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تهدید‌بشر‌توسط‌مدعیان‌حقوق‌بشر

چندین ماه از فرستادن نامه بنیاد بیماری های خاص به دبیرکل سازمان 
ــواهد  ــیر تحریم ها می گذرد. ولی ش ملل، مبنی بر دورکردن دارو از مس
ــی رخ نداده و تحریم ها مردم  ــان می دهد که رویداد ملموس و قراین نش
ــانه گرفته و برای اثبات این حقیقت مؤلفه های بسیاری در دست  را نش
ــت، اما بی گمان دردناک ترین آن ها هنگامی است که به مشقت های  اس
ــور و به دنبال آن، خانواده هایشان که از  ــش میلیون بیمار خاص کش ش

نزدیک با این مشکلات دست و پنجه نرم می کنند دقت کنیم.

ــدم اعمال  ــورهای غربی و ادعای ع ــت تبلیغات کش ــه حائز اهمی نکت
ــان می دهد به  ــد. واقعیات نش تحریم های غذا و دارو برای ایران می باش
ــتقیم مرتبط با تحریم، واردات 50 درصد از  ــتقیم و غیرمس دلایل مس
داروها و تجهیزات پزشکی بیماران خاص در کشور افُت پیدا کرده است. 

ــیدن به دارو و درمان  ــرای یک بیمار خاص )بعُد زمان( در تهیه و رس ب
ــت. زمانی که به دلایل گوناگون محوریت واردات  اهمیت اول را دارا اس
ــدن کانال های اقتصادی، واردات با  ــکلات مالی و بسته ش حاصل از مش
ــود، بیمار خاص رنج نمی برد، بلکه جان باخته  تأخیر چندماهه انجام ش

و سال های عمرش به سرعت کوتاه می شود. 
هم اکنون به دلیل واردات مواد اولیه و تولید داروهای بیماران تالاسمی، 
ــکل تولید دارو در کشور روبرو هستند، تا حدی که برای  بیماران با مش
تهیه داروهای ضروری، بعضاً توصیه به انجام سفرهای فوری به کشورهای 
ــوند. به عنوان مثال  هم جوار جهت خرید از داروخانه های فرودگاه می ش
داروی دسفرال که باعث رفع آهن اضافی حاصل از تزریقات مکرر خون 
ــمی می شود وارداتی بوده و گزارشات حاصل از تأخیر  به بیماران تالاس

دو ماهه در ارائه به بیماران خاص دارند.
ــتگاه های دیالیز از اولویت هفتم کالاهای وارداتی  زمانی که قطعات دس
وزارت بازرگانی برخوردار شوند، شرکت های وارداتی، با ارز تعادلی اقدام 
ــل آن نه تنها افزایش قیمت بلکه به دلیل  ــه واردات می نمایند و حاص ب
ــتم بانکی، به مدت طولانی و کندی  ــختی زمان ارسال وجه از سیس س
صورت می گیرد. این همان تأخیر در رسیدن به درمان است که تهدید 
ــخ به این کندی روند واردات نیاز  ــد در پاس جدی بیمار کلیوی می باش
ــت گزار و سلامت کشور وجود  ــوی مسئولین سیاس به آینده نگری از س
ــین آلات  ــاران خاص و قطعات و ماش ــلام داروئی بیم ــا برای اق دارد ت
ــدی واردات در زمانی که  ــتگاه های دیالیز، ذخیره جهت جبران کن دس
ــترس است، کنار گذاشته شود، که متأسفانه این کار تاکنون  کالا در دس

صورت نگرفته است. 
ــزارش ارائه  ــکلات تحریم، گ ــه از مش ــکاس یافت ــی تمثیلات انع برخ
محصولات بی کیفیت کنترل کیسه های خون از سوی واسطه های عرب 
ــیت در بیماران تالاسمی شیراز شده، این  بوده که منجر به بروز حساس
ــت که در کشور سالیانه 2/5 میلیون کیسه خون مورد نیاز  در حالی اس

است. 
هم چنین گزارشات حاکی از فقدان داروهای M.S، دیابت و کانسر دارد، از 
 HERCEPTIN, TARCEVA, GUBENCIAMIDE, جمله
 METFORMIN, REBIF INTERRBRON BETA,

ZOLEPRONIC ACID و...
ــه نظر عدم تحریم دارو و مواد غذائی در عمل با آن چه تعریف ممالک  ب
ــا تدبیر و  ــه و این تنه ــۀ زیادی گرفت ــت، فاصل ــر اس حافظ حقوق بش
ــور است که با برنامه ریزی چند  ــلامت کش آینده نگری مدیران بخش س
ــه ای و آینده نگرانه و اولویت دهی به بیماران خاص، حذف دلالان  مرحل
ــکاف ایجاد شده بین عرضه و تقاضا را در  ــتاندارد، ش و کنترل کیفی اس
ــه بیماری های خاص کاهش داده، امید دوباره را به این هموطنان  حیط

دل نگران و چشم انتظار درمان بازگردانند.

ســـرمقالـــه
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علی)ع(‌کیست؟ 
ــه داشت. در  ــل ابراهیم خلیل)ع( ریش در نس
ــی که نه پیش  ــد؛ فضیلت خانه کعبه زاده ش
ــی در آن شریک نبود. در  و نه پس از او، کس
دامن نبوت رشد کرد. نخستین مسلمان شد؛ 
ــالت ایمان آورد. در  ــن مردی که به رس اولی
روزهای سخت و پرآشوب، یاور اسلام گشت. 
ــش، همراهی  ــاری بود آرامش بخ ــایه س س
ــه المبیت را  ــتوار و هم یاری فداکار. لیل اس
ــب هجوم مشرکان برای قتل  او آفرید؛ در ش
ــان آرمید. علی)ع( در  پیامبر)ص( در بستر ایش
ــود؛ در احد،  ــه آفرین ب بدر، ذوالفقار حماس
ــتم زدا و در خندق، تمامی اسلام که  سپر س
در برابر تمامی کفر ایستاد. علی از اهل بیت 
ــرک دور بودند  بود؛ همانان که از رِجس و ش
و از تطهیر شدگان شمرده می شدند. علی)ع( 
کسی است که خداوند درباره اش گفته است: 
پیشوا و ولی شما، تنها خداست و پیامبر او و 

آنان که ایمان آوردند؛ همان ها که نماز را بر 
ــا می دارند و در حال رکوع زکات می دهند.  پ
علی)ع( تفسیر این همه فضیلت است؛ مردی 
که فقط یک بار در تاریخ هستی ظهور کرد...

علی)ع(‌تجلی‌زیباترین‌ها
زیباترین‌ولادت: شرافت ولادت در مهبط 
وحی و فرودگاه فرشتگان الهی؛ یعنی کعبه، 

تنها، افتخار اوست. 
زیباترین‌نام: نام او از نام خدا مشتق شد.

ــر برترین وجود  زیباتری�ن‌معلم: در محض
هستی زانوی آموختن بغل گرفت.

ــب نیرنگ کفرباوران  زیباترین‌ایثار: در ش
ــجاعانه  ــر)ص(، او بود که ش ــرای قتل پیامب ب

شمشیرها را انتظار کشید.
زیباترین‌عب�ادت: غرق در بحر دلدادگی، 
بی خود از خود، تیر را این هنگام باید از پای 

او بیرون کشید.

با  ــق بازی  زیباترین‌ش�هادت: هنگام عش
خدا، در محراب بندگی!

ــهادت وي گواه  ــي)ع(، همچون ش ولادت عل
حقي بر راستي رسالت هاي الهي است. او در 
تمام ابعاد حیاتش، از ولادت تا شهادت، آیت 

بزرگ خداوند به حساب مي آید.

از علی آموز اخلاص عمل
شیر حق را دان مطهر از دغل
در غزا بر پهلوانی دست یافت

زود شمشیری بر آورد و شتافت
او خدو* انداخت در روی علی

افتخار هر نبی و هر ولی
آن خدو زد بر رخی که روی ماه
سجده آرد پیش او در سجده گاه
در زمان انداخت شمشیر آن علی

کرد او اندر غزایش کاهلی
گشت حیران آن مبارز زین عمل
وز نمودن عفو و رحمت بی محل
گفت بر من تیغ تیز افراشتی
از چه افکندی مرا بگذاشتی

آن چه دیدی بهتر از پیکار من
تا شدی تو سست در اشکار من

آن چه دیدی که چنین خشمت نشست
تا چنان برقی نمود و باز جست

آن چه دیدی که مرا زان عکس دید
در دل و جان شعله ای آمد پدید
آن چه دیدی برتر از کون و مکان
که به از جان بود و بخشیدیم جان

در شجاعت شیر ربانیستی
در مروت خود کی داند کیستی

مولوی

* :  آب دهان

مــولود کــعبه 
ــطر  ــت که راهی به افلاک عظمت او نداریم و نه حتی در قدرت واژه ها که جرعه هایی از اقیانوس وجود او را به س از علی گفتن، نه در توان محدود ذهن های ماس
آورند، ولی به رسم ادب، به ازِ ثواب و به قصد خوشه چینی از خرمن بی کرانه وجودش، ظرف کوچک ادراک مان را زیر باران عظمت او گرفته ایم. این سطرهای ناچیز 

به این نیت نگاشته شده اند.                                                       
نسرین‌آقاملا
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در ابتدای این دیدار آقای دکتر باقر لاریجانی 
دبیرکل بنیاد بیماری های خاص گزارشی را 
از اهداف شکل گیری و همچنین فعالیت های 
ــال اخیر از جمله افزایش  این بنیاد در 17 س
مراکز درمانی از 181 مرکز به بیش از 1000 
ــز دیالیزی و 250  ــتن 500 مرک مرکز، داش

مرکز پیوند کلیه ارائه داد.

ــزود: بنیاد بیماری های خاص طی این  وی اف
ــتگاه دیالیز، بیش از  مدت حدود 2100 دس

ــتانی و حدود 10000  3000 تخت بیمارس
دستگاه تجهیزات به این واحدها اهداء کرده 

است.

ــاره به تهیه بروشور  دکتر باقر لاریجانی با اش
آموزشی و ایجاد وب سایت و پایگاه اینترنتی 
و انتشار فصلنامه های مرتبط برای هدایت و 
ــان، کمک  راهنمایی بیماران و خانواده هایش
ــال در قالب هدیه  ــش از 100 میلیارد ری بی
ــش 26000 بیمار پیوند کلیوی با  ایثار، پوش

ــه ای بالغ بر 250 میلیارد ریال و کمک  هزین
ــو را از جمله  ــدای عض ــه تدوین قانون اه ب

اقدامات این بنیاد نام برد.

ــای خاص  ــور بیماری ه ــن بنیاد ام همچنی
از  ــی  یک ــاله  هرس ــا  ت ــود  نم ــت  درخواس
ــه بیماری های  ــلاج ب ــای صعب الع بیماری ه
ــده تا درمانشان رایگان انجام  خاص اضافه ش
گیرد و هزینه ها توسط دولت تأمین شود که 
بیماران دیگر دغدغه ای برای درمان نداشته 

هفدهمین سال تولد بنیاد امور بیماری های خاص
ــمگیر این بنیاد را در راستای حمایت از بیماران  ــتاوردهای چش ــخیص مصلحت نظام با تقدیر از مدیران و خادمان بنیاد امور بیماری های خاص، دس رئیس مجمع تش

خاص مؤثر دانست و افزود: این توفیقی است که خدا نصیب شما کرده است و مهم ترین عامل توسعه امروزی آن کمک های مردمی و خیرین می باشد. 
             

     فریبا‌لاهوتی
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باشند.

دبیرکل بنیاد بیماری های خاص با برشمردن 
ــن بنیاد با  ــات و فعالیت های ای ــایر خدم س
ــلامت،  ــت عدالت مداری در حوزه س محوری
ــرطان، ایجاد اقامتگاه  تأسیس مرکز ملی س
ــرای بیماران و تأمین دارو و تجهیزات لازم  ب
برای بیماران خاص از جمله کلیوی، دیابتی، 
ــایر موارد گفت: این اقدامات  ــرطانی و س س
بدون کمک های مردمی و حضور و مشارکت 

خیرین امکانپذیر نبود.

آیت‌الله‌هاشمی‌رفسنجانی در این دیدار 
ــبت هفدهمین سالگرد تأسیس  که به مناس
ــد  ــور بیماری های خاص برگزار ش ــاد ام بنی
ــم در مورد  ــه تأکیدات قرآن کری ــاره ب با اش
ــه نیازمندان،  ــیدگی ب ــت انفاق و رس اهمی
ــاد امور بیماری های خاص  حوزه فعالیت بنی
ــن و مشعشع، انسانی  ــیار روش را میدانی بس
ــت و گفت: از دوره ای که در  و اسلامی دانس
ــات این نوع  ــه دلیل مراجع ــس بودم، ب مجل
بیمارها، ضرورت تشکیل بنیادی برای تحت 
ــر خاص جامعه  ــش قرار دادن این قش پوش

ایجاد شد.

ــن بنیاد را  ــمگیر ای ــتاوردهای چش وی دس
ــاران خاص مؤثر  ــتای حمایت از بیم در راس
ــت که خدا  ــت و افزود: این توفیقی اس دانس
ــت و مهم ترین عامل  ــما کرده اس نصیب ش
ــای مردمی و  ــروزی آن کمک ه ــعه ام توس

خیرین می باشد.

ــت نظام، با  ــخیص مصلح رئیس مجمع تش
ــن اجتماعی کامل و  ــد بر ضرورت تأمی تأکی
ــرای درمان بیماری های صعب العلاج  جامع ب
و پرهزینه، به تقدیم لایحه ای جامع و کامل 
ــا درنظر گرفتن  ــئولیت خود ب در دوران مس
ــلامی  ــورای اس منابع مالی آن به مجلس ش
ــی که موضوع  ــاره کرد و گفت: در صورت اش
جدّی گرفته می شد ما امروز شاهد مشکلات 
کم تری برای درمان بیماران بودیم و بخشی 
ــی و فوری آنان با آن لایحه  از نیازهای اساس

حل می گردید.

حضرت آیت الله هاشمی رفسنجانی با تأکید 
ــنهاد  بر حمایت از بیماران صعب العلاج پیش
ــر  ــانی و امکانپذی ــل انس ــک عم ــاد را ی بنی

دانستند.
آیت الله هاشمی رفسنجانی با اشاره به منابع 
ــور گفت:  و ثروت های عظیم موجود در کش
ــیار مناسبی برای برون رفت  ظرفیت های بس

از مشکلات کنونی وجود دارد.

ــانی و  ــیس مراکز خدمات رس ــان تأس ایش
بیمارستانی مختص بیماران خاص در کشور 

را بسیار مهم عنوان کرد.

ــرگان، همچنین کمک های  عضو مجلس خب
ــکلات  دولتی در خصوص رفع و کاهش مش
ــم ارزیابی کرد و گفت:  بیماران خاص را مه
ــات می تواند افزایش  یکی از مهم ترین اقدام
هدیه ایثار متناسب با تورم، به اهداءکنندگان 
ــدان بتوانند از خدمات  ــد تا نیازمن کلیه باش
ــه کمتری  ــور با دغدغ ــه در کش ــد کلی پیون

استفاده کنند.

ــت نظام  ــخیص مصلح ــع تش ــس مجم رئی
ــان بیماران  ــتر به درم ــن توجه بیش همچنی
ــد و گفت: سرطان  ــرطانی را خواستار ش س
ــت و  ــده اس اکنون بلای بزرگی در جهان ش

ــان  آمار رو به تزاید این بیماری در ایران نش
ــکل  ــا نیز از این مش ــور م ــد که کش می ده

بی نصیب نبوده است.

وی افزود: اقدامات پیشگیرانه در این خصوص 
می تواند از سرعت رشد آن جلوگیری کند و 
ــارب جهانی نیز  ــد در این خصوص از تج بای

استفاده مناسب شود.

ــمی  ــخنرانی حضرت آیت الله هاش قبل از س
ــح، معاونت ارتباطات و امور  آقای هادی صال
بین الملل بنیاد امور بیماری های خاص ضمن 
ــاد در زمینه  ــت آوردهای بنی ــاره به دس اش
خدمت رسانی به بیماران خاص تأکید کردند 
این توفیقات بدون حضور و مشارکت خیرین 
ــد و خیرین نقش  و نیکوکاران حاصل نمی ش
ــیدن به این اهداف داشتند.  عمده ای در رس
ــوح قدردانی  ــس از ارایه ل ــدار پ ــن دی در ای
ــچی،  ــن و خیّرین )آقایان: فرش ــه منتخبی ب
بابایی، مددی، قنبری، هوشمند، عسگریان، 
ابراهیمیان و خانم خسروی( از سوی آیت الله 
ــنجانی، نامه ای به نمایندگی از  هاشمی رفس

جامعه بیماران خاص کشور قرائت شد.
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س:‌لطفا‌خودتان‌را‌معرفی‌کنید؟
ــال 1347 در تهران به  ــتم. در س ح.ک. هس
ــانم. از هفت  ــدم اما اصالتاً اهل کاش دنیا آم
ــدم و این را جزو  ــالگی مشغول به کار ش س
ــت زندگی خود می دانم، همه نوع  نکات مثب
ــی صنایع  کاری هم کرده ام. مدرک مهندس
ــه جزو  ــگاه پلی تکنیک دارم. همیش از دانش
ــال های  ــودم و در س ــوب ب ــاگردهای خ ش
ــاگرد اول مدرسه شدم و در چند  مختلف ش
ــرکت داشته ام. در کنار  المپیاد ریاضی نیز ش
همه این ها به ورزش هم پرداخته ام. در همه 
ــال فعالیت  ــی به جز فوتب ــته های ورزش رش
ــرکت ما دو  ــرده ام. البته در حال حاضر ش ک
ــال معروف دارد که به چند مقام و  تیم فوتس
مدال دست پیدا کرده اند. عضو افتخاری تیم 
کوهنوردی ایران هستم و در رودخانه نوردی، 
ــته دارم.  ــکتبال و... هم سررش ــال، بس والیب
ــت دارم تجربه  ــی هم که دوس آخرین ورزش
ــت.  ــب و در اقیانوس اس کنم غواصی در ش
ــکان زندگی به من  ــر خداوند ام معتقدم اگ
داده است باید آن را تجربه کنم؛ چه در کف 

اقیانوس و چه در آسمان. 

س:‌لطف�اً‌از‌کار‌و‌حرف�ه‌خ�ود‌بیش�تر‌
بگویید: 

همان طور که قبلًا گفتم کار کردن را از هفت 
سالگی شروع کردم. در 14 سالگی در کارگاه 

ریخته گری  کار می کردم.

در دوره دانشجویی هم به تدریس و کارگری 
ــردم که پدرم  ــه نمی ک ــغول بودم. توج مش
ــعی می کردم  ــی است و همیشه س چه کس
ــودم را درآورم و همه این ها  ــودم خرج خ خ
ــت. محیط های  ــی من اس ــای زندگ تجربه ه

ــم، زیرا  ــف کاری و کارگری می شناس مختل
خودم در آنجا کار کرده ام. به دلیل این که با 
ــتان هندی و افغانی همکاری کرده ام از  دوس
مشکلات شان آگاه هستم و می توانم با آن ها 

ارتباط داشته باشم.

چ�ه‌ در‌ بگویی�د،‌ خانواده‌ت�ان‌ از‌ س:‌
خانواده‌ای‌رشد‌کرده‌اید؟

ــخت گیری  ــخص تحصیل کرده و س پدرم ش
است. ایشان زمانی که مدرک دیپلم خود را 
ــئولین عالی رتبه وقت  گرفتند قرار بود از مس
ــتان آلمانی ها  ــد زیرا در هنرس جایزه بگیرن
ــاگرد اول بودند. بورسیه هم شدند که بنا  ش
ــتفاده نکردند.  ــخصی از آن اس ــه دلایل ش ب
ــان در حال حاضر بیش از 5 کتاب دارند  ایش
ــتند.  ــان حرفه ای ایران هس ــزو مترجم و ج
ــان جایزه کتاب سال  یکی از کتاب های ایش
را در ایران گرفته است. یکی از دلایل این که 
ــتاده ام این بود که  ــن روی پای خودم ایس م
ــود. من درس  ــرد تحصیل کرده ای ب پدرم ف
ــاگرد اول مدرسه بودم. به  نمی خواندم اما ش
ــه کم درس می خواندم پدرم من   دلیل این ک

را قبول نداشت. 

ــل دوم در این شرکت هستم و پیش  من نس
ــرکت را اداره می کردند. در  ــدرم ش از من پ
حال حاضر پدرم رئیس هیئت مدیره است و 
من هم به دلیل بیماری ایشان این مسئولیت 

را به عهده گرفتم.

ــت. ما پنج خواهر و  مادرم تحصیل کرده نیس
ــی از خواهران من فوت  ــرادر بودیم که یک ب
ــد.  من پسر ارشد هستم و به همین دلیل  ش
مسائل خانواده بر عهده من بود. من همیشه 

ــودم که تلاش  ــودم مجبور ب ــرای اثبات خ ب
زیادی انجام دهم. 

ــه پدرم به من  ــی از کمک های بزرگی ک یک
ــتند و  ــد این بود که من را قبول نداش کردن
ــم. کاری که  ــن حرکت کن ــد که م باعث ش
امروز پدر و مادرها انجام نمی دهند و هرگونه 
امکاناتی را در دسترس بچه ها قرار می دهند 

ولی بچه ها  رشد نمی کنند.

ــه را داریم که  ــوله کارخان ما هنوز، اولین س
ــت. این کار با این هدف  به موزه معروف اس
ــن کارخانه از  ــد که مردم بدانند ای انجام ش

کجا شروع شد و به این جا رسید.

س:‌فعالیت‌ه�ای‌کارخانه‌از‌چه‌س�الی‌
شروع‌شد؟

ــد و در  ــیس ش ــال 62 تأس ــه در س کارخان
ــید. ما کار خود را  ــال 64 به تصویب رس س
ــه فروش مس  ــال 70 ک ــور جدی از س به ط
آزاد شد شروع کردیم و پیش از آن به دلیل 
ــتیم کار زیادی  سهمیه بندی صنعت نتوانس

انجام دهیم.

ــروع  ــال 1370 کاری را ش ــم از س ــن ه م
ــیم و  ــن زمان من چیزی از س ــردم. در ای ک
ــا هم کابل  ــتم و تولیدات م ــل نمی دانس کاب
ــود. البته در آن زمان  ــیم های مختلف ب و س
کابل های ساختمانی تولید می کردیم ولی در 
ــیم خودرو حرف اول  حال حاضر در تولید س
ــد. در حال حاضر تنوع تولید ما زیاد  را می زن
ــیم و کابل های مختلف را  است و ما انواع س
تولید می کنیم. علت متنوع کردن محصولات، 
ــت. زمانی 80 درصد  رکود صنعت خودرو اس
ــود ولی در  ــیم های خودرو ب ــدات ما س تولی

حس خوب بخشش
اگر انسان ها رهایی را تجربه کنند و بتوانند چیزی را از خودشان جدا کنند عامل رشد هستد. انسان برای پریدن باید از زمین جدا شود، اگر بخواهد رشد کند باید 
ببخشد؛ به هر عنوان و هر توانی. باید از خیلی چیزهایت بکنی. حس بخشیدن همان حس کندن و رهایی است و باعث رشد می شود. در این شماره از مجله خاص 

با یکی از افراد نیک روزگار به گفتگو نشسته ایم که ایشان حس خوب احسان را تجربه کرده است.                                               
علی‌شاملو
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ــبت به 20 درصد رسیده  حال حاضر این نس
ــرایط که مشکلات بسیاری  است. در این ش
ــتند. به نظر من  وجود دارد همه ناراضی هس
ــه ما این فرصت را داد که بازارمان  خداوند ب
ــت  ــترده کنیم. پیش بینی من این اس را گس
ــال آینده تولید ما 60 تا 70 درصد  که در س
از میانگین سال پیش بیشتر شود که این به 
معنی سه برابر شدن فروش محصولات است. 
به اعتقاد من کارخانه ما از لحاظ حجم تولید 
در صنعت سیم و کابل جزو 10 شرکت اول 
ــت و با شروع حرکت جدید جزو 5  ایران اس

شرکت اول ایران می شویم. 

س:‌ش�ما‌چگون�ه‌به‌عن�وان‌ی�ک‌خیّر‌
ب�ا‌بنیاد‌ام�ور‌بیماری‌های‌خاص‌آش�نا‌

شدید؟
ــکل دارم. البته از این که  من با واژه خیّر مش
این صفت را به من نسبت می دهید متشکرم. 
به اعتقاد من این کارها وظیفه است نه چیز 
ــا یک اندازه ای  ــر. به عقیده من ثروت ت دیگ
ــتفاده از آن  ــت و فرد امکان اس برای فرد اس
ــخص خانه  ــک متراژ مش ــما در ی را دارد. ش
ــن خودرو را  ــد زندگی کنید، بهتری می توانی
ــرای مردم  ــید و... اما باقی آن ب ــته باش داش

است و شما امانت دار آن هستید. 

ــدم تنها 5 درصد افراد  من در مقاله ای خوان
ــد و 40 درصد افراد به  خلاق به دنیا می آین
هیچ عنوان خلاقیت ندارند. آیا آن 40 درصد 
ــه خلاقیت ندارند نباید زندگی کنند؟ باید  ک
ــی که ادعا  ــرای آن ها کار تعریف کرد. کس ب
ــت باید بتواند افراد خلاق  می کند خلاق اس
را هدایت کند. به طور مثال ما هزینه زندگی 
ــا را می دهیم. مرکزی  ــر از این بچه ه 20 نف
ــت که از خانم های بی سرپرست حمایت  هس
ــن افراد را  ــه چند نفر از ای ــد ما هزین می کن
تقبل کرده ایم. سازمانی در کاشان مربوط به 
بچه های معلول است ما برای این مرکز مبالغ 
زیادی را هزینه کردیم و آن جا قرار است که 
ــود تا افراد معلول در  یک بنگاه اقتصادی ش
ــن کار به خانواده معلول  ــا کار کنند. ای آن ج
حس آرامش می دهد و فرد هم به این دلیل 
ــربار خانواده نیست احساس مقبولیت  که س

می کند.

ــرکت ما هم کسی مشکل مالی ندارد و  در ش
ــتند هر کسی مشکل  همه بیمه تکمیلی هس
مالی داشته باشد ما سعی می کنیم مشکلش 

را حل کنیم.

س:‌ش�ما‌چه‌حسی‌نس�بت‌به‌کاری‌که‌
می‌کنید‌دارید؟

ــه این کار به من می دهد  اگر حس خوبی ک
ــعار  ــد. هرچه ش ــود این کار انجام نمی ش نب
ــت  ــت که گذش ــم این واقعیت اس هم بده
ــیاری از  ــت. من بس ــانی نیس از پول کار آس
ــی که  ــت زمان ــتن ها را از طبیع ــن گذش ای
ــم. در این  ــوردی می کردیم یاد گرفت کویرن
ــتیم و  ــان ما باید اول وصیت نامه می نوش زم
بعد حرکت می کردیم. در این سفرها من یاد 
گرفتم گاهی باید برای نجات جان از بسیاری 

چیزها گذشت.

ــام می دهم حس خوبی  من وقتی کاری انج
ــود را انجام  ــدا می کنم و گویی وظیفه خ پی
ــن توانایی داده  ــم. وقتی خداوند به م می ده
ــم طبیعتاً  ــادی انجام ده ــه یک کار اقتص ک

وظیفه ای هم دارم.

س:‌و‌سخن‌آخر...
ــان ها رهایی را تجربه کنند و بتوانند  اگر انس
ــان جدا کنند عامل رشد  چیزی را از خودش
هستد. انسان برای پریدن باید از زمین جدا 
ــود، اگر بخواهد رشد کند باید ببخشد؛ به  ش
هر عنوان و هر توانی. باید از خیلی چیزهایت 
ــیدن همان حس کندن و  بکنی. حس بخش
ــود. من  ــد می ش ــت و باعث رش ــی اس رهای
ــود را در این  ــانی وظیفه خ معتقدم هر انس

عالم دارد.

نهایت آرزوی من این است که آن قدر داشته 
ــم تا زمانی که می خواهم ببخشم به این  باش
ــر نکنم که دارم یا نه. بزرگ ترین ذهنیت  فک
من این است که بتوانم بچه های بی سرپرست 
را به نحوی حمایت کنم. نه با بخشیدن بلکه 
ــر بتوانم یک خانه بگیرم و تعدادی از این  اگ
ــان و حامی آن ها  بچه ها را نگه دارم و پدرش
باشم تا امکان رشد و تحصیل به آن ها بدهم. 
به اعتقاد من اگر در این شرایط 20 نفر را به 
درستی رشد دهیم در آینده هریک از این ها 
می تواند 20 نفر را رشد دهد. این یعنی نسل 
بعد از ما می تواند حرکت روبه رشدی داشته 

باشد.
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موقعیت‌جغرافیایي‌استان‌و‌استان‌هاي‌
همج�وار:‌استان قزوین از استان های شمال 
ــال  ــت. منطقه قزوین در س ــی ایران اس غرب
ــتان تهران جدا شد و به همراه  1375 از اس
ــکیل استان  ــتان زنجان تش ــتان از اس تاکس
ــتان قزوین را داد. مساحت  تازه ای به نام اس
ــدود 158200 کیلومتر مربع  ــتان ح این اس
ــدران، گیلان،  ــتان های مازن ــا اس ــت و ب اس
ــایه  ــدان، مرکزي، زنجان و تهران همس هم

است. 

تقسیمات‌کشوري: این استان مشتمل بر 
شهرستان هاي قزوین، تاکستان، بوئین زهرا و 

آبیک مي باشد. 

ــتان جمعیتي  مختصات‌جمعیتي: این اس
ــر دارد که عمده این  ــغ بر 1201565 نف بال
جمعیت در شهرها ساکن مي باشند، جمعیت 
ــتایي حدود 27٪ جمعیت کل استان و  روس
ــدود 73٪ جمعیت کل  ــهري ح جمعیت ش
ــداد 297  ــد. تع ــکیل مي ده ــتان را تش اس
ــزي )24 نفر در هر صد هزار نفر  بیمار دیالی
جمعیت( 110 بیمار تالاسمي )9 نفر در هر 
صد هزار نفر جمعیت( و 43 بیمار هموفیلي 
ــاکن  )3 نفر در هر صد هزار نفر جمعیت( س

استان قزوین مي باشند.

وضعیت‌شهرس�تان‌هاي‌اس�تان‌از‌نظر‌
مراکز‌ارائه‌خدم�ات‌درماني‌به‌بیماران‌
ــان داده شده  ــکل نش خاص:‌چنانچه در ش
ــتان مراکز درماني  است در 4 شهرستان اس
ــود دارد.  ــمي و هموفیلي وج ــز، تالاس دیالی
ــتان فقط در  ــگاه انتقال خون اس ــاً پای ضمن

شهرستان قزوین مستقر مي باشد.

اســتان قزويــن
ــتان های کشور است. به این منظور معاونت امور هماهنگی بنیاد،  ــیدگی به وضعیت بیماران خاص در شهرس ــالت های بنیاد امور بیماری های خاص رس از جمله رس
بازدید های استانی را در دستور کار خود قرار داده است. گزارش ذیل مربوط به استان قزوین است که توسط کارشناسان معاونت امور هماهنگی در آبان ماه 1391 

مورد بازدید قرار گرفته است.                                       
مهندس‌هانی‌صباغان
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وضعیت‌شهرستان‌ها:

تاکستان: بیمارستان امیرالمؤمنین)ع(، تنها 
ــات درماني  ــز ارائه خدم ــتان و مرک بیمارس
ــتان   ــتان تاکس به بیماران خاص در شهرس
ــداد 38 بیمار  ــال حاضر تع ــد. درح مي باش
ــتان  ــش این بیمارس ــت پوش ــزي تح دیالی

مي باشند. 
بیمارستان‌امیرالمؤمنین)ع(‌)دولتی(‌ 

بیمارستان امیرالمؤمنین)ع( درسال 1374 با 
96 تخت مصوب و 96 تخت فعال راه اندازي 
ــه بیماران  ــتان ب ــت. این بیمارس ــده اس ش

دیالیزي خدمات درماني را ارائه مي نماید.

ــال 1376  بخ�ش‌دیالیز: این بخش در س
ــال 1384  ــت و در س ــده اس ــدازي ش راه ان
ــترش فیزیکي داشته است. دستگاه هاي  گس
ــالن مجزا قرارداده شده اند.  دیالیز در یک س
سالن اصلي بخش دیالیز در حدود 110 متر 
ــعت داشته داراي 7 دستگاه دیالیز  مربع وس
مي باشد. در حال حاضر این بخش تعداد 38 
بیمار دیالیزي ثابت را پوشش مي دهد. کادر 
ــک متخصص  ــن بخش از 3 پزش درماني ای
ــکیل شده است. این  ــتار تش داخلي و 4 پرس
ــیفته  ــش در 6 روز هفته به صورت 3 ش بخ

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

ــتگاه و بیماران آنتي ژن مثبت(  از حذف دس
برابر با 5/4 مي باشد.  

ــتان امیرالمؤمنین)ع(،  بوئین‌زه�را: بیمارس
تنها بیمارستان و مرکز ارائه خدمات درماني 
به بیماران دیالیزي در شهرستان بوئین زهرا 
ــداد 20 بیمار  ــال حاضر تع ــد، در ح مي باش
ــتان  ــش این بیمارس ــزي، تحت پوش دیالی

مي باشند.
بیمارستان‌امیرالمؤمنین)ع(‌)دولتی(‌    

بیمارستان امیرالمؤمنین)ع( در سال 1382 با 
46  تخت مصوب و 51 تخت فعال راه اندازي 
شده است. این بیمارستان به 1 گروه بیماران 

)دیالیزي( خدمات درماني ارایه مي نماید.
ــال 1385  بخ�ش‌دیالیز: این بخش در س
ــده است. دستگاه هاي دیالیز در  راه اندازي ش
1 سالن مجزا قرار داده شده اند. سالن اصلي 
ــعت  بخش دیالیز در حدود 70 متر مربع وس
ــد.  ــتگاه دیالیز مي باش ــته داراي 4 دس داش
ــداد 20 بیمار  ــال حاضر این بخش تع در ح
ــد. کادر  ــش مي ده ــت را پوش ــزي ثاب دیالی
ــک متخصص  ــن بخش از 1 پزش درماني ای
ــتار  تشکیل شده است. این  داخلي و 4 پرس
ــیفته  ــش در 6 روز هفته به صورت 2 ش بخ

فعال است. 
ــبت بیمار به دستگاه در این بخش )پس  نس
ــتگاه و بیماران آنتي ژن مثبت(  از حذف دس

برابر با 5 مي باشد.

ــا  تنه ــج(،  ولیعصر)ع ــتان  بیمارس آبی�ک:‌
ــات درماني  ــز ارائه خدم ــتان و مرک بیمارس
ــتان آبیک  ــزي در شهرس ــه بیماران دیالی ب
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ــداد 16 بیمار  ــال حاضر تع ــد، در ح مي باش
ــتان  ــش این بیمارس ــزي، تحت پوش دیالی

مي باشند.
بیمارستان‌ولیعصر)عج(‌)دولتی(   

ــال 1388  بخ�ش‌دیالیز:‌این بخش در س
ــده است. دستگاه هاي دیالیز در  راه اندازي ش
1 سالن مجزا قرار داده شده اند. سالن اصلي 
ــعت  بخش دیالیز در حدود 20 متر مربع وس
ــد.  ــتگاه دیالیز مي باش ــته داراي 6 دس داش
ــداد 16 بیمار  ــال حاضر این بخش تع در ح
ــد. کادر  ــش مي ده ــت را پوش ــزي ثاب دیالی
ــک متخصص  ــن بخش از 1 پزش درماني ای
ــتار  تشکیل شده است. این  داخلي و 3 پرس
ــیفته  ــش در 3 روز هفته به صورت 3 ش بخ

فعال است. 
ــبت بیمار به دستگاه در این بخش )پس  نس
ــتگاه و بیماران آنتي ژن مثبت(  از حذف دس

برابر با 1/7مي باشد.
 

ــینا، رازي و  ــتان بوعلي س قزوی�ن: بیمارس
ــز ارائه خدمات  ــتان و مراک قدس، 3 بیمارس
ــهر قزوین  ــه بیماران خاص در ش ــي ب درمان
ــداد 223 بیمار  ــد. در حال حاضر تع مي باش
ــار هموفیلي و 110 بیمار  دیالیزي، 43 بیم
ــش این بیمارستان ها   ــمي تحت پوش تالاس

مي باشند.
بیمارستان‌بوعلي‌سینا‌)دولتی(   

 1356 ــال  س در  ــینا  بوعلي س ــتان  بیمارس
ــوب و 289 تخت فعال  ــت مص ــا 250 تخ ب
ــتان به  ــت. این بیمارس ــده اس راه اندازي ش
ــي را ارائه  ــزي خدمات درمان ــاران دیالی بیم

مي نماید.
ــال 1361   بخ�ش‌دیالیز: این بخش در س
ــال 1375  ــت و در س ــده اس ــدازي ش راه ان
ــت و در سال  ــته اس ــترش فیزیکي داش گس
ــت.  ــده اس 1385 به محل جدید منتقل ش
دستگاه هاي دیالیز در 2 سالن  اصلي بخش 
ــعت  دیالیز که در حدود 600 متر مربع وس
ــتگاه مي باشد قرار  ــته و داراي 38 دس داش
ــد. در حال حاضر این بخش تعداد 200  دارن
بیمار دیالیزي ثابت را پوشش مي دهد. کادر 
ــک متخصص  ــن بخش از 2 پزش درماني ای
ــکیل شده  ــتار تش ــت و 21 پرس نفرولوژیس

ــش در 6 روز هفته به صورت  ــت. این بخ اس
3 شیفته فعال است. 

