنری اش به گفت و گو نشستیم.

نسرین آقاملا 
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مراس��م صبحگاهي، درخت فراموش ش��ده 
اینها مستندهایي است که از شبكه هاي دو و 

سه و شبكه مستند پخش شده. 
*چندمین بار است که در جشن رمضان 

شرکت مي کنید؟
اولین بار است.

*نظرت�ان راج�ع به جش�ن رمضان چه 
است؟

در هر صورت هر حرکت NGO خوب است 
به آدم هایي که نیازمند هس��تند و نیاز مالی 
دارند کمك ش��ود، درکش��ور ما اولویت اول 
است برای این دسته از بیماران به غیر از آن 
نیاز مالي یك نیاز دیگري هم هس��ت این که 
در اجتماع باشند. همراه آدم هاي دیگر باشند 
و معاش��رت کنن��د. بیماري هاي خاص مثل، 
س��رطان، اچ.آي.وي و.... این ط��ور بیماري ها 
به دلی��ل بحران هاي روحي که براي بیمار و 
خانواده به وجود مي آورد تجربیاتي که ما در 
آدم هاي مختلف دیدیم این نش��ان مي دهد 
ک��ه این ه��ا را خیل��ي خانه نش��ین و دور از 
اجتماع مي کند و وقتي این ها دور از اجتماع 
بشوند افس��رده مي شوند نا امید مي شوند به 
خودش��ان و زندگي شان و این دشمن درجه 
یك بیمارشان اس��ت و امیدشان را از دست 
مي دهند و حتي در پروس��ه و درماني ش��ان 
هم تاثی��ر مي گذارد این ط��ور برنامه ها قطعاً 
ب��ه آدم ها کم��ك مي کند. حالا ای��ن آد م ها 
مي توانند مردم کوچه و بازار باشند. و تلاش 
کنند تا ارتباط این بچه ها قوي بشود و امید 

به زندگ��ي بگیرند. همین ک��ه این کودکان  
مي بینند آدم هایي هستند و صداي این ها را 
ب��ه آدم هاي دیگر مي رس��انند به این ها امید 
مي ده��د روحیه مي دهد چ��ون مي گویم ما 
در ش��رایط فعلي هس��تیم ولي وقتي چنین 
برنامه اي برگزار می ش��ود درانس��ان ها حس 

همدلی و همكاری را به وجود می آورد.
ب�ا  صحبت�ی  اگ�ر  پای�ان  در  *ش�ما 

خواننده گان دارید بفرمایید؟ 
فیلم��ي که از من پخش ش��د کودک رنگ 
پری�ده با حمای��ت بنیاد ام��ور بیماري هاي 
خاص بود. من متاسفانه ارتباطي قبلا با این 
مجموعه نداشتم این در واقع شروعي بود که 
امیدوارم منجر شود به فعالیت هاي دیگر. من 
دستمزدي که براي س��اخت این فیلم اینجا 
گرفت��م براي کل فیلم به اندازه دس��تمزدي 
بود که خودم بخواهم کارگردان باش��م ولي 
فیلم را ساختم ولي این کار را کردم به خاطر 
نیت این مجموعه به خاطر این که این کار را 
دوست داشتم و من آدم ثروتمند و پولداري 
نیستم و دوست دارم به این آدم هایي که در 
واقع گرفتار این ماجرا هس��تند کمك کنم و 
تنها کمكي که مي توانم بكنم ساخت فیلم و 
فعالیت هاي فرهنگي است و کار خیلي خوبي 
اس��ت و حالا بنیاد ام��ور بیماري های خاص 
یك هوشمندي خاصي را داشته و یك تعداد 
فیلم با موضوع بیماري خاص س��اخته و این 
فكر هوشمندانه و مترقي است و این ایده در 
هر جا در این سازمان شكل گرفته واقعاً ایده 

