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M.S اثرات تحریم روی بیماران
بیماری M.S بیماری سیس��تم اعصاب مرکزی اس��ت که در آن 
بافت سفید  مغز و نخاع درگیر شده و مسیر عبور پیامهای عصبی 
حسی و حرکتی آسیب می بیند، M.S شایع ترین اختلال مزمن 
دستگاه اعصاب مرکزی در بین افراد جوان است و درکنار عواملی 
نظیر تصادف و حوادث جزو شایع ترین علت های ناتوانی جسمی 
اس��ت. متاس��فانه بدلیل غیرقابل درمان بودن و پیشرونده بودن 
بیماری ، بارس��نگین مالی ، اجتماعی و احساسی برای خودبیمار 
، خانواده و دوس��تان و مراقبین وی به همراه داش��ته در بسیاری 
موارد منجر به معلولیت پیش��رونده ب��دون  امکان بهبود خواهد 
شد. علائمی چون از دس��ت دادن تعادل ، خستگی مفرط ، درد 
دائمی ، بی حس��ی و ضعف  اندامها ، از دست رفتن کنترل مثانه 
و روده و مشکلات پیشرونده بنیایی و گفتاری که الگوی دوره ای 
بص��ورت دوره های تخفیف و حمله و  عود مجدددارند ، در تمام 
عمر با بیمار خواهند بود که متاس��فانه با گذش��ت زمان برشدت 

آنها افزوده خواهد شد.
ب��ه طور تقریبی در ای��ران نزدیک به 55 تا  6۰ هزار نفر از مبتلا 
به M.S وجود دارد که در س��الهای اخیر شیوع این بیماری روبه 
افزایش بوده و س��ن ابتلا  به آن کاهش یافته است. هزینه ماهانه 
هر بیمار بطور میانگین بیش از یک میلیون تومان برآورد ش��ده 
اس��ت که تنها محدود به دارو نمی باشد. بلکه به دلیل مشکلاتی  
نظی��ر کنت��رل مثانه ، یبوس��ت ، درددایمی ، ضع��ف و گرفتگی 
عضلان��ی و لرزش عضلات و ع��وارض روانی که ب��ا این بیماری 
همراه اس��ت که بیماران باید برای، طیف��ی از خدمات تخصصی 
نظیر فیزیوتراپی ، کاردرمانگر ، پرس��تار تخصصی ، روانشناس��ی 

بالینی ، مددکاری و.... هزینه کنند .
از زم��ان آغ��از تحریم ها علیه ایران عواملی هم چون مش��کلات 
انتق��ال ارز ، گران��ی و به��ای متغیر ارز ، س��وء مدیریت در تهیه 
داروها و ع��دم پیش بینی صحیح نیازهای آینده دارویی ، گرانی 
ه��ا ، مش��کلات جدیدی هم چون افزایش فاح��ش قیمت دارو ، 
توزیع ناهماهنگ و نظایر آن برای این بیماران مش��کلات فراوانی 

ایجاد کرده است.
 بطوری که طبق گزارش��ات دریافت ش��ده به��ای برخی داروها 

نظیر اوونکس تا حد 3 برابر نیز افزایش یافته اس��ت.همچنین بتا 
اینترفرون که جه��ت جلوگیری از حمله عود بیماری باید مرتب 
مصرف ش��ود و در بازار فاقد نمونه خارجی بوده  و کیفیت نمونه 
های ایرانی به گونه ای بوده که بس��یاری متخصصین هنوز برای 
بیماران تجویز نمی نمایند. در مواقعی که مش��کل در توزیع دارو 
ایج��اد م��ی گردد ، و به موقع تامین نمی گ��ردد ، قیمت دارو به 
چندین برابر می رس��د.از عوارض تحریم ، بس��ته شدن راههای 
مس��تقیم ورود دارو  و  ورود با واس��طه می باش��د که باعث می 
شود مس��یر و زمان دسترس��ی به دارو را نامنظم و دچار نوسان 
م��ی نمای��د، این گروه بیماران که در تمام عمر در وحش��ت عود 
بیماری و تخریب وضعیت جس��مانی خود هس��تند . با دیدن بی 
نظمی دسترس��ی به دارو های پیشگیرانه، دچار دلهره و حملات 
اضطرابی ش��ده در کل کیفیت زندگی آنان و اطرافیان آنها دچار 