ــبت بیمار به دستگاه در این بخش )پس  نس
ــتگاه و بیماران آنتي ژن مثبت(  از حذف دس

برابر با  5/2 مي باشد. 
بیمارستان‌رازي‌)تامین‌اجتماعی(

ــا 256  ــال 1374 ب ــتان رازي در س بیمارس
ــت فعال راه اندازي  تخت مصوب و 209 تخ
ــه بیماران  ــتان ب ــت. این بیمارس ــده اس ش

دیالیزي خدمات درماني را ارائه مي نماید.
ــال 1383  بخ�ش‌دیالیز: این بخش در س
راه اندازي شده است. دستگاههاي دیالیز در 

1 سالن قرارداده شده اند. سالن اصلي بخش 
دیالیز در حدود 100 متر مربع وسعت داشته 
ــد. در حال  ــتگاه دیالیز مي باش داراي 5 دس
ــداد 23 بیمار دیالیزي  ــر این بخش تع حاض
ــد. کادر درماني این  ــش مي ده ثابت را پوش
ــص داخلي و 1  ــک متخص ــش از 1 پزش بخ
فوق تخصص و 4 پرستار تشکیل شده است. 
این بخش در 6 روز هفته به صورت روزهای 
ــیفته و روزهای زوج 3 شیفته فعال  فرد 2 ش

است. 
ــبت بیمار به دستگاه در این بخش )پس  نس
ــتگاه و بیماران آنتي ژن مثبت(  از حذف دس
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برابر با 4/6 مي باشد. 
بیمارستان‌قدس‌)دولتی(    

ــال 1356 با 130  ــتان قدس در س بیمارس
ــت فعال راه اندازي  تخت مصوب و 123 تخ
ــه بیماران  ــتان ب ــت. این بیمارس ــده اس ش
تالاسمي و هموفیلي خدمات درماني را ارائه 
ــمي و هموفیلي  مي نماید و تنها مرکز تالاس

استان قزوین مي باشد.
بخش‌تالاس�مي‌و‌هموفیل�ي: این بخش 
ــر مربع  ــاحت 20 مت ــاق به مس دارای 2 ات
ــده  ــال 1377 راه اندازي ش ــد، در س مي باش
ــال  ــت فع ــش داراي 5 تخ ــن بخ ــت. ای اس
ــمي و 43  ــد. تعداد 110 بیمار تالاس مي باش
بیمار هموفیلي ثابت تحت پوشش این بخش 
ــند. کادر درماني این بخش از 1 نفر  مي باش
ــتار و 1 بهیار  ــت اطفال، 2 پرس هماتولوژیس

تشکیل شده است.

مشکلات‌وکمبودها 
بخش‌هاي‌دیالیز‌و‌بیماران

1-‌مشکلات‌مربوط‌به‌فضاي‌فیزیکي: 
بیمارستان‌امیر‌تاکس�تان: فضای بخش 
ــت رختکن و ناهار خوری  ــیار کوچک اس بس

برای بیماران و همراهانشان وجود ندارد.
بیمارس�تان‌ولیعصر‌آبیک: بخش دارای 
ــاحت 20 متر است که فاقد  یک اتاق به مس
ــد و اتاق Ro نیز در  ــن و انبار می باش رختک

طبقه بالا قرار دارد.
بیمارس�تان‌بوعلي‌س�ینا‌قزوین: فضای 
ــد و  ــتان مي باش بخش جدا از فضاي بیمارس

ــتان  در طرف دیگر خیابان، روبروي بیمارس
واقع شده است به صورتي که اگر براي یکي 
ــکلي به وجود بیاید پرسنل و  از بیماران مش
ــتان این مسافت را  ــکان باید از بیمارس پزش
ــند که این  طي کرده تا به بخش دیالیز برس
موضوع هم براي بیماران و هم براي پرسنل 
ــکان مشکلات متعددي را ایجاد کرده  و پزش

است.
2– مس�ائل‌داروئ�ي‌و‌وس�ایل‌مصرفي‌
ــتگاه های  دیالیز: پودر بی کربنات برای دس
بی بران در استان با کمبود زیاد مواجه است.

3– مشکلات‌معیشتي: در شهرستان هاي 
تاکستان و بوئین زهرا مشکلات معیشتي در 

بین بیماران مشاهده گردید.

4-‌مشکلات‌پرسنلي: کمبود کادر پرستار 
در بیمارستان امیر تاکستان مشاهده گردید.

‌5– شهرستان‌هاي‌فاقد‌بخش‌تالاسمي:
ــتان )30 کیلومتر تا  ــتان هاي تاکس  شهرس
ــرا )80 کیلومتر تا مرکز(  ــز(، بوئین زه مرک
ــز( فاقد مرکز  ــک )40 کیلومتر تا مرک و آبی

تالاسمي مي باشند.

6-‌شهرستان‌هاي‌فاقد‌مرکز‌هموفیلي:‌
شهرستان هاي تاکستان، بوئین زهرا و آبیک 

فاقد مرکز هموفیلي مي باشند. 

ــمي  ــاران تالاس ــت بیم ــر اس ــه ذک لازم ب
شهرستان هاي تاکستان )8 نفر(، بوئین زهرا 

ــتاهاي  ــک )10 نفر(  و روس ــر(، آبی )16 نف
ــمي  ــتان براي درمان به بخش تالاس این اس
بیمارستان قدس مراجعه مي کنند. همچنین 
بیماران هموفیلي شهرستان هاي این استان 
ــان مراجعه  ــتان قدس براي درم به بیمارس

مي کنند.
7– مش�کلات‌فض�اي‌فیزیک�ي‌بخش‌
ــهر قزوین  تالاس�مي:‌بیمارستان قدس ش
ــک،  کوچ ــیار  بس ــي  فیزیک ــاي  فض داراي 
ــه خدمات به  ــب و قدیمي جهت ارائ نامناس
ــد و نیاز به تعمیر و نوسازي  بیماران مي باش
ــترش بخش دارد. این بخش با بخش  و گس
ــیمي درماني اطفال در یک مکان مي باشد  ش
ــر روحي براي بیماران  که این موضوع از نظ

مشکلات زیادي را در بر دارد.

8– مش�کلات‌مربوط‌به‌دارو‌یا‌وس�ایل‌
ــتان کمبود  ــکل عمده این اس مصرفي:‌مش

دسفرال مي باشد.

کمک‌های‌انج�ام‌گرفته‌بع�د‌از‌بازدید‌
ــز همچنین  ــتگاه دیالی ــدا 2 دس بنی�اد: اه
ــکن و یک شکن  ــتگاه تخت سه ش 10 دس
ــی، 8 عدد تجهیزات  ــایل جانب به همراه وس
ــتان  ــتان های اس درمانی و رفاهی به شهرس
ــکلات  ــد. همچنین برای مش قزوین اهدا ش
ــازمان های مربوطه جهت  فوق الذکر نیز با س

رفع مشکل مکاتبه گردیده است.

کمک‌های‌بنیاد‌
بنیاد امور بیماری های خاص تا ابتدای سال 
1391 بالغ بر 70 دستگاه تجهیزات درمانی 
ــتان قزوین  ــتگاه دیالیز  به اس و 5 عدد دس
ــت. همچنین  ــوده اس ــک تجهیزاتی نم کم
ــغ بر   ــاص بال ــای خ ــور بیماری ه ــاد ام بنی
ــال به صورت نقدی و  1,214,810,513 ری
1,390,000,000 ریال به صورت هدیه ایثار 
به اهدا کنندگان کلیه به استان قزوین کمک 

مالی نموده است.
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بنیاد ازابتدای سال 1391 با اتکا به پیشینه 
حاصل از نظرسنجی و اخذ تجارب و مشکلات 
ــور، برنامه های خود را درحوزه های ذیل  کش
ــا حضور  ــی ب ــکل کارگاه های آموزش ــه ش ب
ــگیری از  ــخنرانان در قالب 5 کارگاه پیش س

تالاسمی برگزارکرد:

1.‌مدیریت‌پیشگیری مورخ 1391/2/20 
2.‌مدیریت‌درمان مورخ 1391/4/7

3.‌مدیریت‌ع�وارض‌درمان 1391/6/30  
4.‌مدیری�ت‌پرس�تاری‌و‌مراقبت‌های‌

تالاسمی مورخ 1391/10/7  
5.‌مدیریت‌قانون�ی‌،اجتماعی‌و‌رفاهی 

مورخ 1391/12/10 

ــتان ها و سازمان های  مدعوینی از تمامی اس
ــورای  ــر انتقال خون، مجلس ش دولتی نظی
ــخیص مصلحت نظام،  ــلامی، مجمع تش اس
ــی، صدا و  ــن اجتماع ــت، تامی وزارت بهداش
سیما و... در این کارگاه ها حضور پیدا کردند 
ــرح  که خلاصه گزارش این پنج کارگاه به ش

ذیل می باشد.

1کارگاه‌اول:‌مدیری�ت‌پیش�گیری‌از‌
تالاسمی‌زمان: 20 / اردیبهشت/1391

به منظور ارتقاء سلامت جسمی، روانی وضع 
ــت هایی  ــزاری مجموعه نشس ــود، برگ موج
ــن بیماری  ــی ای ــب کارگاه های بررس در قال
توسط بنیاد امور بیماری های خاص مد نظر 
ــه اهمیت موضوع  ــرار گرفت که با توجه ب ق
ــگیری در بیماری های خاص، نخستین  پیش
کارگاه  با موضوع اصلی )مدیریت پیشگیری 

از بیماری تالاسمی( برگزار گردید. که هدف 
ــا رویکرد  ــی ب ــش آگاه ــن کارگاه افزای از ای
ــش باورهای  ــی نق علمی و تخصصی، بررس
ــی  ــمی، بررس ــگیری از تالاس دینی در پیش
وضعیت اپیدمیولوژی و برآورد به هزینه های 
ــداف کاربردی  ــت. اه غربالگری و... بوده اس
این کارگاه پیشنهاد دستورالعمل های جدید، 
ــون، جمع بندی نقطه  اصلاح و یا تقویت قان
نظرات که در همین راستا کارگاه اول منجر 
ــی مسائل و مشکلات موجود در سر  به بررس
راه پیشگیری از تولد نوزاد مبتلا به تالاسمی 
ــریک مساعی مدعوین حاضر در  ماژور با تش
جلسه و ارائه راهکارهای عملی و کاربردی و 

همچنین ارائه بیانیه گردید. 

ــخصیت های حقیقی و حقوقی که  اسامی ش
برای آنها نامه دعوت جهت حضور در کارگاه 

تالاسمی ارسال شده است:

آقای‌دکتر‌رستمی‌)سخنران(:‌اثر بخشی 
ــلامت و هزینه های  پیشگیری در اقتصاد س

غربالگری جهت پیشگیری
آق�ای‌دکت�ر‌ابوالقاس�می‌)س�خنران(:‌
از  ــگیری  پیش ــای  چالش ه و  ــا  موفقیت ه

تالاسمی
آق�ای‌دکتر‌فتاح‌زاده‌)س�خنران(:‌نقش 
ــانی در  ــلاع رس ــی و اط ــای اجتماع باوره

پیشگیری از تالاسمی
خان�م‌پروفس�ور‌کوثریان‌)س�خنران(:‌
ــگیری از  ــای اجتماعی در پیش ــش باوره نق

تالاسمی
آق�ای‌دکتر‌فره�ادی‌)س�خنران(:‌وجه 
ــگیری  ــت بنیاد در امور مربوط به پیش فعالی

تالاسمی از ابتدا تا کنون
آقای‌دکتر‌زینلی‌)س�خنران(:‌مشکلات 

از  ــگیری  پیش در   PND ــای  موفقیت ه و 
تالاسمی

آقای‌دکتر‌آراسته‌)سخنران(:‌مشکلات 
ــمی و وضعیت گزارشات  پیشگیری از تالاس

کشوری

نتایج حاصله به عنوان بیانیه کارگاه به شرح 
ذیل تدوین شد: 

1- آموزش مداوم و هدفمند در پیشگیری از 
ــمی برای پزشکان، پرستاران، تیم های  تالاس
ــن، والدین،  ــاوره ای، ناقلی ــتی و مش بهداش
ــتگاه قضایی، روحانیون، و دانش آموزان   دس
ــرد. )از طریق برگزاری دوره های  صورت پذی
آموزشی همراه با امتیاز باز آموزی و یا مدون 

برای گروه های پزشکی مرتبط(
ــاوره  ــای مش ــوزش تکنیک ه ــاء آم 2- ارتق
ــه صورت  ــی ب ــتی درمان ــز بهداش در مراک
آموزش های عملی با ارائه دفترک ها، لوح های 

فشرده و آلبوم تصاویر انجام پذیرد. 
3- تنظیم سند راهبردی رسانه در پیشگیری 
ــط متولیان امر و  ــمی توس از بیماری تالاس
ــیما و جراید  ــق صدا و س ــار آن از طری انتش

صورت پذیرد.
ــانی در زمینه  ــع اطلاع رس ــگاه جام 4- پای
ــود  موج ــای  پروتکل ه و  ــتور العمل ها  دس
بیماری تالاسمی در وزارت بهداشت، درمان 

و آموزش پزشکی و سازمان ها

 

درم�ان‌ مدیری�ت‌ دوم:‌ 2کارگاه‌
تالاسمی  زمان: 7 / تیر/1391

با توجه به این امر که درمان بیماران تالاسمی 

خلاصه گزارش کارگاه های تالاسمی سال 1391
بنیاد اموربیماری های خاص یکی از برنامه های خود را درسال 1391 با بررسی موفقیت ها و چالش های بیماری تالاسمی درایران معطوف داشت و با نگاه چند جانبه 
ــمندان این حوزه و تجارب علمی و عملی دست اندرکاران حوزه پزشکی بتواند درحوزه  ــمی از ابتدا تا انتهای آن و بهره گیری از خرد جمعی اندیش به بیماری تالاس

سلامت با رویکرد بیماری تالاسمی مؤثر باشد.                 
 فرزانه‌شعبانی
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اهمیت به سزایی در کنترل بیماری، افزایش 
سن و امید به زندگی آنان دارد، و در سالیان 
ــته موفقیت های چشمگیری در زمینه  گذش
ــت  ــمی در دنیا به دس درمان بیماری تالاس
آمده، بنیاد امور بیماری های خاص در ادامه 
ــوع  دومین  ــن کارگاه ها، موض ــزاری ای برگ
کارگاه خود را به )مدیریت درمان تالاسمی( 
اختصاص داد. که این کارگاه با هدف بررسی 
پروتکل و راهنمای درمان تالاسمی، بررسی 
وضعیت پیوند مغز و استخوان از نظر تکنیک 
ــم انداز و چالش های  ــی، چش و نحوه اثر بخش
درمان با داروهای خوراکی و... برگزار گردید.

ــت آمد،  که نتیجه ای که از این کارگاه بدس
ــفرال توسط  اختصاص تمام هزینه پمپ دس
ــی  ــای مال ــم آوردن حمایت ه ــه، فراه بیم
ــد از طریق  ــگان پیون ــور انجام رای ــه منظ ب
دستگاه های مربوط، استاندارد سازی پروتکل 

درمان بیماران تالاسمی می باشد.

ــخصیت های حقیقی و حقوقی که  اسامی ش
برای آنها نامه دعوت جهت حضور در کارگاه 

تالاسمی ارسال شده است:

احس�انی‌ محمدعل�ی‌ دکت�ر‌ آق�ای‌
ــکلات درمان در  )س�خنران(:‌مسائل و مش

کودکان تالاسمی

آقای‌دکتر‌اردشیر‌قوام‌زاده‌)سخنران(:‌
ــک و  ــر تکنی ــتخوان از نظ ــز اس ــد مغ پیون

اثر بخشی
آقای‌دکتر‌پیمان‌عش�قی‌)س�خنران(:‌
ــی داروی  مطالعه تطبیقی عوارض و اثر بخش

اسفرال و مقایسه دسفرال و دسفوناک
خان�م‌دکت�ر‌آذر‌کی�وان‌)س�خنران(:‌

پروتکل و راهنمای درمان تالاسمی
آقای‌دکترآراس�ته‌)سخنران(:‌مشکلات 
تزریق خون و فرآورده های خونی در بیماران 

تالاسمی
دکتر‌پژمان‌پارسی‌)سخنران(:‌اکسجید 
ــده  ــای آن- نماین ــم انداز و چالش ه و چش

شرکت نوارتیس
آق�ای‌همای�ون‌نبوی‌)س�خنران(:‌پمپ 

دسفرال– نماینده شرکت فرافن
آق�ای‌دکتر‌تاجبخش‌)س�خنران(:‌تنوع 

دارویی و پوشش های بیمه ای
آقای‌دکتر‌فلاح‌)س�خنران(:‌عوامل مؤثر 
ــمی و خود مدیریتی  بر درمان بیماری تالاس

آن

ــادل نظر، نتایج  ــن کارگاه و بحث و تب در ای
ــرح ذیل  حاصله به عنوان بیانیه کارگاه به ش

تدوین شد: 

ــه عمل  ــای ب ــه در بازدیده 1- از آنجایی ک
ــور  ــطح کش ــمی س ــز تالاس ــده از مراک آم
مشاهده گردید که در برخی از مراکز درمان 
تالاسمی، تزریق خون بیماران در اورژانس و 
ــایر بخش ها در کنار سایر بیماران صورت  س
ــرد و بیماران بخش جداگانه ای جهت  می گی
تزریق ندارند، جداسازی بخش های تالاسمی 
ــایر بخش های بیمارستانی و اختصاص  از س
ــام درمان و تزریق  واحد جداگانه جهت انج

پیشنهاد می گردد.
2- فضاهای موجود متناسب با روحیه بیمار، 
ــناختی و کنترل عفونت بهینه  اصول روان ش

گردد.
ــمی  3- زمان ارائه خدمات به بیماران تالاس
ــتان نبوده  ــاعت کاری بیمارس محدود به س
ــل، خدمت ارائه  ــر و روزهای تعطی و در عص

گردد.
ــمی به  ــز درمانی بیماران تالاس 4- در مراک
ــان، موفقیت های  ــاوره درم منظور ایجاد مش
ــا  ــاور و ی ــاوره ازدواج از مش ــغلی و مش ش

روان شناس بهره گرفته شود.  
5- از آنجا که بیماری تالاسمی بیماری خاص 
ــوب می گردد، لازم است کادر درمانی  محس
ــه فعالیت  ــه در این زمین ــرب و با تجرب مج
ــتاران و پرسنل دوره  نمایند، لذا حضور پرس
ــاهده می شود  ــت. بعضاً مش دیده الزامی اس
بسیاری از پرسنل بخش های تالاسمی کشور 
ــه ندارند، بنابراین  ــه کافی دراین زمین تجرب
آموزش اختصاصی پرستاران و بهیاران جهت 
ــمی و استفاده از پرسنل  کار در بخش تالاس
دوره دیده در این بخش ها پیشنهاد می گردد.

ــفرال  ــام هزینه پمپ دس ــاص تم 6- اختص
توسط بیمه ها

7-اختصاص سهمیه بیشتر و رایگان نمودن 
هزینه داروها

3کارگاه‌سوم:‌بررسی‌عوارض‌ناشی‌
از‌درمان‌‌زمان : 30/ شهریور/1391

هدف از این کارگاه: بررسی مشکلات غددی 
ــکلات  ــی مش ــمی، بررس در بیماران تالاس
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ــمی،  ــاران تالاس ــتخوان در بیم ــی اس پوک
ــلامت دهان و دندان در بیماران  ــی س بررس
ــی عوارض قلبی–عروقی در  تالاسمی، بررس
بیماران تالاسمی، بررسی مشکلات شنوایی 
ــت  ــی مدیری ــمی، ارزیاب ــاران تالاس در بیم
ــگیری از عوارض، در بیماران تالاسمی،  پیش
ــی در  ــرژی داروی ــیت و آل ــی حساس بررس

بیماران تالاسمی است.

لیست سخنرانان و موضوعات
احس�انی-‌‌ عل�ی‌ محم�د‌‌ دکت�ر‌
)هماتولوژیس�ت-‌متخص�ص‌اطف�ال(:‌
ــخیص عوارض  ــکلات و معضلات در تش مش

بیماری
دکتر‌آزیتا‌آذرکیوان‌)هماتولوژیس�ت(:‌
ــن در بیماران  ــوب آه ــی از رس عوارض ناش

تالاسمی
ــکلات غددی  دکتر‌علیجانپور‌)غدد(:‌مش

در بیماران تالاسمی
دکت�ر‌بهزاد‌فراهان�ی‌)متخصص‌قلب(:‌

مشکلات قلبی در بیماران تالاسمی 
دکتر‌مریم‌کشوری‌)متخصص‌گوارش(:‌

مشکلات کبد در بیماران تالاسمی
دکتر‌علیرضا‌سفیدچیان‌)روانپزشک(:‌

مشکلات روانی در بیماران تالاسمی 
دکتر‌زهره‌حمیدی‌)پزش�ک‌عمومی(:‌

استئوپروز در بیماران تالاسمی
)متخص�ص‌ بخش�ی‌ مهی�ن‌ دکت�ر‌
بیماری‌ه�ای‌ده�ان‌و‌دن�دان(:‌عوارض 

دهان و دندان در بیماران تالاسمی

ــث و  تبادل نظر، نتایج  ــن کارگاه و بح در ای
ــرح ذیل  حاصله به عنوان بیانیه کارگاه به ش

تدوین شد:

ــی که با تزریق خون در بیماران  1- از آنجای
 HIV تالاسمی، امکان ابتلا به  ویروس های
ــی  ــود دارد، جهت بررس ــت B وج و هپاتی
ــام بیماران باید  ــت PCR در تم HIV، تس

انجام شود.
2- با توجه به این که با افزایش سن بیماران 
ــیون نیز  ــمی عوارض و آلوایمیونیزاس تالاس
ــتر می شود، بنابراین در تمام مراکز قبل  بیش

ــمی،  ــق خون بیمار تالاس ــتین تزری از نخس
ــول قرمز باید  ــطح گلب حتماً آنتی ژن های س
ــود تا از بروز آلوایمیونیزاسیون  ــنجیده ش س

حتی به مقدار کم جلوگیری شود.  
ــمی جهت  3- در هر بار مراجعه بیمار تالاس
خون گیری، شمارش کامل سلول های خونی 

)CBC( او باید پایش و کنترل شود. 
ــت  ــع جه ــگاه های مرج ــاد آزمایش 4- ایج

اندازه گیری سطح فریتین. 
ــا روش   ــی قلب ب ــه بررس ــی ک 5- از آنجای
MRI صورت می گیرد، پیشنهاد می شود که 
استانداردسازی دستگاه های MRI در مراکز 

مختلف صورت پذیرد. 
ــای درمان  ــش هزینه ه ــه منظور کاه 6- ب
ــن صرفه جویی  ــمی و همچنی بیماران تالاس
ــدن کلیه خدمات  ــت آنان، متمرکز ش در وق
ــی  ــز درمان ــی در مراک ــخیصی و درمان تش

تالاسمی ضروری به نظر می رسد. 

4عنوان‌کارگاه:‌مدیریت‌پرستاری‌و‌
مراقبت‌های‌تالاسمی-زمان: 7/دی/1391 

ــائل  ــی مس ــدف از برگزاری کارگاه، بررس ه
ــتاری از بیماران  ــه در مقوله پرس مورد توج

ــتاران در ارتباط  ــمی و مشکلات پرس تالاس
ــت. نتیجه  ــمی اس ــا درمان بیماران تالاس ب
ــی انتظارها، کمبودها  برگزاری کارگاه، بررس
ــای آتی جامعه  ــای موجود، نیازه و چالش ه
ــای مورد بحث  ــتاری و آموزش محوره پرس
ــور مهمانانی از  ــا حض ــور ب ــود. کارگاه مزب ب
ــکی  ــگاه علوم پزش معاونت درمان های دانش
سراسر کشور، دفاتر مدیر کل امور اجتماعی 
سراسر کشور، رؤسای بیمارستان های دارای 
مراکز تالاسمی در استان های سراسر کشور، 
ــکان، متخصصان در امر درمان بیماری  پزش
ــتاری ایران و  ــازمان نظام پرس تالاسمی، س
ــتاری دانشگاه های علوم پزشکی  ادارات پرس
ــد. از  ــتی، برگزار ش ــهید بهش ــران و ش ته
ــن کارگاه حضور فعال  ــتان هایی که در ای اس
ــتان  ــتان یزد، سیس ــتند می توان به اس داش
ــوی،  ــان رض ــان، خراس ــتان، زنج و بلوچس
ــمنان، قزوین، فارس،  ــان غربی، س آذربایج

گیلان و همدان بودند.

سخنرانان و  موضوعات اشاره شده:
دکتر‌احمد‌تمدنی‌)فوق‌تخصص‌خون(:‌
ــی از کارگاه و بیانیه های آن، مسائل  گزارش

کلی مربوط به تشخیص و درمان
دکتر‌فریده‌موس�وی‌)متخصص‌اطفال،‌
هیئ�ت‌علمی‌دانش�گاه‌علوم‌پزش�کی‌
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ش�هید‌بهشتی(:‌مدیریت و مراقبت  بیمار 
تالاسمی حین تزریق خون‌‌

دکتر‌الهام‌ش�اهقلی‌)متخصص‌خون‌و‌
انکول�وژی‌کودکان،‌عض�و‌هیئت‌علمی‌
دانشگاه‌تهران(:‌عوارض قلبی در بیماران 

تالاسمی
دکت�ر‌مرتض�ی‌علیجانپ�ور‌)متخصص‌
ــن در بیماران  ــوارض اندوکری داخل�ی(:‌ع

تالاسمی
کیانا‌معدنچی‌)کارشناس‌تغذیه(:‌تغذیه 

در بیماران تالاسمی 
دکتر‌ش�کوفه‌موس�وی‌)روان‌پزشک(:‌
مباحث سایکولوژیک در بیماران تالاسمی و 

نحوه ارتباط پرستار با بیماران
دکت�ر‌امینی�ان‌)متخص�ص‌عفون�ی‌و‌
ــت  ــرل عفون بیماری‌ه�ای‌ت�ب‌دار(:‌کنت

)هپاتیت و ایدز( در بیماران تالاسمی
دکتر‌زه�را‌کروریان‌)پزش�ک‌عمومی،‌
ــتفاده از  کارش�ناس‌پژوهشی(:‌نحوه اس

داروی دسفوناک
ــوزش  کارشناس�ان‌ش�رکت‌فراف�ن:‌آم

استفاده از پمپ دسفرال
دکت�ر‌آزیت�ا‌آذرکیوان،‌دکت�ر‌امینیان‌
و‌دکت�ر‌علیرضا‌فلاح‌)هماتولوژیس�ت،‌
متخصص‌عفونی‌و‌پزشک‌عمومی(:‌پنل 

ــائل مربوط به پرستاری  پرسش و پاسخ مس
تالاسمی 

ــرکت کنندگان حاضر در کارگاه مدیریت  ش
ــمی ضمن  ــای تالاس ــتاری و مراقبت ه پرس
ــای خاص  ــور بیماری ه ــاد ام ــر از بنی تقدی
ــات درمانی  ــه به ارتقاء خدم در زمینه توج
ــر موفقیت های  ــمی و تاکید ب بیماران تالاس
ــال های گذشته در  ــده در طی س ــب ش کس
ــگیری و درمان بیماران تالاسمی  زمینه پیش

بر موارد ذیل تاکید داشتند:

1- با توجه به نقش پمپ دسفرال و اهمیت 
ــمی  ــرایط جس آن در درمان و در زمینه ش
بیماران تالاسمی، بیمه ها نسبت به پرداخت 
ــار اقدام نمایند،  ــال یک ب هزینه آن هر 3 س
ــی از موارد  ــر مفید پمپ ها در برخ زیرا عم
علیرغم اعلام 5 سال حدود 3 سال می باشد.  
ــتگاه های خراب  ــی دس ــد جایگزین 2-  رون
ــرکت تولید کننده این  ــط ش ــاران، توس بیم
دستگاه ها با سرعت بیشتری صورت پذیرفته 
ــوی دانشگاه های علوم  و نظارت اجرایی از س

پزشکی بر آن باشد.
ــمی در  ــاران تالاس ــه بیم ــی ک 3- از آنجای
ــتان های کشور در بخش های  بیشتر بیمارس

ــی  ــند، بخش ــس تحت درمان می باش اورژان
ــاص یابد و  ــن بیماران اختص ــه به ای جداگان
ــمی به عنوان یکی از ارکان  بخش های تالاس
ــتان هایی که خدمات مربوطه را ارائه  بیمارس

می دهند شناخته شوند. 
ــال در  ــتاران فع ــتمر پرس ــوزش مس 4- آم
ــنایی با  ــمی در زمینه آش ــای تالاس بخش ه
ــوارض آن، و معرفی  ــان و ع روش های درم
روش های جدید درمان مثل انجام پیوند مغز 
استخوان و آشنایی پرسنل درمانی تالاسمی 
ــتخوان جزئی از  ــا بخش های پیوند مغز اس ب

بازآموزی دورهای باشد.  
ــتاران در  ــش پرس ــد بر نق ــن تأکی 5- ضم
ــمی و ایجاد  ــان بیماران تالاس ــت درم کیفی
ــتاران،  ــن بیماران و پرس ــاط عاطفی بی ارتب
راهنمایی های لازم بعد از آموزش پرستاران 
ــایل روان شناختی  به  در زمینه تغذیه و مس

بیماران انجام گیرد.

5 عن�وان‌کارگاه:‌مدیریت‌قانونی،‌
اجتماع�ی‌و‌رفاه�ی‌بیماران‌تالاس�می 

زمان: 10/ اسفند/1391

ــی قوانین  ــزاری کارگاه، بررس ــدف از برگ ه
ــمی و  ــراد مبتلا به تالاس ــرای اف ــود ب موج
ــکلات و چالش های اجتماعی  ــائل و مش مس
ــائل  ــن افراد و همچنین مس ــر ای گریبان گی

رفاهی و معیشتی این افراد است.
ــی  ــور، بررس ــزاری کارگاه مزب ــه برگ نتیج
خلأهای قانونی مربوط به بیماران تالاسمی، 
معضلات اشتغال این افراد و مشکلات روحی 

آنها
با حضور اساتید، متخصصین و صاحب نظران 
ــخنرانی کارگاه  ــه س ــه بود. برنام ــن مقول ای

تالاسمی پنجم به شرح زیر است:

آقای‌دکت�ر‌هومن‌محم�دی‌)متخصص‌
بهداش�ت-‌مع�اون‌آم�وزش‌پژوهش(:‌

افتتاحیه و ضرورت کارگاه
دکترغلامعلی‌افروز‌)روانپزشک-‌رئیس‌
تهران(:‌ دانشگاه‌ روانپزشکی‌ دانشکده‌
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روانشناسی ازدواج در افراد با تالاسمی ماژور
آق�ای‌دکتر‌حبیب‌الله‌مس�عودی‌فرید:‌
ــتغال بیماران  ــث اش ــائل مربوط به بح مس

تالاسمی متخصص پزشکی اجتماعی
و  ــن  قوانی آق�ای‌هوش�نگ‌پور‌بابای�ی:‌
و  ــی  حمایت ــی،  درمان ــتورالعمل های  دس

اجتماعی حقوقدان
دکتر‌محمود‌هادی‌پور‌دهشال‌)پزشک‌
تالاس�می(:‌ انجم�ن‌ عض�و‌ عموم�ی– 
ــی در بیماران  ــه زندگ ــای امید ب تکنیک ه

تالاسمی
الهام‌ش�اه‌حس�ینی‌)سرپرستار‌بخش‌
بیمارس�تان‌علی‌اصغ�ر)ع((:‌ تالاس�می‌
ــاران  بیم ــی  اجتماع ــکلات  و مش ــائل  مس

تالاسمی‌
ابراهیمی�ان‌زاده‌)سرپرس�تار‌ عصم�ت‌
ش�یخ‌ بیمارس�تان‌ تالاس�می‌ بخ�ش‌
ــرح ازدواج  خراس�ان‌رض�وی(:‌گزارش ط

بیماران تالاسمی ماژور

ــی، اجتماعی و  ــه کارگاه مدیریت قانون بیانی
ــمیک در کارگاه پنجم  رفاهی بیماران تالاس
ــت قانونی،  ــت مدیری ــا محوری ــمی ب تالاس
اجتماعی و رفاهی بیماران تالاسمیک با این 
ــمیک لاغر و رنجور  دیدگاه که کودک تالاس
ــات درمانی،  ــد و ارتقاء خدم ــروز، با رش دی
ــش بیمه  ــتاری و کنترل عوارض و پوش پرس
ــه فرد بالغ  ــد کرده، ب داروهای مصرفی، رش
ــی، حمایتی، و  ــا نیازهای اجتماع امروزی ب
ــد  ــعی ش ــده، س انتظارات جدید تبدیل ش
ــت اندرکاران  ــت و بهره گیری از دس ــا عنای ب
ــناختی، بهزیستی، حقوقی،  حوزه های روانش
ــته از  ــت این دس ــرای مدیری ــی ب روش های
ــکلات بیماران از طریق ارائه راهکارهای  مش
عملی به دست اندرکاران سازمان های ذیربط 

به شرح زیر آماده و تقدیم شد: 
ــلامت  ــازمان های س ــانه ها و س 1-نقش رس
ــبت  ــور در تغییر نگرش عموم مردم نس مح
ــلاح  )بیمار  ــمیک، از اصط ــرد تالاس ــه ف ب
ــمیک( باید به سمت به کارگیری )فرد  تالاس

مبتلا به نارسایی خونی( گرایش یابد. 
ــغلی برای این  2- ایجاد فرصت های برابر ش
ــهمیه استخدامی، یا  افراد در قالب درصد س

بازاریابی محصولات تولیدی توسط آنها
ــر یک فرد  ــتره عم ــه این که گس ــر ب 3- نظ
ــتره عمر جامعه  ــمیک از میانگین گس تالاس
ــت ساز و کار  ــد، لذا می بایس کمتر نمی باش
ــکیل یک زندگی پرمفهوم و کامل برای  تش
ــهیلات، چه  وی فراهم کرد، چه در قالب تس

تشویق به زندگی مشترک و... . 
ــی و نگرشی در  4- ایجاد برنامه های آموزش
ــدف اصلی  ــر این مهم که ه ــت تاکید ب جه
ــار  ــش در کن ــه آرام ــتیابی ب از ازدواج دس
ــد. آرامش در  ــد فرزن ــت نه تولی ــر اس همس
ــزایی در ارتقاء  ــر خوب نقش بس کنار همس
ــمیک  ــمی، روحی فرد تالاس ــلامت جس س
ــت، نهادهای حمایتی-حقوقی و  خواهد داش
ــتی همگی باید در خدمت و پشتیبان  بهداش
ــی ترین نهاد اجتماعی که همانا پیوند  اساس

زن و شوهر است باشند.   
ــتان ها  ــمی اس 5- با هماهنگی انجمن تالاس
ــایر نهادهای مرتبط با بیماران امکاناتی  و س
از  ــدی  بهره من و  ازدواج  ــاوره  مش ــت  جه
ــق فراهم  ــاران متأهل و موف ــات بیم تجربی
ــوص می تواند  ــه بنیاد در این خص گردد، ک
نقش محوری و هماهنگ کننده داشته باشد. 
ــازی بیماران تالاسمیک از دو  6- توانمند س

بعد، فردی و اجتماعی:  

ــود دو بخش  ــازی فردی خ الف- توانمندس
دارد، روانی و جسمی. 

- از بعد روانی:  از طریق افزایش مهارت های 
خودآگاهی، ارتباط مؤثر، مهارت حل مسئله، 
ــوزش افزایش  ــری و آم ــارت تصمیم گی مه

هوش هیجانی

- از بعد جسمی:  از طریق در دسترس بودن 
ــایر نیازهای درمانی، آموزش نحوه  دارو و س
ــب، ورزش و توجه به  فعالیت فیزیکی مناس

نیازهای تغذیه ای

ــش  افزای ــی:  اجتماع ــازی  توانمندس ب- 
عضویت در نهادهای کارآفرین، سازمان های 
ــی- حرفه ای، و  ــاد، آموزش های فن مردم نه
ــی، برنامه ریزی تغییر نگرش  مهارت بازاریاب
ــوی  ــمیک از س ــت پذیرش افراد تالاس جه
ــط در مورد این  ــی باورهای غل ــه و نف جامع
افراد و توانایی شغلی آن ها و آشنایی کامل با 

توانایی ها و محدودیت هایشان. 