درس��تي اس��ت نه حالا به خاطر این که یك 
فیلم من س��اختم و تعریف نمي کنم به دلیل 
این که این فیلم ها مي مان��د. اخبار، کارهاي 
ژورنالیس��تي و همایش ها و جشنواره ها زود 
از حافظه و خاطره بصري مردم پاک مي شود 
یك فیلم مستند. وقتي مي ماند به بهانه هاي 
مختلف در تلویزیون و همایش ها و شكل هاي 
مختلف اند و اینترنت و جاهاي مختلف اکران 
مي ش��ود و دیده مي ش��ود و باعث مي ش��ود 
حرف و پیام ای��ن مجموعه بین مردم تكثیر 
ش��ود. این که یك فیلم س��اخته شود خیلي 
هوشمندانه تر است تا به نظر من یك جشني 
گرفته ش��ود و براي بیماران خاص فش فشه 
ه��وا بكنند ولي به ط��ور کل��ي فعالیت هاي 
این چنین��ي روي بخش��ي از جامعه که حالا 
بیمار نیس��ت درگیري این بیماري نیس��ت 
تاثیر مثبت مي گذارد. تاثیر مثبت این است 
که ما مثلا برخورد کردیم در حین س��اختن 
ای��ن فیلم ب��ا کودکي که مبتلا به س��رطان 
اس��ت مي گفت ما را در مدرسه بچه ها اذیت 
مي کنند بچه ها فكر مي کنند ما موهایمان به 
خاطر شیمي درماني ریخته واگیردار هست و 
کس��ي با ما حرف نمي زند. و مي گفت وقتي 
این فیلم را دوستانش در تلویزیون دیدند از 
آن به بعد برخورد اجتماعي مردم نس��بت به 
س��وژه فیلم ما که موهایش ریخته بود تغییر 
کرده و خیلي از مردم نمي دانند بیماري هاي 
خ��اص اصلًا واگی��ردار نیس��ت و این آدم ها 
را تنه��ا مي گذارند و نا امی��دي که به وجود 
مي آی��د ب��راي آدم ها اس��تارت زوال زندگي 
این ها و استارت خاموش شدن زندگي این ها 
شروع مي ش��ود فیلم هایي نظیر این مي تواند 
روش��نگري کرده، به جامع��ه و مردم و امید 

بدهد.
* آی�ا ب�از ه�م فیلم های�ی ب�ا موضوع 

بیماری های خاص تهیه می کنید؟ 
بله کارهاي دیگر که نام بردم مس��تندهایي 
بوده با موضوع ه��اي اجتماعي زنان و بچه ها 
و موضوع ه��اي فرهنگ��ي. ول��ي این موضوع 
موضوعي اس��ت که به دلیل فقر فرهنگي در 
جامعه هرچه به آن پرداخته شود باز لازم  و 

مفید است.
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* آق�اي خراس�اني خودت�ان را ب�راي 
خوانندگان معرفي فرمائید. 

اینجان��ب احم��د خراس��اني متول��د 1341 
داراي م��درک لیس��انس ق��رآن و حدیث و 
دارای مدرک فوق لیسانس زبان هاي خارجي 
می باش��م. از مدیران س��ابق ح��ج و زیارت 
و رئی��س ادارة مخاب��رات شهرس��تان قدس 

بوده ام. که در سال 1390 بازنشسته شدم. 

* ما اطلاع پیدا کردیم شما از رزمندگان 
هشت س�ال دفاع مقدس بوده اید. براي 
خوانندگان توضیحات بیش�تري در این 

زمینه ارائه فرمائید. 

من به همراه دیگر همرزمان در سال 1360 
از اصفهان عازم جبهه ها شدیم و بعد از قریب 
یكس��ال در س��ال 1361 و بع��د از عملیات 
والفجر مقدماتي و در مرحلة سوم آن زخمي 
و به اس��ارت دش��منان اس��لام و حزب بعث 

درآم��دم. در س��ال 1369 و بعد از 8 س��ال 
اس��ارت و همزمان با آزادي اس��را به میهن 
عزیزمان بازگش��تم. خداوند توفیق جانبازی 

55٪ را نیز به اینجانب عطا فرمود. 

* چط�ور تصمی�م گرفتی�د ک�ه مرک�ز 
درماني خاص امام علي را در شهرستان 

قدس تأسیس نمائید. 

بر حسب نیاز شهرس��تان و با پیگیري افراد 
دلسوز و خدمتگذار این حرکت خداپسندانه 

با کمترین امكانات شهرستاني شروع شد. 

ابتداي کار بیشتر توجه ما به بعضي از امورات 
بیماران خاص محدود می شد. ولي با گذشت 
ماه ها و حمایت هاي بعضي از مس��ئولین این 
مهم به صورت گس��ترده تر آغ��از به فعالیت 
نمود. و ب��ا حمایت بنیاد ام��ور بیماري هاي 
خاص تمام شاخه هاي بیماري های خاص را 

مصاحبه با احمد خراساني 
مدیر عامل انجمن بیماران خاص شهر قدس

احمد خراساني  مدیر عامل بیماران خاص شهرستان قدس می باشند این شهرستان بیش از 450 هزار نفر جمعیت دارد. ایشان همچنین به عنوان مدیر 
عامل مؤسسه خیریه امام علي شهرستان قدس نیز فعالیت می نمایند. با وي گفتگویي کوتاه در زمینة فعالیت هاي انجمن خیریة امام علي انجام داده ایم. 

افسانه حسنی 
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تحت پوش��ش گرفته و در حد توان مش��كل 
آنها را در خود شهرستان حل مي نمود. 