اختلال میگردد.
 از زمان شروع تحریم محاس��به دارو براساس قیمت تعیین شده 
از طرف س��ازمانهای بیمه گر هر سه ماه مطابق تورم و مشکلات 
تامین دست خوش تغییر بوده است و متاسفانه هیچگونه سیاست 
آینده نگری جهت تامین یک حداقل ذخیره دارویی برای بیماران 
M.S اتخ��اذ نگردیده و منجر به عدم ثبات دسترس��ی به دارو و 

قیمت آن شده است.
در طی ماهه��ای اخیر اگر اعتبار ارزی خاص برای واردات دارو ، 
ایجاد می شد. تا حدودی نوسان قیمت ها ناشی از تحریم کنترل 
می شد. از سوی دیگر هنوز پوشش کامل بیمه ای داروها تامین 
نشده است و تنها راهکار فرارو برای بهبود وضعیت این بیماران ، 
برآورد و تعیین هزینه های س��رانه بیماری ام اس و تعیین بسته 
ه��ای خدمات درمانی جامع جهت افراد مبت��لا ، همراه با تامین 
و تصویب درصد س��الانه می باشد. این بسته جامع خدماتی می 
 M.S بایست با اطلاع و درنظرگرفتن علائم وعوارض چند وجهی

باشد .
امید است در شرایطی که امروزه کشورهای پیشرو امر سلامت با 
فراه��م نمودن امکان بهره مندی از جدیدترین امکانات داروئی و 
توانبخشی کیفیت زندگی بیماران M.S را به افراد عادی نزدیک 
کرده اند. در کشور عزیزمان گامی موثر و ماندگار دراین راستا در 

آینده ای نزدیک برداشته شود.

ســـرمقالـــه
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استفاده گسترده از ش��یر خشک و غذاهای 
ک��ودک در ایام پس از جنگ جهانی دوم به 
خصوص در کش��ورهای توس��عه یافته، رشد 
چش��م گیری یافت ک��ه همین ام��ر، باعث 
نگرانی جوامع جهانی گردید. ترویج تغذیه با 
شیر مادر و افزایش آگاهی عمومی از خواص 
منحصر به فرد شیر مادر در سلامتی کودک،  
حف��ظ و تداوم ش��یردهی م��ادران، نیازمند 

گامی بزرگ و اساسی بود. 

بر همین اساس، در تاریخ یکم آگوست سال 
۱۹۹۰ می�الدی )ده��م مردادم��اه 1369(، 
سازمان بهداشت جهانی با همکاری یونیسف 
ط��ی اجلاس��ی در ش��هر فلوران��س ایتالیا، 
بیانی��ه‌ای را در ت��داوم، تروی��ج و حمایت از 
تغذیه با ش��یر مادر به امضا رس��اند. در این 
بیانیه بر اهمیت تغذیه نوزاد با شیر مادر در 
شش ماه اول زندگی و تأثیر آن بر تندرستی 

کودک و مادر تأکید شده است. 
 شیر مادر به لحاظ داش��تن مواد پروتئینی 
و ویتامینی بس��یار، بیش از سایر غذاها برای 
نوزادان توصیه شده اسـت. بسیاری از روایات 
وارده در دین اسلام و در میان متون فقهی، 
مدت آن را حدود دو سال مشخص کرده‌اند. 
پزشکان نیز می‌گویند کودکانی که در دوران 
نوزادی از شیر مادر تغذیه کرده‌اند، از میزان 
هوش و توان جسمی بالاتری نسبت به سایر 
نوزادان��ی ک��ه از دیگر مناب��ع غذایی تغذیه 

می‌کنند، برخوردارند. 

ابن س��ینا در کتاب »قانون« درمورد اهمیت 
تغذیه با ش��یر مادر آورده است: »شیر مادر 
برای نوزاد از هر شیر دیگری بهتر است، زیرا 
بیش��تر از هر غذای دیگ��ری، به غذای نوزاد 
که در زندگی جنینی به او می‌رسد شباهت 

دارد. 