18

الف(‌بازدیدهای‌استانی
ــت های بنیاد  ــاس سیاس این بازدیدها براس
ــز درمانی و  ــتقیم مراک ــاهده مس جهت مش
ــاران به  ــئولین مراکز و بیم ــا مس ــو ب گفتگ
ــانی بهتر انجام می پذیرد.  منظور خدمت رس
ــداد 178  ــتان و تع ــال 1391، 12 اس درس
مراکز درمانی شهرستان های تابعه آنها مورد 
ــت.  ــان بنیاد قرار گرفته اس بازدید کارشناس

این استان ها عبارتند از: 

همدان، ایلام، خراسان رضوی، چهارمحال و 
بختیاری، اصفهان، آذربایجان شرقی، گیلان، 

ــزگان، کهگیلویه وبویراحمد، قزوین، قم  هرم
و زنجان.

ب‌(‌اهداء‌تجهیزات
ــاد از مراکز  ــان بنی ــی بازدید کارشناس در پ
ــزارش از کمبودهای  ــه ی گ ــی و ارائ درمان
ــی، بنیاد اقلام  ــی و درمان ــی، داروی تجهیزات
ــکلات  مورد نیاز این مراکز را جهت رفع مش
ــال می کند. گرچه  ــرای آن ها ارس بیماران ب

ــکی و درمانی از وظایف  اهداء تجهیزات پزش
ــت اما به  ــاد امور بیماری های خاص نیس بنی
دلیل عدم توجه مراکز دولتی، بنیاد به ناچار 

دراین امر فعالیت می کند. 

ــتگاه  ــال 1391، تعداد 207 دس در طول س
ــه شکن، 66 تخت یک  دیالیز، 258 تخت س
ــال، 204 عدد پمپ  ــت اطف ــکن، 16 تخ ش
دسفرال، 1069 اقلام درمانی )شامل ویلچر، 
برانکارد، ترازوی قد و وزن، فشارسنج و....( و 
ــامل تلویزیون، یخچال،  65 اقلام رفاهی )ش
ــردکن، و....( به مراکز مختلف درمانی  آب س

سراسر کشور ارسال گردیده است که معادل 
ــغ بر56/000/000/000  ریالی آن رقمی بال

ریال می باشد.

ج‌(‌انعقاد‌تفاهم‌نامه
ــاران، انعقاد  ــاد به بیم ــی از خدمات بنی یک
تفاهم نامه با موسسات خیریه است. هدف از 
این امر بهبود وضعیت بیماران درشهرستان 
ــت بنیه ی  ــک به تقوی ــای مختلف و کم ه

ــت. در سالی که  ــات خیریه اس مالی مؤسس
ــه خیریه در  ــت، بنیاد با هشت موسس گذش
ــال و بختیاری،  ــتان های تهران، چهارمح اس
ــان، اصفهان، همدان  گیلان، هرمزگان، کرم

و خوزستان تفاهم نامه منعقد کرده است.

د(‌هدیه‌ایثار
دولت سازندگی در راستای ارج نهادن به ایثار 
ــه و ترویج فرهنگ اهداء  اهداءکنندگان کلی
ــی را به تصویب  ــال 1375 قانون عضو، درس
ــاند که در پی آن به اهداءکنندگان کلیه  رس
ــکه بهار آزادی یا معادل ریالی آن که  20 س
ــده بود، با  ــغ 10 میلیون ریال تعیین ش مبل
عنوان )هدیه ایثار( اهداء گردد. گرچه تعیین 
ــکه  معادل ریالی با مدنظر قراردادن بهای س
ــب قانون صورت  ــال تصوی بهار آزادی در س
پذیرفته است، اما متأسفانه دولت های بعدی 
ــی برای افزایش این مبلغ انجام ندادند.  تلاش
ــه نحوی که درحال حاضر مبلغ فوق، عملًا  ب
ــکلات بیماران  ــه حل مش ــک چندانی ب کم
ــه در دولت های بعد  ــت ک نمی کند. امید اس

این مهم تحقق یابد.

بنیاد در سال 91، به 1408 نفر اهداء کننده 
ــت که در  ــار اعطا کرده اس ــه، هدیه ایث کلی
ــادل 14/080/000/000  مجموع مبلغی مع

ریال می باشد.

ه�(‌مددکاری
واحد مددکاری در جهت حمایت از بیماران 
ــای درمان، مبلغی را به  در پرداخت هزینه ه
بیماران خاص یاری می رساند. درحال حاضر 
ــمی، هموفیلی و کلیوی  ــای تالاس بیماری ه
ــوب می شوند.  جزو بیماری های خاص محس
علی رغم این که بیماری های سرطان و ام.اس 

گذری بر یک سال اقدامات معاونت هماهنگی و امور استان ها
در بنیاد امور بیماری های خاص، معاونت هماهنگی و امور استان ها وظایف مشخصی برعهده دارد. در این گزارش ضمن تبریک فرا رسیدن نوروز و آغاز فصل زیبای 

بهار، تلاش می شود بخشی از فعالیت های این معاونت که در سال 1391 صورت پذیرفته است، به منظور اطلاع رسانی به هموطنان عزیز عرضه شود.

هانی‌صباغان

نمودار‌مقایسه‌ای‌بازدید‌های‌استانی‌در‌سه‌سال‌گذشته
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ــته از بیماری ها قرار نمی گیرند،  در این دس
ــنگین درمان که  اما بنیاد به جهت هزینه س
ــاران و خانواده های آن ها  ــن بیم بر دوش ای
ــی را برای این دو گروه  قرار دارد، کمک های
ــت. بنیاد در تلاش  بیماری درنظر گرفته اس
ــت تا از طریق رایزنی با مراجع ذی صلاح،  اس
بیماری های سرطان و ام.اس را هم در دسته 

بیماری های خاص قرار دهد.
ــال گذشته با پرداخت  واحد مددکاری در س
ــال، از 6254  ــغ 30/146/430/659 ری مبل
ــار حمایت کرده  ــر بیم ــار و 22289 نف بیم
است. همچنین در طول سال 1391، تعداد 
255 نفر از بیماران توسط واحد مددکاری به 
بیمه خدمات درمانی سازمان مربوطه معرفی 
ــرانه انجام بیمه  و از این بابت در خصوص س
ــات درمانی، مبلغ 155/438/400ریال  خدم

توسط بنیاد پرداخت گردیده است.
و(‌پیگیری‌مش�کلات‌بیم�اران‌خاص‌از‌

طریق‌مبادی‌ذیربط
پس از بازدید کارشناسان معاونت هماهنگی 
ــکلات  ــردن به مش ــتان ها و پی ب ــور اس و ام
بیماران در هر استان مشکلاتی که مشاهده 
ــه  مربوط ــازمان های  ــق س از طری ــد  گردی

ــرح  پیگیری های لازم به عمل آمده که به ش
مختصری از آن اشاره می نماییم.

ــفرال و  ــود داروهای دس ــوص کمب - درخص
ــه و معاونت  ــرکت های مربوط ــفرال با ش اس
ــت مکاتبه گردید  دارو و غذای وزارت بهداش
ــن خصوص  ــا در ای ــکلات و کمبوده و مش
کامل شرح داده شد و با پیگیری های بعدی 
مشکل دارو اسفرال مرتفع گردیده است ولی 

ــدت  ــفرال به ش همچنان کمبود داروی دس
احساس می شود.

ــوص هزینه بالای داروی آهن زدای  - درخص
ــا بیمه های خدمات درمانی  EDxgaded ب
ــی مکاتباتی مبنی بر تحت  و تأمین اجتماع
پوشش قراردادن داروی فوق مکاتبه گردید.

ــز درمانی در  ــکلاتی که مراک ــی مش - در پ
ــتگاه های  ــب و راه اندازی دس ــوص نص خص
ــود قطعات یدکی جهت تعمیر  دیالیز و کمب
ــوده داشتند با شرکت های  دستگاه های فرس
پشتیبانی مکاتبه گردید و مشکلات موردی 
ــرکت ها در واردات  ــی ش ــع گردید. ول مرتف

قطعات یدکی همچنان مشکل دارند.

ــای دیالیز  ــت محلول ه ــوص کیفی - درخص
ــد که با  ــاهده ش صفاقی نارضایتی هایی مش
ــای بعمل آمده کیفیت محصولات  پیگیری ه

تأیید شد.

ــه با پایگاه  ــتان هایی ک - درخصوص شهرس
ــتان فاصله زیادی داشتند و  انتقال خون اس
ــت تزریق برای  ــن گروه های خونی جه تأمی
ــازمان انتقال خون  ــا س ــکل بود، ب آنها مش
ــای جدید و  ــا ایجاد پایگاه ه ــد و ب مطرح ش

تغییر نحوه توزیع مشکل مرتفع گردید.

- همچنین برای بیماران سرطانی که جهت 
ــاز به تردد در محدوده طرح  مداوای خود نی
ترافیک داشتند با همکاری سازمان ترافیک 

مجوز تردد صادر گردید.

ــکلات کلی بیماران خاص  - در خصوص مش
ــت بنیاد  در تأمین دارو بر اثر تحریم ها ریاس
امور بیماری های خاص بر آن شد تا با مکاتبه 
با دبیر کل سازمان ملل )آقای بان کی مون( 
ــور  ــهولت واردات دارو به کش راهی برای س

ایجاد نمایند.

نمودار‌مقایسه‌ای‌انعقاد‌تفاهم‌نامه‌در‌سه‌سال‌گذشته

نمودار‌مقایسه‌ای‌هدیه‌ی‌ایثار‌در‌سه‌سال‌گذشته
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نام‌نیکوکارنام‌مرکز‌نیکوکارینام‌نیکوکارنام‌مرکز‌نیکوکاری

یاری سبز یاوران بنیاد
ــما داریم. یاوران بنیاد  ــور آمد تا بار دیگر افتخار کنیم که هم میهناني چون ش ــما هموطنان به کمک بیماران خاص کش ــبز ش این بار هم یاري س

اموربیماري هاي خاص در این فصل عبارتند از:                                      

محمد‌پیرمحمدی

تعاونی آهن آلات
صنعت و معدن تجارت استان

پایانه حمل تهران
گلبرگ
گل فام

تولیدی و صنعتی جهان اندیشه
هیدروشنگ بهمن
ایمن افروز تبریز

ال تی سی
تینا

کیک نادری
بازرگانی پگاه

پات برق ایرانیان
انبار حسامی
شرکت اتا
شرکت اتا

رستوران اقدسیه
آجرسازی پیش نماز زاده

سیمان تهران
اتاق تعاون

اتاق بازرگانی
مهرافروز

ایران کویل
کوشش و صنعت

رنگین پروفیل شاهرود
آریان تندرست 
فروشگاه مهدی

بعثت
شیرین منش

ملکی
درویش
رمضانی
شهبازی
میرلوحی

سعید شیربیشه
هادی فراهانی

امجدی
خمیس

محمدزاده
چلنگری
ظروفی
ترحنده
حسامی
ناظری

گشتاسب پور
داوود زاده

پیش نماز زاده
سیدان
شکرآبی

آل اسحاق
مهرافزا

-
هاشم قمی زاده
ابراهیمیان 

اصولی 
امین زاده
شجاعی
نصرتی

آروین پلاست پرشین
کاشی خزر
خوشخواب

باقیات و صالحات امام رضا)ع(
نگین گام پارس
پرشین ماربل
نوید موتور

بام گستر الوند آسیا
تکبام تهران

بام پوش ایران
تهران عایق ساز ایرانیان

قیران پخش ستاره ایرانیان
برلیان رفسنجان
بام گستر اصل

تهران عایق اصل
برک

گلبرگ
فریمکو بتن
ایران فوم
شوفاژکار

ایران رادیاتور
فروشگاه میثم

بوتان
صدف ترمه
نام گستر

نمونه
میعاد

دشت بن شن
کاوه کویر

کاوه رسولی خداپرست
برازجانی
سپاسی
شمیرانی

سید جلالی
اسدی

حضرتی
قربانی
بنویدی
مظفری
شعبانی
محمدی

حسین نژاد
ملکی
یوسفی

زرین خامه
شهبازی
کیانی

پورشاهی
-

شکیب
علیزاده

نازیلا حقیقی
شهرام ابراهیمی

حاج کریم حسنی
ترکمان سعیدی

دلاوری
شیرانی
ناصری
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آریا سرام

فروشگاه میثم
توران تو

کاوه
شیشه و آینه صادقی

برک
سپید پودر ساوه

مخلوط شن
فضل الکتریک

البرز
مخلوط شن

دنیای حفاری
ایزوگام و پیروزگام دلیجان اصل

گلستان
چای احمد

کارخانه تک محلات 
الکتریکی آریانور

گیتی بام
شرق گستر
گسترگام
آسیاگستر

سپهربام پوشان
رکورد اسپورت

همگرایش
آلبوم حاجیان
تهویه دانان

-
-
-
-
-
-
-

فرشاد ملکی
علیزاده

مهدی عسگری
صادقی

زرین خامه
کریمی
دلربایی

حسین مقدم
حاج عباس خلیلی

دلربایی
تقی زاده
زنگنه

گرامی 
موسوی

حاج آقا قدس
رستمی
رضوی
نجفی
فراتی
اصغری
خراسانی
احمدی
اردهالی
حاجیان

رشید سرابفرد ثابت
پالیزگ

اسکندری
محمودی
محمدنیا

عبدالله صادقی
نامجو

محمدی

شهریارشهیر
خانم احمدی

حیدری
شجاعی
جاویدان
زندیه

حکمت
خانم زندی

میرمحمد صادقی
نیکخویی
احسانی
شیرازی
رضایی
جمالی
سروی
نجفی
روژن فر

بهرام محمدیان
افسانه مرادیا
فرمانده بحری
محمد بره آنی

حسینی
مرتضی یوزبانی

عابدینی
باقری

محمود اکبری
دولت شاهی

جلدی
یارندی

نگار احمدخانی

پاشایی
بریانی

عقیل عزیزی
محمدیان

بلوری
مرتضی نیا
سراج زاده
شعبانی

مریم احمدیان
محمودیان
عالی نژاد
رشیدی
دانش بار

مهدی هادی نیا
حسن زاده
امین قیدار

حمید دلدوری
پاپلی

میراب زاده
محمود حیدری
فروزنده فرپور

کرد مصطفی پور
امیر رضا یلمیا
عباس الهوردی
ژینوس مجرد
روشنک کیمیا
مریم رجبی
خورشیدرو
خیراندیش

محمد احمدخانی

شماره‌حساب‌بانک‌ملی‌شعبه‌اسکان‌جهت‌واریز‌کمک‌های‌مردمی‌‌0110103434000
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علي پور عباس بیلندي، حسین حاجي نژاد، پیمان ناصري، حمید رضا هادي، داود نوروز وند، اصغر قاسمي عیبلو، علیرضا نجفي خانقشلاقي، داور ذوقي، 

ــاهي، مرتضي نجفي، جواد نظري، مرتضي شاهمرادي تپه  ــهرام افضلي غلامش عباس رحیمي لاکه، عبدالرضا کریمي چگني، وحید موذني، امیر جاور، ش

ــیدا حمیدي بگه جان، بهرام ابراهیمي، علیرضا سهیلي فرد،  ــیوندي پور، قدمعلي میرزایي منفرد، ش ــاري، صابر قصابیان، حجت اله عرب، حامد س افش

ــاء الدین صالحي، جواد مبارکي، نادر یاوري فر، منصور چراکار،  ــعید، ضی ــي مکتوبیان بهارانچي، جلال پور دانا، امید صالحي الیاس آباد، محبوبه س مرتض

رضا مولانا، معاذاله زماني دادانه، علیرضا شکاري مراعي، رسول کهنبداني، مهران پور جلیل بوین یوغونلو، حسین تقي نژاد، حجت اله مهدوي، رمضانعلي 

ــهربانو زارعان بنه کهل، متین طاقاني، احمد علم دار حشکوائي، بهلول نوري، تیمور  ــعید نقدي، ش ــوروزي، علي آزاد بخت، علي ابراهیمي مهلبان، س ش

ــلمان مختاري،  ــماعیل محمدي النجق، علیرضا احمدي، س ــین مغازه اي، داود ذوالفقاري فیروز، اس ــي، محمد حس رضائي، مرتضي صالحي زاده رئیس

محمد خسرواني، جواد سلماني بیستکاني، علیرضا پیرزاده، داود باباخانلو، محمد فهیم جهانگیري، الهام رحیمي، علي گل دوست آقبلاغ، موسي کمالي 

سروستاني، اکرم کولیائي، مهدي چشم براه، رحیم مقدم، لیلا جمالي، سمانه آل احمد، رسول میرزائي، مسعود بیلاوي، فرهاد عبداللهي دولق، مصطفي 

ــائي، اسلام بتکده، حسن معصومي، علیرضا میري، مجتبي  ــیرچي، محمد باقر عادل، بهنام کاري، مهدي بیگدلي، محسن رضائي زاده مرس ــیني س حس

معیني، محمد رضا عباس زاده، محمد ملکي، پیمان واحدي یگانه، زهرا نبي لو، مجید عموئي اردکاني، علي بیگدلي، سمیرا نوروزي، میثم وهابي، یوسف 

ــعادت، حمید مالمیر، حامد  ــن داراي س انجمني آلانق، محمود نوري، هاجر صادقي گورنداني، نرگس پور میرزائي، مهرداد محمد بلندي دهقي، محس

ــن ابي زاده، حمیدرضا شاکر اردکاني، حمید عابدي درچه، علي قائد رحمتي، نبي افجه، حمیدرضا شاکر اردکاني،  ــیروانه ده، حس آخاني، داود عابدي ش

حمید صداقت یار، محي الدین سلطاني، اصغر حکیم نیا، صغري قندهاري، سعید مومني، صفورا صالحي نزاد، سکینه علیزاده خاتون آباد، امیر مرادي، 

ــتوندي، جواد صادقي، محمد بیجاني، زهرا امیري گرزالدیني، مهدي نجفي،  ــیر، امیر مرادي، مهدي نجفي، محمد رضا رحیمي فرد، جواد دوس امیر بش

ــلم مرشدي،  ــیبي درچه، محمد صادق کلکي فرد، مرتضي حاصلي جویباري، ابراهیم حاجت دخت، محمد صادق کللي فرد، مهدي خدري، مس امیر مس

ــن مهدویان، وحید عباسي، نادر طالبي، محمد کهساري، رضا رضائي خانقاه، فریدون ساکي، مرتضي بني احمد، صادق سلیماني،  ــین اکبري، محس حس

یحیي قدکچي اصل، حسن همتي، روح اله قائم آبادي، مرتضي خلیلي بوالحسني، علي سوسي گنچي، بهروز زارعي اللوي کوچک، شیرین کاکه رشي، 

ــهاب الدین پیر خضري کرد، فریبا ابراهیم آبادي تکابي، مهرداد آهو قلندري، جعفر ایماني،  ــبرنگ زاده، مجید زارع بیدکي، سهراب سوري، ش ایمان ش

حسین گلستان، فاخر تاراسي، ابوالفضل ترکي، غلامرضا ابراهیم زاده، غلامرضا احمدي پور و...

با‌اهداي‌عضو‌بعد‌از‌مرگ،‌حیاتي‌تازه‌به‌همنوع‌خود‌ببخشید

ــرم اهداي عضو مي توانند به آدرس اینترنتي: http://cffsd.org/forms/ozv مراجعه، و فرم اهدای عضو را با خط خوانا  ــدان جهت تکمیل ف علاقمن
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ــت  هموفیلی یک اختلال خون ریزی نادر اس
که در آن خون به طور معمول لخته نمی شود. 
ــند،  ــلا به هموفیلی می باش ــانی که مبت کس
ــان طولانی تر از  ــرای یک زم ــت ب ممکن اس
ــته  ــران خون ریزی پس از جراحت داش دیگ
باشند. همچنین ممکن است این افراد دچار 
ــوند به ویژه در زانو، مچ  خون ریزی داخلی ش
پا و آرنج. این خون ریزی می تواند به اندام ها 
ــیب  و بافت های فرد مبتلا به این بیماری آس
ــت تهدید کننده زندگی  رسانده و ممکن اس
فرد باشد. هموفیلی معمولاً ارثی است و این 
ــلال از پدر و  ــت که این اخت بدان معنی اس
ــده  ــادر به فرزندان از طریق ژن منتقل ش م

است.

ــتر افراد وقتی دچار جراحت می شوند،  بیش
ــی از خود محافظ  ــا به طور طبیع بدن آن ه

ــبنده در خون که  ــلول های چس می کند. س
ــوند، به  ــده می ش ــی نامی ــای خون پلاکت ه
ــده  ــمتی از بدن که دچار خون ریزی ش قس
است رفته و آن منفذ را می بندند. زمانی که 
ــیمیایی  پلاکت ها منفذ را می بندند، مواد ش
ــبنده  ــای چس ــه پلاکت ه ــد ک آزاد می کنن
ــای  ــرده و پروتئین ه ــذب ک ــتری را ج بیش
ــون که فاکتورهای لختگی  مختلفی را در خ
خون نامیده می شوند، را فعال می کنند. این 
ــر با پلاکت ها  ــکیل فیب پروتئین ها برای تش
ــا لخته ها را  ــن فیبره ــوند و ای ــام می ش ادغ

قوی تر کرده و خون ریزی متوقف می شود.
ــلول های خونی کوچک  ــا قطعه س پلاکت ه
ــتند که در مغز استخوان به شکل بافت  هس
ــود  ــتخوان ها وج ــد و در اس ــفنجی مانن اس
ــده ای در لخته  ــش عم ــد. پلاکت ها نق دارن
ــواع مختلفی  ــون دارند. ان ــدن طبیعی خ ش

ــود دارد که این  ــای انعقادی وج از فاکتوره
ــک به لخته  ــا با پلاکت برای کم پروتئین ه

شدن خون کار می کنند.

وقتی رگ های خونی آسیب می بینند، عوامل 
ــک می کند پلاکت ها  ــدن خون کم لخته ش
ــش پارگی و  ــبند و باعث کاه ــم بچس به ه
شکنندگی در عروق می شوند و در نتیجه از 

خون ریزی جلوگیری می کنند.

علت‌ابتلا‌به‌هموفیلی
ــدام 23 جفت کروموزوم  مردان و زنان هرک
ــلال ژنتیکی مربوط به  دارند. هموفیلی اخت
ــن معنی که این  ــد به ای کروموزم X می باش
ــر منتقل می شود. اگر  بیماری از مادر به پس
ــادر در یکی از کروموزم های X خود ناقل  م
ــرهای او 50  ــد، همه پس ــی باش ژن هموفیل
ــی را دارند.  ــلا به هموفیل ــانس ابت درصد ش
ــه دختران معمولاً به ندرت دچار علائم  گرچ
بیماری هموفیلی می شوند، اما می توانند ناقل 
این بیماری باشند. برای این که یک دختر به 
این بیماری مبتلا شود، باید هم از کروموزوم 
ــوزوم X مادر خود  ــدر خود، و هم از کروم پ
ــیار  ــت کند. هموفیلی یک بیماری بس دریاف
ــت که تقریباً از پنج هزار پسر یک  نادری اس

نفر به این بیماری مبتلا می شود.

هموفیلی‌دو‌نوع‌متفاوت‌دارد.
ــردن دارد که با  ــدن ما 12 فاکتور لخته ک ب
ــر کار می کنند. پایین بودن فاکتور 8  یکدیگ
ــود. فردی که  و 9 باعث بروز هموفیلی می ش
مبتلا به هموفیلی است فقط در یکی از این 
ــود دارد، یعنی یا در فاکتور 8 یا  عوامل کمب
ــاً 80 درصد از مبتلایان  در فاکتور 9، تقریب
به هموفیلی، هموفیلی A هستند که کمبود 

هموفیلی چیست؟
ــند، ممکن است برای یک زمان  ــانی که مبتلا به هموفیلی می باش ــود. کس ــت که در آن خون به طور معمول لخته نمی ش هموفیلی یک اختلال خون ریزی نادر اس
ــوند به ویژه در زانو، مچ پا و آرنج. این  ــت این افراد دچار خون ریزی داخلی ش ــند. همچنین ممکن اس ــته باش طولانی تر از دیگران خون ریزی پس از جراحت داش
ــانده و ممکن است تهدید کننده زندگی فرد باشد. هموفیلی معمولاً ارثی است و این  ــیب رس خون ریزی می تواند به اندام ها و بافت های فرد مبتلا به این بیماری آس
بدان معنی است که این اختلال از پدر و مادر به فرزندان از طریق ژن منتقل شده است.                             دکتر‌مسعود‌هوشمند
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ــی B زمانی اتفاق  ــور 8 دارند. هموفیل فاکت
می افتد که فرد دچار کمبود فاکتور 9 باشد.

ــب میزان فاکتورهای لخته  هموفیلی برحس
ــه دسته، خفیف،  کردن در خون بیمار، به س
ــدید طبقه بندی می شود. اگر  ــط و ش متوس
فرد فقط یک درصد یا کمتر از فاکتور لخته 
ــدید تلقی  کردن را تولید کند، بیماری او ش
ــد تا پنج  ــن میزان دو درص ــود. اگر ای می ش
درصد باشد، متوسط و اگر بین شش درصد 

و 50 درصد باشد، خفیف خواهد بود.

ــی در زمان  ــه هموفیل ــراد مبتلا ب ــر اف اکث
ــکل خود  ــالی متوجه مش ــی و خردس کودک
ــوند. گاهی اوقات این بیماری آن قدر  می ش
خفیف است که فرد تا زمانی که قصد انجام 
یک عمل جراحی مثل عمل لوزه یا آپاندیس 
را پیدا نکند، متوجه این بیماری نمی شود و 
ــل از عمل جراحی  ــا آزمایش خونی که قب ب
ــود، بیماری او  ــک انجام می ش ــط پزش توس

آشکار می شود.

علایم‌حاصل‌از‌هموفیلی
- خون دماغ هایی که بند نمی آیند

- خون ریزی بسیار زیاد
- درد و ورم مفاصل

- خون در ادرار

ــوزادان دارای هموفیلی  ــر ن ــا: اکث کبودی ه
حین زایمان مشکل خاصی ندارند و به ندرت 
علایم خون ریزی بروز می دهند، به جز عمل 
ختنه که موجب خون ریزی طولانی می شود. 
کودک هموفیلی در ماه های اول زندگی اش، 
ــت دارد، با  ــی در حرک ــی کم ــون توانای چ
ــکلات چندانی روبرو نیست. اما هنگامی  مش
ــوزد، برآمدگی های  ــن را می آم ــه راه رفت ک
ــطحی بسیاری روی  کوچک وکبودی های س
ــود. خون ریزی های داخل  بدنش ظاهر می ش
ــای نرم ماهیچه ها، بازوها و پاها بطور  بافت ه
ــدید  ــه معمولاً ش ــد ک ــتمر رخ می دهن مس
ــتند. کبودی، برجسته و به آسانی قابل  نیس
مشاهده است. کبودی های ظاهری و کوچک 
نیازی به درمان ندارند، اگرچه باید طی یکی 
دو روز آن را به دقت زیر نظر گرفت تا معلوم 

ــت یا خیر؟ در  ــود که آیا بیشتر شده اس ش
ــد، کودک  ــده باش صورتی که توده بزرگ ش
را به باید نزد پزشک برد. والدینی که تجربه 
کافی در تشخیص صحیح خون ریزی ندارند، 
ــگاه هموفیلی  ــه درمان ــریع ب باید خیلی س

مراجعه کنند.

ــه ای: اولین علامت  ــای ماهیچ خون ریزی ه
ــی در حرکت  ــزی ماهیچه ای، ناتوان خون ری
ــت. با ادامه  دادن عضو خون ریزی کننده اس
ــود.  خون ریزی، کودک ناآرام و بی تاب می ش
ــاهده این علایم در کودک، به پزشک  با مش

مراجعه کنید.

تشخیص‌پیش‌از‌تولد‌هموفیلی
ــل ژن هموفیلی با مرد  ــه یک زن ناق چنانچ
ــر حاملگی ٪50  ــد در ه ــالم ازدواج نمای س
ــر هموفیلی وجود  ــوزاد پس ــال تولد ن احتم
ــخیص پیش از تولد  دارد که با روش های تش
ــوزاد هموفیلی جلوگیری  ــوان از تولد ن می ت
ــت که حدود 25٪ از تولد  نمود. قابل ذکر اس
ــی به صورت جهش ژنتیکی  نوزادان هموفیل
ــی در خانواده  ــابقه هموفیل و بدون وجود س
ــوارد جدید بیماری  اتفاق می افتد که آنها م

ــق ناقلان  ــن دقی ــتند. تعیی ــی هس هموفیل
ــخیص پیش از  ــاس و پایه تش هموفیلی اس

تولد را فراهم می آورد.

امروزه می توان در هفته های دهم تا دوازدهم 
ــت نمونه برداری  ــای جف ــی از پرزه حاملگ
ــخص و  ــام داد و در صورت مش جنینی انج
ــکلی هایی که در  ــودن الگوی چند ش گویا ب
ــرار گرفته اند  ــتفاده ق تعیین ناقلان مورد اس
ــاعت وضعیت جنین را مشخص  ظرف 48 س

کرد که آیا به هموفیلی مبتلا است یا نه.

همچنان که شدت هموفیلی در خانواده پایدار 
باقی می ماند، زوجین می توانند تصمیم خود 
را برای مقابله با بیماری براساس تجربه های 
شخصی خود بگیرند، درحالی که آنها از یک 
پزشک درمورد پیشرفت در درمان هموفیلی 
به صورت مستمر اطلاعات مورد نیاز را کسب 
می کنند. آزمایشات قبل از تولد به طور کلی 
در خانواده هایی که مبتلا به انواع شدید و یا 
متوسط هموفیلی هستند انجام می گیرد. در 
ــاری خفیف انجام  خانواده های مبتلا به بیم

آزمایش به ندرت صورت می گیرد.
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آزمایش‌ژنتیک‌مولکولی
ــد را می توان برای  آزمایش های پیش از تول
ــان حامله انجام داد، در صورتی که جهش  زن
در یک عضو خانواده شناخته شده باشد و یا 
ــده باشد. برای  پیوندی در خانواده برقرار ش
ــخیص قبل از تولد بیماری های ژنتیکی  تش
ــده، بررسی بر روی  ــناخته ش با نقص ژن ش
ــد.  ــت جنینی امکان پذیر می باش هرنوع باف
بافت هایی که به طور معمول برای این منظور 
ــامل بافت  ــتفاده قرار می گیرند ش ــورد اس م
ــلول های مایع آمنیوتیک،  پرزهای جفتی، س
ــلول ها یا DNA جنین در  خون بندناف، س
ــند. تشخیص قبل از تولد  خون مادر می باش
مستلزم دسترسی به جنین یا نمونه جنینی 
ــد که با روش های مختلفی به صورت  می باش
ــی  تهاجم ــر  غی و   )Invasive( ــی  تهاجم

)Non-invasive( صورت می پذیرد.

‌)CVS(نمونه‌برداری‌از‌پرزهای‌جفتی‌
نمونه برداری از پرزهای جفتی )CVS( یکی 
ــخیص  ــل از تولد برای تش ــات قب از آزمایش
هموفیلی می باشد. مهم ترین مزیت استفاده 
ــخیص  ــای جفتی امکان تش ــت پرزه از باف
ــد. این بافت  زودهنگام بر روی جنین می باش

ــخیص  ــه 12-10 حاملگی قابل تش در هفت
 14-16 ــه  هفت در  ــنتز  آمنیوس ــد.  می باش
حاملگی به صورت نمونه برداری از روی شکم 
یک آزمایش دیگر برای سلول های جنینی و 

مایع آمنیوتیک می باشد.

پوس�ت‌ راه‌ از‌ بندن�اف‌ خ�ون‌ نمون�ه‌
‌)PUBS(

تشخیص پیش از تولد ممکن است با استفاده 
از نمونه خون جنین PUBS در حدود هفته 
ــرد. نمونه گیری  ــی انجام گی 18-21 حاملگ
 )CVS( جفتی villus تهاجمی مانند روش
ــنتز )AMC( حدود 1-2 درصد  یا آمینوس
خطر عوارض کشنده به جنین دارد. با توجه 
به قوانین سقط درمانی که قبل از هفته 19 
ــود  ــقط درمانی داده می ش حاملگی اجازه س
ــنتز پیشنهاد  نمونه پرز جنینی و یا آمینوس

می گردد.

ــعه استراتژی های  از این رو، تلاش برای توس
ــتفاده از  ــا اس ــد ب ــل از تول ــخیصی قب تش
ــون و یا  ــی در گردش خ ــلول های جنین س
DNA جنین از خون مادر در جریان است. 
ارزیابی جنس نوزاد با تشخیص توالی خاص 

ــا دقت بالا از  ــوزوم Y در خون مادر ب کروم
ــد. به  هفته هفتم حاملگی قابل انجام می باش
ــلول های آزاد جنینی از اسیدهای  تازگی، س
ــک )cffNA( در گردش خون مادر  نوکلئی
ــده اند که  ــایی ش ــارداری شناس در دوران ب
به طور بالقوه یک روش عالی برای تشخیص 
دوران   )NIPD( ــی  غیرتهاجم ــگام  زودهن
ــی جنین را ارائه  ــارداری از وضعیت ژنتیک ب

می دهد.

ژنتیک�ی‌ کاش�ت‌ از‌ پی�ش‌ تش�خیص‌
)PGD(

ــترس  ــی در دس ــه تازگ ــش PGD ب آزمای
ــاری و در  ــت که این بیم ــی اس خانواده های
ــایی  نتیجه جهش در اعضای خانواده شناس
ــت. اگر چه مسایل مالی قابل توجه  شده اس
ــت، اما برای زوج هایی که نمی خواهند به  اس
ــوند این  ــارداری جنین مبتلا ش رنج ختم ب
تکنیک های انتخابی برای تشخیص پیش از 

تولد قابل استفاده هستند.

 IVF در حاملگی های صورت گرفته از طریق
ــی وضعیت جنین قبل از کاشت  امکان بررس
 DNA ــود دارد. تجزیه و تحلیل فاکتور وج
ــت به عنوان  microarray VIII لازم اس
ــک روش جایگزین تجزیه و تحلیل جهش  ی
ــیت بالا و تکرار پذیری  ژن که دارای حساس
در تشخیص مولکولی هموفیلی گزارش شده 
است قرار گیرد، با این حال، این روش گران 
ــت. در حال حاضر این روش برای تعیین  اس
ــی از بیماری های  ــن و برخ ــیت جنی جنس

ژنتیک انجام پذیر است.

مراجع:
http://www.nhlbi.nih.gov\health\

\health-topics\hemophilia

http : / /kidshealth .org /parent /
medical/heart/hemophilia.html
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ــانی و  ــیع در جوامع انس انجام تحقیقات وس
ــطح بدن انسان  دوزیمتری های دقیق در س
ــکلات و  ــل کار و زندگی، مش ــای مح و فض
ــذا در این  ــادی دارند. ل ــای زی محدودیت ه
مطالعه با مروری بر این تکنولوژی و مطالعات 
ــتانداردهای  ــورهای مختلف و اس علمی کش
RFR- اعلام شده خلاصه ای از ارتباط امواج

و   Radio Frequency Radiation
احتمال بروز سرطان ارائه می گردد.

ــب  ــود از کت ــات موج روش‌اج�را:‌اطلاع
‌IARC ــه ــوط ب ــایت های مرب ــع و س مرج
 International Agency of
 ICNIRP و   Research on Cancer
 International Commission
 Radiation و   on Non-Ionizing
Protection و Pubmed استخراج شده 

است.
ــا از  ــاخت موبایل ه ــوژی س نتای�ج: تکنول
سیستم های مختلفی استفاده می کنند برای 

مثال:
Personal Digital Cellular PDC

 Code division Multiple Access
one  cdma One

 Global System for Mobile
Communication GSM

Nordic Mobile Telephony NMT
ــای 800- ــوق در بانده ــتم های ف که سیس

ــد.  MHZ 1800-1500-900 کار می کنن
 Specific ــر ــتم ها از نظ ــاوت این سیس تف
Absorption Rate of Energy-

SAR مورد بحث فنی و بیولوژیک مطالعات 
مختلفی بوده است.