بع��د از تغیی��ر بخ��ش قدس به شهرس��تان 
ق��دس و حض��ور فرماندار در ای��ن منطقه و 
سامان دهي این انجمن و تغییر هیأت مدیره 
جدید ای��ن حقیر هم در جمع اعضاي اصلي 
هیئ��ت مدی��ره ب��ا اکثریت رأي مؤسس��ین 
انجم��ن فعالی��ت خود را ش��روع نمودم و بر 
حس��ب نیاز اینجانب مسئولیت مدیر عاملي 
را پذیرفت��م. و از ابت��داي کار مورد عنایت و 
لطف کلیة دلس��وزان و معتمدین شهرستان 
ش��دم و در کمترین زمان با جلس��اتي که با 
ریاس��ت محترم بنیاد داش��تیم با تخصیص 
چند دس��تگاه دیالیز به ص��ورت هبه که در 
اختیار انجمن شهرس��تان قرار گرفت آغاز به 
کار نمود. چند دس��تگاه دیالی��ز دیگر هم با 
کمك و با حس��ن نیت ریاس��ت بنیاد توسط 
خیری��ن شهرس��تان تقدی��م انجمن ش��د و 
هم اکنون ش��اهد بهترین س��رویس دهي به 
بیماران هس��تیم و در کنار بیماران دیالیزي 
ک��ه به ص��ورت صد درص��د رای��گان دیالیز 

مي شوند.

 ،MS دیگر بیماران نیز از قبیل مبتلایان به 
کلیوي، هموفیلي سرطاني و دیابت به صورت 
پرداخت درص��دي از هزینه دارو مورد توجه 
جدي قرار مي گیرد. ک��ه جا دارد در اینجا از 

ریاست بنیاد و کلیه همكاران و معاونت هاي 
بنیاد تقدیر و تشكر نمایم. 

* در ح�ال حاضر این مرکز چه ظرفیتي 
براي رسیدگي به بیماران را دارد؟ 

ه��م اکنون این انجمن ظرفیت ارائه خدمات 
به بی��ش از 500 بیمار را دارد. در این مرکز 
ب��ا وجود بهترین پزش��كان بیماران دیالیزی 
ب��ه ص��ورت رای��گان دیالیز و م��ورد درمان 

قرار مي گیرد. 

لازم ب��ه ذکر اس��ت که این م��كان از طرف 
ش��هردار محت��رم و با حس��ن نی��ت اعضاي 
ش��وراي اس��لامي و فرماندار و ام��ام جمعه 

شهرستان قدس به صورت رایگان در اختیار 
این مجموعه قرار گرفته و مشغول به فعالیت 

مي باشد. 

* در پای�ان اگر صحبتي ب�ا خوانندگان 
دارید بفرمائید.

 ضم��ن تقدیر و تش��كر از هم��ة آنهایي که 
در راس��تاي مش��كلات بندگان خدا قدم بر 
مي دارند و امید تازه اي را به خانواده هاي آنها 
مي بخش��ند از خداوند ب��راي آنها اجر وافر و 
براي خودم و س��ایر همكاران آرزوي توفیق 

خدمت گذاري صادقانه را دارم.
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مرکز درماني تخصصي سوده
مرک��ز درمان��ي تخصصي س��وده در جنوب 
غرب��ي تهران در ش��هرک واوان، بلوار گل ها، 
خیابان نرگس به شماره تلفن: 56173323 
و کد پس��تي: 3317718114 واقع گردیده 
اس��ت. این مرکز در اس��فند ماه سال 1374 
با هدف خدمت رساني به بیماران دیالیزي و 
با عنوان مرکز دیالیز س��وده فعالیت خود را 
آغ��از نموده و درحال حاضر داراي واحدهاي 
مختلف جهت ارائه خدمت به بیماران خاص 

و مردم منطقه مي باشد که عبارتند از:
بخش هم�و دیالی�ز: این بخ��ش در حال 

حاضر داراي 8 سالن،47 تخت و ماشین هاي 
دیالی��ز فعال مي باش��د و بی��ش از 290 نفر 
بیم��ار دیالیزي تحت درم��ان قرار مي گیرند 
که درآین��ده اي نزدیك 1 س��الن با ظرفیت 
12 تخت و ماشین دیالیز به ظرفیت کنوني 

اضافه خواهد شد.
بخش تالاسمی و هموفیلی: درحال حاضر 
بیش از 63 بیمار تالاس��میك و بیش از 10 
بیم��ار هموفیلیك دراین بخش تحت درمان 