ش��یر مادر به عل��ت دارا بودن م��اده ایمنی 
ب��ه ن��ام »ایمونوگلوبین« تا ح��دود زیادی 
اس��هال و اس��تفراغ نوزاد را کاهش می‌دهد 
و نس��بت به بعضی بیماری‌های دیگر ایجاد 
مصونیت می‌کند. به گفته پزش��کان، ش��یر 
مادر نخس��تین واکسن نوزاد است، این ماده 
ن��ه تنها کامل‌تری��ن غذا برای نوزاد اس��ت، 
بلک��ه عامل مهمی در پیش��گیری از عفونت 
و ضامن س�المتی جسمی و روانی شیرخوار 
اس��ت. ش��یر مادر درجه حرارتی مناس��ب 
داش��ته، از آلودگی عاری است و میزان ابتلا 
به آس��م و آلرژی را نیز در شیرخوار کاهش 
می‌دهد. مقام مادر ش��يرده در آيه 14 سوره 
لقمان  ذكر ش��ده: بعد از شكرگذاري خالق 

شكرگذاري مادر توصيه شده است. 
درس��وره بقره آيه 133 مدت شير دادن دو 

سال تمام ذكر شده است.

دهم مردادماه، روز جهانی شیر مادر 
از سال ۱۹۹۰ میلادی، نخستین روز از ماه آگوست )دهم مردادماه( به عنوان روز جهانی شیر مادر نامگذاری شده است. 

                                                                                                                                نسرین آقاملا
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تعداد 66 دس��تگاه دیالیز،71 ع��دد تخت و 391 
عدد تجهی��زات درمانی، به ص��ورت رایگان و یا با 
کمک خیری��ن دراختیار مراک��ز درمانی قرار داده 

شده است، این مراکز عبارتند از: 
استان تهران 

1- بیمارستان امیدالمومنین 
2- کانون هموفیلی ایران 
استان خراسان رضوی

1- بیمارستان امام خمینی فریمان
2- بیمارستان امام حسن مجتبی کلات

3- بیمارستان آیت‌الله طالقانی تربت جام
4- بیمارستان موسی بن جعفر مشهد

استان خراسان جنوبی 
1- مرکز بیماران خاص

2- بیمارستان دکتر چمران 
استان خوزستان

1- بیمارستان امام خمینی رامهرمز
2- بیمارستان ولیعصر خرمشهر
3- بیمارستان امام رضا امیریه

4- بیمارستان 22 بهمن مسجد سلیمان
استان فارس

1- بیمارستان امام حسن داراب
2- بیمارستان زرین دشت

3- بیمارستان شهید نمازی شیراز
4- بیمارستان امام هادی فراشبند

5- بیمارستان ولیعصر کازرون
6- بیمارستان شهید مطهری مرودشت

7- بیمارستان زرقان شیراز 
8- بیمارستان امیدوار اوزر

استان مازندران
1- بیمارستان شهید بهشتی بابل

استان کهگیلویه و بویراحمد
1- بیمارستان شهید بهشتی یاسوج

استان بوشهر
1- بیمارستان امام حسن اهرم

2- بیمارستان امام خمینی کنگان

 استان چهارمحال و بختیاری
1- بیمارستان هاجر شهرکرد
2- بیمارستان ولیعصر بروجن

استان لرستان
1- بیمارستان شهدای عشایر فرج آباد

استان کردستان
1- بیمارستان صلاح الدین ایوبی بانه

استان گلستان
1- بیمارستان بقیه‌الله علی آباد

2- بیمارستان آل جلیل آق قلا 
3- بیمارستان حضرت رسول گرگان 

4- بیمارستان شهدا بندر گز 
5- بیمارستان شهید مطهری گنبند 

6- بیمارستان شهید صیاد شیرازی گرگان 

7- بیمارستان طالقانی گرگان 
بیمارستان امیرالمومنین کرد کوی 

همچنی��ن درخواس��ت‌هایی به ص��ورت موردی از 
بیمارس��تان‌ها و خیریه‌ه��ای مختل��ف ب��رای این 
معاونت ارس��ال می‌گ��ردد که کارشناس��ان اقدام 

ب��ه بازدی��د از مراکز فوق می‌نمایند ی��ا با توجه به 

اطلاع��ات موجود از آن بخش، تجهیزات مورد نیاز 
بخش‌های بیماران خاص را اهداء می‌نماید. 