ــت  ــازمان بهداش ــاس گزارش های س بر اس
ــال 2002 تحقیقات  ــی WHO تا س جهان

انجام شده از امواج رادیویی که در تلفن های 
ــد هیچ گونه اثر منفی  ــل به کار می رون موبای
ــلول های بدن، ژن ها و DNA و نهایتاً  بر س
ــت اکثر محققین  ــلامت انسان نداشته اس س
ــلول های بدن انسان در سیستم  معتقدند س
ــتره 10 تا 1000 هرتز ارتباط  عصبی در گس
ــراه نیز در  ــد و تلفن های هم برقرار می کنن
محدوده نزدیک این گستره )270 تا 1800 
ــد عارضه  ــد و نمی توانن ــز( کار می کنن هرت
سختی بر بافت های بدن داشته باشند ولی از 
سال 2002 تاکنون با ارائه مطالعات عمیق تر، 
ــه دوزیمتری های  ــتر ب ــه محققین بیش توج
ــر و RFR و اثرات محیطی آنتن های  دقیق ت

ایستگاهی BTS جلب شده است.
ــت  ــق ثب ــات دقی ــورها اطلاع ــی کش برخ
ــا  ب را   Cancer Registry ــرطان ها  س
ــراد از موبایل )به صورت  ــتفاده اف میزان اس
ــه  ــا مصرف ممتد و طولانی( مقایس عادی ی
و بررسی اپیدمیولوژیک نموده اند. همچنین 
ــق دوزیمتری  ــایل دقی ــتفاده از وس ــا اس ب

ــر و کمر  ــر روی س ــری RFR( ب )اندازه گی
ــتفاده می کنند به  اشخاص که از موبایل اس
ــتمر 24 ساعته  صورت اندازه گیری های مس
 RF ــی از دریافت انرژی ــبتاً دقیق میزان نس
ــت.  ــت آمده اس ــره به دس ــی روزم در زندگ
ــرطان ها و  ــش( بروز س ــبختانه )افزای خوش
ــرف موبایل در  ــی از مص ــوء ناش عوارض س
ــه ارزش آماری واضحی  ــع مورد مطالع جوام
ــتری برای اثبات  ندارند. گرچه مطالعات بیش

موضوع در جریان است.
 base ــی آنتن ها و ــئله میدان های حوال مس
Station متفاوت از مصرف شخصی موبایل 
ــتانداردهای اعلام  ــن مورد اس ــت و در ای اس
ــازمان های  ــط ICNIRP و یا س شده توس
 Regulatory body ــور ــئول در کش مس
ــوند. ــت رعایت و اجرا ش ــت به دق می بایس

ــود را پایبند و مجری  ــور خ تاکنون 80 کش
ــورها  ICNIRP اعلام نموده اند و برخی کش
ــتر  ــلامت بیش ــز برای احتیاط و حفظ س نی

مقررات محدودتری را به اجرا گذاشته اند.

موبایل و سرطان
ــرعت ارتباطات انسان ها تأثیر شگرفی گذاشت. در طول سه دهه  ــاخت که بر کیفیت و س ــانی را به تکنولوژی جدیدی مجهز س پیدایش موبایل )1984( جوامع انس
ــف در مورد عوارض و اثرات منفی این  ــت یافته و به موازات آن بحث و تحقیقات مختل ــتمر به امکانات فنی بهتری دس ــوژی ارتباطات با تغییرات مس ــر، تکنول اخی
‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌دکتر‌فرهاد‌سمیعی‌ ‌ ‌‌‌‌ ‌ تکنولوژی بر بدن انسان اهمیت فزاینده ای پیدا نموده است.                          ‌‌
عضو هیئت علمی انستیتو کانسر دانشگاه تهران
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ــب درآمد و تأمین مالی یکی از ابزارهای  کس
ــی و به تبع آن  ــتقلال مال تعیین کننده اس
ــخصیتی افراد محسوب می شود.  استقلال ش
ــوان مهم ترین،  ــتغال به عن بدین منظور اش
اصولی ترین و پایدارترین شیوه کسب درآمد 
ــود. علاوه برآن ورود به بازار  ــناخته می ش ش
ــتغال از جنبه های جامعه شناختی  کار و اش
ــخصیت افراد تأثیرگذار  و روانشناختی بر ش
ــت. در این مقاله به بسط موضوع اشتغال  اس

در افراد مبتلا به تالاسمی می پردازیم.

ــتغال همواره  در زمینه برنامه ریزی ایجاد اش
ــی جلو  ــدل عملیات ــای م ــت برمبن می بایس
ــاس سیاست گزار نیز قابلیت  رفت، بر این اس
ــت. باید  ــری خواهد داش ــری بهت تصمیم گی
ــک رخداد  ــتغال ی ــت پدیده اش توجه داش
نیست، بلکه نتیجه یک سری اتفاقات و یک 

فرآیند می باشد. تنها یک اقدام آموزش دهی 
و مهارت بخشی ضامن ایجاد اشتغال نخواهد 
ــت رویکردهای اقتصادی،  بود بلکه می بایس
بازاریابی و آماده سازی اجتماعی نیز در کنار 
آموزش صورت گیرد. به عنوان مثال مطالعات 
ایران نشان می دهد درصد بالایی از وام های 
ــبب افزایش کیفیت زندگی افراد  اشتغال س
ــفانه  ــده، چرا که متأس ــا بیمار نش معلول ی
ــاوره  ــرای دریافت کنندگان این وام ها مش ب
شغلی و بازاریابی صحیح انجام نشده و شغل 
ــرای افراد  ــت. ب ــده ناموفق بوده اس ایجاد ش
ــت مارکرهایی با ارزش  بیمار بسیار مهم اس
ــای 2000  ــد یعنی به ج ــزوده یاد بگیرن اف
تومان دستمزد ساعتی، بالای 5000 تومان 
ــتمزد بگیرند. یکی از مدل های موفق در  دس
زمینه اشتغال زایی برای افراد معلول و بیمار، 
 empowerment ــازی  توانمندس ــدل  م

ــدار افزایی نیز  ــاً بعنوان اقت ــد و بعض می باش
ترجمه شده است، برای درک این مدل ابتدا 
ــمیک را مرور  باید دلایل بیکاری افراد تالاس

اجمالی نمائیم.

ــمانی و جدی نگرفتن درمان؛  1- ضعف جس
ــاری مزمن، پس از  ــار مبتلا به یک بیم بیم
ــرش درمان  ــده دیگر پذی ــته ش مدتی خس
ــی افراد باورها و  ــت. گاهی برخ نخواهد داش
ــوص درمان دارند و  نگرش های غلط درخص
اینجا است که نقش رسانه ها یا افراد کلیدی 
برای تغییر نگرش و حمایت دهی مهم است.

ــتن امکانات و سرمایه کافی جهت  2- نداش
کارآفرینی

ــاری کار و قانون های  ــن اجب ــدم تأمی 3- ع
دست و پا گیر

4- نداشتن تحصیلات و مهارت های فنی

ــوی جامعه و باورهای  5- عدم پذیرش از س
ــراد کلیدی  ــانه ها و اف غلط. اینجا نقش رس
برای تحول نگرش اجتماعی بسیار مهم است

ــب و عدم آشنائی کافی  6- تبلیغات نامناس
ــان متوجه  ــیاری کارفرمای ــمی:  بس با تالاس
ــمیک، ضریب هوش  نیستند یک فرد تالاس
ــیاری از امور دفتری و  ــته و بس طبیعی داش
برنامه ریزی و... را می تواند معادل سایر افراد 

با کیفیت بالا انجام دهد.

7- نداشتن مشاوره شغلی و دانش بازاریابی

8- عدم آگاهی با استراتژی های کارآفرینی

اشـتغال بیماران تالاسـمی
ــت آمده در پیشگیری و درمان بیماری تالاسمی، کیفیت زندگی این افراد با تغییرات قابل توجهی روبرو شده  ــرفت های به دس ــال اخیر با توجه به پیش طی چند س
ــتغال در افراد تالاسمیک مورد توجه بوده است. به نظر می رسد برای ایجاد اشتغال و توسعه دسترسی این افراد و سایر افراد  ــت. با این وجود، همواره موضوع اش اس
مشابه به فرصت های شغلی، باید یک سری اقدامات اساسی هم در بعد سخت افزاری و هم نرم افزاری صورت پذیرد.                 دکتر‌حبیب‌الله‌مسعود‌فرید‌
متخصص پزشکی اجتماعی، قائم مقام معاونت اجتماعی سازمان بهزیستی کشور
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ــتغال در بیماران،  ــازی اش ــرای نهادینه س ب
ــازی باید دو محور اصلی را دنبال  توانمندس
کند: توانمندسازی خود فرد و توانمندسازی 
محیط )به عنوان مثال در بخش تربیت بدنی 
و سلامتی، دوچرخه سواری تنها در صورتی 
منطقی خواهد بود که محل های خاص برای 
ــهر تعبیه شود(. یکی از موارد مهم  آن در ش
ــتر  ــمت توانمندی بیش در جلب افراد به س
‌Aــان چهار‌ ــتغال هم ــاد امکانات اش و ایج

معروف است:

Availibility: موجود بودن، باید امکانات 
آموزشی مهارت های فنی حرفه ای در خدمت 

فرد وجود داشته باشند.

ــی، باید امکانات  Accesability: دسترس
ــه جغرافیایی مقبول و منطقی  موجود فاصل

داشته باشد.

کیفیت  باید  ــرش،  پذی  :Acceptability
ــد، حرفه ای  خدمت مفید و به درد بخور باش

یاد بدهیم که بازار کار داشته باشد.

ــرد،  ک ــه  هزین ــل  قاب  :Affordibility
ــه باید تخصیص  ــد، یاران امکانات گران نباش

داده یا پوشش بیمه داشته باشند.

نتیجه نهایی این A4، بهره مندی از امکانات 
توسط بیمار تالاسیمک خواهد بود.

ــازی در تعریف بانک جهانی یعنی  توانمندس
گسترش داشته ها )فیزیکی، علمی و مهارتی( 
برای بهبود مشارکت، مذاکره و تأثیرگذاری 
ــئول، بطوری که آنها را  ــازمان های مس بر س

نسبت به خود پاسخگو نماید.

توانمند سازی دارای دو بخش اصلی فردی و 
ــت و این یعنی اجتماع بایستی  اجتماعی اس

زمینه های لازم را برای فرد فراهم نماید.

ــت درخصوص بیماران  یک نکته حائز اهمی
 Self ــان ــا هم ــی ی ــمیک خودآگاه تالاس
ــی نقاط قوت  ــد. یعن awareness می باش

ــد، نقاط قوت  ــائی کن وضعف خود را شناس
ــرف نماید.  ــاط ضعف را برط ــت و نق را تقوی
ــود خودآگاهی  ــی از بهترین راه های بهب یک
ــت. ٪80  ــوش هیجانی افراد اس ــش ه افزای
ــی از  ــغلی، ناش موارد موفقیت اجتماعی و ش
ــت، و نکته مهم  ــودن هوش هیجانی اس بالاب
ــت که هوش هیجانی آموختنی است  این اس
ــی از جمله  ــوزش مهارت های زندگ پس آم
ــئله و ارتباط  مهارت تصمیم گیری، حل مس
ــت در تمام مقاطع  ــر و اجتماع می بایس مؤث
آموزش های فنی حرفه ای، و حتی در سطوح 
پایین آموزش و پرورش نهادینه شود، تا فرد 
ــغلی و اجتماعی  ــکلات ش برای مقابله با مش

آمادگی پیدا کند.

ــازی اجتماعی، تقویت  ــه توانمندس در حیط
ــازمان های فنی حرفه ای، ارائه  ــانه ها، س رس
وام های خود اشتغالی، حمایت از سازمان های 
مردم نهاد از اهم برنامه ها هستند. برنامه های 
ــت قابلیت  ــتغال زایی می بایس حمایتی و اش
ــته باشند و نمی توان برای تمام  انعطاف داش

افراد یک برنامه واحد داشت.

ــرکت در  ــی، کمک به ش ــای کارفرمای وام ه

دوره های فنی حرفه ای و نظایر آن تماماً نیاز 
به نظارت دقیق دارند. هر دوره ای باید با نیاز 
بازار کار تنظیم شده باشد، نقش تعاونی های 
کاری و هماهنگ شدن سیاست های حمایتی 
بانک توسعه و تعاون با اهداف و سیاست های 
ــاص می تواند گام های  ــاد بیماری های خ بنی
ــیاری از موارد مذکور  مؤثری برای تحقق بس
ــازمان های زنجیره ای نیز می بایست  باشد. س
ــئولیت اجتماعی که بخشی  تحت عنوان مس
ــده آنان است، غرفه ها و  از وظایف تعریف ش
ــرای محصولات بیماران  بخش های خاصی ب
ــخص نمایند و همگام با حمایت  خاص، مش
ــولات  ــئول، از محص ــراد مس ــانه ها و اف رس
ــت و بازاریابی  ــروه، حمای ــن گ ــترنج ای دس
ــح انجام گیرد. پس برنامه ریزی همگام   صحی
با اصول توانمندسازی فرد و اجتماع می توان 
ــتغال زایی بیماران  ــرای اش ــق ب ــی موف مدل
ــمیک ارائه داد که برای سایر مبتلایان  تالاس
ــه بیماری ها و معلولیت ها نیز قابل تعمیم و  ب

توسعه قرارگیرد. انشاءالله
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ــران 10 میلیون  ــیگاری در ای تعداد افراد س
نفر است و سالیانه حدود چهار هزار میلیارد 
تومان هزینه درمان عوارض ناشي از مصرف 
ــازمان بهداشت جهانی  ــود. س سیگار می ش
اعلام کرده است بیماری های ناشی از مصرف 
ــیگار روزانه جان یک نفر از هر 10 نفر را  س
ــال 2030 به یک  ــرد و این رقم تا س می گی
ــید. پیش بینی  ــر 6 نفر خواهد رس ــر از ه نف
ــیگار مهم ترین  ــال 2020 س می شود در س
ــبب مرگ ده  عامل بیماري هاي قلبي و مس

میلیون نفر در جهان خواهد بود. 

سیگار‌و‌انواع‌بیماری‌ها
ــر و برخي  ــذ و فیلت ــراه با کاغ ــو هم تنباک
ــیگار  ــکیل دهنده س ــواد تش ــا، م افزودني ه
ــوختن این مواد با هم موجب  ــتند و س هس
پدید آمدن بیش از 4000 ماده سمي و 80 

ماده سرطان زا مي شود.
ــرطان، بیماری های  سیگار منجر به انواع س
قلبی عروقی، سکته، آمفیزم ریوی، برونشیت 

ــتخوان،  ــی، کاهش تراکم اس مزمن، نابینای
شکستگی مفصل زانو، بیماری های لثه، زخم 

معده و بیماری عروق محیطی می شود. 

1-‌سیگار‌و‌سرطان
سرطان، دومین عامل مرگ و میر در جهان 
ــیگار یکی از مهم ترین علل ابتلا  ــت و س اس
ــود. مواد  ــوب می ش ــاری محس ــه این بیم ب
ــا تأثیر بر  ــیگار ب ــرطان زای موجود در س س
ــد  ــگیری از رش ــلول های بدن باعث پیش س
ــد آنها شده و به  ــب یا اختلال در رش مناس
این ترتیب موجب تخریب سلول های بدن و 

سرطانی شدن آنها می شوند. 

انواع‌سرطان
ــیگار منجر به سرطان پوست، لب، دهان،  س
زبان، بینی، حلق، حنجره، ریه، مری، معده، 
ــه، مثانه،  ــراس، کبد، کلی ــزرگ، پانک روده ب
ــتخوان و سرطان  ــتات، رحم، مغز، اس پروس

خون )لوسمی میلوئید( می شود. 

سرطان‌ریه
پژوهشگران آمریکایی می گویند امکان ابتلا 
به سرطان ریه و مرگ ناشی از آن در مردان 
ــتر از سایر مردان و  ــیگاری، 23 برابر بیش س
امکان ابتلا به این سرطان در زنان سیگاری، 
ــایر زنان است. مرگ و  13 برابر بیشتر از س
ــرطان ریه بیشتر  میر زنان و مردان بر اثر س
ــرطان هاي پروستات، پستان و  از مجموع س
روده بزرگ است. 90 درصد سرطان هاي ریه 
ــرطان  ــي از س و 83 درصد مرگ و میر ناش
ــت. نتایج  ــتعمال دخانیات اس ریه در اثر اس
ــیگار را ترک  تحقیقات ثابت کرده اند اگر س
ــه ای دو مرتبه ورزش های هوازی  کنید، هفت
ــبی داشته باشید،  انجام دهید و تغذیه مناس
ــرطان ریه و حنجره به زیر  امکان ابتلا به س

10 درصد خواهد رسید.

سرطان‌مثانه
ــیگاری در دوران  ــا 30 درصد زنان س 20 ت
ــالگی  جوانی و 50 درصد زنان پس از 50 س

سیگار و اثرات آن روی بیماری های خاص
ــاس پیش بیني هاي انجام شده این میزان تا سال 2025 میلادي به 1/7 میلیارد نفر مي رسد.  ــود که براس ــیگاري در دنیا 1/3 میلیارد نفر برآورد مي ش تعداد افراد س
روزانه حدود هشتاد تا صد هزار کودک به جمع سیگاری های دنیا اضافه می شوند که نیمی از آنها در آسیا زندگی می کنند. از مجموع تمام سیگاری ها، 84 درصد 

در کشورهاي در حال توسعه زندگي مي کنند. 
                            ترجمه:‌دکتر‌امیر‌باجوری
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ــن یائسگی به سرطان مثانه  و رسیدن به س
ــوند. خطر ابتلا به سرطان مثانه  مبتلا می ش
ــتر از افراد  ــیگاری 4 برابر بیش ــراد س در اف
ــیگار می تواند  ــیگاری است و ترک س غیرس
ــه را 3 تا 4 برابر  ــرطان مثان خطر ابتلا به س

کاهش دهد.

سرطان‌خون
ــی های خود  ــترالیایی در بررس محققان اس
ــیگار کشیدن پدران در دوره  نشان دادند س
ــرطان  ــر نوعی از س ــد خط ــاروری می توان ب
ــمی  ــه نام )لوس ــی ب ــون در دوره کودک خ
ــتیک حاد( را به میزان 15 درصد  لنفوبلاس
ــد این  ــد. هرچن ــش ده ــودکان افزای در ک
ــت اما هنوز بسیار  لوسمی شکل شایعی اس
نادر است و از هر 100 هزار کودک به حدود 
ــاند. نتایج این  ــیب می رس 3 تا 5 کودک آس
ــی ها نشان داد کودکانی که پدران آنها  بررس
ــیگار در روز  در دوران باروری حداقل 20 س
ــن بیماری در  ــیدند خطر ابتلا به ای می کش
ــا 44 درصد افزایش می یافت و این خطر  آنه
ــودکان متأثر از  ــط در تمام ک به طور متوس
سرطان خون کودکی 15 درصد بیشتر بود.

MS2-‌سیگار‌و‌
ــیگار و آسیب پذیری فرد نسبت به  ارتباط س

:MS
ــیگاری،  1-‌اکس�ید‌نیتری�ک: در افراد س
میزان اکسید نیتریک خون زیاد است. اکسید 
ــدن عروق خونی کمک  نیتریک به گشاد ش
ــاند و  ــیژن را به بافت ها می رس می کند، اکس
پیام های عصبی را منتقل می کند ولی علاوه 
بر همه این ها یک رادیکال آزاد نیز می باشد. 
ــید نیتریک یک ماده سمی  میزان زیاد اکس
 ،MS ــت و در افراد مبتلا به برای اعصاب اس

آکسون عصب را تخریب می کند. 
ــتقیم  2-‌آکرولئی�ن: آکرولئین به طور مس

باعث تخریب اعصاب می گردد.
3-‌افزای�ش‌نفوذپذی�ری‌س�د‌خون�ی‌
ــد از ورود  ــول، این س مغ�زی:‌به طور معم
ــلول های  ــل خارجی و س ــا و عوام ویروس ه
 ،MS ــری می کند. در بیماری ایمنی جلوگی
ــی  ــتم عصب ــی وارد سیس ــلول های ایمن س

مرکزی شده و این سد را تخریب می کنند و 
یا در معرض خطر قرار می دهند.

4-‌آس�یب‌پذیری‌بیش�تر‌نس�بت‌ب�ه‌
ــیگار باعث می شود عفونت های  عفونت:‌س
ــوند.  ــتر ش ــی و باکتریایی ریوی بیش ویروس
ــای مخاطی  این عفونت ها باعث تخریب غش
ــتم ایمنی را  ــده و سیس محافظت کننده ش

سرکوب می کنند.
ــیگاری  5-‌ع�ادات‌ب�د‌زندگ�ی: افراد س
ــند، رژیم غذایی  ــاد الکل می نوش معمولاً زی
فقیر دارند، کم تحرک می باشند، در معرض 
ــن D و در معرض زیاد ویروس ها  کم ویتامی

قرار دارند.

MSنقش‌سیگار‌در‌بروز‌
ــیگاری، افراد  ــراد غیرس ــا اف ــه ب در مقایس
ــالگی پنج بار  ــن 33 س ــیگاری قبل از س س
بیشتر احتمال ابتلا به بیماری MS را دارند 
ــیگاری قبل از سن  و این احتمال در افراد س
17 سالگی، دو و نیم برابر بیشتر می شود. از 
ــیگاری، یک نفر مبتلا  بین 1000 فرد غیرس
به MS می شود درحالی که از بین 662 فرد 

سیگاری، یک نفر مبتلا به MS می شود.
ــیگار نیز در احتمال ابتلا به  میزان مصرف س
ــت. بطور مثال احتمال ابتلا به  MS مؤثر اس
ــاری MS در افرادی که روزانه دو پاکت  بیم

سیگار می کشند، پنج برابر، افرادی که روزانه 
ــند دو برابر و  ــیگار می کش ــا 2 پاکت س 1 ت
ــالانه بیش از 25 پاکت سیگار  افرادی که س

می کشند، 7 برابر غیرسیگاری ها است. 
ــق MS هنوز  ــت دقی ــد عل ــلاوه، هرچن بع
ناشناخته است، اما سیگار شدت و پیشرفت 

این بیماری را زیاد می کند.

MSنقش‌سیگار‌در‌حملات‌
ــد،  می ده ــان  نش ــگران  پژوهش ــی  بررس
 MS ــیگاری هایی که یک بار دچار حمله س
ــیگاری  ــه با افراد غیرس ــده اند، در مقایس ش
ــه دوم را دارند.  ــروز حمل ــتر احتمال ب بیش
ــروز حملات MS را  ــیگار، ب تماس با دود س
ــه این عارضه  ــز در بیمارانی که پیش تر ب نی
مبتلا شده اند افزایش می دهد. بنابراین ترک 
ــیگار یکی از راه های پیشگیری از حملات  س

MS است.

3-‌سیگار‌و‌دیابت
سیگار به عنوان یک عامل خطر برای دیابت 
ــه برای  ــود و چندین فرضی ــناخته می ش ش

توضیح این ارتباط مطرح شده است:

1- مقاومت انسولین 
2- اختلال در متابولیسم گلوگز 
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ــاخص توده بدن  ــتقل ش ــم مس 3- مکانیس
)BMI(

ــیگار با افزایش  ــمومیت پانکراس؛ س 4- مس
ــرطان پانکراس  ــر پانکرانیت مزمن و س خط

همراه است. 
ــندرم متابولیک: به عنوان عامل خطر  5- س
بیماری های قلبی و دیابت شناخته می شود. 
تحقیقات اخیر نشان می دهد که ارتباط قوی 
ــولین و سندرم  ــیگار، مقاومت به انس بین س

متابولیک وجود دارد.

جمعیت‌شناسی
ــاس بررسی های انجام شده، 22٪ افراد  بر اس
ــیگاری طی دوره  15  ساله مستعد ابتلا به  س
ــوند. همچنین مشاهده  بیماری دیابت می ش
ــیگار نکشیده اند،  شد کسانی که هیچ گاه س
اما در معرض دود سیگار دیگران قرار دارند، 
ــه بیماری دیابت  ــد احتمال ابتلا ب  17  درص
ــلا به این بیماری در  پیدا کرده اند. خطر ابت
ــچ گاه در معرض دود  ــه هی ــان افرادی ک می
ــت.   ــیگار نبوده اند نیز  12  درصد بوده اس س
خطر دیابت با تعداد سیگار نیز مرتبط است. 
ــیگار مصرف  زنانی که روزانه بیش از 40 س
ــیگاری با  ــد با خطر 74٪ و مردان س می کنن
ــر 45٪ مواجه اند. همچنین تخمین زده  خط
ــوارد دیابت نوع 2 در  ــود 12٪ تمام م می ش
ــد. سیگار در  ــیگار  باش آمریکا مربوط به س

ــک دیابت حاملگی  دوران بارداری نیز با ریس
و دیابت پس از دوران بارداری همراه است.

ــا  ب ــه  ــیگاری در مقایس ــی س ــراد دیابت اف
دیابتی های غیرسیگاری 2 برابر بیشتر خطر 
ــرگ زود هنگام دارند. بعلاوه خطر عوارض  م
ــی از سیگار در دیابتی ها 14 برابر بیشتر  ناش
ــی از سیگار یا دیابت به  از خطر عوارض ناش
تنهایی است. خطر مرگ برای سیگاری های 
ترک کرده 1/31 و سیگاری های با مصرف 1 
تا 14 سیگار در روز 1/43 است. در حالی که 
این ریسک برای سیگاری های با مصرف 15 
ــیگار 1/64 و بیش از 35 سیگار  تا 34 نخ س

2/19 می باشد.

اثرات‌سیگار‌بر‌عوارض‌دیابت
ــیگاری  1- نفروپاتی: نفروپاتی در بیماران س
ــت و سیگار  ــایع اس مبتلا به دیابت نوع 1 ش
ــر دو نوع دیابت  ــر آلبومنیوری را در ه خط
افزایش می دهد. بعلاوه عملکرد کلیه در افراد 
ــتری نسبت به افراد  سیگاری با سرعت بیش
ــود. همین طور  می ش تخریب  ــیگاری  غیرس
مطالعات نشان می دهد قطع سیگار می تواند 
ــوی را در دیابتی هایی که  ــد بیماری کلی رون
داروهای مهارکننده ACE مصرف می کنند 

کند نماید.
2- رتینوپاتی: ارتباط بین سیگار و رتینوپاتی 
به اندازه دیگر عوارض میکرو واسکولر دیابت 

ــی مطالعات ارتباط  ــت، با این حال برخ نیس
ــی را اثبات  ــیگار و رتینوپاتی دیابت ــن س بی

کرده اند.
3- نوروپاتی محیطی: سیگار یک عامل خطر 
ــرفت انواع  ــده برای رشد و پیش شناخته ش
ــت. مطالعات روی افراد  مختلف نوروپاتی اس
ــان می دهد که نورپاتی  دیابتی نوع 1 و 2 نش
ــیگاری 64/8٪ است در  محیطی در افراد س
ــیگاری  ــار در افراد غیرس ــه این آم حالی ک

42/8٪ می باشد.

منافع‌قطع‌سیگار 
ــی عروقی،  ــر بیماری قلب ــیگار خط قطع س
ــکته مغزی را  ــرطان و س ــه، س ــاری ری بیم
ــد. از آنجا که دیابت نیز خطر  کاهش می ده
ــکته را افزایش  ــی و س ــاری قلبی عروق بیم
ــیگاری های دیابتی شدیداً  می دهد لذا به س
ــرک کنند.  ــیگار را ت ــود که س توصیه می ش
ــان می دهند که  ــرف دیگر مطالعات نش از ط
ــیگاری مبتلا به دیابت کمتر از افراد  افراد س
ــیگاری بدون دیابت موفق به ترک سیگار  س
ــای  ــتی راهکاره ــه بایس ــوند در نتیج می ش
ــدیدتری برای قطع موفق  این افراد اتخاذ  ش
گردد. از آنجا که افراد دیابتی معمولاً افزایش 
ــتر در  ــد، ترس از افزایش وزن بیش وزن دارن
ــیگار در آنها  ــیگاری مانع از ترک س افراد س

می شود. 
مطالعات روی افراد سیگاری مبتلا به دیابت 
ــه منافع  ــان می دهد ک ــاله نش 40 تا 59 س
ــال بعد از قطع کامل آن  ــیگار 5 س ترک س
ــوند و برای آن که خطر عوارض  آشکار می ش
به حد افراد غیرسیگاری برسد 20 سال طول 
ــیگار خطر مرگ  ــلاوه قطع س ــد. بع می کش

زودهنگام را نیز کاهش می دهد.
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ــخصه اصلی MS التهاب، تخریب  ــه مش س
ــت.  ــلول های گلیال اس ــن و افزایش س میلی

 )Kalman Bi999 ,2002,Lamantea E(
آغاز بیماری بین سنین 20 تا 30 سال است 
همانند اغلب بیماری های با واسطه سیستم 
ــردان بدان  ــتر از م ایمنی معمولاً زنان بیش
ــی مبتلایان  ــوند و نسبت جنس مبتلا می ش
ــت. در دو  ــدود 2 زن در برابر یک مرد اس ح
نیم کره شمالی و جنوبی متناسب با افزایش 
ــیوع بیماری نیز افزایش  عرض جغرافیایی ش
ــد بیماری ام اس به دلیل درگیرکردن  می یاب
ــنین باروری  ــان و ناتوان کنندگی در س جوان
ــژه ای دارد تحقیقات  ــت وی ــی اهمی و بازده
ــت که ژن هایی که یک فرد  ــان داده اس نش
ــخیص این که آیا فرد  ــه ارث می برد به تش ب
ــی برای ابتلا به ام اس است  در خطر افزایش
 Shannon Nabavi SM( .کمک می کند
 ,Alastair compston2002,2006

 ),J2003,Kalman B1999

علائم‌بیماری 
شروع MS ممکن است ناگهانی یا تدریجی 
ــدید یا آن  ــانه ها ممکن است ش ــد و نش باش
ــه بیمار تا ماه ها  ــد ک قدر خفیف به نظر برس
ــک مراجعه نکند. نشانه ها،  یا سال ها به پزش
ــته به محل  ــدت و دوره بیماری MS بس ش
ــتم  ــن در سیس پلاک ها و حد دی میلینیش
ــت. اگرچه هر  ــزی متفاوت اس اعصاب مرک
ــکلروزیس دچار  ــار مبتلا به مالتیپل اس بیم
ــتر بیماران  ــود اما بیش علائم مختلفی می ش
ــت اولیه این بیماری را که  یک یا چند علام

در زیر می آید، تجربه می کنند:

ــی، درد، بی اختیاری ادراری،  اختلالات بینای
ضعف، بی حسی، لرزش، خستگی، گرفتگی 

ــرگیجه، اختلال در تعادل بدن،  عضلات، س
و  ــردگی  افس ــناختی،  ــکلات ش ــج، مش فل

تغییرات خلق.

ــت و پا نشانه دیگری  تغییر در حس های دس
ــت  ــاران ممکن اس ــت. بیم ــاری اس از بیم
ــت و پا،  ــف یا ناتوانی در دس ــنگینی، ضع س
سوزش و یا بی حسی به ویژه در پا را تجربه 

.)2009,Stuke K et al( کنند

خستگی از دیگر علائم بیماری MS است که 
90٪ بیماران آن را تجربه می کنند. خستگی 
به هنگام عصر بیشتر می شود و ممکن است 

با افزایش درجه حرارت بدن همراه باشد.

عدم هماهنگی اعضای بدن با یکدیگر نیز از 
علائم بیماری است. حالت اسپاسم و انقباض 

ــلال در کار  ــدن و بالاخره اخت ــای ب در اعض
ــکلروزیس  ــه از دیگر علائم مالتیپل اس مثان

هستند.

 MS حداقل 80 درصد مبتلایان به بیماری
ــه به علت  ــر روی مثانه ک ــدم کنترل ب از ع
ــاب کنترل کننده مثانه  ایجاد پلاک در اعص
 Fauci A.S et( ــد می آید، رنج می برند پدی

.)2008,al

ــناختی، اختلال عملکرد  اختلال عملکرد ش
ــرگیجه،  ــی، ضعف عضلات صورت، س جنس
ــردگی از دیگر علائم  ــنوایی، افس کاهش ش

.)2009,Stuke K et al( هستند MS

MSانواع‌بالینی‌بیماری‌
بیماری MS در چهار فرم بالینی وجود دارد:

MS بیماری مولتیپل اسکلروزیس
ــتم اعصاب مرکزی با واسطه لنفوسیت های T است که بوسیله علائم و نشانه های مختلف که نتیجه  ــکلروزیس )MS( یک بیماری خود ایمن مزمن سیس مالتیپل اس
حذف میلین و تخریب اکسونی است تشخیص داده می شود. )Andrews H.E, 2005(. این بیماری شایع ترین بیماری سیستم عصبی در سنین جوانی است که در 
اثر عوامل ناشناخته در یک فرد با وجود زمینه ژنتیکی مساعد شروع می شود. ام.اس یک بیماری چند عاملی است که عوامل محیط و ژنتیک در آن سهیم هستند.  
میترا‌عطایی‌و‌آرین‌میرمیران‌)پژوهشگاه ملی مهندسی ژنتیک و زیست فن آوری(
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 RRMS Relapsing/Remitting MS
ــته  ــن دس ــزء ای ــاران MS ج 1- 85٪ بیم
ــلات ناگهانی  ــراد دچار حم ــتند، این اف هس
ــوند. وقتی حرکت بعد از یک حمله به  می ش
ــدت دچار اختلال می شود، نیمی از حمله  ش
ــود و بیمار بهبود پیدا می کند. بین  رد می ش
ــاظ نورولوژیکی پایدار  ــا بیمار از لح حمله ه
ــاران درگیر با  ــب بیم ــد اغل ــت. هر چن اس
RRMS وارد فاز ثانویه پیش رونده یا همان 

SPMS می شوند.

 SPMS Secondary Progressive
ــت و سپس با  2- ابتدا بصورت PRMS اس
ــار زوال ثابت  ــر دوره بالینی، بیمار دچ تغیی
ــود. یک  در عملکرد بدون ایجاد حمله می ش
 SPMS ــان می دهد که سری تحقیقات نش
در اغلب بیمارانی که دچار PRMS هستند 
ــروز ناتوانی عصبی  ــروی کرده و باعث ب پیش
 Faucil, S.S et( ــود  می ش ــدیدتری  ش

)2008,2008Faucil, S.S et al,al

 PPMS Primary Progressive MS
ــود.  ــامل می ش ــدود 10٪ موارد را ش 3- ح
ــدید نمی شوند  این بیماران دچار حملات ش
ــد. این تیپ  ــت دارن ــرد ثاب ــش عملک و کاه
ــود و علائم  ــاد می ش ــالا ایج ــن های ب در س
ــاص می دهد  ــه خود اختص ــدیدتری را ب ش

.)2009,Koch M et al(

 PRMS Progressive / Relapsing
ــدود 5٪ بیماران را  ــی ح ــن نوع بالین 4- ای
 SPMS و PPMS ــا ــود و ب ــامل می ش ش
ــد  ــاران همانن بیم ــن  ای دارد.  ــانی  هم پوش
ــد یکنواخت رو  ــاران PPMS، یک رون بیم
ــروع بیماری را  ــت در وضعیت ش ــه وخام ب
ــال این بیماران  ــه می کنند. درعین ح تجرب
ــاران SPMS حملات گاه گاهی  همانند بیم
ــرونده بیماری روی  ــیر پیش که در زمینه س
 Hauser and( می دهد را تجربه می کنند

.)2008,Goodin

اتیولوژی
ــا بنابر  ــده ام ــخص نش علت MS هنوز مش

اطلاعات موجود، بیماری در افراد با استعداد 
ژنتیکی، بوجود آمده و احتمالاً به محرک های 
 Haines J.L et( محیطی دیگری نیاز دارد

.)2002,al

ــروزه معتقدند که  ــر متخصصین MS ام اکث
ــت و بعضی از عوامل  ــامل وراث این عوامل ش
ــه عفونت های  ــلا قبلی ب ــی مثل ابت محیط
 Soldan S.S et( ــند  می باش ــی  ویروس

.)1997,al

شیوع‌بیماری
ــر جهان و  ــون نفر را در سراس ام اس 2 میلی
چهارصد هزار نفر را در ایالات متحده گرفتار 
ــان تقریباً  ــیوع MS در زن ــت. ش نموده اس
 Alonso A and( ــت ــردان اس 3 برابر م

.)2008,Hernan MA

ــت که حملات بیماری در طی  قابل ذکر اس
ــد از آن دوباره افزایش  حاملگی کاهش و بع
ــاری در دوران  ــدن بیم ــر ش ــد. بدت می یاب
ــترادیول،  ــطح بالای اس قاعدگی، ارتباط س
ــترون با افزایش فعالیت  سطح پایین پروژس
بیماری در MRI و اثرات درمانی استرادیول 
در RR-MS نشان دهنده این مطلب است 
ــائل هورمونی می تواند به عنوان یک  که مس
 ,Sicotte N.L,et al( ریسک فاکتور باشد

.)2002

ــروع بیماری معمولاً بین 20 تا 40  ــن ش س
ــت، هرچند بیماری می تواند در  ــالگی اس س
تمام طول عمر فرد پیش بیاید. این بیماری 
تقریباً در 10٪ موارد قبل از سن 18 سالگی 

.)2008,Faucil A.S, et al( رخ می دهد
ــابقه خانوادگی،  ــر س ــیوع آن تحت تأثی ش
ــت و در  ــن و منطقه جغرافیایی اس نژاد، س
عرض های جغرافیایی بالاتر بیشتر است و به 
ــتوا به سمت قطبین  ــیب دار از اس صورت ش
 )2008,Ebers GC( درحال افزایش است
 )1000 در   250(  MS ــیوع  ش ــترین  بیش
درجزایر Orkney واقع در شمال اسکاتلند 
ــزان بالایی از  ــود، همچنین می ــده می ش دی
ــمال اروپا نواحی  ــیوع این بیماری در ش ش

ــمالی ایالات متحده امریکا و جنوب کانادا  ش
ــت، در حالی که شیوع آن در  دیده شده اس
ــت )6 در 100000(  ــیار پایین اس ژاپن بس
ــیا، مناطق  ــن در دیگر مناطق آس و همچنی
ــتوایی آفریقا و خاورمیانه نیز میزان ابتلا  اس
 Simpson S Jr( ــت به این بیماری کم اس

. )2011,et al

ــال  ــده در س ــی انجام ش طبق آخرین بررس
ــه ام اس در ایران  ــداد مبتلایان ب 2011، تع
از سال 1989 تا 2006 افزایش 8/3 برابری 

)2011 ,elhami S( .گزارش شده است

ــرای تأثیر عرض  ــل قبول ب ــک توضیح قاب ی
ــاری، اثر  ــیوع بیم ــی بر میزان ش جغرافیای
ــید می باشد. تابش نور  محافظتی نور خورش
ماوراء بنفش خورشید مهم ترین منبع تولید 
ــت و کاهش  ــتر افراد اس ویتامین D در بیش
ــطح ویتامین D در عرض جغرافیایی بالا  س
ــتند  ــید هس که کمتر در معرض نور خورش
ــد.  ــود می آی ــتان بوج ــوص در زمس به خص
 D مطالعات تائید می کند که کمبود ویتامین
ــک ابتلا به MS همراه است.  با افزایش ریس
اثرات تنظیم ایمنی ویتامین D می تواند این 
 Ascherio( ــرح دهد ارتباط احتمالی را ش
 2007Ascherio,A,Munger KL

)2007,A,Munger KL

مطالعات صورت گرفته بر روی مهاجرت افراد 
ــر روی بیماری را تایید می کند.  اثر محیط ب
این مطالعات نشان می دهد که مهاجرت در 
ــالگی از مناطق با ریسک  ــنین زیر 15 س س
ــک بالایی  ــن به مناطقی که دارای ریس پایی
ــه بیماری را افزایش  ــتند احتمال ابتلا ب هس
می دهند و برعکس، که مثال متقاعد کننده 
ــی ها با  ــش ابتلا به MS در انگلیس آن افزای
ــمالی دانمارک در جنگ  ــغال مناطق ش اش

)2004,Marrie( جهانی دوم می باشد

عوامل‌ژنتیکی
ــتعدکننده در ابتلا  ــای مس ــخیص ژن ه تش
ــاری MS از چالش های بزرگ در 2  ــه بیم ب
ــن همه ما هنوز  ــت. با ای دهه اخیر بوده اس
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ــای درگیر در  ــایی کامل تمام ژن ه از شناس
ــده ژنتیکی دور  ــاری پیچی ــز این بیم پاتوژن

هستیم.