می باشند.
کلینی�ک دیاب�ت: درای��ن بخ��ش پس از 
پذی��رش بیمار و تش��كیل پرونده، توس��ط 
پزش��ك ویزیت و شرح حال کاملي از ایشان 
اخذ مي گردد. ع��لاوه برآموزش مراقبت هاي 
پرس��تاري و مشاوره تغذیه تحت درمان هاي 
دوره اي قرار گرفته و درصورت نیاز به س��ایر 
متخصصی��ن نیز ارج��اع مي گ��ردد. درحال 
حاض��ر بی��ش از700 بیم��ار تح��ت درمان 

مي باشند.
درمان�گاه عمومي )پل�ي کلینیک(: این 
بخ��ش ب��ا دارا ب��ودن واحده��اي مامای��ي، 

پزش��ك عمومي، دندان پزش��كي، تزریقات، 
روانشناس��ي، تغذیه، سونوگرافي و متخصص 
زنان و زایمان و پایگاه مش��ارکتي بهداش��ت 
روزان��ه جواب گوي بی��ش از100 نفر مراجع 

مي باشند.
مجه��ز  پاتوبیول�وژي:  آزمایش�گاه 
و  س��رولوژي  بیوش��یمي،  بخش ه��اي  ب��ه 
شناس��ي،  میك��روب  هورمون شناس��ي، 
میتول��وژي، هماتول��وژي و بان��ك خ��ون با 
اس��تفاده از دستگاه هاي پیش��رفته روزانه تا 
بی��ش از 560 نف��ر مراجعه کنن��ده  قادر به 
انجام کلیه آزمایش��ات عموم��ي و تخصصي 

مي باشد.
واح�د م�ددکاري: این واحد در راس��تاي 
رفع برخي مش��كلات اقتص��ادي و پیگیري 
ام��ور اجتماعي و معیش��تي بیماران از قبیل 
پرداخ��ت هزینه مس��كن، درم��ان و ایاب  و 
ذه��اب فعالیت داش��ته با جل��ب کمك هاي 
مردم��ي و گروه هاي نیك��وکاري در خدمت 

بیماران نیازمند مي باشد.

خواندنی ها
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1. مجموع��ا 7000  ب��ار خدم��ت دیالیز به 
حدود 90 بیمار دائ��م و موقت ارائه گردیده 

است.
2. مجموع��ا 1400 تزری��ق ش��یمي درماني 
جهت بیماران س��رطاني به ص��ورت رایگان 

انجام پذیرفته است.
3. مجموع��ا 350 تزری��ق جه��ت بیم��اران 

تالاسمي صورت گرفته است.
4. جمع��ا 900 ب��ار خدم��ت پاراکلینیك��ي 
)آزمایش��گاه( به صورت رای��گان به بیماران 

خاص ارائه گردیده است.
5. جمعا 2500 بار ویزیت رایگان  به بیماران 

خاص و سرطاني ارائه گردیده است.
غربالگ��ري  برنام��ه  نوب��ت   4 جمع��ا   .6
سرطان هاي ش��ایع زنان با مراجعه 196 نفر 
صورت گرفت��ه و مراجعین آموزش هاي لازم 
جهت پیشگیري از س��رطان پستان و دهانه 
را دریافت نموده و توس��ط پزشك متخصص 

معاینه گردیدند.
7. از اول اردیبهش��ت ماه شیفت سوم دیالیز 
درش��ب هاي زوج دایر گردی��ده که هر هفته 

42 خدمت ارائه مي کند.
8. کمك هاي مردم��ي در بخش تجهیزات و 
دارو 55 میلی��ون ری��ال و در بخش خدمات 
رفاه��ي و غذاي بیم��اران 60  میلیون ریال 

بوده است.
9. مجموع��ا در بخش کلینیك دیابت و غدد 
350 نفر ویزیت ش��ده و با همكاري شرکت 
نوونوردیس��ك تحت آموزش ه��اي لازم قرار 

گرفته اند.
10. 3 برنامه مشترک با همكاري مرکز شرق 
و خانه سلامت شهرداري محل با موضوعات 
نظم و اراده، تغذیه و ورزش، بزرگداشت روز 
زن، بزرگداش��ت روز پزش��ك و بزرگداشت 
روز جهان��ي کودک در طي این مدت برگزار 

گردیده است.

موسسه خیریه ثامن الحجج )ع(کرمان
موسس��ه خیریه ثامن الحجج )ع( هم اکنون 
به بیش از 8500 بیمار خاص و صعب العلاج 
ش��امل بیم��اران )تالاس��می – همودیالیز- 

س��رطان – پیون��د کلی��ه- ام.اس- دیابت و 
هپاتیت( ارائه خدمت می نماید.