توزیع تجهیزات درمانی با کمک خیرین
در راس��تای تحقق هدف کمک رس��انی و تجهیز واحدهای درمانی بیماری های خاص سراسر کش��ور بازدیدهای ماهانه‌ای، توسط کارشناسان معاونت هماهنگی و 
اموراس��تان‌های بنیاد امور بیماری‌های خاص از مراکز درمانی بیماران خاص سراس��ر کش��ورصورت می‌گیرد که گزارش اقلام اهدایی شش ماهه اول این معاونت به 

شرح ذیل است.                                                                                                                                               
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موقعيت جغرافيايي اس�تان و استان‌هاي 
همجوار:

 استان همدان از استان‌های غربی کشور بوده و 
هم مرز با استان‌های لرستان، مرکزی، قزوین، 
زنجان، کردس��تان و کرمانشاه است. مساحت 

استان 19325 کیلومتر مربع می‌باشد. 

تقسيمات كشوري:
 این استان مشتمل بر شهرستان‌های اسد‌آباد، 
بهار، تویس��رکان، رزن، کبودر آهنگ، فامنین، 

ملایر، نهاوند و همدان می‌باشد. 

مختصات جمعيتي:
 اين اس��تان جمعيتي بالغ بر 1/758/268 نفر 
دارد. جمعيت روس��تايي 716669 نفر، حدود 
41٪ و جمعيت شهري 1040605 نفر، حدود 

59٪ جمعيت كل استان را تشيكل مي‌دهد. 
تع��داد 402 بيمار ديالي��زي )22/8 نفر در هر 
ص��د هزار نف��ر جمعيت(،90 بيمار تالاس��مي 
)8 نف��ر در هر صد ه��زار نفر جمعيت( و 342 
بيمار هموفيلي )19/4 نفر در هر صد هزار نفر 

جمعيت( ساكن استان همدان مي‌باشند.

وضعي�ت شهرس�تان‌هاي اس�تان از نظر 
مراكز ارائ�ه خدمات درماني ب�ه بيماران 

خاص:
 همان‌گونه که در جدول زير نش��ان داده شده 
اس��ت، در 7 شهرستان اس��تان مراكز درماني 

بيماري‌هاي خاص وجود دارد. 

وضعيت شهرستان‌ها:
اسد آباد: تنها بیمارستان و مرکز ارائه خدمات 
درمانی به بیماران خاص در شهرس��تان اس��د 
آباد، بیمارستان امیرالمؤمنین)ع( است. در این 
بیمارستان تعداد 17 بیمار دیالیزی و 4 بیمار 
تالاس��می، تح��ت درمان ق��رار می‌گیرند. این 
شهرستان فاقد بخش مستقل تالاسمی است.

امیرالمومنی��ن: درس��ال 1372  بیمارس��تان 
ب��ا 128 تخت مص��وب راه‌اندازی ش��د که در 

اســتان هــمدان
از جمله رس��الت‌های بنیاد امور بیماری‌های خاص رس��یدگی به وضعیت بیماران خاص در شهرس��تان‌های کشور است. به این منظور معاونت امور هماهنگی بنیاد، 
بازدید‌های استانی را در دستور کار خود قرار داده است. گزارش ذیل مربوط به استان قزوین است که توسط کارشناسان معاونت امور هماهنگی در مهر‌ماه 1391 

مورد بازدید قرار گرفته است.                                       
مهندس هانی صباغان
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حال حاضر دارای 145 تخت فعال اس��ت. اين 
بيمارس��تان یک بیمارستان جنرال است و در 
زمین��ه بيماران دياليزي و تالاس��می خدمات 

درماني عرضه می‌کند.