و  ــی  محیط ــای  فاکتوره از  ــه ای  مجموع
پلی ژنیک در بروز این بیماری نقش دارند.

ــت  ــراد سفیدپوس ــیوع MS در اف ــر ش خط
ــدل 1 در 1000 نفر  ــاکن در مناطق معت س
 ،Mongolian ــژاد ــت درحالی که در ن اس
ــیاهان آفریقایی نادر  ژاپنی ها، چینی ها و س

.)2008 ,Stephen Sawcer( است

ریسک ابتلا به بیماری در بین خانواده افراد 
ــت عمومی بالاتر  ــه با جمعی مبتلا در مقایس
ــاران دارای تاریخچه  ــت و  ٪20-15 بیم اس
خانوادگی بیماری هستند که این نرخ خیلی 

بیشتر از آن است که آن را تصادفی بدانیم.
ــر روی دوقلوها  ــورت گرفته ب ــات ص مطالع

ــان داد که میزان بالاتری از مطابقت ژنی  نش
ــای تک تخمکی  ــا 30٪( در دوقلوه )25٪ ت
ــبت به دوقلوهای دوتخمکی )5٪( وجود  نس
ــم ژنتیک در این  ــه این امر نقش مه دارد ک
 Hawkes CH( ــد می کند بیماری را تأیی

.)2009,and Macgregor AJ
ــا 30٪ در  ــت تنه ــزان مطابق ــی می از طرف
ــانی  ــک تخمکی که ژنوم یکس دوقلوهای ت
بین آنها تقسیم شده بیانگر وجود یک سری 
فاکتورهای دیگری است که در احتمال بروز 

این بیماری نقش دارند.
ــدان زوج هایی که هر  ــال ابتلای فرزن احتم
ــانی است که  ــتند دو برابر کس دو مبتلا هس
ــت  ــد به این بیماری مبتلا اس فقط یک وال

.)2008,Stephen sawcer(
ــی ژنتیکی  مطالعات اپیدمیولوژیکی از بررس
ــان داده که توارث  چندین خانواده مبتلا نش
MS براساس یک مدل ژنتیکی ساده نیست. 

ــاری پلی ژنیک بوده و   ــالاً این یک بیم احتم
ــر قابلیت ابتلاء فرد  هر ژن به میزان کمی ب
می افزاید. متخصصین معتقدند که در ایجاد 
ــتعد  ــاری MS، فرد از نظر ژنتیکی مس بیم
ــد و وقتی به این بیماری  ابتلا به آن می باش
ــد که عوامل محیطی باعث  دچار خواهند ش
ــروع این بیماری در آنها  ــدن و ش روشن ش

)1998,Nelson,J.L.,et al( شود
در  ــتگی  پیوس ــات  مطالع ــرا  اج از  ــس  پ
ــای مختلف،  ــای کثیری از نژاد ه جمعیت ه
ــض و در  ــدون تناق ــه ب ــه ای ک ــا منطق تنه
ــتگی  ــطوح آماری معنی دار یا MS پیوس س
ــان داده منطقه آنتی ژن لکوسیت انسان  نش
 6p21,3 ــوزوم  کروم روی  ــع  واق  )HLA(
ــاً ٪20-60  ــئول تقریب ــود. این منطقه مس ب
 Haines( است MS ــتعداد ژنتیکی در اس

.)1998,et al

روش‌های‌تشخیص‌بیماری
ــخیص ممکن  ــروع بیماری MS، تش در ش
ــج که  ــا به تدری ــد ام ــخص باش ــت نامش اس
ــی رود و یا بیماری  ــن اعصاب از بین م میلی
ــاری کامل  ــخیص بیم ــد، تش ــود می کن ع
ــکلروزیس  ــخیص مالتیپل اس ــود. تش می ش
ــانه های این  ــباهت علائم و نش ــه دلیل ش ب
ــت  ــکل اس بیماری با بیماری های دیگر مش

.)2008,Compston and Coles(
درسال 2001 هیئت بین المللی متخصصان 
ــوان معیارهای مک  ــی را تحت عن معیارهای
ــخیص MS در مراحل اولیه  دونالد برای تش
 .)2001,McDonald et al( ــد ارائه دادن
ــال 2005 مورد  ــاخص مک دونالد در س ش
ــخیص دقیق و  ــرار گرفت تا تش ــری ق بازنگ
ــری علائم  ــیله یک س ــه وس ــریع MS ب س
ــتفاده از  ــاص، آزمایش مایع نخاع، و با اس خ
پیشرفت های صورت گرفته در تصویربرداری 
رزونانس مغناطیسی برای تشخیص ضایعات 
ــتم عصبی مرکزی و بررسی آنها  داخل سیس
 Polman( با گذشت زمان امکان پذیر باشد

.)2005,et al
ــاری با  ــخیص بیم ــه نحوه تش ــدول ب در ج
ــاخص مک دونالد اشاره شده است  کمک ش

)2005,Polman et al(
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ــما یا یکی از اعضای  ــنیدن خبر این که ش ش
خانواده یا دوستان تان دچار سرطان شده اید، 
ــیار سخت بوده و تأثیر عمیقی بر زندگی  بس
شما و اطرافیان می گذارد. رویارویی با اثرات 
ــی از سرطان به قدر کافی دشوار  روحی ناش
ــت؛ به خصوص زمانی که تازه در جریان  اس
آن قرار گرفته اید. بنابراین باید بدانید چگونه 
می توان این فشار را از روی فرزندان کم کرد. 
ــت که نه تنها مجبور هستید  موضوع این اس
با احساسات و تصمیمات خود برخورد کنید، 
بلکه باید بدانید چگونه موضوع را با کودکانی 
ــتند، مطرح کرده و  ــما نزدیک هس که به ش
ــر با این خبر  ــه آنها کمک کنید تا راحت ت ب

روبرو شوند.

کودکان‌مبتلا‌به‌سرطان
سرطان کودکان نادر است، اما اگر رخ دهد، 
ــکلات  روند زندگی دگرگون و خانواده با مش
ــکل  ــود؛ از جمله مش ــرو می ش ــادی روب زی
صحبت با کودک مبتلا و برادرها و خواهرها 

یا دوستان او. 
ــب درباره  ــن مطل ــات ای ــیاری از اطلاع بس
ــرطان  ــه کودکی مبتلا به س ــت ک زمانی اس
ــا بچه ها  ــد در این باره ب ــوده و می خواهی ب
گفتگو کنید. فشاری که سرطان کودکان بر 
ــکلات ناشی  خانواده می گذارد، اغلب با مش
ــدن فرد بزرگسال دچار سرطان،  از مبتلا ش
ــت. در این موقعیت برای کمک  متفاوت اس
ــنهاد  به خانواده در برقراری ارتباطات، پیش
می شود به کارشناسانی مراجعه کنید که هر 
ــر و کار دارند. نزد  روز با بیماری کودکان س
ــتاران و مددکاران اجتماعی بیمارستان  پرس
ــرطان  بروید؛ افرادی که وقتی کودکی به س
ــرای انجام  ــواده او ب ــود به خان ــلا می ش مبت
گفتگو و حمایت از یکدیگر کمک کرده و در 

این کار تجربه دارند. 

*‌چرا‌با‌کودکان‌درباره‌س�رطان‌حرف‌
بزنیم

به نظر می رسد سخن راندن از سرطان امری 
ــد، ولی شواهدی  ــکل و طاقت فرسا باش مش
ــان می دهد راحت  ــود دارد که نش قوی وج
ــا کودکان بهترین  ــتن ب بودن و صداقت داش
راه کمک به آنها است. کودک در این شرایط 
ــرطان شخصی که به  بهتر می تواند با خبر س

او نزدیک است، برخورد کند. 

پنهان‌کاری‌موجب‌بدتر‌ش�دن‌اوضاع‌
می‌شود‌

ــان می دهد بچه هایی که با آنها  تحقیقات نش
ــان صحبت  ــاری افراد محبوب ش درباره بیم
شده نسبت به بچه هایی که در شرایط مبهم 
ــراب کمتری  ــده اند؛ از اضط ــته ش نگاه داش
برخوردارند. مشکل می توان اسرار را پوشیده 
ــان کاری خود بر دلهره و  ــت و پنه نگاه داش

استرس می افزاید. 

نمی‌توانید‌بچه‌ها‌را‌فریب‌دهید
ــکلی در خانه  ــر فرزندان تان به وجود مش اگ
شک کنند و شما در این باره با آنان صحبتی 
ــال فرو می روند.  ــید، به فکر و خی نکرده باش
ــر از واقعیت را  ــل آنان اغلب چیزی بدت تخی

برایشان ترسیم خواهد کرد.

آنان‌حق‌دارند‌بدانند
ــرار کنید،  ــه رابطه برق ــان صادقان ــر با آن اگ
برایشان ارزش قائل شده اید. این کار، اعتماد 
به نفس را بالا می برد و از سوی دیگر، بچه ها  
ــات  در این موقعیت  فرصت می یابند احساس

خود را کنترل کنند. 

بچه‌ه�ا‌از‌طری�ق‌افراد‌دیگ�ری‌متوجه‌
موضوع‌می‌شوند

ــا از طریق  ــت که بچه ه بهترین کار این اس
ــط والدین وکالت  ــی که توس ــن یا آنان والدی
ــوند. به  ــرطان خبردار ش دارند، از موضوع س
ــتگان  خصوص اگر پدر یا مادر یا یکی از بس
یا  دوستان نزدیک دچار سرطان شده باشد. 
بدترین راه دریافت چنین اخبار ناگواری، فال 
گوش ایستادن است. بچه ها با این کار دچار 
ــوند. فکر می کنند موضوع  سوء تعبیر می ش
آن قدر وحشتناک است که شما نتوانسته اید 
ــن طور  ــد. همی ــت کنی ــورد آن صحب در م
ــت فکر کنند برای بچه ها ارزشی  ممکن اس

قائل نشده اید.

بچه‌ه�ا‌توانایی‌برخ�ورد‌ب�ا‌موضوع‌را‌
دارند

شواهدی وجود دارد که بچه ها با بهره مندی 
ــورد با این  ــک حمایت خوب، توان برخ از ی
ــان داده عامل  موضوع را دارند. تحقیقات نش
کلیدی این موضوع که کودکان با کمک آن 
خواهند توانست لحظات دشوار زندگی را به 
سر رسانند، ایجاد رابطه ای نزدیک با یکی از 

بزرگ ترها است.

ک�ودکان‌به‌دنبال‌فرصت�ی‌برای‌گفتگو‌
هستند

ــرطان موجب  ــودکان درباره س ــو با ک گفتگ
ــات  ــان فرصت بازگویی احساس ــود آن می ش
ــت آورند و بدانند  ــما به دس خود را برای ش
ــی مشکلی ندارد. به  ــؤال کردن از کس که س
عنوان پدر یا مادر، بسیار اهمیت دارد  بچه ها 
را تشویق کنید تا افکار و احساسات خود را با 
شما یا با هر فرد دیگری که امین شما است، 

در میان بگذارند. 

گفتگو با کودکان درباره سرطان
این مطلب در 4 فصل برای افرادی  نگاشته شده که می خواهند موضوع سرطان یکی از بزرگسالان خانواده را با افراد کوچک تر درمیان بگذارند. نمی توانیم بگوییم 
ــد. گفتگو در این زمینه مشکل و دلهره آور است، به ویژه زمانی  ــری ایده ها باش ــرآغازی برای ارائه یک س دقیقاً باید چه کرد یا چه گفت، اما امیدواریم این مطلب س
ــد.  اما به هر حال،  صحبت هایی که با احساس و همراه با صداقت انجام شود، برای افراد جوانی که  ــته باش ــخص مبتلا وجود داش که رابطه نزدیکی بین کودک و ش
مستقیماً تحت تأثیر اعلام خبر تشخیص بیماری قرار دارند، بسیار ارزشمند و اطمینان بخش است.   نوشته:‌‌‌Jenny Mothoneosمترجم:‌علی‌اکبر‌زینلی
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شما‌متخصص‌در‌این‌کار‌هستید
مبادا فکر کنید که نمی توانید با فرزندان خود 
ــد. با تفکری  ــرطان صحبت کنی در مورد س
ــب، دانش تخصصی  ــق و آمادگی مناس دقی
ــه کار گیرید تا  ــبت به فرزندان را ب خود نس
ــراری ارتباط با آنها  ــن راه را برای برق بهتری
ــما  ــدا کنید. هدف این کتاب کمک به ش پی
ــت. اول، آگاه  ــه کارگیری این دانش اس در ب
ــبت به موضوع سرطان  ساختن فرزندان نس
ــو با آنها طی  ــپس ادامه دادن به گفتگ و س

روند سرطان.

نکات‌کلیدی
ــت روش ارائه شده است که به  در اینجا هش
کمک آنها می توانید کاری کنید فرزندان تان 

با سرطان برخوردی راحت داشته باشند. 
1.‌افزایش‌برقراری‌ارتباط

فرزندان دائماً باید از اخبار جدید با خبر شده 
ــان می توانند  ــد که در هر زم ــن را بدانن و ای
ــما گفتگو کنند. بیشتر والدین می دانند  با ش
ــان  ــی برای گفتگو با بچه هایش که چه زمان
راحت تر است. سعی کنید موقعیت را  فراهم 
ــا خلاقیت خود  ــازید و برای این گفتگو ب س

راهی پیدا کنید.
2.‌انتظار‌نداشته‌باشید‌برای‌این‌کار‌به‌

آمادگی‌کامل‌برسید
اگر گفتگوی شما طبق برنامه پیش نمی رود 
ــا آن را دارد.  ــودک توان برخورد ب بدانید ک
زمان بگذارید و ببینید برای دفعه بعد چگونه 

می توانید روش خود را تغییر دهید.
3.‌ببینی�د‌فرزندان‌تان‌از‌س�رطان‌چه‌

می‌دانند
ــؤال  ــت کار خود را با طرح چند س بهتر اس
ــد فرزندان تان تا چه حد  ــاز کنید و ببینی آغ
ــرطان آگاهی دارند و این اطلاعات را از  از س

کجا به دست آورده اند. 
4.‌اجازه‌دهید‌فرزندانتان‌سؤال‌کنند

ذهن فرزندان خود را با جزئیات زیاد مشغول 
ــازید. اطلاعات مختصری در اختیار آنان  نس
ــؤالی  ــد و صبر کنید ببینید آیا س قرار دهی

دارند یا خیر. 
5.‌صادق‌باشید‌و‌اعتماد‌ببخشید

وقتی در رابطه با سرطان ارتباط خوبی برقرار 

ــاختید، سعی کنید همچنان راحت و آزاد  س
ــید. حتی اگر اخبار به دست آمده خوب  باش
نباشد. برای بچه ها روشن کنید که هیچ یک 
ــرطان  ــار یا رفتار آنان موجب بروز س از گفت
نشده و هیچ کاری از سوی آنان نمی تواند بر 

پیامدهای بیماری تأثیری بگذارد. 
6.‌مه�ر‌و‌محب�ت‌و‌احساس�ات‌خود‌را‌

نشان‌دهید
ــد که به آنان  ــد بچه ها درک کنن کاری کنی
ــد که در  ــد و اطمینان دهی ــق می ورزی عش
همه حال از آنان مراقبت می شود، حتی اگر 
ــن کار را انجام دهید. از  ــد خودتان ای نتوانی

بیان احساس یا گریه خود نترسید. 
7.‌ب�رای‌خانواده‌و‌کاره�ای‌معمول‌آن‌

وقت‌بگذارید
ــه کارهای معمول و  ــا که می توانید ب تا آنج
ــادی خانواده ادامه دهید و از تلاش بچه ها  ع
در کمک به خانه استقبال کنید، اما آن را به 

حساب ترحم نگذارید.
8.‌به‌بچه‌ها‌گوش‌فرا‌دهید

ــد به تنهایی نگران  بگذارید دریابند که نبای
ــای  ــا و فعالیت ه ــند. از کاره ــزی باش چی
ــه آنان  ــد و ب ــت کنی ــز صحب ــان نی خودش
اطمینان دهید که مشکلی نیست و همچنان 

می توانند به تفریحات خود بپردازند.

*‌کمک‌به‌کودکان‌در‌برخورد‌با‌سرطان
ــتند. در این  کودکان با یکدیگر متفاوت هس
ــبت به بیماری و  بخش از درک کودکان نس
واکنش های احتمالی آنان نسبت به سرطان، 
بسته به مرحله رشد، اطلاعاتی ارائه می شود.

نوزادان،‌اطفال‌و‌کودکان‌نوپا
ــناخت و  بچه ها و کودکان نوپا از بیماری ش
ــبت به جدا شدن  آگاهی کمی دارند، اما نس
ــر در وقایع معمول خانه  ــما و بروز تغیی از ش
ــان می دهند. آنها قادر به سخن  واکنش نش
ــبت به  ــتند ولی نس ــن در این باره نیس گفت
تغییرات جسمانی و احساسی اغلب از نوعی 
آگاهی شگفت آور برخوردارند. مسائل کلیدی 
ــنی، برآورده ساختن  بچه ها در این گروه س
ــمی و احساسی و کاهش  نیازهای اصلی جس

فشار ناشی از جداساختن آنها است.

وظیفه‌شما
• کارهای معمول شما بسیار پراهمیت است. 
ــرای کمک آورده اید، از  ــر فرد دیگری را ب اگ
ــه امکان دارد همان  آنان بخواهید تا آنجا ک

کارهای معمول شما را ادامه دهند. 
ــت آمیزتر، وقت  ــرای ایجاد فضایی محب • ب
ــا اختصاص دهید  ــتری به نوازش بچه ه بیش
ــتری  و در مورد نوزادان و اطفال، زمان بیش

صرف شیر دادن آنها کنید.

پی�ش‌دبس�تانی‌و‌مهدکودک�ی؛‌‌3تا‌‌5
ساله

ــنی، در ابتدای درک  ــای این گروه س بچه ه
تفاوت بین )سالم بودن( و )بیمار بودن( قرار 
ــا، نگرانی اصلی بچه ها  دارند. علاوه بر این ه
ــان با خود  ــت. آن ــان اس در رابطه با خودش
ــده ام؟ آیا  ــر می کنند. آیا من باعث آن ش فک
می توانم آن را از بین ببرم؟ چه کسی از من 

مراقبت خواهد کرد؟
ــی پراکنده  ــار بچه ها گاه ــات و گفت احساس
ــی از ناراحتی  ــود احساس ــت؛ آنان در خ اس
ــه به کار می برند  ــخنانی ک و غم دارند اما س

چنین چیزی را نشان نمی دهد. 

وظیفه‌شما
ــول خانه و محدودیت های آن  • به امور معم
ادامه دهید، چراکه به بچه ها امنیت می دهد.

ــه کاهش ترس  ــواب ب ــات زمان خ • مقدم
ــانه زدن  ــان کمک می کند؛ ش ــی آن از جدای
ــتان گفتن  ــاژ، آواز خواندن یا داس ــو، ماس م
ایده هایی هستند که موجب آرامش آنان در 

شب می شوند.
ــال دهید که قرار  ــودکان آرامش خی • به ک
نیست شما یا کسی که کودک دوستش دارد 
ــده، بمیرد. بلکه راه هایی  و دچار سرطان ش

برای درمان این بیماری وجود دارد. 
• تأکید کنید که هیچ یک  از کارها یا گفتار 

آنان موجب بروز این بیماری نشده است.
ــکر از کارهای  • با تعریف کردن از آنها و تش
ــت از  ــه انجام داده اند و درخواس کوچکی ک
آنان برای انجام یک سری کارهای اصلی خانه 
ــی از ارزشمندی و مهم  کاری کنید احساس

بودن پیدا کنند. 
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دبستانی؛‌‌6تا‌‌12ساله
تا این سن برخی بچه ها از سرطان چیزهایی 
ــه و چرا بروز  ــنیده اند اما نمی دانند چگون ش
می کند. احتمالاً این خلأ درکی را با نظریه ها 
و تئوری های بچه گانه خود پر کرده و دوست 
دارند با منطق علت و معلولی ساده خود، آن 
را استدلال نمایند. مثلًا در میان بچه ها رایج 
ــت که فکر می کنند سرطان مسری است  اس
و این که آنهایی که سرطان دارند می میرند یا 
این که مصرف دخانیات علت همه سرطان ها 

است. 
بچه ها در این سن در قبال آن چه که به فرد 
ــرطانی یا پدر و مادر گرفتار خود گفته اند  س
ــاس گناه  یا درباره آن ها انجام داده اند، احس
ــد رفتار  ــن تلاش می کنن ــد. بنابرای می کنن
خوبی داشته باشند تا به نحوی آن را جبران 
ــیاری از کودکان دلشان می خواهد  کنند. بس
ــد و  ــد امکان طبیعی باش ــان تا ح زندگی ش

نمی خواهند دوستان شان چیزی بدانند. 

وظیفه‌شما
ــید تا بچه ها این خلأ را  • راحت و صادق باش

با تعبیرهای خود پر نسازند.
ــان در  ــب با سن ش • به آنها وظایفی متناس

خانه محول کنید. 
ــه فرد  ــتقیماً ب ــد بچه ها مس ــازه دهی • اج
سرطانی کمک کنند تا نقش خود را برجسته 

ببینند.
ــد حس کنند لذت بردن از زندگی و  • بگذاری

تفریح نوعی خودخواهی نیست.
ــازید که سرطان  ــوده خاطر س • آنان را آس
ــت و علل آن اغلب ناشناخته و  ــری نیس مس

پیچیده است.
ــا آن چه  ــد دریابند ت ــا کمک کنی ــه آنه • ب
همکلاسی هایشان می گویند همیشه درست 

نیست.
ــرطان دارید یا روند زندگی خانواده  • اگر س
شما به خاطر فردی که در خانواده به سرطان 
ــده، مدرسه را در  ــت دچار خلل ش مبتلاس

جریان امر قرار دهید.

دبیرستانی؛‌‌13تا‌‌18ساله
ــرطان درکی مشابه افراد بالغ  نوجوان ها از س

داشته و اغلب تمایل دارند اطلاعات بیشتری 
ــب کنند. آنان نگران آن  از این بیماری کس
هستند که نکند خودشان نیز دچار سرطان 
شوند. درحالی که بسیاری از نوجوان ها میل 
ــرای ایفای  ــتقلال از خانواده دارند، ب ــه اس ب
ــاس  ــدت احس ــتر در امور، به ش نقش بیش
مسئولیت کرده و تلاش بیشتری برای کمک 
ــان می دهند. این تضاد در آنان حسی از  نش

ناامیدی و گناه پدید می آورد. 
ــارج از خانواده  ــا، روابط با افراد خ در این ج
ــت به  ــتری می یابد و بهتر اس ــت بیش اهمی
ــال تشویق  ایجاد رابطه با دیگر افراد بزرگس
ــان به فرد  ــولاً نوجوان ــرا که معم ــوند، چ ش
بزرگسالی که پدر یا مادر آنها نیست، اعتماد 

بیشتری دارند.

وظیفه‌شما
ــی کنید آیا فرد نوجوان  • به طور مرتب بررس
ــلامت کامل برخوردار  از اطلاعات کافی و س
است و احساسات خود را سرکوب نمی کند. 
ــار  ــاس غم و فش ــی که در خود احس • وقت
می کنید، رفتار یک نوجوان نیز ممکن است 
ــازد. اما رفتار آنان  ــتر ناامید س ــما را بیش ش
ــما نبوده و نشان دهنده آن نیست  بازتاب ش
که شما تا چه اندازه برای آنان مهم هستید.

ــت که از نوجوانان انتظار داشته  • عاقلانه اس
ــیم در کارهای خانه کمک کرده و گاهی  باش

ــود مراقبت کنند. از  ــز از خواهر و برادر خ نی
ــازمان آنها استقبال کنید  کمک اضافه بر س
ولی آن را به حساب ترحم نگذارید. در مورد 
ــان انتظار انجام  ــوان، اگر از آن دختران نوج
ــتر  ــید، بیش ــته باش کاری بیش از حد داش
ــره و رنجیدگی خاطر  ــار دله ــران دچ از پس

می شوند. 

وقت�ی‌که‌کودکی‌دچار‌س�رطان‌ش�ده‌
است

ــما یک هم بازی داشته باشد  ــاید فرزند ش ش
ــخیص داده اند به سرطان مبتلاست.  که تش
ــت دچار  ــز ممکن اس ــودکان نی ــه ک این ک
سرطان شوند، برای کودک امری گیج کننده 

و وحشتناک است.

علل‌سرطان: به فرزندتان آگاهی دهید که 
ــرطان  هیچ کس و هیچ چیزی باعث بروز س

در کودک نشده است.

س�رطان‌مس�ری‌نیس�ت:‌وقتی کودکان 
ــرطانی قرار می گیرند،  در اطراف کودکی س
ــاس امنیت دارند. به آنها بگویید  نیاز به احس
ــود و  ــراد دیگر منتقل نمی ش ــرطان به اف س
ــاری در محلی جداگانه قرار  اگر کودک بیم
ــت او از عفونت  ــه، این به خاطر حفاظ گرفت

است و نه حفاظت دیگران از سرطان وی.

�آنان از بیماری آگاهی کمی دارند.

ــن از جمله  ــات والدی �اطفال، احساس
اضطراب را درک می کنند.

�آنان دوران جدایی از والدین را درک 
می کنند.

 
ــی که حضور فیزیکی پدر یا مادر  �وقت

کم شود، غمگین می شوند.

ــه تغییرات  ــبت ب ــا نس ــودکان نوپ �ک
جسمانی پدر یا مادر یا یکی از نزدیکان 
ــی در آنان  ــروز عوارض جانب خود یا ب

واکنش نشان می دهند؛ مثل تهوع.

ــت برای  �نوزادان و اطفال: ممکن اس
ــه هیجانی،  ــی و تخلی ــاس راحت احس
تمایل به شیرخوردن را افزایش دهند.

�بهانه گیری و بدخلقی می کنند.

�به بدن والدین می چسبند.

ــر در خواب یا عادات غذاخوردن  �تغیی
دارند.

�قولنج  کنند.

�کودکان نوپا: غیظ و قهر و منفی بافی 
دارند؛ پاسخ »نه« می دهند.

ــت، خیس  ــت به مکیدن شس �بازگش
ــه صحبت کردن  ــتر، بچه گان کردن بس

و غیره.

ــاص در مورد  ــت برنامه ای خ �با رعای
ــاً آنها را  ــودکان نوپا، دائم ــا و ک بچه ه

تحت نظر داشته باشید. 

ــتر  ــی خود را با آنان بیش �تماس بدن
ــت طفل زدن،  کنید؛ مانند آرام بر پش
ــیردهی بیشتر  در آغوش گرفتن و یا ش
تا در آنان احساس امنیت بیشتر شود.

�از اعضای خانه و دوستان بخواهید در 
کارهای خانه و مراقبت کمک کنند.

�برای تنظیم احساسات در آنها بازی با 
گوی را در نظر بگیرید.

�از نوارهای صوتی آرام بخش، موسیقی 
یا ماساژ کودکان استفاده نمایید.

ــات و ترس خود را با دیگران  �احساس
مطرح کنید.

نوزادان، اطفال و کودکان نوپا
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تغییر‌وضعی�ت: توضیح دهید که وضعیت 
زندگی دوست یا خویشاوند سرطانی به ناچار 
ــان انرژی زیادی برای  ــر خواهد کرد. آن تغیی
ــدت زیادی  ــت م ــته و ممکن اس بازی نداش
ــند. ممکن است شکل  در مدرسه غایب باش
ــود؛ مثل نیاز به  ــمانی آنها نیز عوض ش جس
ــو. از فرزندتان  ــی متحرک یا ریزش م صندل
ــتر به چیزهایی توجه کند که  بخواهید بیش
ــخصیت و رابطه  ــد، مثل ش ــر نکرده ان تغیی

دوستی آنها. 

ادام�ه‌روابط: در صورت امکان به فرزندتان 
ــتی خود با  ــد همچنان به دوس فرصت دهی

کودک بیمار ادامه دهد. 

ــر می توانید،  ملاق�ات‌در‌بیمارس�تان:‌اگ
فرزندتان را به بیمارستان ببرید تا دوست یا 
ــاوند بیمار را ملاقات کند. برای فرزند  خویش
ــیار گیج کننده و ترس آور است که  ــما بس ش
ــرطانی فوراً پس از تشخیص  چرا شخص س

بیماری از محیط زندگی ناپدید می شود. 
تداوم‌تماس: برای فرزند خود وقت بگذارید 
و به او کمک کنید تا با دوستانش در تماس 

باشد. 

بگذارید  مشوق‌احساسات‌آنان‌باش�ید:‌
فرزندتان کمی اندوهگین بوده و کمی ترس 
ــد. صادق بودن نسبت به یکدیگر  داشته باش
ــات، تأثیر مثبتی  در رابطه با ترس و احساس
بر رابطه ش   ما با فرزندتان داشته، به سلامتی 
ــوان برخورد با  ــرده و به او ت فرزند کمک ک

مسائل را می دهد. 

واکنش‌ها‌و‌نیازهای‌کودکان‌در‌س�نین‌
مختلف

ــتدلال های  ــاری و اس ــودکان از بیم درک ک
ــن  ــان در مورد خبرهای بد، با توجه به س آن
و زمینه خانوادگی متفاوت است. در جداول 
نیازهای مختلف کودکان بررسی شده است. 
با کمک به آنها می توان دریافت چه مطالبی 
ــت و  ــا کودکان در میان گذاش را می توان ب
ــی از چنین اخباری،  برای کاهش فشار ناش

چگونه می توان با آنها رفتار کرد.

ــاز مرحله درک از بیماری  �آنان در آغ
قرار دارند.

ــود باعث  ــر می کنند خ ــودکان فک �ک
ــده اند )مثلا با سرکشی  این بیماری ش
ــکار بد خود( به این وضعیت تفکر  یا اف

جادویی می گویند. 

ــوده و فکر  ــور ب ــود مح ــودکان خ �ک
می کنند هر چیزی به آنان ربط دارد.

�کودکان فکر می کنند سرطان مسری 
است.

�مکیدن شست.

ــی، هیولاها، حیوانات،  �ترس از تاریک
چیزهای عجیب و غریب و ناشناخته.

�بختک

�راه رفتن یا حرف زدن در خواب

�خیس کردن بستر

�لکنت زبان یا بچه گانه حرف زدن

�بیش فعالی یا خونسردی

ــراد مهم به  ــدن از اف ــدا ش �ترس ج
خصوص هنگام خواب و رفتن به پیش 

دبستانی.

ــل زدن یا گاز  ــی؛ مث ــت تهاجم �حال
گرفتن.

�سوال های تکراری در یک مورد، حتی 
اگر چندین بار پاسخ داده شوند.

ــاده ای از  ــر و س ــات مختص �توضیح
ــرطان ارائه نمایید و در صورت لزوم  س

تکرار کنید یا بیشتر توضیح دهید.
ــتفاده از کتابچه های عکس دار،  �با اس
ــات پارچه ای در  ــک ها یا حیوان عروس

مورد بیماری صحبت کنید.
ــکلات دیگر  ــا مش ــک ی ــاره بخت �درب

داستان بخوانید.
ــد که به  ــان را راحت کنی ــال آن �خی
ــان موجب  ــا افکارش ــار ی ــطه رفت واس
ــده و بدان دچار  ــروز این بیماری نش ب

نمی شوند.
ــه را کودکان انتظار دارند توضیح  �آنچ
ــه برنامه های  ــرح دهید ک ــد و ش دهی

زندگی چگونه تغییر می کنند.
ــودک اطمینان دهید که از آنان  �به ک
ــد و هرگز فراموش  ــت خواهد ش مراقب

نمی شوند.
�آنان را تشویق به تفریح کنید.

ــبت  ــوش فرا دهید و نس ــه آنان گ �ب
ــید،  باش ــیار  ــان هوش احساسات ش به 
ــان صحبت یا  ــاتی که در جری احساس

بازی از خود نشان می دهند.
ــی را ادامه داده و  �روال معمول زندگ

حد و حدود آنان را رعایت کنید.
�بگذارید کودکان هر روز فعالیت بدنی 
ــند تا انرژی اضافی خود را  ــته باش داش
تخلیه کنند و از اضطراب رهایی یابند 
ــی آنان به یک خروجی  و رفتار تهاجم

مثبت بدل شود.

پیش دبستانی و کودکستانی، 3 تا 5 ساله
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ــیار  ــات بس ــه درک توضیح ــادر ب �ق
ــرطان و اطلاعات اصولی  پیچیده از س

در مورد سلول های سرطانی هستند.

ــر رفتار  ــد به خاط ــاس می کنن �احس
ــروز این  ــئول ب ــا، مس ــت آنه ناشایس

بیماری هستند.

ــن و سال تر در ابتدای  �کودکان کم س
ــتند که انسان از  درک این موضوع هس
ــرد. کودکان  ــدر و مادر می می جمله پ
ــت دارند عاقبت مرگ و  بزرگ تر دوس
ــر آن را درک کنند. اگر کودکی با  تاثی
ــال کم در معرض بیماری یا  ــن و س س
ــودکان بزرگ تر از  ــرگ قرار گیرد، ک م
ــتری برخوردار بوده و  بلوغ فکری بیش

درک بیشتری از مرگ دارند.

ــی، غمگینی،  ــیت و زود رنج �حساس
گریه، اضطراب، گناه، غبطه خوردن

�شکایت جسمانی: سردرد، معده درد

ــلامت  ــبت به س �نگرانی ناگهانی نس
والدین

ــه هنگام رفتن به  �اضطراب جدایی، ب
مدرسه یا اردو

ــای  واکنش ه ــی:  تهاجم ــار  �رفت
ــیدن یا  ــز مثل فریاد کش خصومت آمی

دعوا کردن با فرد بیمار

ــرو رفتن،  ــف، به رویا ف ــز ضعی �تمرک
بی توجهی

�نمرات درسی ضعیف

�کنار گذاشتن خانواده و دوستان

ــرات  ــا تغیی ــازگاری ب ــکل در س �مش
پدید آمده

ــدن یا  ــرس از رفتار خود، تنبیه ش �ت
قرار گرفتن در موقعیت های جدید

�حساسیت، خجالت و دستپاچگی

ــلاش برای بیش از حد خوب بودن،  �ت
با این خطر که والدین قادر به تشخیص 
ــانی آنان نیستند؛ این  اضطراب و پریش
وضعیت بیشتر در دختران شایع است.

ــبت  ــوش فرا دهید و نس ــه آنان گ �ب
ــید؛  ــیار باش ــات آنها هوش به احساس
ــان صحبت یا  ــاتی که در جری احساس

بازی از خود بروز می دهند.

ــان و  ــاری، درم ــح بیم ــرای توضی �ب
پیامدهای بالقوه آن از کتاب ها استفاده 

کنید.

ــان دهید که  رفتار یا  �به آنان اطمین
افکارشان باعث بروز این بیماری نشده 

است.

�خیال آنان را از بابت مراقبت از آنان و 
برنامه زندگی شان راحت کنید.

ــریک  ــایر افراد ش ــه آنان بگویید س �ب
ــدر یا مادر( یا دیگر  در زندگی آنان )پ

بستگان در سلامت به سر می برند.