از اقدامات اخیر این مجموعه در زمینه امور 
فرهنگی بیماران:

1. برگزاري جش��ن به مناس��بت روز جهانی 
تالاس��می، که با حضور جمعی از مسئولین 
و هنرمن��دان اس��تان در محل س��الن آمفی 
تئات��ر ب��ه بهترین نحو برگزار ش��د و تجلیل 
از بیماران نمونه اس��تان ک��ه در زمینه های 

تحصیلی، درمانی موفق بودند.
2. برگزاري جش��ن به مناس��بت روز جهانی 
ام.اس، ک��ه با حض��ور جمعی از مس��ئولین 
و هنرمن��دان اس��تان در محل س��الن آمفی 

تئات��ر ب��ه بهترین نحو برگزار ش��د و تجلیل 
از بیماران نمونه اس��تان ک��ه در زمینه های 

تحصیلی، درمانی موفق بودند.
3. دیدار استاندار و جمعی از مسئولین از این 
مرکز و ملاقات با بیماران و دادن هدایایی به 

این عزیزان 
4. دی��دار مس��ئولین کمیت��ه ام��داد از این 
مجموعه و مس��اعدت به بیماران دانش��جو، 

بی بضاعت و بیمارانی که ازدواج نموده اند.
5. دیدار معاونین استاندار از این مجموعه و 

ملاقات با بیماران.
6. دیدار نمایندگان مردم از این مجموعه

7. بازدید جمعي از خیرین کش��وري از این 
مجموعه

فرهنگی
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8. بازدید مسئولین استاني و آقاي شمسي نیا 
از منزل بیماران نیازمند

9. پرداخت کارت هدیه به پرسنل
10. اهدا س��بد کالا به تع��دادي از بیماران 

نیازمند
11. هماهنگي با هلال احمر جهت پرداخت 

کمك هزینه خرید داروي بیماران خاص 
12. برگ��زاري اردوي ی��ك روزه ب��ا حضور 
400 نفر از بیماران و خانواده آنها در منطقه 

کوهپایه کرمان 
13. اعزام تعدادي از بیماران از شهرستان هاي 

بم و جیرفت و کهنوج به مشهد مقدس 
14. مهیا شدن جهت اعزام بیماران کرمان و 

خانواده آنها به مشهد مقدس

در زمینه دستاوردهای جدید در عرصه 
پیشگیری و درمان بیماران خاص 

1. ادامه س��اخت مجتمع فرهنگی– ورزشی 
ثامن الحجج)ع( که با کمك خیرین اس��تان 
در زیربن��ای 6000 متر مربع ک��ه دارای 8 
سالن ورزشی می باشد و جهت تقویت روحیه 
و نش��اط بیماران خ��اص و صعب العلاج که 
انشاءالله در پایان سال 1391 به بهره برداری 

خواهد رسید.

2. ادامه س��اخت پ��روژه عظی��م آب درمانی 
که بزرگ ترین پروژه در جنوب ش��رق ایران 

خواهد بود که در مرحله س��اخت می باشد و 
انشاءالله در پایان سال 1391 به بهره برداری 

کامل خواهد رسید.

3. دریافت مجوز س��اخت استخر و فضاهای 
آب درمانی و ورزش��ی جهت  بیماران مبتلا 
ب��ه ام.اس به در بلوار حس��ن آباد کرمان که 
عملی��ات تحوی��ل زمی��ن در حال بررس��ی 

می باشد.

4. در زمینه نگهداری سلول های بنیادی که 
تجهی��زات آن خریداری و نص��ب گردیده و 

بزودی به بهره برداری می رسد.

5. در زمینه درمان ناباروری که تجهیزات این 
بخش نیز با همكاری بنیاد امور بیماری های 
خاص کش��ور خریداری و نص��ب گردیده و 

بزودی به بهره برداری می رسد.

6. ارائ��ه تجهی��زات م��ورد نی��از ب��ه مرکز 
بیماری ه��ای خ��اص شهرس��تان جیرف��ت، 
کهن��وج، ب��م، بافت، ش��هربابك و بردس��یر 

)شامل تخت همودیالیز و وسایل جانبی(

7. ارائ��ه تجهی��زات م��ورد نیاز شهرس��تان 
س��یرجان توس��ط بنیاد بیماری های خاص 

کشور.

8. ادامه س��اخت مرکز همودیالیز شهرستان 
بافت ب��ا کمك خیرین کش��ور ب��ا زیربنای 
500 مترمرب��ع که در محل بیمارس��تان آن 
شهرس��تان در حال س��اخت می باش��د که 
انش��اءالله در س��ال 1391 ب��ه بهره برداری 

خواهد رسید.

9. راه ان��دازی کلینیك هپاتیت جهت درمان 
بیماران مبتلا به هپاتیت.