بخش دياليز:
 بخش دیالیز از س��ال 1379 شروع به فعالیت 
کرده است. دس��تگاه‌هاي دياليز در كي سالن 
اصلی قرار دارند. س��الن اصلي بخش دياليز در 
حدود 100 متر مربع وس��عت دارد. 9 دستگاه 
دياليز در این بخش قرار گرفته اس��ت که یک 

دستگاه ویژه آنتی‌ژن مثبت می‌باشد.
كادر درماني اين بخش از 2 پزشك متخصص 
داخلي و 3 پرس��تار تشيكل شده است. تعداد 
بیماران ثابت 17 بیمار است. اين بخش، در 6 

روز هفته به صورت 2 شيفت فعال است. 
نسبت بيمار به دس��تگاه در اين بخش برابر با 

رقم2/1 مي‌باشد. 
بخش تالاس��می و هموفیلی: این بیمارس��تان 
فاقد بخ��ش مس��تقل تالاس��می و هموفیلی 
می‌باش��د و بیم��اران ای��ن گروه در قس��مت 

اورژانس تحت درمان قرار می‌گیرند.

تویسرکان:
 بيمارس��تان ولي عصر)عج( تنها بيمارس��تان و 
مركز ارائه خدمات درماني به بيماران خاص در 
شهرستان تويسركان مي‌باشد. در حال حاضر  
تع��داد 26 بيمار دياليزي و 6 بيمار تالاس��مي 

تحت پوشش اين بيمارستان قرار دارند.
بیمارستان ولی عصر)عج(

بخش دياليز:
 اي��ن بخش در س��ال1377 راه‌اندازي ش��ده 
است. دستگاه‌هاي دياليز در 1 سالن قرار داده 
شده‌اند. سالن اصلي بخش دياليز حدود 100 
متر مربع وس��عت داش��ته و داراي 7 دستگاه 
دياليز مي‌باش��د که یک دستگاه ویژه آنتی‌ژن 

مثبت است. 
كادر درماني اين بخش از 1 پزشك متخصص 
داخلي، 3 پرستار و 1 بهيار تشيكل شده است. 
ای��ن بخش در 6 روز هفته فعال اس��ت که در 
س��ه روز هفته به صورت س��ه شیفت و در سه 
روز دیگ��ر هفته به صورت دو ش��یفت فعالیت 
می‌کن��د. در ح��ال حاضر تعداد بیم��اران این 

بخش 26 نفر است. 
نس��بت بيمار به دستگاه در اين بخش )پس از 
حذف دس��تگاه و بیماران آنتی‌ژن مثبت( برابر 

با 5/2 است.
بخش تالاسمی و هموفیلی: این بخش نیز که 
دارای 1 اتاق است، در بخش اطفال قرار دارد. 
این بخش دارای 2 تخت اطفال اس��ت. تعداد 
6 بیمار تالاسمی تحت پوشش این بخش قرار 
دارن��د. کادر درمان��ی این بخش از 1 پرس��تار 

تشکیل شده است.

رزن:
 بيمارس��تان وليعصر)ع��ج( رزن، تنها بيمارستان 
و مركز ارائه خدمات درماني به بيماران خاص 
در شهرس��تان رزن است. در حال حاضر تعداد 
31 بيم��ار دياليزي و 2 بيمار تالاس��مي تحت 

پوشش اين بيمارستان قرار دارند.

بیمارستان ولی عصر)عج(:
 این بیمارس��تان در س��ال 1374 با 48 تخت 
مص��وب راه‌اندازي ش��د که در ح��ال حاضر با 
هم��ان 48 تخت در حال فعالیت اس��ت. اين 
بيمارستان به 2 گروه بيماران خاص )دياليزي 

و تالاسمي( خدمات درماني را ارائه مي‌کند.

بخش دياليز:
 بخش دیالیز در س��ال 1378 راه‌اندازي و در 
س��ال 1384 به روز رسانی ش��ده است. سالن 
اصلي بخ��ش دياليز در ح��دود 70 متر مربع 
وسعت داش��ته و دارای 8 دستگاه دیالیز است 
که یک دس��تگاه مختص به آنت��ی ژن مثبت 

می‌باشد.
كادر درماني اين بخش از 2 پزشك متخصص 
داخلي، 5 پرستار و 1 بهيار تشيكل شده است. 
اي��ن بخش در 6 روز هفته فعال اس��ت که در 
روزهای زوج به صورت دو شیفت و در روزهای 
فرد به صورت س��ه شیفت فعالیت می‌کند. در 