�بگذارید دریابند که چگونه می توانند 
مفید باشند.

ــات آنان  �بگذارید بفهمند که احساس
ــت، از مرگ برای  ــما مهم اس برای ش
آنان سخن بگویید، حتی اگر بچه ها آن 

را عنوان نکنند.

ــودکان  ک ــای  ایده ه و  ــرات  نظ ــه  �ب
کوچک تر نیز توجه کنید.

مدرسه ابتدایی، 6 تا 12 ساله
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ــق مایعات  ــم دقی ــد، تنظی ــواد زای ــع م دف
ــی از  ــح برخ ــیمیایی، ترش ــات ش و ترکیب
ــودن ویتامین D از  ــال نم ــا و فع هورمون ه
ــتند.  جمله فعالیت های کلیه ها در بدن هس
ــای مختلف  ــه در اثر بیماری ه ــا زمانی ک ام
ــود،  ــه تخریب ش ــج کلی ــش از 95٪ نس بی
ــد  ــدن به حدی می رس ــموم در ب تجمع س
ــتفاده از دیالیز یا  ــه ادامه حیات بدون اس ک
پیوند کلیه مقدور نخواهد بود )3، 4، 5، 6(. 
ــان همودیالیز علاوه بر عوارض در حین  درم
دیالیز مثل هیپوتانسیون، گرفتگي عضلاني، 
ــردرد، درد قفسه سینه،  تهوع و استفراغ، س
ــت، عوارضي نیز در  ــکي پوس خارش و خش
ــندرم اورمي براي  دراز مدت تحت عنوان س
بیماران همودیالیزي در پي دارد، که شامل: 
نوروپاتي حرکتي، میوپاتي عضلات اسکلتي 
ــروق پیراموني )افزایش  یا قلبي، تغییرات ع
ــت رفتن  مقاومت کلي عروق(، آنمي )از دس
ــي  ــن(، ناکارای ــرو پوئیتی ــاي اریت فرآورده ه
ــکایات جسماني  ــتخوان، ش ــم اس متابولیس
ــردگي و  ــتگي، افس ــي، خس متنوع، بیهوش
اضطراب مي باشد )7(. از فاکتورهاي معمول 
ــه کاهش ظرفیت  ــندرم اورمي می توان ب س
ــماني حدود 50٪ در مقایسه با افراد  کار جس
ــن و هم جنس، کاهش کیفیت  سالم هم س
ــامل هایپر  زندگي، بیماري قلبي–عروقي ش
تروفي بطني، نارسایي احتقایي قلب، بیماري 
سرخرگ کرونري و هایپرتانسیون اشاره کرد 
)7(. اکثر بیماران همودیالیزي دارای سبک 
غیر فعال زندگي می باشند )8( و به طور قابل 
ــطح پایین تري از استقامت  ملاحظه اي درس
ــماني نسبت به جمعیت افراد سالم قرار  جس
دارند )8، 9(. سطح پایین استقامت جسماني 
در بیماران با CRF  فاکتور مهمي است، که 
ــلامتي و  ــته به س روي کیفیت زندگي وابس

ــطح مرگ ومیر تأثیر مي گذارد )8،   حتي س
ــیعي  ــاي وس 9، 10، 11، 12(. محدودیت ه
ــدرت عضلانی این بیماران که نتیجه ي  در ق
غیرقابل اجتناب در نارسایي مزمن کلیوي و 
ــت، شناخته شده است )8(  درمان دیالیز اس
ــتانه تمرین،  ــوان به محدودیت آس که مي ت
ــماني و افزایش ناتواني  کاهش ظرفیت جس

عملکردي اشاره کرد )5، 10، 12(. 
بطور کلی بروز بیماری نارسایی مزمن کلیوی 
و انجام روش های درمانی از جمله همودیالیز 
ــیوه زندگی و وضعیت  ــر به تغییر در ش منج
ــلامت فرد شده، و نه تنها سلامت جسمی  س
ــلامتی را نیز به مخاطره  ــه دیگر ابعاد س بلک
ــل کیفیت  ــه همه ی این عوام ــدازد، ک می ان
ــی بیمار را تحت تأثیر قرار می دهد )8،  زندگ
ــده توسط کیمل  9(. نتایج تحقیق انجام ش
ــان می دهد که بیماران تحت  و همکاران نش
درمان با همودیالیز به دیالیز وابسته می شوند 
ــکلات  ــی آنها با وجود مش ــت زندگ و کیفی
ــت تأثیر قرار  ــمی و عاطفی تح مختلف جس
ــاران دیالیزی  ــش از نصف بیم ــرد. بی می گی
خستگی و فقدان انرژی را گزارش می دهند 
)13(. در دنیای امروز، ارتقای کیفیت زندگی 
ــت. کیفیت  ــت ویژه ای برخوردار اس از اهمی
زندگی فاصله بین انتظارات و تجربیات افراد 
از آن است. معمولاً بیماران با شرایط بالینی 
ــان، کیفیت زندگی متفاوتی را گزارش  یکس
می کنند. لذا ارزیابی کیفیت زندگی بیماران 
به کادر درمان کمک می نماید تا به چگونگی 
ــلامتی، توانایی عملکرد و  درک بیماران از س
حس خوب بودن پی برده و روش های ارتقای 
کیفیت زندگی بیماران مورد توجه قرار گیرد 

.)6 ،5 ،1(
ــان داده که تمرینات  تحقیقات متعددی نش
ــد کیفیت  ــن دیالیز می توان ــی در حی ورزش

ــان همودیالیز را  ــی بیماران تحت درم زندگ
ــاس گزارش  ــد )14، 15(. بر اس بهبود بخش
ــکاران )2010( میانگین بعد  ــا و هم نانویام
ــی بیماران  ــمانی و روانی کیفیت زندگ جس
ــی 3  ــس از تمرینات ورزش ــزی پ همودیالی
ــه،  به ترتیب از 28,8 و 52,1  به 31,8  ماه
و 53,7 تغییر کرد )11(. میچائل و همکاران 
)2009( نیز نشان دادند که تمرینات هوازی 
ــمانی و کاهش  ــت جس ــث بهبود ظرفی باع
ــار خون و بهبود کیفیت زندگی بیماران  فش

همودیالیزی شده است )12(.
ــوان یکي از روش هاي  تمرینات بدني به عن
ــي جانبي مي تواند در بیماران دیالیزي  درمان
ــودمند جسمي، رواني و  موجب بروز آثار س
ــا توجه به نتایج تحقیقات  اجتماعي گردد. ب
ــی در حین  ــدد و اهمیت تمرین ورزش متع
ــا تأثیر  ــد ت ــعی ش دیالیز در این مطالعه س
تمرینات هوازی با دوچرخه کارسنج بر ابعاد 
ــدرت عضلات   ــت زندگی و ق ــف کیفی مختل

بیماران همودیالیزی بررسی شود.

روش‌تحقیق
این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی، با طرح 
ــون با گروه تجربی و  پیش آزمون–پس آزم
ــد. هدف این مطالعه بررسی  کنترل می باش
ــا دوچرخه  ــوازی 5 ماهه ب ــر تمرینات ه اث
ــت زندگی و قدرت  ــن دیالیز بر کیفی در حی
ــزی بود. جامعه  ــی بیماران همودیالی عضلان
ــت درمان  ــه بیماران تح ــی کلی مورد بررس
همودیالیز، مرکز دیالیز بیمارستان شریعتی 
اصفهان بودند و نمونه گیری مبتنی بر هدف  
ــد. بیمارانی  ــه صورت داوطلبانه انجام ش و ب
ــرط ورود به این پژوهش را داشتند که 3  ش
ــه در هفته دیالیز می شدند و حداقل 3  جلس
ــز بودند. بدین  ــال تحت درمان همودیالی س

تأثیر ورزش بر کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی
بیماری های مزمن کلیوی از جمله بیماری هایی هستند که نه تنها سلامت جسمی بلکه ابعاد دیگر سلامتی را نیز به مخاطره می اندازند. در حال حاضر این بیماران 
در صورت عدم دریافت موفق کلیه، با استفاده از روش های نوین درمانی از جمله همودیالیز از مرگ زودرس رهایی یافته، در عین حال در طیف وسیعی از مشکلات 

جسمی، روانی، اقتصادی و اجتماعی قرار می گیرند که در مجموع کیفیت زندگی آنها را تحت تأثیر قرار می دهد.
زهرا‌ریاحی،‌دکتر‌فهیمه‌اسفرجان،‌نوید‌کلالی‌،‌دکترسید‌محمد‌مرندی
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ــاران انتخاب و بطور  ــر از بیم منظور 30 نف
ــی و کنترل قرار  ــی در دو گروه تجرب تصادف
ــر از بیماران مرد  ــد، بطوری که 26 نف گرفتن
ــر از بیماران زن )٪13,7(،  )86,3٪(، و 4 نف
ــال  بودند. میانگین درمان با همودیالیز 6 س
ــال بود. تمام  ــر 15 و حداقل 3 س با حداکث

ــه بار  ــاران مورد مطالعه این پژوهش س بیم
ــاعت دیالیز  ــه چهار س ــه و هر جلس در هفت

می شدند.
ــاران از  ــی کیفیت زندگی بیم ــت ارزیاب جه
ــش نامه کیفیت زندگی بیماران کلیوی  پرس
ــد. این  ــتفاده ش )KDQOL- SFtm(  اس

ــال 1997 طراحی شده و  پرسش نامه در س
ــا نواحی مورد  ــوال در ارتباط ب دارای 43 س
ــامل سؤالات  ــد و ش هدف ESRD می باش
ــکلات )12 مورد(،  ــانه ها و مش مربوط به نش
ــورد(، اثرات  ــمانی بیماری )8 م ــرات جس اث
ــورد(، وضعیت  ــناختی بیماری )4 م روان ش
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ــناختی )3 مورد(،  کار )2 مورد(، عملکرد ش
ــط اجتماعی )3 مورد(، عملکرد  کیفیت رواب
جنسی )2 مورد(، وضعیت خواب )4 مورد(، 
ــورد(، رضایت مندی  ــت اجتماعی )2م حمای
ــز )2 مورد( و  ــی دیالی ــار از کادر درمان بیم
ــز )1 مورد(، و  ــدی بیمار از دیالی رضایت من
ــؤال در ارتباط با پیمایش سلامتی که  36 س
شامل سؤالات عملکرد جسمانی )14 مورد(، 
ــی )6 مورد(،  ــلامت عموم درد )2 مورد(، س
ــورد(، عملکرد  ــودن )8 م ــاس خوب ب احس
ــتگی )4  ــی )2 مورد(، انرژی و خس اجتماع
ــؤال ها از صفر تا  ــود. نمرات کلی س مورد( ب

100 تنظیم شد )14(.
ــت  ــدرت عضلانی از تس ــی ق ــت ارزیاب جه
ــي بدون  ــتن از روي صندل نشستن–برخاس
ــتفاده شد )8،  ــت ها اس کمک گرفتن از دس
ــته شد  15(. بدین منظور از آزمودني خواس
ــانتی متر  ــه ارتفاع 50 س ــي ب از روي صندل
ــدون این که  ــیند، ب از زمین، برخیزد و بنش
ــداد هر  ــرد، تع ــک بگی ــت هایش کم از دس
ــتن براي هر آزمودني ثبت  نشستن–برخاس
ــد و آزمون زمانی که آزمودنی توان ادامه  ش

نداشت، متوقف می شد.
ــی تمامی  ــی و قدرت عضلان ــت زندگ کیفی
ــان دوره تمرینی  ــاران قبل و پس از پای بیم
ــه  ــت. برنام ــرار گرف ــری ق ــورد اندازه گی م
ــامل 5 ماه با تواتر 3 بار در هفته  تمرینات ش
ــه دیالیز در هفته بود.  همزمان با 3 بار جلس
ــار با دوچرخه  ــات طبق اصل اضافه ب تمرین
ــد،  انجام ش  )MOTOMED VIVA1(
ــده در این  ــن در نظر گرفته ش ــدت تمری ش

ــرعت رکاب زدن در  ــا توجه به س ــه ب مطالع
ــه و مقاومت  ــر دقیق ــا واحد دور ب ــه ب دقیق
ارگومتر با واحد نیوتن بر متر، تنظیم می شد.  
ــی با  به طوری که در ماه اول تمرینات ورزش
ــرعت  ــدت پایین و زمان30 دقیقه و با س ش
30-25 دور بر دقیقه و مقاومت 4-3 نیوتن 
بر متر شروع شد و هر هفته به زمان و شدت 
ــد، تا در ماه پنجم  به 60  تمرینات افزوده ش
ــر دقیقه و  ــرعت 55-50 دور ب ــه و س دقیق
مقاومت 10-8 نیوتن بر متر رسید. تمرینات 
ــاعت ابتدایی از 4 ساعت یک جلسه  در 2 س
ــد، به این دلیل که بیماران  دیالیز اجرا می ش
همودیالیزی قادر به اجرای تمرین در ساعت 
ــار خون که  ــه دلیل افُت فش ــوم دیالیز  ب س

ــول قلبی-عروقی در حین  ــده معم یک پدی
ــت، نبودند)7(. در طول تمرینات  دیالیز اس
ــب کنترل  ــاران به طور مرت ــار خون بیم فش
مي شد تا از سلامتي آن ها مطمئن شویم. در 
ــروه کنترل فعالیت  طی اجرای تمرینات، گ

ورزشي نداشتد.
ــتفاده از برنامه  تجزیه و تحلیل داده ها با اس
ــام گردید. برای  ــزار SPSS- 18 انج نرم اف
ــی و تحلیل  ــا از آمار توصیف ــل داده ه تحلی
ــه بین گروهی  ــس به منظور مقایس کوواریان

استفاده شد.

یافته‌ها
ــت درمان با  ــه 30 بیمار تح ــن مطالع در ای
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ــال،  ــنی 45 س ــا میانگین س ــز  ب همودیالی
ــرد )86/3٪( و 4 زن )٪13/7(  ــامل 26 م ش
ــتند، که بطور میانگین 6 سال  ــرکت داش ش
تحت درمان دیالیز بودند. بر اساس نتایج به 
ــت آمده از تحلیل کواریانس تفاوت معنا  دس
ــت زندگی و قدرت  ــن کیفی داری در میانگی
ــه با  عضلانی آزمودنی های تجربی در مقایس
ــد  ــاهده ش گروه کنترل پس از تمرینات مش

 .)<p 0/05(

بحث
در این مطالعه تمرینات ورزشی بر اکثر ابعاد 
ــر معنا داری  ــاران تأثی ــت زندگی بیم کیفی
داشته است. بر اساس نتایج، پس از تمرینات 
ــانه ها و مشکلات در گروه  هوازی 5 ماهه نش
تجربی از 45,93 به 63,95، اثرات جسمانی 
بیماری از 56,18 به 74,38، عملکرد جنسی 
ــمانی از  ــه 59,16، عملکرد جس از 39,58 ب
52,92 به 63,75، سلامت عمومی از 32,50 
به 52,08، انرژی-خستگی از 35 به 53,33 
ــلامت از 39,47 به 54,40  ــره کلی س و نم
ــر معنا داری  ــی که تغیی ــش، در صورت افزای
ــت روابط اجتماعی و  در وضعیت کار، کیفی
وضعیت خواب این آزمودنی ها مشاهده نشد. 
ــی که در گروه کنترل بین این موارد  در حال
ــد و حتی  ــاهده نش ــلاف معنا داری مش اخت

ــلامت  ــوارد نظیر نمره کلی س ــی م در بعض
ــت،  ــته اس از 36,36 به 28,94 کاهش داش
ــاران همودیالیزی افرادی  از آنجایی که بیم
ناتوان با عملکرد جسمانی ضعیف هستند، و 
ــاعات زیادی را در  به دلیل درمان دیالیز، س
ــتان سپری  هفته باید بر روی تخت بیمارس
ــت زیاد در فعالیت های دیگر  کنند، محدودی
ــخصی و در  ــی فعالیت های روزمره ش و حت
ــی، روز به روز  ــش امید به زندگ نهایت کاه
کیفیت زندگی شان را کاهش می دهد. نتایج 
ــته  تحقیق حاضر با اکثر تحقیقات در گذش
ــت، جولینه و همکاران نشان داد  هم سو اس
ــی و 2 بار در  ــه تمرینات قدرت که 48 جلس
هفته با شدت متوسط،  باعث بهبود در توده 
ــلات و کیفیت زندگی  ــه و عملکرد عض عضل
ــتین  کریس ــود.  همودیالیزی می ش بیماران 
ــی آتروفی عضلانی این بیماران را  در تحقیق
ــان داد که آتروفی عضلانی  ارزیابی کرد و نش
ــم اصلی ضعف در این بیماران است  مکانیس
و ضعف شدید مانع انجام فعالیت های عادی 
ــل بیمار به  ــود و به همین دلی روزانه می ش
ــال را پیش  ــی غیرفع ــبک زندگ ــج س تدری
می گیرد )16(. بریندر و همکاران عنوان کرد 
ــی منجر به تحلیل  ــای متابولیک ناهنجاری ه
ــکلتی و پیامد هایی نظیر ضعف،  عضلات اس
ــی اجرای  ــدرت و ناتوان ــتگی، کاهش ق خس

ــه طور کلی  ــود، ب ــای روزانه می ش فعالیت ه
کاتابولیسم عضله در بیماران همودیالیزی با 
ــش خطر مرگ و میر و کاهش معنا دار  افزای
کیفیت زندگی مربوط می شود )9(. استفن و 
همکاران در تحقیقی 12 ماهه  نشان دادند، 
ــه افزایش  ــی منظم منجر ب تمرینات ورزش
ظرفیت تمرین و کاهش مرگ و میر و بهبود 
کیفیت زندگی می شود. وی دلیل اصلی این 
امر را فواید قلبی-عروقی و متابولیکی ورزش 
ــت )17(. در مقابل پارسون و همکاران  دانس
در تحقیقی 5 ماهه، پس از تمرینات ورزشی 
ــاهده  تغییری در کیفیت زندگی بیماران مش
ــق آنها، علامت ها و  ــرد. طبق نتایج تحقی نک
ــرات بیماری  ــه 72، تأثی ــکلات از 82 ب مش
ــی از 95  کلیوی از 68 به 59، عملکرد جنس
ــمانی از 74 به 48 و  ــرد جس ــه 69، عملک ب

انرژی و خستگی از 53 به 47 رسید )7(.

نتیجه‌گیری
ــی روزنه ی امیدی  ــال فعالیت ورزش به هر ح
ــن را به زندگی  ــن بیماران مزم ــت که ای اس
ــان، نزدیک کند. تمرینات  قبل از بیماری ش
ــزی، علائم  ــاران همودیالی ــی در بیم ورزش
ــندرم اورمی را توسط کم کردن نوروپاتی  س
ــی، کاهش و عملکرد قلبی را بهبود  و میوپات
ــار خون و  ــش فش ــث کاه ــد و  باع می ده
ــود، که  هم چنین افزایش ظرفیت کار می ش
ــود در کیفیت  ــل باعث بهب ــام این عوام تم

زندگی می شود )18، 19(.

پیشنهادات
ــود که بیماران تحت درمان  ــنهاد می ش پیش
ــت زندگی و  ــرای بهبود کیفی ــز ب همودیالی
ــای  ــد از برنامه ه ــی می توانن ــدرت عضلان ق
ــی به عنوان مکمل درمانی برای خود  ورزش
استفاده کنند. همچنین پزشکان محترم نیز 

می توانند برنامه های ورزشی را تجویز کنند.

منابع:
1. Shafia por V, Jafari H, Shafia 
por L, [Relation of quality of 
life and stress intensity in 
hemodialysis patients. J Kosar 
Medi. (2009); 3(14): 169-174.]
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اهداف‌رژیم‌غذایی‌در‌بیماران‌دیابتی
- رساندن قند خون به سطح طبیعی

- حفظ سطح چربی های خون در حد طبیعی
- کاهش عوارض بیماران دیابتی

- بدست آوردن و حفظ وزن ایده آل
- رساندن مواد مغذی به بدن به میزان لازم

ــاز بدن جهت انجام  ــن انرژی مورد نی - تأمی

فعالیت های لازم
- جلوگیری از بروز عوارض و مشکلات ناشی 

از دیابت
اصول‌رژیم‌غذایی‌در‌بیماران‌دیابتی 

ــتی  ــرای تأمین کالری مورد نیاز بدن بایس ب
ــدود 60-55٪ از کربوهیدرات ها،  ــه ح روزان
حدود 20-12٪ از پروتئین ها و کمتر از ٪30 

از چربی ها استفاده شود.

ــی در دیابت نوع  دیاب�ت‌نوع‌2: رژیم غذای
ــاس حذف یا محدود کردن قندهای  2 بر اس
ــاده، محدود کردن چربی ها و کاهش وزن  س
ــت. این رژیم  در صورت وجود اضافه وزن اس
ــای پیچیده )نان  ــا تأکید بر کربوهیدرات ه ب

ديابت و رژيم غذایی
امروزه دیابت یکي از مهم ترین مشکلات بهداشتي، درماني و اجتماعي، اقتصادي جهان محسوب مي شود به گونه اي که بیش از 230 میلیون نفر در دنیا  و 5 میلیون 
ــوخت و ساز مواد قندي پدید مي آید.  ــولین در س ــولین یا کاهش یا عدم اثر انس ــتند.  دیابت در اثر ناتواني بدن در تولید انس نفر در ایران مبتلا به این بیماري هس
بنابراین ممکن است شما در مصرف بعضی غذاها خصوصاً غذاهای حاوی کربوهیدرات محدودیت داشته باشید. شما مي توانید با برنامه غذایي درست، فعالیت بدني 
منظم و نگهداري وزن بدن در حد ایده آل، به کنترل مطلوب قند خون دست یابید.         تهیه‌و‌تنظیم:‌کیانا‌معدنچی-‌دکتر‌عبدالرضا‌معادی
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سبوس دار و حبوبات( است. کربوهیدرات های 
پیچیده در کاهش قند خون مؤثرند.

دیابت‌نوع‌1: تنظیم رژیم غذایی در دیابت 
نوع 1 احتیاج به ظرافت بیشتری دارد. اصل 
ــوع 1 هماهنگی  ــاران دیابتی ن مهم در بیم

رژیم غذایی با انسولین دریافتی است.

-‌انس�ولین‌رگولار: در صورتی که انسولین 
قبل از صبحانه تجویز می شود ساعت 9-10 
ــورت تزریق  ــده، در ص ــح یک میان وع صب
ــولین قبل از ناهار ساعت 4-3 بعد از ظهر  انس
ــولین  یک میان وعده و در صورت تزریق انس
ــام، میان وعده برای قبل از خواب  قبل از ش

در نظر گرفته می شود.

ــق  ــورت تزری -‌انس�ولین‌N.P.H: در ص
ــاعت 4-3 بعد  ــولین قبل از صبحانه س انس
ــت. در  ــک میان وعده ضروری اس از ظهر ی
صورت تزریق انسولین قبل از شام، یک میان 

وعده قبل از خواب توصیه می شود.

ــورت  ص در   :Ultralente انس�ولین‌ ‌-
ــت  ــولین قبل از خواب ممکن اس تزریق انس
ــب یا صبح زود  کاهش قند خون در طول ش
اتفاق بیفتد. بنابراین مصرف میان وعده قبل 
ــب و یا صبحانه زود  از خواب و یا در طول ش

هنگام توصیه می شود.
ــل 15 گرم  ــاوی حداق ــده باید ح میان وع
ــود که در  ــد. توصیه می ش کربوهیدرات باش
بیماران دیابت نوع 1 مقداری پروتئین همراه 
با کربوهیدرات مصرف شود. نان و پنیر، نان 
و کره، شیر و خرما، میوه، چای با بیسکوئیت 
ــدد میوه، یا نان با 1 عدد تخم  همراه با 1 ع
مرغ می تواند به عنوان یک میان وعده باشد.

چگون�ه‌مي‌ت�وان‌ب�ه‌طور‌صحی�ح‌غذا‌
مصرف‌کرد؟

ــتفاده از  ــرم مواد غذایي و اس ــتفاده از ه اس
ــیني مواد غذایي به شما کمک  لیست جانش
ــح از غذاهاي  ــراي تغذیه صحی مي کند تا ب
متنوع و از گروه هاي مختلف غذایي استفاده 

ــاي متنوع مي خورید  کنید. زماني که غذاه
ویتامین ها و مواد معدني لازم نیز به بدن تان 
ــد. به عبارت دیگر براي تنظیم برنامه  مي رس
ــت  ــاران دیابتي مي توان از لیس ــي بیم غذای
ــتفاده کرد. روش  ــیني مواد غذایي اس جانش
ــیني مواد غذایي  ــت جانش ــتفاده از لیس اس
ــبات مربوط به  ــریع در محاس اغلب براي تس
ــه خصوص بیماران   ــه غذایي بیماران ب برنام

دیابتي است.
ــعي کنید هر روز از همه  گروه هاي  مواد  س
ــده در هرم مواد غذایي و  غذایي نام برده ش
لیست جانشیني  استفاده نمایید که عبارتند 
ــته اي-  ــلات و مواد نشاس ــروه نان وغ از: گ
ــبزي ها- گروه میوه ها- گروه شیر و  گروه س
ــین هاي آن- ــت و جانش لبنیات-گروه گوش

گروه روغن ها و چربي ها
ــش گانه مواد  ــر یک از این گروه هاي ش در ه
غذایي مختلفي با وزن هاي معین قرار دارند 
ــر گروه ارزش تغذیه اي مواد غذایي از  و در ه
ــواي کربوهیدرات، پروتیین، چربي  نظر محت
ــت. بدین ترتیب مواد  و انرژي تقریباً برابر اس
ــین یکدیگر  غذایي هر گروه مي توانند جانش

شوند.

1-‌گروه‌نان‌و‌غلات‌و‌مواد‌نشاسته‌اي:
ــامل انواع نان، غلات، حبوبات،  این گروه ش
ــبزیجات نشاسته اي است.  انواع خمیرها و س
ــته اي  ــر وعده غذایي باید از مواد نشاس در ه
ــتفاده کرد. ممکن است شنیده باشید که  اس
ــته اي  ــه دیابت نباید مواد نشاس مبتلایان ب
ــته اي براي  ــد ولي خوردن مواد نشاس بخورن

سلامت هر فرد لازم و ضروري است.
ــته اي سبب کسب انرژي،  مصرف مواد نشاس
ویتامین ها، مواد معدني و فیبر مي شود. غلات 
ــت زیرا باعث  کامل مفیدتر از بقیه غلات اس
رساندن بیشتر مواد معدني، ویتامین و فیبر 
ــود در غذاهاي  ــدن مي گردد. فیبر موج به ب
ــت، به  ــي که جزئي غیرقابل جذب اس گیاه

کارکرد درست روده ها کمک مي کند.

یک‌واحد‌ماده‌نشاس�ته‌اي‌ش�امل‌چه‌
غذاهایي‌است؟

1 واحد از گروه نان غلات و مواد نشاسته اي 
حدود 80 کیلوکالري  انرژي تولید مي کند.

ــنگک،  ‌1واحد: یک برش یا 30 گرم نان )س
تافتون، بربري( یا 3 عدد بیسکوئیت معمولي 
ــي کوچک )90 گرم(  ــیب زمین یا 1 عدد س
ــق غذاخوري سرصاف برنج پخته یا  یا 5 قاش

1/2 لیوان عدس پخته 

‌2واحد: 2 برش نان یا 1 عدد سیب زمیني 
پخته+1 عدد بلال )تقریباً 15 سانتي متر(

ــي آب پز+5  ــیب زمین ‌3واح�د: 1 عدد س
قاشق غذا خوري برنج پخته+1برش نان 

اگر به خوردن بیش از یک نوع کربوهیدرات 
ــتید از مواد  ــي نیاز داش ــر وعده غذای در ه

نشاسته اي مختلف استفاده نمایید.

بهتری�ن‌راه‌براي‌خرید،‌پخت‌و‌خوردن‌
گ�روه‌نان‌و‌غ�لات‌و‌مواد‌نشاس�ته‌اي‌

چیست؟

ــاوي غلات کامل  ــعي کنید نان هاي ح • س
)نان سنگک، نان جو و...( تهیه کنید.

ــته اي پرچربي و  ــواد نشاس ــعي کنید م • س
ــس ذرت، چیپس  ــد چیپ ــده مانن ــرخ ش س
سیب زمیني، شیریني، بیسکوئیت و... کمتر 

مصرف کنید.

ــي یا  ــاي حیوان ــره، روغن ه ــاي ک ــه ج • ب
ــته اي از روغن  مارگارین در پخت مواد نشاس
مایع )ذرت، آفتاب گردان، کانولا و...( آن هم 

به مقدار کم استفاده کنید.

ــیریني،  ــکان ش ــا حد ام ــد ت ــعي کنی • س
ــات و کلیه مواد غذایي  ــکلات، ژله، آب نب ش
ــاده تشکیل شده اند مصرف  که از قندهاي س

ننمایید.

2-‌گروه‌سبزي‌ها:
ــراد مفید  ــراي تمامي اف ــبزي ها ب مصرف س
است. سعي کنید هر روز از سبزي هاي خام و 
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پخته استفاده نمایید. مصرف سبزي ها باعث 
ــاندن ویتامین ها، مواد معدني و فیبر به  رس
بدن شما مي شود، در عین حال انرژي تولید 
ــبزي ها بسیار اندک است.  شده از مصرف س
تعداد واحد سبزي هایي که باید در طول روز 
مصرف کنید به میزان انرژي روزانه مورد نیاز 

و غلظت قند خون بستگي دارد.

ی�ک‌واح�د‌از‌گروه‌س�بزي‌ها‌ش�امل‌
چیست؟

ــدود 25 کیلو  ــبزي ها ح 1 واحد از گروه س
کالري انرژي تولید مي کند. 

‌1واحد: 1 عدد هویج پخته یا یک دوم لیوان 
لوبیا سبز یا قارچ پخته 

ــه  ــه+1 کاس ــج پخت ــدد هوی ‌2واح�د: 1ع
ــه فرنگي  ــا 1 عدد گوج ــالاد ی )کوچک( س

متوسط

ــبزیجات پخته یا  ــف لیوان س ‌3واح�د:‌نص
ــده )گل کلم، ذرت و...(+1 عدد  خام خرد ش
ــط+یک دوم لیوان آب  ــي متوس گوجه فرنگ

سبزي ها
اگر روزانه بیش از 1 واحد سبزي ها مورد نیاز 
ــعي کنید از انواع مختلف سبزي ها  است، س

استفاده نمایید.

بهتری�ن‌راه‌براي‌خرید،‌پخت‌و‌خوردن‌
سبزي‌ها‌چیست؟

ــام یا پخته  ــبزي هاي خ ــعي کنید از س • س
بدون چربي یا کم چربي مصرف نمایید. 

• مي توانید سبزي ها را بدون چربي نیز طبخ 
کنید.

• از پیاز و سیر در غذاها استفاده کنید.

• بهتر است سبزي ها را سریعاً بپزید و سعي 
کنید آن ها را در کمي آب جوش بجوشانید.

ــرخ کرده مصرف  ــبزي را بصورت س • اگر س
ــد باید از روغن هاي مایع نظیر روغن  مي کنی
ــیار  زیتون، ذرت و یا آفتابگردان به مقدار بس

کم استفاده نمایید. 

• سعي کنید به سبزي هاي پخته شده کره یا 
مارگارین اضافه نکنید.

ــا آب لیمو در  ــس از آبغوره ی ــه جاي سُ • ب
ــتفاده کنید. اگر تمایل به مصرف  ــالاد اس س
سس براي سالاد دارید از ماست کم چربي و 
ــس سالاد بدون چربي یا  یا آب لیمو و یا از س

کم چربي استفاده کنید. 

3-‌گروه‌میوه‌ها:
 C( با مصرف میوه مي توان انرژي، ویتامین ها
ــاند.  و A(، مواد معدني و فیبر را به بدن رس
تعداد واحدهاي میوه که در طول روز مصرف 
مي کنید به میزان کالري مورد نیاز و غلظت 

قند خون بستگي دارد.

ی�ک‌واح�د‌از‌گ�روه‌میوه‌ه�ا‌ش�امل‌
چیست؟

ــدود 60 کیلو  ــروه میوه ها ح ــد از گ 1 واح
کالري انرژي تولید مي کند.

ــوان آب پرتقال یا 1 عدد  ‌1واح�د: نصف لی
ــط )هلو، کیوي و یا پرتقال( یا  ــیب متوس س
ــق غذا خوري  ــروت یا 2 قاس ــف گریپ ف نص

کشمش یا 3 عدد خرما

 22/5( ــزرگ  ب ــوز  م ــف  نص واح�د:  ‌2
ــانتي متر(+1 عدد و نصفي انجیر خشک یا  س
ــارم لیوان توت فرنگي+1 عدد  یک و یک چه

سیب متوسط
ــتی بیش از  در صورتي که در طول روز بایس
ــعي کنید از انواع  ــد میوه بخورید، س 1 واح

میوه ها استفاده نمایید.

چ�ه‌نکاتي‌را‌هنگام‌مصرف‌میوه‌ها‌باید‌
رعایت‌کرد؟

ــا را بصورت خام و تازه  ــعي کنید میوه ه • س
مصرف کنید.

• میوه هاي خشک شده در واقع شکل تغلیظ 
ــر زیادي قند  ــتند که مقادی ــده میوه هس ش
ــد، بنابراین باید به میزان اندکي مصرف  دارن

شوند. 

• انگور داراي قند زیادي است که اگر آن را به 
ــدار زیاد مصرف کنید برکنترل قند خون  مق

شما اثر مي گذارد.

ــد میوه هاي  ــعي کنی ــگام خرید س • در هن
کوچک تر انتخاب کنید.

ــت  • خوردن میوه ها بصورت کامل و با پوس
به علت دارا بودن فیبر در آن بهتر از مصرف 

آب میوه ها است.

ــرهاي آماده که چربي و قند بالایي  • از دس
دارند استفاده نکنید.

ــرف آب میوه،  ــعي کنید در صورت مص • س
ــکر  از آب میوه صد درصد طبیعي و بدون ش
ــتفاده  ــده )آن هم به مقدار کم( اس اضافه ش

کنید.

ــرف آب میوه دارید  ــر علاقه زیاد به مص • اگ
آن را با افزودن آب رقیق نمایید و یا آب را به 
ــده اضافه کنید و به خاطر داشته  میوه لهِ ش

باشید که نباید به آن شکر اضافه نمایید.

ــت  ــگیري از یبوس • هم چنین به منظور پیش
ــي سعي کنید تا حد  و دیگر عوارض گوارش

امکان میوه ها را با پوست مصرف کنید.

4-‌گروه‌شیر:
ــبب تولید انرژي و  ــیر و ماست س مصرف ش
دریافت کلسیم، ویتامین A، پروتئین و سایر 
ــود. تعداد  ــواد معدني مي ش ــا و م ویتامین ه
ــزان انرژي  ــي از لبنیات به می ــد مصرف واح
ــتگي  روزانه مورد نیاز و غلظت قندخون بس

دارد.
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یک‌واحد‌شیر‌و‌جانشین‌هاي‌آن‌شامل‌
چه‌غذاهایي‌است؟

ــات کم چرب  ــیر و لبنی ــد از گروه ش 1 واح
حدود 120 کیلو کالري انرژي تولید مي کند.

‌1واحد: 1 لیوان شیر یا 1 لیوان ماست

ــیر+1 لیوان ماست یا 2  ‌2واحد: 1 لیوان ش
لیوان شیر

هر روز شیر بدون چربي یا کم چربي بنوشید 
ــا بدون چربي مصرف  ــي ی ــت کم چرب و ماس
کنید. اگر باردار هستید یا به نوزاد خود شیر 
ــت  ــیر و ماس مي دهید، روزانه 5-4 واحد ش

مصرف کنید.

5-‌گروه‌گوشت‌و‌جانشین‌هاي‌آن:
این گروه شامل گوشت قرمز- ماکیان )مرغ و 
بوقلمون و...(-ماهي- تخم مرغ و پنیر است.

ــه علت دارا بودن  ــرف روزانه این گروه ب مص
ــاخت بافت هاي بدن  پروتئین به ترمیم و س
ــبب تأمین  ــک مي کند و س ــلات کم و عض
ــواد معدني  ــاي ب-6، ب-12 و م ویتامین ه
ــود. تعداد واحدهاي  )آهن و روي و...( مي ش
ــت ها به میزان انرژي  مورد نیاز از گروه گوش
ــتگي  مورد نیاز روزانه و غلظت قند خون بس

دارد.

یک‌واحد‌گوش�ت‌و‌جانش�ین‌هاي‌آن‌
شامل‌چه‌غذاهایي‌است؟

ــت هاي کم چرب حدود  1 واحد از گروه گوش
55 کیلوکالري و 1 واحد از گروه گوشت هاي 
ــط چربي حدود 75 کیلوکالري انرژي  متوس

تولید مي کند.

ــز، ماکیان یا  ــت قرم ‌1واحد: 30 گرم گوش
ــده یا 30 گرم پنیر یا بصورت  ماهي پخته ش
ــاق مرغ یا 1 قوطي کبریت پنیر یا  1 عدد س
ــوان حبوبات  ــرم ماهي تن یا نصف لی 30 گ

پخته شده یا 1 عدد تخم مرغ 
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بهترین‌راه‌ب�راي‌خرید،‌پخت‌و‌مصرف‌
غذاهاي‌پروتئیني‌چیست؟

• سعي کنید کم چربي ترین گوشت را بخرید 
و چربي هاي اضافي گوشت را جدا کنید.