10. آماده س��ازی محلی جهت نصب دستگاه 
ماموگرافی.
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11. ادامه س��اخت مرکز بیماری های خاص 
شهرس��تان جیرفت که با مساعدت سفارت 
ژاپن و خیرین گرانقدر و مشارکت بنیاد امور 
بیماری های خاص در زیربنای 300 مترمربع 
در حال ساخت می باشد که انشاء الله در پایان 

سال 1391 به بهره برداری خواهد رسید. 
12. راه اندازي مجهزترین آزمایشگاه ژنتیك 

جنوب شرق ایران با 8 آزمایشگاه
13. شروع به س��اخت مرکز درماني بیماران 
خاص شهرس��تان زرن��د در زمی��ن اهدایي 

خانواده شهیدان صادق زاده

و  کارگاه ه�ا  برگ�زاری  زمین�ه  در 
همایش های آموزشی

• ش��رکت در همایش یك روزه هپاتیت ویژه 
بیم��اران تالاس��می که با حض��ور جمعی از 
بیماران و س��خنرانی آق��ای دکتر خالقی نیا 
)متخص��ص بیماری های عفونی( در س��الن 

آمفی تئاتر این مجموعه برگزار شد.

• برگ��زاری جلس��ات ماهانه جهت بررس��ی 
راه کارهای کنترل بیماری و ش��ناخت بیشتر 
از بیم��اری ام.اس که با دعوت س��رکار خانم 
علای��ی از تهران در محل س��الن آمفی تئاتر 

این مرکز برگزار می گردد.  

• برگزاری جلس��ات هفتگ��ی جهت آموزش 
دیاب��ت جهت بیم��اران دیاب��ت در کلینیك 

دیابت مرکز درمانی بیماری های خاص.
• برگزاری نشس��ت معتادان گمنام N.A در 
محل س��الن آمفی تئات��ر  مرکز بیماری های 

خاص.

• برگزاری هفتگی کلاس های آموزشی ترک 
س��یگار به روش های غیر داروئی در س��الن 

آمفی تئاتر مرکز بیماری های خاص.
• برگزاری دوره های آموزشی ویژه حجاج در 

سالن آمفی تئاتر.

اقدامات انجام شده در زمینه ورزش بیماران 
خاص

• هماهنگی با استخرهای شنا جهت پذیرش 
رایگان بیماران

• برگزاری دوره های آموزش��ی در رشته های 
شطرنج، دارت، تنیس روی میز و تیراندازی 
• هماهنگ��ی با باش��گاه بدن س��ازی جهت 

پذیرش رایگان بیماران.

• اع��زام تی��م آقای��ان بیماران تالاس��می به 
لنگرود جهت ش��رکت در مسابقات کشوری 
در رش��ته شطرنج که در رده تیمی موفق به 

کسب مقام سوم گردیدند.

رش��ته هاي  در  مس��ابقات  برگ��زاري   •
تنی��س  و  ان��دازي  تی��ر  ش��طرنج،  دارت، 

روي میز. 

عزیزان��ی ک��ه تمای��ل دارند جه��ت درمان 
و حمای��ت بیم��اران خ��اص و صعب العلاج 
قدمی بردارند می توانند با کمك های نقدی، 
غیرنقدی، موقوفات، نذورات و... ما را در امر 
درم��ان و حمای��ت از 8500 بیمار خاص و 

صعب العلاج یاری نمایند.
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سجده کننده در برابر پروردگار
امام سجاد)ع( با آغاز اوج انحرافی معاصر بود 
که پس از وفات رس��ول اکرم)ص( روی داد. 
امام)ع( باهمه محنت ها و بلاها که در روزگار 
جد بزرگ��وارش امیرالمؤمنی��ن)ع( روی داد 
همزمان بود. او س��ه س��ال پیش از شهادت 
ج��دش امام عل��ی)ع( متولدگردید. وقتی به 
جهان دیده گشود، جدش امیرالمؤمنین)ع(