این بخش 31 بیمار ثابت دیالیز می شوند.
نسبت بيمار به دس��تگاه در اين بخش برابر با 

4/2 است.
بخش تالاس�مي و هموفیلی: اين بخش در 
ی��ک اتاق و در بخش اطفال ق��رار دارد که در 
س��ال 1376 راه اندازي شده است. این بخش 
دارای 2 تخت اطفال و 2 برانکارد می باش��د. 
تع��داد 2 بيمار تالاس��مي در ای��ن بخش قرار 
دارد. كادر درمان��ي اي��ن بخش از 1 پرس��تار 
تشيكل شده است. اين بخش دارای 1 دستگاه 

تلویزیون،1 یخچال و ترالی دارو می باشد.
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کبودرآهنگ : 
بيمارس��تان امام رضا)ع( تنها بيمارس��تان و 
مركز ارائه خدمات درماني به بيماران خاص 
در شهرستان كبودرآهنگ مي باشد. در حال 
حاض��ر تع��داد 28 بيمار ديالي��زي، 2 بیمار 
تالاس��می و 2 بیمار هموفیلی تحت پوشش 

اين بيمارستان است.
بیمارس��تان امام رضا )ع(: این بيمارستان در 
س��ال 1379 با 50 تخت مصوب و 42 تخت 
فعال راه اندازي ش��ده است. اين بيمارستان 
به 1 گروه بيماران خاص )دياليزي( خدمات 

درماني را ارائه می کند.

بخش دياليز: 
اين بخش در س��ال 1382 راه اندازي ش��ده 
اس��ت. دستگاه هاي دياليز در 1 سالن اصلی 
قرار دارند. س��الن اصلي بخش دياليز حدود 
60 متر مربع وسعت دارد و دارای 6 دستگاه 
دیالیز اس��ت که یک دس��تگاه ویژه آنتی ژن 
مثب��ت می باش��د. تعداد بیم��اران ثابت این 
بخش 28 بیمار است.كادر درماني اين بخش 
از 2 پزشك متخصص داخلي، 4 پرستار و 2 
بهيار تشيكل شده است. اين بخش در 6 روز 

هفته به صورت سه شیفت فعال است.
نس��بت بيمار به دس��تگاه در اين بخش5/4 

است. 

بخش تالاسمی و هموفیلی:
 ب��ه دلیل کم ب��ودن تعداد بیم��اران، بخش 
مس��تقلی برای بیماران تالاسمی و هموفیلی 

در نظر گرفته نشده است و بیماران در اتاقی 
واقع در بخش اطف��ال تحت درمان قرار می 
گیرند. تع��داد 2 بیمار تالاس��می و 2 بیمار 
هموفیل��ی به ای��ن بیمارس��تان مراجعه می 

کنند. 

ملایر :
 بيمارس��تان ام��ام حس��ين)ع( تنه��ا مرکز 
ارائ��ه خدمات درمانی به بیم��اران خاص در 
شهرس��تان ملایر می باش��د. در حال حاضر 
تعداد 53 بیمار دیالیزی تحت پوش��ش این 

بیمارستان می باشند.
بیمارس��تان امام حسین )ع(: این بیمارستان 
در سال 1374 با 109 تخت مصوب و  109 
تخت فعال راه اندازي شده است و به 1 گروه 
از بيم��اران خاص )دياليزي( خدمات درماني 

را ارائه مي کند.

بخش دياليز:
 اين بخش در س��ال 1375 راه اندازي شده 
اس��ت. دستگاه هاي دياليز در 1 سالن  مجزا 
قرار داده ش��ده اند. سالن اصلي بخش دياليز 
)بيم��اران غير آنت��ي ژن مثب��ت( در حدود 
100 مترمرب��ع  وس��عت دارد که در آن 10 
دس��تگاه دياليز قرار گرفته است. این بخش 
تعداد 53 بیمار دیالیزی ثابت را پوشش می 
ده��د. کادر درمانی این بخش از 3 پزش��ک 
متخص��ص داخل��ی، 8 پرس��تار و 1 بهی��ار 
تشکیل شده اس��ت. كادر درماني اين بخش 
از 1 پزشك متخصص داخلي، 8 پرستار و 2 
بهيار تشکیل شده است. اين بخش در 4 روز 

هفته به صورت 3 شيفت و در 2 روز ديگر به 
صورت 2 شيفت فعال است. 