• پوست مرغ داراي چربي زیاد است؛ قبل از 
پخت پوست آن را کامل جدا کنید.

ــدون افزودن  ــت را ب ــعي کنید که گوش • س
چربي طبخ کنید.

ــرغ، آن را با  ــرخ کردن تخم م ــه جاي س • ب
پوست آب پز کنید.

ــتر به این مواد  ــیدن بیش • براي طعم بخش
ــس گوجه فرنگي و...  ــوره، آب لیمو، س از آبغ

استفاده کنید.

ــیس،  ــتي نظیر سوس ــاي گوش • فرآورده ه
ــادي  ــي زی ــر داراي چرب ــاس و همبرگ کالب
ــتند، بنابراین مصرف آن ها را به حداقل  هس

برسانید.

• سعي کنید ماهي بیشتر مصرف کنید و به 
جاي سرخ کردن ماهي، آن را بصورت آب پز، 

بخار پز و یا کبابي مصرف نمایید.

6-‌گروه‌روغن‌ها‌و‌چربي‌ها:
ــرم قرار دارند.  ــا و چربي ها در قله ه روغن ه
ــاند.  یعني باید مصرف آن ها را به حداقل رس
بعضي از چربي ها و روغن ها داراي چربي هاي 
اشباع و کلسترول مي باشد که براي سلامتي 
ــت. مصرف این غذاها انرژي فراواني  مضر اس
ــما تولید مي کند ولي مواد مغذي  در بدن ش
کمي به بدن تان مي رساند. غذاهاي پرچربي 
شامل کره، مارگارین، سس سالاد، روغن ها، 
مایونز، خامه، پنیرخامه اي، سرشیر، چیپس 

سیب زمیني و... مي باشد. 

یک‌واحد‌از‌روغن‌ها‌و‌چربي‌ها‌ش�امل‌
چه‌غذاهایي‌است؟

 45 ــدود  ح ــا  چربي ه ــروه  گ از  ــد  واح  1
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کیلوکالری انرژي تولید مي کند.

ــن  روغ ــوري  مرباخ ــق  قاش  1 واح�د:  ‌1
ــویا، پنبه دانه(  )آفتابگردان، ذرت، زیتون، س

یا 10 عدد زیتون کوچک

ــوري مارگارین+1  ــق مرباخ ‌2واحد: 1 قاش
ــا 6 عدد بادام  ــق غذاخوري تخمه کدو ی قاش

خشک 

7-‌گروه‌مواد‌قندي:
ــکر و  ــربت، مربا، ش ــابه، ش مواد قندي )نوش
عسل، آب نبات، شکلات( در رأس هرم قرار 
ــواد به مقدار  ــن باید از این م ــد، بنابرای دارن
ــبب  ــیار کم مصرف نمایید. این مواد س بس
ــود اما هیچ ماده  ــد انرژي در فرد مي ش تولی
ــانند. بعضي از مواد  ــدن نمي رس مغذي به ب
ــرها و انواع شیریني ها  قندي مثل کیک، دس

حاوي مقدار زیادي چربي نیز مي باشند. 

ی�ک‌واح�د‌م�واد‌قن�دي‌ش�امل‌چ�ه‌
غذاهایي‌است؟

ــدود 20 کیلوکالري  ــد از این گروه ح 1 واح
انرژي تولید مي کند.

ــق  ‌1واح�د: دو حبه قند یا پولکي یا 1 قاش
مرباخوري شربت، مربا، عسل یا شکر
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نکات‌مهم‌تغذیه‌ای
• سعي کنید غذاهاي متنوع مصرف کنید تا 
ــي و ویتامین ها به مقدار کافي به  مواد معدن

بدن تان برسد.

ــعي کنید که  ــده غذایي باید س • در هر وع
حداقل از هر 3 گروه غذایي مختلف استفاده 
ــاندویچ تخم مرغ که در  نمایید؛ براي مثال س
ــبزیجات،  آن گوجه فرنگي و کاهو از گروه س
نان از گروه نان و نشاسته و تخم مرغ از گروه 

گوشت ها استفاده شده است.

ــه روزانه مصرف مي کنید به  • مواد غذایي ک
3 وعده اصلي و 3 میان وعده تقسیم نمایید.

ــم میزان قند  ــذا خوردن منظم در تنظی • غ
خون اثر زیادي دارد به خصوص اگر قرص یا 

انسولین مصرف مي کنید.

• به هنگام طبخ غذا از نمک کم تري استفاده 
ــعي نمایید که پس از پخت، نمک  کنید و س

به غذا اضافه نکنید.

ــاي فاقد نمک  ــان معطر و ادویه ه • از گیاه
براي طعم دادن به غذا استفاده کنید.

ــي  ــه در ط ــده ک ــرو ش ــاي کنس • از غذاه
ــک به آن ها  ــع غذایي نم ــاي صنای فرآینده

افزوده مي شود کمتر استفاده کنید.
ــرغ را محدود کنید  • مصرف هفتگي تخم م

)حداکثر هفته اي 2 بار(

ــچ گاه روغن  ــگام مصرف روغن، هی ــه هن • ب
ــق  ــرازیر نکنید و آن را با قاش را در ظرف س

اندازه گیري کنید.

ــیریني  ــه 8-6 لیوان مایعات بدون ش • روزان
بخورید. )مثل آب(

ــردو، بادام و... در گروه چربي ها  • مغزهاي گ
قرار مي گیرند و هر واحد آن ها برابر 2 قاشق 

غذا خوري است.

فهرست گوشت هاي خيلي كم چربي و جانشين هاي آن 

فهرست گوشت و جانشين های آن

فهرست شــير
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x پروفسور‌پروانه‌وثوق‌درگذشت 
ــم دکتر، برای اهالی  فولکس قورباغه ای خان
خیابان ظفر، یک نشانه دوست داشتنی بود. 
نشانه ای که روزی چند بار حوالی بیمارستان 
ــد و از حضور کسی  علی اصغر)ع( دیده می ش
ــی اش را وقف کودکان  خبر می داد که زندگ
مبتلا به سرطان کرده بود. کسی که زندگی 
ــا را رها کرده بود تا در کنار بچه های  در اروپ
ــه داد آن ها  ــرطانی ایران زندگی کند و ب س
ــرطانی ایران  ــای س ــالا اما بچه ه ــد. ح برس
ــد. چرا که دیگر نمی توانند محبت را  داغدارن

از چشمان او بیاموزند.
پروفسور پروانه وثوق، متولد اسفندماه 1314 
ــرای عمومی خود را  ــود. او دکت در تفرش ب
ــکده علوم پزشکی  ــال 1342 از دانش در س
ــرد و دوره های تخصصی و  تهران دریافت ک
فوق تخصصی اش را در دانشگاه های کمبریج، 
ماساچوست و ایلینوی گذراند و دوره تکمیلی 
پزشکی را در دانشگاه واشنگتن سپری کرد. 
ــه ایران  ــش دوباره ب ــا پایان تحصیلات ــا ب ام
ــال 1350 در بیمارستان‌ ــت و در س برگش
ــغول به کار شد.  حضرت‌علی‌اصغر)ع( مش
بیمارس�تان‌های‌مفید و کودکان‌تهران 
ــور  هم از جمله مراکز درمانی بود که پروفس

وثوق در آن ها به طبابت مشغول بود.
ــته  ــان رش ــه از مؤسس ــوق ک ــور وث پروفس
ــودکان  ــرطان ک ــون و س ــی خ فوق تخصص
ــش هماتولوژی  ــتین بخ در ایران بود، نخس
ــی اصغر  ــتان عل ــوژی را در بیمارس و آنکول
راه اندازی کرد و از ده سال پیش با راه اندازی 
ــتان تخصصی محک روز و شب خود  بیمارس
را در بیمارستان می گذراند. او رئیس هیئت 
ــتان تخصصی محک هم بود و  امنای بیمارس
تا آخرین روزهای عمر خود، علاوه بر ریاست 
هیئت امنای موسس�ه‌خیریه‌حمایت‌از‌
ک�ودکان‌مبتلا‌ب�ه‌س�رطان‌)محک( به 
ــکی و  ــجویان پزش امر تعلیم و تربیت دانش

نیز درمان کودکان مبتلا به سرطان اشتغال 
داشت. 

ــت ماه  ــنبه 29 اردیبهش ــحرگاه یکش او س
ــر بیماری  ــالگی بر اث ــن 78 س 1392 در س
ــال های  ــوق در س ــه وث ــت. مرحوم درگذش
خدمات مؤثر پزشکی خود، کودکان سرطانی 
ــر جهان درمان کرده و  ــیاری را از سراس بس
ــلامتی را بازگردانده بود و هیچ گاه  به آنان س
ــاید به همین خاطر باشد که  ازدواج نکرد. ش
برخی به او لقب مادر‌ترزای‌ایرانی داده اند.

x ‌600میلیون‌بیمار‌کلیوي‌در‌جهان‌
از‌بیماري‌خود‌خبر‌ندارند‌

آمارهاي جهاني نشان مي دهند که نزدیک به 
ــون بیمار کلیوي در جهان زندگي  600 میلی
مي کنند که اغلب آن ها به ظاهر سالم بوده و 

از بیماري خود اطلاع کافي ندارند.
متأسفانه به دلیل شرایط خاص بیماري هاي 
ــه آن کیفیت  ــوارض قابل توج ــوي و ع کلی
ــش یافته و  ــدت کاه زندگي مبتلایان به ش
ــادي بر  ــف جاني و اقتص ــاي مختل هزینه ه

جوامع تحمیل مي شود.

اخبار سلامت
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ــاري خاموش و بدون  بیماري کلیه یک بیم
صدا است و اغلب مبتلایان به آن در مراحل 
اولیه بیماري، علامت خاصي از وجود بیماري 
ــه همین دلیل خیلي  در خود نمي بینند و ب
دیر متوجه مشکل و بیماري خود مي شوند.

ــار از وجود  ــدن بیم ــر متوجه ش همین دی
ــود که  بیماري کلیوي در خود موجب مي ش
ــان بیماري خود  ــر براي درم ــرد خیلي دی ف
ــت بیماري او به  ــدام کرده و به همین عل اق

یک نارسایي شدید تبدیل شود.
در صورت ابتلا به نارسایي هاي کلیوي، علاوه 
بر تحمیل هزینه هاي مالي سنگین به بیمار، 
خانواده او و دولت، کیفیت زندگي بیمار نیز 
به شدت کاهش یافته و ناتواني هاي شدید یا 
ــایي  مرگ و میر در انتظار فرد مبتلا به نارس

کلیوي خواهد بود.
*‌ب�ا‌ی�ک‌آزمایش‌کم‌هزین�ه‌مي‌توان‌
بیماري‌کلیوي‌را‌به‌موقع‌تشخیص‌داده‌

و‌درمان‌کرد.
ــاي کلیوي تا  ــتر مبتلایان به بیماري ه بیش
ــه از بیماري خود  ــایي کلی ــان بروز نارس زم
ــل اقدام  ــه همین دلی ــوند و ب مطلع نمي ش
خاصي براي کنترل بیماري انجام نمي دهند.

اگر چه بیماري کلیه در مراحل اولیه معمولا 
ــک آزمایش کم  ــت اما با ی بدون علامت اس
ــوي را به موقع  ــه مي توان بیماري کلی هزین
تشخیص داده و درمان کرد و از انجام پیوند 

چند میلیوني کلیه بي نیاز شد.
ــخیص به موقع بیماري کلیه  در صورت تش
ــوارد روند بیماري  ــان آن در اغلب م و درم
ــل  ــرفت و تبدی ــده و از پیش ــته تر ش آهس
ــدن آن به نارسایي کلیه و خطرات جدي  ش

احتمالي جلوگیري مي شود.
ــه بیماري ها و  ــلا ب ــال ابت ــه احتم ــر چ اگ
ــنین میان سالي  ــایي هاي کلیوي در س نارس
ــت اما همه افراد در  ــالمندي بیشتر اس و س
ــب ابتلا به  ــني باید مراق ــام گروه هاي س تم
ــاي کلیوي بوده و در فواصل زماني  بیماري ه
ــرده و تحت  ــک مراجعه ک ــه پزش ــم ب منظ

آزمایشات منظم و خاص قرار گیرند.
ــل و بیماري هایي همچون  ــون عوام هم اکن
ــار خون بالا و سوء مصرف داروها  دیابت، فش
به عنوان سه عامل اصلي در بروز بیماري هاي 

کلیوي شناخته مي شوند.
ــل  عوام ادراري،  ــاي  عفونت ه و  ــنگ ها  س
ــناخته از دیگر عوامل  ــي و عوامل ناش ژنتیک

بروز نارسایي ها و بیماري هاي کلیوي است.

x یبوست‌در‌بیماران‌ام.اس
ــایع ترین عارضه گوارشی ام.اس  ــت ش یبوس
ــب  ــاده آن عادات نامناس ــد. علل س می باش
ــی  ــی و حت ــت بدن ــش فعالی ــی، کاه غذای
ــردگی در بیماران ام.اس می باشد. کلیه  افس
عوامل ذکر شده می توانند در عملکرد طبیعی 
دستگاه گوارش اختلال ایجاد نمایند. داروها 
ــرایط را  و مکمل های غذایی نیز می توانند ش

دشوارتر نمایند.
ــا تأثیر بر غلاف میلین و تخریب آن  ام.اس ب
ــته های عصبی  ــز و نخاع رش ــاب مغ در اعص
ــابه مدار کوتاه  ــه کرده و حالتی مش را برهن
ــال  ــی ایجاد می کند که در کار ارس الکتریک
پیام ها از روده به مغز و بازگشت پاسخ مغزی 
ــود. عوارض شایع ام.اس  اختلال ایجاد می ش
مانند مشکلات حرکتی یا خستگی مزمن نیز 
ــوند. تضعیف عضلات جدار  مزید علت می ش
ــکم نیز در کارایی و عملکرد طبیعی روده  ش

مؤثر می باشد.
ــفتی عضلانی و  ــه ام.اس با س ــراد مبتلا ب اف
اسپاسم نیز گریبان گیر هستند. اگر عضلات 
کف لگن دچار انقباضات شدید شوند و شل 
ــد، عملکرد طبیعی دفع در روده دچار  نگردن
ــود. برخی دیگر از افراد مبتلا  اختلال می ش

ــزرگ را ندارند،  ــش روده ب ــه ام.اس واکن ب
ــده غذایی روده  ــس از صرف هر وع یعنی پ
ــت و فعالیت پیدا  ــان افزایش حرک بزرگ آن
نمی کند و سرانجام برخی از بیماران ام.اسی 
ــعی می کنند با محدودیت مصرف مایعات  س
ــکلات ادراری خود را کمتر کنند که این  مش
امر یبوست را تشدید می نماید. از آنجایی که 
ــکلات ادراری جزو عوارض شایع ام.اس  مش
ــکلات گوارشی  ــند، قبل از حل مش می باش
ــکلات ادراری را با پزشک خود در میان  مش

گذارید تا درمان شوند.
ــه مایعات کافی  ــته باشید همیش به یاد داش
ــید و مشکلات را هرچه زودتر بر طرف  بنوش
ــکلات علاوه بر  کنید زیرا تأخیر در حل مش
ــتر کردن ناراحتی، عوارض بعدی را نیز  بیش
ــدید یبوست و اضافه  به وجود می آورد با تش
ــت روده فشار زیادی  ــدن مدفوع در راس ش
ــتگاه ادراری  ــمت های دس ــی از قس بر برخ
ــت روده  ــر آن راس ــلاوه ب ــود. ع وارد می ش
ــه نخاع مخابره  ــش پیام هایی را ب تحت کش
ــی مثانه  ــه در عملکرد طبیع ــتد ک می فرس
ــت می تواند  ــاد می کنند. یبوس اختلال ایج
ــم عضلانی را تشدید کرده و راه رفتن  اسپاس
ــکل مواجه نماید و سرانجام یبوست  را با مش
می تواند ناراحت کننده ترین عارضه روده ای 

یعنی بی اختیاری مدفوع را سبب شود.

منبع: ام.اس سنتر
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ــت  خانم Shobha Tuli یکی از افرادی اس
که از سال 2011 تا 2014 به عنوان یکی از 
اعضای هیئت مدیره  تیف انتخاب شده است، 
ــان سوابق دیگری نیز در  اما به جز این، ایش
ــند که در  کارنامه پر افتخار خود دارا می باش

ادامه به آن ها اشاره خواهد شد.

خلاصه‌مشخصات
ــذار انجمن  ــم Shobha Tuli بنیان گ خان
ــت. این انجمن  ــمی در هندوستان اس تالاس
ــال 1987 در دهلی نو تأسیس شد. او  در س
ــال 1993 به بعد به عنوان دبیر هیئت  از س
ــمی هند خدمت نموده  مدیره انجمن تالاس
ــال 1993 از  ــت. ایشان هم چنین در س اس
ــتان  ــمی در بیمارس ــد تالاس ــیس واح تأس
ــن  ــد. ای ــت کردن Sir Gangaram حمای
ــمی  ــد در دهلی نو به عنوان واحد تالاس واح
ــود. )که نام  ــناخته می ش )preeti tuli( ش
ــایان  ــد(. ش دختر  Shobha Tuli می باش
ــازمان تالاسمی هند جایزه  ذکر است که س

ــازمان اجتماعی در سال 1998 را  بهترین س
ــت هندوستان دریافت کرده  از وزارت بهداش
است، درحالی که خانم Tuli به عنوان دبیر 

آن فعالیت می نموده اند.

تجارب‌شخصی
خانم Tuli در بسیاری از پست های دفتری 
ــف خدمت نموده اند،  ــت به تی از جمله ریاس
ــر در جایگاه  ــان درحال حاظ همچنین ایش
ــاون رئیس هیئت مدیره، در تیف فعالیت  مع
می کند. خانم Tuli سفر های گسترده ای را 
ــایر نقاط انجام داده اند و  از طرف تیف به س
ــت تعهد و اخلاص  ــالیان زیادی را با نهای س
برای تیف فعالیت نموده اند. تجربیات وسیع 
ــان در مورد نیاز ها و چالش های مرتبط  ایش
ــور های کم  ــا اختلالات هموگلوبین در کش ب
ــت و کمک قابل  ــیار ارزشمند اس درآمد بس
توجهی به بهتر انجام شدن فعالیت های تیف 

می کند.

پست‌های‌اخیر
دبیر، انجمن تالاسمی هندوستان
ریاست، فدراسیون تالاسمی هند 

نایب رئیس، فدراسیون بین المللی تالاسمی 
)تیف(

ــده، در بخش )پیوند  ــاور و هماهنگ کنن مش
 B.L.Kapur مغز استخوان( در بیمارستان

در دهلی نو

عضویت
ــال 1996 به نمایندگی از  خانم Tuli از س
ــتان عضو هیئت  ــمی هندوس ــن تالاس انجم

مدیره تیف بوده است. 
ــای  انجمن ه ــس  رئی  2000 ــال  س از  او 

فدراسیون تالاسمی هند بوده است.
ایشان هم چنین به مدت 3 سال از 2003 تا 
ــاور انجمن سلیب سرخ هند بوده  2006 مش

است.

در ذیل به تعدادی از اصلی ترین فعالیت های 
ــتان که بیشتر در  ــمی هندوس انجمن تالاس
ــگیری می باشد،  ــانی و پیش زمینه اطلاع رس

اشاره می شود:

انجام غربالگری تالاسمی و برگزاری اردوهای 
اهدای خون 19 تا 25 فوریه 2006.

تاسیس TAS یک وب سایت تعاملی جهانی 
ــط بیماران تالاسمی راه اندازی شده  که توس
ــات به روز  ــایت آخرین اطلاع ــت. این س اس

شده در مورد تالاسمی را آماده می کند.
ــری و اردوهای اهدای خون  برگزاری غربالگ

در امریکن اکسپرس.
ــه )چک آپ( رایگان در  انجام چندین معاین
ــط  درمانگاه های دهلی، بمبئی و جیپور توس

کارشناسان دعوت شده از خارج کشور.

مــرکز تالاسمی هــند
همان طور که در شماره های قبل نیز بیان شد، فدارسیون بین المللی تالاسمی )تیف( به منظور ارتقاع سطح درمان و کیفیت زندگی برای بیماران مبتلا به تالاسمی، 
در کشور قبرس پایه گذاری شده است. این فدارسیون توسط یک هیئت مدیره 18 نفری که به مدت 4 سال انتخاب می شوند، اداره می شود. طبق قوانین و مقررات 

این سازمان 50٪ از هیئت مدیره آن باید بیماران مبتلا به تالاسمی باشند.  
ترجمه‌و‌تنظیم:‌ندا‌جلیلیان
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Mission & Objectives of TIF
ــده و با در نظر گرفتن اهداف این انجمن، در ذیل  ــمی هند  توضیح داده ش ــماره درباره فعالیت های )خانم تولی( در انجمن تالاس با در نظر گرفتن این که در این ش

چکیده ای از اهداف و ماموریت های )تیف( نیز ارائه می شود:  

www.thalassaemia.org.cy‌:تهیه:‌ندا‌جلیلیان‌‌‌‌‌منبع

Our mission is the development 
and establishment of National 
Control Programmes for the 
prevention and quality treat-
ment of thalassaemia and other 
haemoglobin disorders in every 
affected country and in particu-
lar where frequency, incidence 
and prevalence of these disor-
ders are high.

Our vision is to ensure equal ac-
cess to quality health care for 
every patient with thalassaemia 
and other haemoglobin disor-
ders across the word.
We aim to:

• Promote awareness about tha-
lassaemia,  both its prevention, 
and its medical and other care.

• Cooperate with member asso-
ciations, the medical communi-
ty and health authorities in edu-
cation, training, diagnosis and 
management of rare anaemias.

• Promote and support studies 
and research for the continuous 
improvement of clinical care 
and prevention strategies and 
for achieving the total cure of 
thalassaemia

• Identify experts and centres of 
expertise in thalassaemia and 
rare anaemias and create and 
consolidate global networks of 
experts and patients.

• Create internationally agreed 
guidelines for diagnosis and 
clinical management; develop 
quality and accreditation sys-
tems.

• Contribute to epidemiological 
surveillance, improve health in-
formation and create registries 
of thalassaemia.

• Disseminate the knowledge, 
experience and expertise gained 
from countries with successful 
control programmes to those in 
need.

• Situate thalassaemia and other 
Hb disorders in the wider con-
text of rare diseases/chronic/
genetic/non-communicable dis-
eases.

• Promote haemoglobinopathies 
on national, regional, European 
and international health agen-
das, and

• Attain the right of every pa-
tient to equal access to quality 
medical care.
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www.conferencealerts.com‌:ترجمه‌و‌تنظیم:‌ندا‌جلیلیان‌‌‌‌‌‌‌منبع
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س:‌خانم‌افضلی‌لطفاً‌خودتان‌را‌به‌طور‌
کامل‌برای‌خوانندگان‌معرفی‌کنید؟‌

ــل کانون  ــتم مدیرعام ــی هس ــن افضل - م
ــال  ــه از س ــان، ک ــتان اصفه ــی اس هموفیل
ــون فعالیت می کنم  ــالا در این کان 82 تا ح
ــبختانه می توانم بگویم که با همکاری  خوش
خیرین و به خصوص بنیاد امور بیماری های 
ــرکار خانم  ــکر از س ــاص )من نهایت تش خ
ــمی را دارم( گام های مؤثری برای این  هاش

بیماران برداشته ایم. 

س:‌کانون‌هموفیلی‌اصفهان‌چه‌س�الی‌
تأس�یس‌ش�ده‌هیئ�ت‌مدی�ره‌اش‌چه‌
کس�انی‌هس�تند‌و‌چه‌کارهای�ی‌انجام‌

می‌دهند؟
ــتان اصفهان در تیرماه  - کانون هموفیلی اس
ــال 1382 رسماً کار خودش را شروع کرد  س
ــده که  ــکیل ش از هفت نفر هیئت مدیره تش
ــت آن  بر عهده حاج آقا  در حال حاضر ریاس
ــم خانم دکتر  ــت و نایب رئیس ه خامی اس
طاهری هستند و من به عنوان مدیر عامل و 
ــکاران دیگر  هم که از بیماران هموفیلی  هم
هستند، یعنی ما در اساسنامه مان سه نفر از 
امور پزشکی و چهار نفر از خانواده هموفیلی 
می توانند به عنوان هیئت مدیره در انتخابات 

شرکت کنند و جزو هیئت مدیره باشند.

س:‌تع�داد‌بیم�اران‌تحت‌پوش�ش‌تان‌
چقدر‌است؟‌

ــی جهت  ــاران هموفیل ــه بیم ــون هم - چ
ــتان  ــن فاکتورهای انعقادی به بیمارس گرفت
ــه می کنند  ــان مراجع ــهدا)ع( اصفه سیدالش
ــا پرونده دارند  ــن تمام این ها پیش م بنابرای
ــدود 700 بیمار  ــال حاضر در ح ــا در ح و م
ــش  ــتان اصفهان تحت پوش هموفیلی در اس

ــم، البته تعداد محدودی  از این بیماران  داری
از استان لرستان و شهرکرد هستند.

س:‌چطور‌با‌بنیاد‌آشنا‌شده‌اید؟ 
ــتیم   ــک انجمن NGO هس ــون ی ــا چ ـ م
ــرف خیرین  ــی که از ط ــن کمک های بنابرای
ــازمان هایی که  ــرف س ــور از ط ــن ط و همی
ــان  ــاص را مورد حمایت خودش ــاران خ بیم
قرار می دهند دریافت می شود بر این اساس، 
ــور بیماری های خاص  ــم کم با بنیاد ام ما ک
آشنا شدیم و در جریان برنامه های بنیاد قرار 
گرفتیم خوشبختانه از زمانی که با این بنیاد 
ــدم هیچ جایی نبوده که جواب رد  ــنا ش آش
ــوده که بگویم  که  ــنوم و هیچ موردی نب بش
ــام مراحل هر  ــده برعکس در تم کوتاهی ش
ــا حمایت کرده اند  ــه لازم بوده از م جایی ک
ــان هم از لحاظ معنوی و  و این حمایت هایش

هم از لحاظ مادی بوده است.

س:‌در‌زمینه‌ورزش‌ب�رای‌بیماران‌گام‌
برداشته‌اید؟‌

ــه ما با  ــای جالبی ک ــی از کاره ــه و یک - بل
همکاری بنیاد توانستیم انجام دهیم پیگیری 
ــیون ورزشی  ــئله بود که در فدراس این مس
ــر هموفیلی ها  ــاص در ابتدای ام بیماران خ
ــتان و  ــتند و طبق نظر دوس ــرکت نداش ش
ــکان در اثر فعالیت های ورزشی ممکن  پزش
ــه ای به بیماران بخورد بنابراین  بود که صدم
ــی در این  ــاران هموفیل ــت که بیم بهتر اس
ورزش ها شرکت نداشته باشند چون بالاخره 
ــف برگزار  ــهرهای مختل ــت در ش ممکن اس
ــا رخ دهد که  ــی برای آنه ــود و یا حوادث ش
قابل برگشت نباشد. ولی با دیدی که سرکار 
خانم هاشمی داشتند و با همکاری ایشان ما 
ــدیم که کلیه بیماران هموفیلی نه  موفق ش

تنها اصفهان که تمام شهرها وارد فدراسیون 
ورزشی بیماران خاص شوند و از این امکانات 
به بهترین نحو استفاده کنند و این چقدر در 
ــس بچه ها کمک کرد و از همه  اعتماد به نف
ــم می توانند قهرمان  ــر این که این ها ه مهم ت
باشند و این خیلی برایشان مفید و مؤثر بود 
ــابقات دیدیم بچه ها با  ــا در خیلی از مس و م
ــتند افتخاری  گرقتن مدال طلا و نقره توانس

برای جامعه و استان خودشان بیافرینند.
 

س:‌در‌چ�ه‌زمینه‌هایی‌ب�ا‌بنیاد‌تعامل‌
داشته‌اید؟‌

ــبت به  ــای قابل توجه بنیاد نس - از کمک ه
ــئله پیگیری بازنشستگی زودتر از  کانون مس
ــاران خاص بوده به خصوص  موعد برای بیم
ــه با  ــی، که چندین جلس ــاران هموفیل بیم
ــرکار خانم  ــمی و س حضور خانم دکتر هاش
ــکی و اجتماعی  ــیون پزش لاهوتی در کمیس
ــکلات این قشر را بیان  ــرکت کردیم، مش ش
ــا  ــه ب ــاعدتی در رابط ــه مس ــتیم ک و خواس
ــه البته  ــود ک ــتگی این بیماران بش بازنشس
ــم. گاهی لازم  ــواب قطعی نگرفته ای هنوز ج
ــران اعزام کنیم  ــاران را به ته ــت که بیم اس
ــته باشند  و یک check up در تهران داش
لذا مجبور هستند که شب در تهران ماندگار 
ــی ندارند ما از این  ــوند و چون جا و مکان ش
ــاظ با بنیاد صحبت کردیم و بنیاد هم در  لح
ــابق همکاری شان را با  این زمینه کما فی الس
ــه دادند، ما را به کمیته امداد معرفی  ما ادام
کردند، کمیته به مدت یک الی دو شب اتاق 
در اختیار بیمار قرار می دهد و از او پذیرایی 
می کند و بیمار بصورت رایگان از آن استفاده 
ــد. از دیگر تعاملاتی که با بنیاد داریم  می کن
ــکلی که در ارتباط  ــت که ما هر مش این اس
با بیماران هموفیلی داریم برای بنیاد ارسال 

تأسیس کانون مستقل هموفیلی اصفهان
ــال 1382 به کمک عده ای از دوستان و خیرین کانون مستقل هموفیلی را  ــتند ایشان در س ــتان اصفهان هس ــتقل هموفیلی اس خانم افضلی مدیر عامل کانون مس
تأسیس کردند و با وجود همه محدودیت ها و مشکلاتی که داشتند با عزمی راسخ و گامی استوار قدم در راه خدمت به بیماران برداشتند. با ایشان در مورد اهداف 

این کانون، دستاوردها، مشکلاتی که پشت سر گذاشته و همچنین چشم انداز کانون نسبت به آینده به گفتگو  نشستیم.                                        
نسرین‌آقاملا
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می کنیم و وقتی که بنیاد روی این مشکلات 
شناخت پیدا می کند پیگیر می شود تا بتواند 

آن ها را رفع کند.

س:‌از‌اقداماتی‌که‌ت�ا‌حالا‌در‌اصفهان‌
انجام‌داده‌اید‌را‌برایمان‌بگویید.

- ما اساس کارمان را روی مسئله پیشگیری 
و کنترل بیماری هموفیلی گذاشتیم در این 
ــتیم که کمک مان  ــتان خواس زمینه از دوس
ــگاه دکتر  ــد ما یک قراردادی با آزمایش کنن
زینلی بستیم و حدوداً 25٪ تخفیف گرفتیم 
ــه  ــاد مثل همیش ــه هم بنی ــن مرحل در ای
ــرد و در هزینه های آزمایش ها  ــان ک کمک م
برای هر نفر تا سقف 50 هزار تومان به عهده 
ــان از طریق  ــا بقی هم ما خودم ــت و م گرف
ــه بیماران کمک می کنیم   کانون مبلغی را ب
ــواده آزمایش  ــم برای 250 خان و تا الان ه
ــه و از تولد  ــام گرفت ــن انج ــخیص ناقلی تش
ــت جنین هموفیلی جلوگیری کردیم و  هش
ــی  دراین زمینه ما اولین CD  به زبان فارس
ــور، با همکاری  ــوه تزریق فاکت را جهت نح
ــهدا)ع( و دانشگاه علوم  ــتان سید الش بیمارس
ــار همه  ــم و در اختی ــه کردی ــکی تهی پزش
ــی در  ــات آموزش بیماران قرار دادیم، جلس
بیمارستان گذاشتیم و نحوه تزریق فاکتور را 
به خانواده ها یاد دادیم، با خانواده ها مذاکره 
ــکلات آن ها از نزدیک آشنا  داشتیم و با مش

شدیم.

از‌دیگر‌کارهای‌اساس�ی‌که‌ما‌موفق‌به‌
انجام‌آن‌شدیم:

- مسئله سقط جنین بود چون قبلًا این کار 
ــکاری آقای دکتر  ــد ولی با هم انجام نمی ش
ــتان ما موفق  زینلی از طریق مجلس و دوس
شدیم که دستور سقط جنین بیمار هموفیلی 
ــحالی است  را هم بگیریم و الان جای خوش
ــرض کنم ما از اول مهرماه  که خدمت تان ع
با همکاری مرکز بهداشت تمام افراد خانواده 
ــرای آزمایش  ــی را به طور رایگان ب هموفیل
ــی می کنیم برای این  ــخیص ناقلی معرف تش
ــفند مهلت داریم  طرح ما تا آخر بهمن یا اس
ــی را معرفی  ــه خانواده های هموفیل که هم

ــن آزمایش انجام  ــور رایگان ای کنیم که بط
دهند این یکی از اساس های کارمان است.

ــای هموفیلی به دلیل  ــد که بچه ه - می دانی
زدن فاکتور دندان هایشان خیلی زود خراب 
ــکی هم  ــای دندان پزش ــود و هزینه ه می ش
ــه خانم دکتر  ــت ما زمانی ک ــیار بالا اس بس
ــز بیماری های خاص  ــئول مرک مهدوی مس
ــز پیوند  ــد )مرک ــت بوده ان در وزارت بهداش
ــای دکتر عقیقی  ــاص( و آق بیماری های خ
ــت کردیم  ــان بودند، صحب ــاون ایش هم مع
ــی پیگیری کردم  ــئله را خیل و من این مس
ــم مهدوی و آقای  ــرکار خان و با همکاری س
دکتر عقیقی کلیه هزینه های دندان پزشکی 
بیماران هموفیلی و تالاسمی در بیمارستان 

سید الشهدا)ع( رایگان شد.

- با همکاری بیمارستان سید الشهدا)ع( قرص 
ــگان در اختیار بیماران  ــو، را کاملًا رای لیورگ
ــرای افرادی  ــم، این قرص ها ب ــرار می دهی ق
ــت که آنزیم کبدشان بالا می رود و دچار  اس
مشکل می شوند قرص ها می تواند این را مهار 
ــاران هموفیلی، پیگیری  کند. عیادت از بیم
ــای  فعالعیت ه از  ــادی  انعق ــای  فاکتوره از 

مستمرمان است.

- ما هم ایام عید و هم ایام ماه مبارک رمضان 
ــاران کمک  ــه بیم ــه هم ــاک ب ارزاق و پوش
ــاران هموفیلی  ــی برای بیم ــم و حت می کنی
کاشان هم من خودم ارزاق و پوشاک می برم.

- یکی دیگر از کارهایی که باز بنیاد در انجام 
ــکر فراوان  آن با ما همکاری کرد و جای تش
دارد این بود که دانشگاه آزاد در این دو سال 
ــرای بیماران خاص  اخیر تخفیف 25٪ که ب
ــا همکاری  ــذف کرده بود که ب ــت را ح داش
ــه نگاری هایی که  ــمی و نام خانم دکتر هاش
ــد که با نامه ای که  ــد قرارش با هیئت امنا ش
ــد تخفیفی حتی برای مقطع  ازکانون می برن

فوق لیسانس و دکترا هم بگیرند.

ــه قبلًا در  ــا بود ک ــری آزمایش ه ــک س - ی
ــد  ــازمان انتقال خون رایگان انجام می ش س
ــد و از بیماران هزینه   ولی یک مدتی قطع ش

ــن کار را پیگیری کردیم و  ــد ما ای می گرفتن
ــبختانه نامه ای از سازمان انتقال خون  خوش
ــال شد که با پیگیری ها قرار شد  برای ما ارس
ــات خاصی برای بیماران  ــری آزمایش یک س
ــازمان انتقال خون به صورت  هموفیلی در س

رایگان انجام شود.

س:‌ش�ما‌در‌آینده‌چه‌برنامه‌هایی‌برای‌
کانون‌هموفیلی‌دارید؟

ــون ما  ــم کان ــم بگوی ــی می توان ــن زمان ـ م
ــت که دیگر هیچ هموفیلی  خیلی موفق اس
ــکاری بنیاد بتوانیم  ــه دنیا نیاید و ما با هم ب
ــتانی که کار می کنیم یک  در همین بیمارس
ــی افتتاح کنیم و هرگونه امکاناتی که  بخش
ــک هموفیلی احتیاج دارد در آن بخش که  ی
احساس  می کند متعلق به خودش است در 
دسترسش باشد. ما الان دستگاه فیزیوتراپی 
ــا همکاری  ــتیم ب ــم و امیدوار هس کم داری
ــئولین مقدار فاکتور ها هم بیشتر شود تا  مس
ــتفاده  به خصوص بچه ها کمتر از کرایه ها اس
ــورت تصفیه  ــه آن ص ــون این ها ب ــد چ کنن
ــت انواع و اقسام  ــتند و ممکن اس شده نیس

بیماری ها به بچه ها منتقل شود.