در خ��ط جهاد جنگ جمل غ��رق گرفتاری 
ب��ود و زان پس با امام حس��ن)ع( در محنت 
و گرفتاری های فراوان او می زیس��ت. زمانی 
که امام سجاد درآن می زیست دشوارترین و 
بدترین زمانی را باید تصور کرد که برآن امام 
بزرگوار)ع( گذشته است. آغاز آن روزگار، اوج 
انحراف را در زمانی مجسم می کند و امام)ع( 
درآن هنگام بیش از دیگر پیشوایان)ع( مورد 
آزمایش ق��رار گرفت. قیام پ��در بزرگوار آن 
امام)ع( و پایان فاجعه آمیز آن در کربلا توجه 
مردم را به گناه کاری شان جلب کرد و کینه 
و نفرت آنان را نسبت به بنی امیه برانگیخت. 
دریغ��ا که نزد بعض��ی از مورخان این تصویر 
خطا، ش��ایع است که: پیشوایان شیعه امامی 
از فرزندان حس��ین)ع( پس از کش��تاری که 
درکربلا روی داد، از سیاست کناره گرفتند و 
به ارشاد و عبادت و انقطاع از دنیا پرداختند. 
آری، ام��ت غالبا رهبری را رایگان به دس��ت 
کسی نمی سپارد و هیچ فردی رهبری امتی 
را ب��ه رایگان به دس��ت نیاورده اس��ت و بی 
آنكه دست کرم بگشاید بر قلوب امت دست 
نیافته اس��ت و ام��ت در زمینه های گوناگون 
این معنی را درک می کند و درحل مشكلات 
و نگاه داری مكتب، مورد اس��تفاده امت قرار 
می گی��رد. می بینی��م ف��رزدق در این زمینه 
تنظیم  قصیده ای  علی بن حس��ین )ع(  درباره 
کردکه مطلع آن چنین است: هوالذی تعرف 

البطاحا وطاته والبیت یعرفه والحل و الحرم
اینك آن کس که سرزمین های مكه گام های 
اورا می شناسد و خانه خدا نیز حل و حرم به 

حال او آگاهند.
زندگی تحلیلی پیشوایان ما
تالیف استاد عادل ادیب
ترجمه مرحوم دکتر اسدا... مبشری
حامد شاملو

درباره سعدي
ش��یخ س��عدی نه تنها یكی از ارجمندترین 
ایرانی��ان اس��ت، بلك��ه یك��ی از بزرگ ترین 
سخن سرایان جهان اس��ت. در میان پارسی 
زبانان یكی دو تن بیش نیس��تند که بتوانند 
با او برابری کنند. از س��خن گویان ملل دیگر 
هم از قدیم و جدید و کس��انی که با سعدی 
همسری کنند، بس��یار معدودند. درایران از 
نظر ش��هرت کم نظیر اس��ت و خ��اص و عام 
او را می شناس��ند و در بی��رون از ای��ران هم 
عوام اگ��ر ندانند، خ��واص البته ب��ه بزرگی 
او پی برده ان��د. با این همه از احوال و ش��رح 
زندگان��ی او چن��دان معلومات��ي در دس��ت 
نیس��ت زیرا بدبختانه ایرانیان در ثبت احوال 
ابناء خود بي نهایت مس��امحه و سهل انگاري 
ورزیده اند چنانكه کمتر کس��ي از بزرگان ما 
جزئی��ات زندگاني اش معلوم اس��ت و درباره 
ش��یخ سعدي مس��امحه به جایي رسیده که 
حتي نام او هم به درستي ضبط نشده است.

سعدي متدین و مذهبي بلكه متعصب است. 
اما تعصب و تدین را هیچ گاه دس��ت آویز آزار 
مخالف��ان دی��ن و مذهب خود نمي س��ازد و 
جفاکاري با ایشان را روا نمي داند. سرا پا مهر 
و محبت اس��ت و خویش و بیگانه و دوس��ت 
و دش��من را م��ورد رأفت و انص��اف و مروت 
مي دارد. به راس��تي انسان دوست و انسانیت 
پرس��ت اس��ت. حس همدردي او با ابناء نوع 

بي نهایت اس��ت جز به م��ردم آزار و ظالم. با 
همه کس مهربان اس��ت، تا آنجا که س��زاي 
ب��دي را ه��م نیكي مي خواه��د. رقت قلب و 
دلس��وزي او جانوران را نیز ش��امل است. با 
کمال تقیدي که به حفظ اصول و فروع دین 
و مذهب دارد به زهد خش��ك و آراس��تگي 
ص��ورت ظاه��ر، اهمی��ت نمي ده��د، معني 

حقیقت را مي خواهد، صورت هرچه باشد.
آخری��ن اندرزي که درباره س��خنان ش��یخ 
شیراز به برادران خود مي دهیم این است که 
سعدي را سرمش��ق سخن گویي باید دانست 
اما تقلید کردنی نیست. هرکسي هم خواسته 
اس��ت به میدان تقلید سعدي برود، شكست 
خورده اس��ت. س��خن را البته باید از سعدي 
آموخت��ه اما هر نویس��نده باید به روش خود 

برود و داستان زاغ و کبك را تجدید نكند.

منابع و مآخذ:کلیات سعدي 
براساس فلسفه محمد علي فروغي
مریم بسته نگار
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of parts, symptoms or condi-
tions. You're a whole person...so 
they treat you like one.

Family physicians practice to-
day's medicine...

Family physicians know the 
most up-to-date treatments and 
technologies. Only family phy-
sicians train for three years in 
real practice settings, treating 
patients in the office, the hos-
pital, and at home. And they 
re-certify more than any other 
medical specialty. Continuing 
Medical Education means that 
family physicians are experts 
at applying the latest medical 
breakthroughs to the everyday 
care of their patients.