س:‌خانم‌افضل�ی‌خیلی‌مصاحبه‌خوبی‌
ب�ود،‌اگر‌در‌پای�ان‌نکته‌ای‌ب�ه‌نظرتان‌

می‌رسد‌بفرمایید.
ــه در اصفهان و چه  ــئولین چ -  از تمام مس
ــکر را دارم که در تمام  ــران کمال تش در ته
ــن همکاری کردند  ــل قدم به قدم با م مراح
ــن همکاری ها تداوم  ــدوارم که ای ــن امی و م
ــته باشد و بیش از پیش ادامه پیدا کند،  داش
ــود و  ــتر ش ارتباط بین اصفهان و تهران بیش
ــتان بیایند جای ما را ببینند چون اگر  دوس
از نزدیک ببینند بهتر درک می کنند که چه 
کمک هایی می توانند به ما بکنند و در نهایت 
ما خودمان را عضو کوچکی از بنیاد می دانیم 
و دوست داریم که این تعامل ها بیشتر ادامه 

پیدا کند. با تشکر.
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خواندنی ها

روز مــعلم
مي توان در سایه آموختن

گنج عشق جاودان اندوختن
اول از استاد، یاد آموختیم

پس، سویداي سواد  آموختیم
از پدر گر قالب تن یافتیم
از معلم جان روشن یافتیم

اي معلم چون کنم توصیف تو
چون خدا مشکل توان تعریف تو

اي تو کشتي نجات روح ما
اي به طوفان جهالت نوح ما

یک پدر بخشنده آب و گل است
یک پدر روشنگر جان و دل است

لیک اگر پرسي کدامین برترین                     
آنکه دین آموزد و علم یقین

ــئون الهي است و خداوند،  تعلیم و تعلم از ش
ــران و اولیاي پاک  ــت را به پیامب ــن موهب ای
ــیر هدایت  ــت تا مس خویش ارزاني کرده اس
ــر بیاموزند و چنین شد که تعلیم و  را به بش
تعلم به صورت سنت حسنه آفرینش  درآمد.

ــئولیت، نام  ــا پذیرش این مس ــان نیز ب  انس
خویش را در این گروه و در قالب واژه مقدس 
معلم‌ثبت کرده است. معلم، ایمان را بر لوح 
جان و ضمیرهاي پاک حک مي کند و نداي 
ــاند. همچنین  فطرت را به گوش همه مي رس
ــا مي زداید و زلال  ــیاهي جهل را از دل ه س

دانایي را در روان بشر جاري مي سازد.

ــت که حیات  ــه این اس دغدغه معلم همیش
ــاني  ــا و کرامت انس ــدار ارزش ه ــر، بر م بش

ــب و دین،  ــدا و مکت ــناخت خ بچرخد و ش
همت اساسي آدمي باشد و هیچ بیگانه اي را 
مجال تجاوز به فرهنگ ارزشي دین و میهن 

فراهم نیاید.

ــر، بزرگاني گام نهاده اند  ــیر خطی در این مس
که نامشان بر تارک زمان مي درخشد. علامه 
شهید استاد مرتضي مطهري)رحمت الله( از همین 
ــنگر تعلیم و  ــت که در س طایفه مقدس اس
ــت یافت تا آنجا  تعلم، به قله هاي رفیعي دس
ــلامي-که خود معلمي  که معمار انقلاب اس
ــت- همه آثارش را مفید مي داند و  بزرگ اس

بهره برداري از آن ها را سفارش مي کند.
 

ارزش‌و‌مقام‌معلم
ــي اهمیت دارد  ــرافت و مرتبت معلم زمان ش
ــران را در   ــأن خداوند و پیامب ــه بتواند ش ک
ــان به  ــازد و پیوند انس وجود خود محقق س
ــت یعني عبادت را برقرار  هدف متعالي خلق
ــهید مرتضي  ــن تعریف ش ــازد. لذا در ای س
ــتین است  مطهري  یکي از آن معلمان راس
که اولاً با نگاه ترکیبي به همه معارف بشري 
ــد و ثانیاً تمامی تلاش هاي علمي  نظر مي کن
ــراي عبادت مي داند  ــي را  مقدمه اي ب و عمل
ــوم دین داري راه  ــن راه به مرحله س و در ای
ــهادت، عبادت عملي و علمي  مي یابد و با ش
ــبت  ــازد. به همین مناس خود را کامل مي س
ــرد فرزانه را روز‌ ــهادت این بزرگ م روز ش
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معلم نامیدند. 

هنر‌معلمي
معلمي شغل و حرفه نیست، بلکه ذوق و هنر 
ــرآن به عنوان  ــت معلمي در ق توانمندي اس
ــت ویژه  جلوه اي از قدرت لایزال الهي نخس
ــت.  ــدس خداوند تبارک و تعالي اس ذات مق
ــتین آیات قرآن که بر قلب مبارک  در نخس
پیغمبر اکرم)ص( نازل شد، به این هنر خداوند 

اشاره شده است:

اقرا باسم ربک الذي خلق، خلق الانسان من 
ــذي علم بالقلم،  ــق، اقرأ و ربک الاکرم، ال عل
علم الانسان ما لم یعلم.)علق: 1ـ 5( بخوان به نام 
ــان را  پروردگارت که جهانیان را آفرید. انس
ــته سرشت بخوان! و پروردگارت  از خون بس
ــه آموخت با قلم،  ــت همان ک کریم ترین اس

آموخت به انسان آن چه را که نمي دانست.

در این آیات خداوند، خود را معلم مي خواند 
ــود را بعد از  ــب این که معلم بودن خ و جال
ــاهکار  ــن و بهترین ش ــش پیچیده تری آفرین
ــان آورده است. مقام معلم  خلقت، یعني انس
ــراردارد. نوعي  ــودن خدا، بعد از آفرینش ق ب
انساني را که هیچ نمي دانست، به وسیله قلم 
ــن از اوج خلاقیت و هنر  ــوزش داد که ای آم
شگفت خداوند در امر آفرینش حکایت دارد:

چو قاف قدرتش دَم بر قلم زد              
هزاران نقش بر لوح عدم زد

ــگفت  ــوان گفت که هنر ش ــن رو، مي ت از ای
معلمي از آن خداوند عالم است.

شهید ثاني)رحمت الله( درباره هنر معلمي خداوند 
ــت به وصف  ــد از آن جه ــد: خداون مي فرمای
)اکرمیت( و نامحدود بودن کرامتش، توصیف 
شد که علم و دانش را به  بشر ارزاني داشته 
است. اگر هر مزیت دیگري، جز علم و دانش، 
معیار فضیلت به شمار مي رفت، شایسته بود 
ــت( در ضمن  ــان مزیت با وصف )اکرمی هم
ــن آیات همراه گردد و آن مزیت به عنوان  ای
معیار کرامت نامحدود خداوند به شمار آید. 

ــي در این آیات با تعبیر )الاکرام(  کرامت اله
ــت. چنین تعبیري مي فهماند  بیان شده اس
که عالي ترین نوع کرامت پروردگار نسبت به 
انسان با والاترین مقام و جایگاه او، یعني علم 

و دانش هم طراز است.

به همین جهت امام خمیني)ره( مي فرمود:
ــت. ربه  معلم اول، خداي تبارک و تعالي اس
ــوت مي کند به  ــردم را دع ــیله وحي، م وس
ــه محبت؛ دعوت  ــت؛ دعوت مي کند ب نورانی
ــان  مي کند به مراتب کمالي که از براي انس

است.
 

معلمي‌در‌کلام‌امام‌خمیني)ره(
ــت؛ انبیا  نقش معلم در جامعه، نقش انبیاس
ــتند. تمام ملت باید معلم  هم معلم بشر هس
ــلام تمام افرادش معلم  ــند؛ فرزندان اس باش

باید باشند و تمام افرادش متعلم. 

معلم‌در‌سخنان‌مقام‌معظم‌رهبري
ــم انداز  ــت که چش ــاي معلم اس ــت توان دس
ــیم مي کند. اگر مي بینید که  آینده ما را ترس
امیرمؤمنان، مولاي متقیان علي)ع( مي فرماید: 
ــاً فقد صیرني عبدا؛ً هرکس  من علمني حرف
چیزي به من بیاموزد، مرا غلام خویش کرده 

است.

این بیان براي ما درس است تا معلمان، قدر 
ــخیص دهند که چقدر،  خود را بدانند و تش
وجود آنها در سرنوشت یک ملت مؤثر است. 

 
معلم‌در‌کلام‌استاد‌مطهري

ــم را پرورش  ــد نیروي فکري متعل معلم بای
دهد و او را به سوي استقلال رهنمون شود. 
باید قوه ابتکار او را زنده کند؛ یعني در واقع، 
ــت. فرق است  کار معلم آتش گیره دادن اس
میان تنوري که شما بخواهید آتش از بیرون 
ــد و در آن بریزید تا آن را داغ کنید و  بیاوری
تنوري که در آن هیزم و چوب جمع است و 
شما فقط آتش گیره از خارج مي آورید و آن 
قدر زیر این چوب ها و هیزم ها قرار مي دهید 

که این ها کم کم مشتعل شود.

مــولوی
ــهور  ــن محمد بلخی مش ــا جلال الدی مولان
ــرن هفتم هجری  ــاعر بزرگ ق به مولوی ش
ــری  ــال 604 هج ــت. وی در س ــری اس قم
ــدر وی بهاءالدین  ــد. پ قمری در بلخ زاده ش
ــان بزرگ زمان خود بود  که از علما و صوفی
به سبب رنجشی که بین او و سلطان محمد 
ــاه پدید آمده بود از بلخ بیرون آمد  خوارزمش
ــه قونیه  ــیاحت ب ــیر و س ــد از مدتی س و بع
ــا بعد از فوت پدر تحت تعلیمات  رفت. مولان

برهان الدین محقق ترمذی قرار گرفت. 

ــمس تبریزی در سال 642  ملاقات وی با ش
ــری انقلابی در وی پدید آورد که  هجری قم
موجب ترک مسند تدریس و فتوای وی شد 
ــه مراقبت نفس و تذهیب باطن پرداخت.  و ب
ــری در قونیه  ــال 672 هجری قم وی در س

وفات یافت. 

از آثار او می توان به مثنوی، دیوان غزلیات یا 
کلیات شمس، رباعیات، مکتوبات، فیه مافیه 

و مجالس سبعه اشاره کرد.

تنظیم:‌نسرین‌آقاملا
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converted to nitrosamines which 
is highly carcinogenic. Since the 
food additives can absorb UV-
radiation, this can aid to deter-
mine the additive concentration 
in a sample using external cali-
bration. Any method of cooking 
can destroy some of the food nu-
trients based on water content, 
cooking time and temperature. 
However, it has been well docu-
mented that microwave cooking 
retains most of the food micro-
nutrients due to short exposure 
time. Since microwave radiation 
is non-ionizing rays, it does not 
increase the cancer risks, as it 
has been shown by ionizing ra-
diation like X-rays (32,33). 

10. Air and water pollution
Air and water pollution is the re-
sults of biological, biochemical 
and atmospheric particles which 
cause damages to our living 
environment. Air pollution is a 
significant risk factor for res-
piratory infections, cardiac dis-
ease and lung cancer. The main 
cause of air pollution includes 
particulate matter, damaged 
ozone, nitrogen dioxide, sulfur 
dioxide, carbon dioxide, carbon 
monoxide, ammonia, radioac-
tive decay of radon gas, meth-
ane, hydrofluorocarbons and 
chlorofluorocarbons. Almost 
3.5 million deaths are caused 
by both indoor and outdoor pol-
lution worldwide (34). Water 
pollution is caused by several 
pathways; 1. Microorganism 
infection; bacteria, viruses, pro-
tozoa and parasitic worms. 2. 
Wastes that are decomposed by 
oxygen-requiring bacteria by 
oxygen reduction leading to fish 
death. 3. Acids, salts and toxic 
metals which cause the death 

of aquatic life. 4. Nutrients like 
water-soluble nitrates and phos-
phates which cause excessive 
growth of algae by using water's 
oxygen leading to fish death. 5. 
Water polluted by several or-
ganic compounds such as; oil, 
plastics, detergents, chloroform, 
petroleum, polychlorinated bio-
phenyl, fertilizer, sulfur oxide, 
pesticides and trichloroethylene 
which cause various human dis-
eases including cancer (35). 

Conclusion
Cancer is a complex genetic 
disease as a consequence of en-
vironmental exposures which 
serve as the driving force in 
initiating tumor development 
and progression. The scientific 
literatures provide substantial 
evidences of environmental and 
occupational causes of cancer. 
This will fully support an accel-
erated effort to prevent carcino-
genic exposures. In addition to 
all of the evidences cited, there 
are many other indications that 
environmental exposures are 
linked to various human cancers. 
The single major risk factor for 
cancer is age, and the number of 
our geriatric people is rapidly in-
creasing. If we look only at inci-
dent patterns among those aged 
65 and 85 years old, there will 
be a significant increase number 
of cancer patients over the past 
30 years. The same is correct 
for other ages as well. Cancer 
has become a widespread dis-
ease with epidemic proportions 
in certain cancer sites in a single 
generation. Currently, about one 
in four Americans could expect 
a cancer diagnosis at some point 
during his or her lifetime. 
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duce gene expression in the nu-
cleus of cancer cells which lead 
to reduced hormonal production 
and subsequent cellular growth 
arrest (24). 

9. Diet and obesity
People who have a poor diet with 
reduced physical activity may 
be at increased risk of several 
diseases. Obese people will be 
at higher risk of coronary heart 
disease, stroke, high blood pres-
sure, diabetes, and cancers (es-
ophagus, breast, uterus, colon, 
rectum and prostate). Obesity 
can be calculated by Body Mass 
Index (BMI) by dividing a per-
son’s weight (in kilograms) by 
their height (in meters) squared. 
Fat tissue produces high quanti-
ty of estrogen which is linked to 
increased risk of cancers. Also, 
obese people may produce high 
amount of insulin-like growth 
factor-1 (IGF-1) in their blood 
which may lead to certain can-
cers. Leptin and adiponectin are 
produced by fat cells which can 
promote and inhibit cell prolif-
eration, respectively (25,26). 

Aflatoxins are naturally made 
mycotoxins which are produced 
by Aspergillus (fungus). Two of 
the most common ones are As-
pergillus flavus and Aspergillus 
parasiticus which are toxic and 
carcinogenic. Hepatic failure 
is manifested by hemorrhage, 
edema, changes in alteration in 
digestion and absorption, fol-
lowed by mental changes and 
coma. At least 14 different types 
of aflatoxins are produced in na-
ture. Aflatoxin can intercalate 
with chromosome DNA base 
pairs through its epoxide moie-
ty. These changes can cause ge-
netic mutations in the p53 gene. 
Normally, this gene can prevent 
cell cycle progression when 
there are DNA mutations or apo-
ptosis. The codon 249 of the p53 
gene seems to be susceptible to 
aflatoxin causing mutation than 
other codon. Normal diet in-
cluding vegetables reduces the 
carcinogenic effects of aflatox-
ins (27,28). 
Having a healthy diet, and be-
ing physically active may help 
to reduce cancer risks. Doctors 

suggest the following: A healthy 
diet includes plenty of foods 
that are high in fiber, low in 
fat, vitamins, minerals, whole-
grain breads, cereals, fruits and 
vegetables every day (29). A 
good physical activity can help 
control your weight and reduce 
body fat.  Scientific evidences 
show that physical activity is 
inversely associated with at 
least a few cancers. Some have 
advocated vitamin and mineral 
supplements for cancer preven-
tion.  A tested hypothesis is that 
antioxidant vitamins may pro-
tect against cancer based on the 
premise that oxidative damage 
to DNA leads to cancer progres-
sion. Hence, preventing oxida-
tive DNA damage would prevent 
progression to cancer. Fast food 
side effects are obesity, worker 
exploitation and negative health 
outcome (30,31).  Most of the 
fast food prepared from pro-
cessed ingredients which have 
its own benefits and risks. Toxin 
removal, preservation, market-
ing, distribution, seasonal avail-
ability and transportation are 
the benefits of food processing. 
Using food preservers and heat-
ing can destroy the food texture 
prior to canning. 
The Federal Food, Drug and 
Cosmetic Act have banned the 
use of any food additives that 
might have carcinogenic effects, 
such as cyclamates and sac-
charin. Although, the risks and 
benefits of food additives have 
been controversial. Some arti-
ficial food additives have been 
associated with cancer and other 
human diseases. Sodium nitrite 
which has been used for meats to 
produce a fresh red color to the 
consumer. Sodium nitrite can be 
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tential for cancer but no strong 
link to human. Cosmetic prod-
ucts are not regulated by US-
FDA before marketing. Only 
hair dyes and colorful chemicals 
are regulated by FDA. Many of 
cosmetic products cause skin ir-
ritation, dermatitis and allergic 
reactions. Hair dyes contain a 
chemical carcinogen called ary-
lamines which can be absorbed 
and accumulated in our body. If 
a person has inherited a mutated 
gene that normally controls the 
processing of arylamines. In the 
absence of the wild type pro-
cessing gene, an increased risk 
of bladder cancer, lymphomas 
will be noted among those who 
use hair dyes for a long time. 
More scientific investigation 
will be needed to examine all 
the chemicals ingredients used 
in cosmetic production prior to 
FDA approval (19). 

7. Viruses and Bacteria
Infectious micro-organisms 
have been estimated to cause 
18% of all cancer cases. The 
burden of cancers caused by in-
fections is much greater in de-
veloping nations (26%) than in 
developed nations (8%).
A. Human papilloma-viruses 
(HPVs): HPV infection is the 
main cause of cervical cancer. 
Infection with an oncogenic 
strain of human papillomavirus 
(HPV) is considered a necessary 
event for subsequent cervix can-
cer, and vaccine-conferred im-
munity results in a marked de-
crease in precancerous lesions.
B. Hepatitis B and hepatitis C 
viruses: Both viruses can cause 
liver cancer.
C. Human T-cell leukemia/lym-
phoma virus-1 (HTLV-1): Infec-

tion with HTLV-1 increases a  
person's risk of lymphoma and 
leukemia.
D. Human immunodeficiency 
virus (HIV): HIV is the virus 
that causes AIDS. People who 
have HIV infection are at great 
risk of lymphoma and Kaposi's 
sarcoma cancers (20).
E. Epstein-Barr virus (EBV): 
Infection with EBV has been 
linked to Burkitt’s lymphoma 
(21).
F. Human herpesvirus-8 
(HHV8): This virus is a main 
risk factor for Kaposi's sarcoma 
cancer.
G. Helicobacter pylori: This 
bacterium can cause stomach 
ulcers that can lead to MALT-
lymphoma in the stomach and 
esophageal cancer (22).
H. Salmonella typhi: This bac-
terium can cause gallbladder 
cancer.
I. Streptococcus bovis: This 
bacterium can cause colon can-

cer (23). 

8. Hormone therapy
Estrogen and progestin are hor-
mones that may increase the risk 
of breast and uterus cancers, 
heart attack, stroke, or blood 
clots. Diethylstilbestrol (DES), 
is a form of estrogen, was given 
to some pregnant women in the 
United States between 1940 and 
1971. Women who took DES 
during pregnancy showed a 
higher risk of developing breast 
and ovarian cancers.  Best ex-
amples of hormonal therapy 
drugs in oncology are tamoxifen 
and aromatase inhibitors (letro-
zole and anastrozole) which 
more superior than tamoxifen 
for breast cancer treatment. 
When the function of aromatase 
is inhibited, estrogen produc-
tion reduces tremendously in 
post-menopaused women which 
ceases cellular proliferation. 
Also, steroid hormones can in-
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electromagnetic waves. Expo-
sure to ultraviolet radiation and 
ionizing radiation can clearly 
cause cancer. Exposure to solar 
ultraviolet radiation is the ma-
jor cause of non-melanoma skin 
cancers, which are by far the 
most common malignancies in 
human populations. At low dos-
es, the cells repair the damage 
rapidly. At moderate and high 
doses, the cells may be changed 
permanently or die from their 
inability to repair the damage. 
These altered cells may become 
cancerous or lead to other ab-
normalities (e.g. birth defects). 
The first line of evidence comes 
from studies of the develop-
ment of cancer among Japa-
nese atomic-bomb survivors. 
Even at low doses of radiation, 
atomic-bomb survivors were at 
a significantly increased risk of 
developing cancer. The second 
line of evidence comes from a 
population, following high-dose 
radiation therapy for malignant 
disease will increase the risk 
of secondary malignancy. The 
third line of evidence comes 
from an increased risk of can-
cer-specific mortality associated 
with exposure to medical ioniz-
ing radiation. The major sources 
of ionizing radiation are; x-rays, 
computed tomography [CT], 
fluoroscopy, nuclear medicine 
and naturally occurring radon 
gas in the basements of homes 
(15). 

6. Organic and inorganic 
chemicals
A number of chemical substanc-
es revealed to be dangerous at 
high concentration chemicals to 
our health. These cancer causing 
agents are called carcinogens. 

We have more than 100,000 
chemical elements in our en-
vironment in which 30,000 of 
them have been analyzed. Out of 
30,000 analyzed ones, only 275 
of them proved to be carcinogen-
ic. People who have certain jobs 
such as; painting, construction, 
pesticide and petroleum workers 
have an increased risk of cancer. 
Many studies have shown that 
exposure to asbestos, benzene, 
benzidine, cadmium, nickel, ar-
senic, radon and vinyl chloride 
in the workplace can cause can-
cer. The study of physiological 
abnormalities during fetal de-
velopment is called terotology 
which is caused by environmen-
tal substances called teratogens. 
Basically, a teratogen attacks 
the fetal genome and can result 
in various deformities. Four 
manifestational phenotypes can 
occur, such as; malformation 
(cleft palate), growth retardation 
(anencephaly), functional defect 
(ventricular septal defect) and 
death. About 10% of all birth 
defects are caused by prenatal 
exposure to teratogenic agents 
which include drug, maternal 
infections, environmental and 
occupational exposures. How-
ever, multifactorial interactions 
of teratogens and human genetic 
variability can contribute to the 
individual level of threshold 
susceptibility (16). 
Arsenic is highly poisonous to 
human tissues, insects, bacte-
ria and fungi. Contaminated 
groundwater with metallic arse-
nic has caused arsenic poisoning 
for millions of people world-
wide. Arsenic has been associ-
ated with heritable changes in 
gene expression, such as; DNA 
hypermethylation of p16 and 

p53 tumor suppressor genes, 
histone modifications and RNA 
interference. Arsenic trioxide 
has been approved by FDA in 
year 2000 to be used for acute 
promyelocytic leukemia (APL) 
and psoriasis (17).  Recently, 
the arsenic 74 has been used 
in pet scan (a positron emitter) 
for better imaging resolution. 
Mutagen is a biological, physi-
cal or chemical carcinogenic 
agent that can alter the genetic 
composition of a cell. Several 
accumulated genetic mutations 
can change a normal cell to ma-
lignant one. Some mutations are 
caused spontaneously during 
cellular repair, replication and 
recombination without the mu-
tagenic impact. The mutagens 
and produced free radicals can 
be removed from body tissues 
by effective antioxidants, such 
as; vitamins A, C, E , polyphe-
nols, Flavonoids and selenium 
elements (18).
 The presence and absence of 
these mutagens can be tested 
out by the Ames test, using 
salmonella bacterium lacking 
histidine biosynthesis. Many 
of the cosmetic products, such 
as; shampoos, hair condition-
ers, cleansers, lotions, soaps, 
detergents, deodorant, lipstick, 
moisturizers, perfumes, facial 
creams, eye make ups do not 
show any direct evidence to be 
associated with human cancers. 
Seven chemicals, such as; Diox-
ane, petrolatum, formaldehyde, 
synthetic fragrance, talc, para-
bans and phthalates are found in 
the cosmetic products are con-
sidered to be carcinogenic. Most 
chemicals in cosmetic products 
include the possibly carcino-
genic elements which have po-
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ic mutations.  Also, inheriting a 
gene change does not mean that 
you will definitely develop can-
cer. It means that you have an 
increased chance of developing 
the disease. Following indica-
tions can increase the risk of 
developing cancers. Such as; tu-
mor on the same side of the fam-
ily, some of the cancer linked in-
herited syndromes, two cases of 
rare cancers in the same family 
and family history of multiplic-
ity of primary tumors (11).

3. Smoking
Tobacco use is the most prevent-
able cause of death. Each year, 
more than 180,000 Americans 
die from cancer as a result of 
smoking. More than 85% of 
all lung cancers and 30% of all 
deaths are caused by smoking. 
Second hand smoke can also 
increase 5% the risk of cancer. 
Smokers are more likely than 
nonsmokers to develop differ-
ent types of cancers, such as; 
lung, larynx, mouth, esophagus, 
bladder, kidney, throat, stomach, 
pancreas, cervix and acute my-
eloid leukemia. Smoking also 
contributes to cardiovascular, 
brain stroke, pulmonary, con-
genital deformities and sudden 
infant death syndrome. Among 
4000 chemicals that have been 
identified in tobacco smoke, at 
least 400 are known to be harm-
ful to human health, such as; 
hydrogen cyanide, carbon mon-
oxide, and ammonia. Almost 
40(10%) of these toxic chemi-
cals are shown to be carcino-
genic, such as; arsenic, benzene, 
chromium , ethylene oxide, 
nickel, polonium, vinyl chlo-
ride, formaldehyde, benzo[α]
pyrene, toluene (12).

4. Alcohol
Alcohol consumption causes 3.6 
% of all human cancers. Having 
more than two drinks each day 
for many years will increase the 
chance of developing cancers of 
the mouth, throat, esophagus, 
stomach, liver, colon, lympho-
mas, prostate, kidney, breast and 
ovaries. Alcohol has been classi-
fied by World Health Organiza-
tion (WHO) as group-1- carcin-
ogen. Liver can process 7 grams 
of ethyl alcohol each hour. When 
liver processes alcohol, it will 
produce acetaldehyde which is 
carcinogenic. Higher exposure 
to acetaldehyde will induce a 
defect in alcohol dehydrogenase 
gene and tumor suppressor gene 
(BRCA) inactivation that can 
lead to the upper gastrointesti-
nal tract, breast and liver can-
cers. Iron accumulation, retinoic 
acid impairment, acetaldehyde 
genotoxicity, increased estrogen 
concentration, free radical pro-
duction and folate metabolic al-
terations are induced by chronic 
alcohol abuse. Liver cirrhosis 
caused when liver cells are re-
placed with scars due to chronic 
alcohol use. Almost 5% of peo-
ple with cirrhosis lead to liver 
cancer (13). The risk is 35% 
higher for drinkers with simul-
taneous smoking habits.

5. Sunlight and ionizing ra-
diation
Ultraviolet (UV) radiation 
comes from the sun, sunlamps, 
and tanning booths. It causes 
early aging of the skin that can 
lead to skin cancer. You also 
should protect yourself from UV 
radiation which can penetrate 
light clothing, windshields, and 
windows. Wear long sleeves, 

long pants, a hat and sunglasses 
with lenses that absorb UV. Sun-
screen (Sun Protection Factor) 
can prevent skin cancer. Stay 
away from sunlamps and tan-
ning booths. They are not safer 
than sunlight. Three types of 
sun radiations include the vis-
ible (color), infrared (heat) and 
UV lights (UVA, UVB, UVC). 
The UV light from sun and tan-
ning can cause skin damages, 
such as; benign, pigmentation, 
discoloration, freckles, sunburn, 
cancers (Basal cell carcinoma, 
Squamous carcinoma and Mela-
noma) and destruction of elastin 
and collagen proteins. Exposure 
to UV sunlight produces the 
same skin damages in winter 
as well as summer time. Skin 
damages could be reduced and /
or prevented by: 1. Avoiding di-
rect sunlight exposure between 
10:00 a.m. and 3:00 p.m. 2. 
Use sun protection factor cream 
(SPF-50) 30 minutes before sun 
exposure. 3. Proper use of cloth-
ing protection and sunglasses 
with UV protection. 4. Regular 
self skin examination. Ionizing 
radiation can cause cell damage 
that leads to cancer (14). 
This kind of radiation comes 
from outer space which includes; 
radioactive fallout, radon gas, x-
rays which can cause cancers of 
the blood, thyroid, breast, lung, 
and stomach. Radon is a radio-
active gas that you cannot see, 
smell, or taste. It forms in soil 
and rocks. People exposed to ra-
don are at increased risk of lung 
cancer. Doctors use low-dose 
radiation to take pictures to di-
agnose broken bone and use the 
high-dose radiation to treat can-
cer. Radiation is energy in the 
form of high-speed particles or 
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the past decade or so, more than 
30 mutant genes for such hered-
itary cancers have been cloned. 
Genes associated with human 
cancer formation include four 
classes of genes: 1. Tumor sup-
pressor genes, 2. Proto-onco-
genes, 3. DNA-mismatch repair 
genes, 4. Apoptotic genes. Up 
to 93% of all human cancers are 
non-hereditary which is caused 
by interaction with environmen-
tal factors. Only 7% of all hu-
man cancers are hereditary (8). 
A few of the genes are onco-
genes or DNA repair genes, 
but most are tumor suppressor 
genes. Some tumor suppressors 
regulate transcription, while 
others operate in signal trans-
duction pathways that are in-
volved in regulating processes 
of cell birth, differentiation, and 
death. The knowledge gained is 
stimulating new approaches to 
the treatment and prevention of 
cancer. Carcinogenesis requires 
a constellation of steps that of-
ten take place for decades. The 
complexity of carcinogenesis is 

magnified when one considers 
that the specific details of the 
carcinogenic pathway described 
by these models would be ex-
pected to have unique character-
istics for each anatomic site. Hu-
man cancer is really not a single 
disease but is a family of differ-
ent diseases (9). The following 
factors were selected that appear 
to increase the risk of different 
types of human cancers: 

1. Aging
The most important risk fac-
tor for cancer is growing older. 
Most cancers occur in people 
over the age of 55, but cancer 
can occur in younger ages as 
well. Both cancer and ageing re-
sult from accumulating damage 
to the stem and progenitor cells. 
Certain genetic mutations cause 
the stem cells to divide out of 
control which lead to cancer. 
Normal somatic cells telomere 
losses are coupled with increas-
ing age of the organism. Due 
to mutations in the TERC and 
TERT telomerase genes, telom-

eres will shorten in human pre-
mature ageing syndromes and 
dyskeratosis congenital (10). 
Environmental factors such as; 
stress, social status, smoking 
and obesity can also acceler-
ate telomere shortening due to 
reduced telomerase activity. In 
contrast to normal somatic cells, 
most human tumors have acti-
vated telomerase to achieve im-
mortal growth. 

2. Family history
Most cancers develop because 
of genetic mutations. Some ge-
netic changes that increase the 
risk of cancer are passed from 
parent to child. Certain types of 
cancer do occur more often in 
some families than in the rest of 
the population, such as; colon 
cancer. Familial adenomatous 
polyposis (FAP) is a good exam-
ple of hereditary colon cancer. 
People with FAP may have over 
hundred polyps in their colon. If 
it is untreated, one of these pol-
yps will develop to cancer. The 
APC gene is associated with this 
syndrome should be examined 
for genetic mutation. Removing 
the polyps by early surgery will 
enhance the recovery. Another 
inherited syndrome that increas-
es colon cancer is hereditary 
non-polyposis colorectal cancer 
(HNPCC) or Lynch syndrome. 
People with this syndrome have 
a higher risk of colorectal can-
cer. People with HNPCC have 
only a few polyps with a high 
risk of developing uterus, ovary, 
bladder, kidney and brain can-
cers. HNPCC is also caused by 
mutations in one of the DNA 
repair enzyme genes MLH1, 
MSH2, MSH6, PMS which can 
be tested for any possible genet-
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posures from outside the body 
from any source. Prevention of 
carcinogenic exposures is still 
a major priority (1). Also, indi-
viduals with particular genetic 
predispositions may be more 
susceptible to the effects of 
environmental exposures than 
others. People with BRCA1, 
BRCA2 and p53 genetic altera-
tions render those individuals 
less able to suppress the growth 
of cancer cells (2). In fact, aro-
matic amines cause bladder can-
cer in chemical workers. DNA 
methylation is closely associ-
ated with histone deacetylases 
and histone methyltransferases 
that can modify histone amino-
terminal lysine and develop spe-
cific histone codes, resulting in 
inactive chromatin formation 
which creates the unique fea-
tures of cancer cells. It is well 
known that thousands of genes 
are deregulated in cancer cells. 
Cigarette smoking has been 
conclusively linked with the for-
mation of several malignancies. 
Avoidance of cigarette smoking 
has been shown to reduce can-
cer incidence. Other potential 
modifiable cancer risk factors 
include alcohol consumption 
and obesity (3). Prevention is 
defined as the reduction of can-
cer mortality by reduction in the 
cancer incidence. This can be 
accomplished by avoiding car-
cinogenic exposures, modify-
ing lifestyle practices and early 
detection of cancerous lesions. 
The epidemiologic evidences 
indicate that people who are 
more physically active have a 
lower risk of certain malignan-
cies than those who are inactive. 
Having one or more risk factors 
does not mean that you will get 

cancer. Some of the risk factors 
can be avoided. Others like fam-
ily history and aging cannot be 
avoided. Several factors may act 
together to change a normal cell 
to a cancer cell. The purpose of 
this paper is to review scientific 
evidences regarding the contri-
bution of environmental expo-
sures to all cancers in the world 
(4). 

Discussion 
In 1977, four scientists, Higgin-
so, Muir, Doll, Peto explained 
the evidences that 80% of all 
cancers were caused by envi-
ronmental factors. Their studies 
included the epidemiological 
data relating to migrants, geo-
graphical variation, changes in 
risk over time, correlation stud-
ies, clusters and case reports. 
In the past 30 years, there have 
been several efforts to estimate 
the proportion of cancer due to 
these involuntary exposures to 
environmental factors. Carcino-
genesis refers to an underlying 
cancer causing elements that 
lead to cancer. Several models 
of carcinogenesis have been 
proposed. Two widely cited 
models of carcinogenesis are 
those of Vogelstein and Kinzler 
as well as Hanahan and Wein-
berg. The model of Vogelstein 
and Kinzler emphasizes that 
cancer is a disease of damaged 
DNA, comprised of a series of 
genetic mutations that can trans-
form normal cells to cancerous 
cells (5). 
The genetic mutations include 
inactivation of tumor suppressor 
genes and activation of onco-
genes. Compared with cancers 
arising in the general population, 
individuals with a major inher-

ited predisposition to cancer are 
born with inherited (germ-line) 
mutations in genes involved in 
cancer causation, giving them a 
head start on the pathway to can-
cer (6). Similar utations would 
be expected to result in cancer 
progression among all individu-
als; however, in those without a 
major inherited cancer predis-
position, the mutation would oc-
cur as a somatic mutation later 
during their lifetime. The model 
of Hanahan and Weinberg fo-
cuses on the hallmark events at 
the cellular level that lead to a 
malignant tumor. In this model, 
the hallmarks of cancer include 
sustained angiogenesis, unlim-
ited replication, evading apop-
tosis, self-sufficiency in growth 
signals, and insensitivity to an-
tigrowth signals, leading to the 
defining characteristics of ma-
lignant tumors by giving them 
the ability to invade and metas-
tasize. This theory is based on 
the dual premise that carcino-
genesis is driven by defects in 
tissue organization and that all 
cells are inherently in a prolif-
erative state (7).
Cancer is a genetic disease of 
somatic cells which contain 
multiple abnormalities of both 
number and structure. The first 
direct evidence of cancer came 
from studies of tumor-specific 
translocations in leukemia and 
lymphomas. This revealed the 
importance of oncogenes and 
the transcriptional factor genes 
in cancer. A second major 
source of information about hu-
man cancer genes is hereditary 
cancer. Genetic predisposition 
of the autosomal dominant type 
imposes a high relative risk for 
one or more kinds of cancer. In 
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Abstract
An explosion of research has 
been done in discovering how 
human health is affected by 
environmental factors. I will 
discuss the impacts of environ-
mental cancer causing factors 
and how they continue to cause 
multiple disruptions in cellular 
networking. Some risk factors 
may not cause cancer. Other fac-
tors initiate consecutive genetic 
mutations that would eventu-
ally alter the normal pathway 
of cellular proliferations and 
differentiation. Genetic muta-

tions in four groups of genes; 
(Oncogenes, Tumor suppres-
sor genes, Apoptosis genes and 
DNA repairing genes) play a 
vital role in altering the normal 
cell division. In recent years, 
molecular genetics have greatly 
increased our understanding of 
the basic mechanisms in cancer 
development and utilizing these 
molecular techniques for cancer 
screening, diagnosis, prognosis 
and therapies. Inhibition of car-
cinogenic exposures wherever 
possible should be the goal of 
cancer prevention programs to 

reduce exposures from all envi-
ronmental carcinogens.

Introduction
Current biological mechanisms 
of cancer suggest that all can-
cers are originated from both 
environment and genetics, 
meaning that there are multiple 
external factors combined with 
internal genetic changes will 
lead to human cancers. Preven-
tion of the disruption of cel-
lular signaling and protective 
pathways can be accomplished 
by preventing carcinogenic ex-

Human cancers are caused by 
environmental factors 
Nasser Parsa,‌M.D.,‌Ph.D.‌‌National Institutes of Health,‌MD.‌USA.
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