...and help you stay well.

Family physicians are specially 
trained in preventive medicine. 
They believe that preventing 
a health problem is better than 
having to overcome one. They 
help you make the right health 
choices...to keep you and your 
family healthy.

Most of all, family physicians 
listen.

Family physicians know that 
no one knows you... like you. 
That's why they take time with 
you, listen to your concerns, an-
swer your questions, and respect 
your priorities. They know there 
is a lot of health and medical 
information out there. Family 
physicians help you make the 
right choices for you and your 
family. For a healthier life.

Choose today's family physi-
cian.

Because nothing is more impor-
tant than your health. And to-
day's family physician special-
izes in all of you.

Founded in 1947, the American 
Academy of Family Physicians 
represents more than 100.300 
family physicians, family prac-
tice residents and medical stu-
dents nationwide.

Americans make more than 200 
million office visits to family 
physicians annually, more than 
any other medical specialty.

English
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English

Today's Family Physicians: Specializing in All of You

Family physicians are highly 
trained in the most up-to-date 
treatments and technologies. 
But family physicians know that 
patients want more than a medi-
cal diagnosis--they want the 
comprehensive, personalized 
care that a family physician of-
fers.

Family physicians treat your 
whole health...

Family physicians specialize in 
caring for the physical, mental, 
and emotional well-being of 
their patients and their families. 
They know how your family's 
health history and situation can 
affect your health. And they are 
trained to care for you through 
all the stages of your life.

...and treat the whole person.

Family physicians are trained in 
all major medical areas. They 
diagnose and treat the full range 
of problems people bring to 
their doctors. They know when 
to treat you, and when to bring 
in another specialist you can 
trust. Family physicians know 
that you're not just a collection 

Today's family physicians are specialists in family medicine. Some doctors don't have to look at a chart to know your name or how 
you're feeling. The specialty of family medicine is centered on lasting, caring relationships with patients and their families. Family 
physicians really know their patients, they listen to them and take time with them, and help them make the right health care decisions.     
            

http://www.naturalnews.com
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19395-4883

فرم اشتراک





کلوپ تخصصی کودک و مادر کودک تمش��ک پ��س از ماه ها تلاش برای برای خدمت 

رس��انی به قشر خاصی از جامعه که به واسطه هدیه آسمانی شان از دیگر خانواده ها 

متمایز ش��ده اند تاسیس گردید. این کلوپ سعی دارد با توجه به اهمیت و حساسیت 

این طیف دوس��ت داش��تنی جامعه و نگرانی و اضطراب همیش��گی خانواده ها برای 

آن ها، این بار را تا حدی از روی دوش پدر و مادرها بردارد.



www.tameshkclub.ir



تازه ترین اخبار و مقالات مرتبط با بیماری های خاص

 در پایگاه اطلاع رسانی بنیاد امور بیماری های خاص

تازه ترین اخبار و مقالات مرتبط با بیماری های خاص

 در پایگاه اطلاع رسانی بنیاد امور بیماری های خاص

دریافت کمک های نیکوکاران بدون نیاز به مراجعه حضوری به بانک از این پس 

نیکوکاران گرامی می توانند با هر کارت بانکی متصل به سیستم شتاب از طریق 

اینترنت به میزان دلخواه کمک های اهدایی خود را برای بیماران واریز نمایند.

www.cffsd.orgwww.cffsd.org

راهنمای پرداخت:

• به آدرس help.cffsd.org مراجعه کنید.
مشخصات خواسته شده و مبلغ کمک خود را در فرم وارد کرده و سپس بر روی دکمه پرداخت کلیک نمایید.

• منتظر بمانید تا به دروازه پرداخت آنلاین بانک متصل شوید.

• در صفحه دروازه پرداخت می بایست:
۱. شماره ۱۶ رقمی درج شده بر روی کارت بانکی خود را وارد نمایید.

۲. رمز اینترنتی (رمز دوم) خود را وارد نمایید. (در صورتی که رمز اینترنتی ندارید با مراجعه به یکی از دســتگاه های خود پرداز کارت 

خود نسبت به ایجاد رمز دوم از طریق گزینه عملیات رمز و تغییر رمز دوم اقدام نمایید).

۳. کد ۳ یا ۴ رقمی cvv۲: درج شده در پشت کارت

۴. تاریخ انقضاء: بروی کارت درج شده است.

۵. کد امنیتی را در این قسمت وارد کنید.

۶. پس از پرداخت به سایت بنیاد منتقل می شوید تا پیام موفقیت آمیز بودن عملیات پرداخت را مشاهده نمایید.