نس��بت بيمار به دستگاه در اين بخش )پس 
از حذف دس��تگاه و بيماران آنتي ژن مثبت( 

برابر با 5/7 است.

نهاوند:
 بيمارس��تان آی��ت ال��ه عليمرادي��ان، تنها 
بيمارس��تان و مركز ارائه خدمات درماني به 
بيماران خاص در شهرستان نهاوند مي باشد. 
درحال حاضر تعداد 32 بيمار دياليزي و 13 
بيمار تالاسمي تحت پوشش اين بيمارستان 

قرار دارند.

بیمارستان آیت اله علیمرادیان:
این بیمارستان در س��ال 1363 با 46 تخت 
مص��وب راه اندازي ش��ده اس��ت و در حال 
حاضر46 تخت فعال دارد. اين بيمارستان به 
2 گروه از بيماران خاص )دياليزي، تالاسمي( 

خدمات درماني ارائه مي کند.
بخ��ش دياليز: اي��ن بخش در س��ال 1377 
راه اندازي ش��ده اس��ت. بخش دیالیز حدود 
120 مت��ر مربع وس��عت داش��ته و دارای 8 
دس��تگاه دیالیز اس��ت. این بخش تعداد32 
بیمار دیالیزی ثابت را پوشش می دهد. كادر 
درمان��ي اي��ن بخش از 2 پزش��ك متخصص 
داخلي و 5 پرستار تش��کیل شده است. اين 
بخ��ش در 6 روز هفته به صورت 2 ش��يفت 

فعال است. 
نس��بت بيمار به دستگاه در این بخش )پس 
از حذف دس��تگاه و بیماران آنتی ژن مثبت( 

برابر با 4 است. 

بخش تالاسمي و هموفیلی:
 اين بخش در 2 ات��اق تقريبا 10 مترمربعي 
و در بخ��ش اطف��ال واقع مي باش��د. یکی از 
این دو اتاق به علت نداش��تن تخت عملًا بلا 
اس��تفاده است و در اتاق دیگر تعداد 3 تخت 
اطفال گذاش��ته شده اس��ت. تعداد 13 بيمار 
تالاسمي  تحت پوشش این بخش می باشند. 
آلودگی به وي��روس هپاتيت در بین بیماران 
مشاهده نش��د. كادر درماني اين بخش از 1 

پرستار تشيكل شده است. 
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همدان:
 مركز اس��تان هم��دان و جمعيت آن بیش از 
650 هزار نفر مي باش��د. تع��داد 215 بيمار 
ديالي��زي، 63 بيمار تالاس��مي و 292 بيمار 
هموفيل��ي خدمات درماني خ��ود را در مراكز 
درماني بعثت و ش��هید بهش��تی دريافت مي 

كنند.
 

بیمارستان بعثت:
بيمارس��تان بعث��ت مجهزتري��ن مرک��ز ارائه 
خدمات درماني به بيماران خاص در اس��تان 
همدان مي باش��د كه در سال 1385 تاسيس 
شده است. این بیمارستان دارای 500 تخت 
مصوب می باش��د و در ح��ال حاضر با 450 

تخت فعال مشغول خدمت رسانی است.

بخش دياليز: 
این بخش در سال 1387 تاسیس شده است. 
بخ��ش ديالي��ز در طبقه همکف ق��رار دارد و 
حدود 120 مترمربع وس��عت داشته و دارای 
13 دس��تگاه دیالیز اس��ت. این بخش تعداد 
85 بیمار دیالیزی ثابت را پوش��ش می دهد. 
کادر درمانی این بخش از 1 پزشک متخصص 
داخل��ی، 8 پرس��تار، 1بهیار و 1 تکنیس��ین 

دیالیز تشکیل شده است.
این بخش در 6 روز هفته به صورت 4 شیفت 

فعال است0
نسبت بیمار به دس��تگاه در این بخش )پس 
از حذف دستگاه و بیماران آنتی ژن مثبت( 

برابر با 6/5 است.
بخش تالاس��می و هموفیل��ی: اين بخش در 
سال 1388 راه اندازی شده است. این بخش 
دارای 7 تخت فعال اس��ت. تع��داد 63 بیمار 
تالاس��می و 340 بیمار هموفیلی ثابت تحت 
پوشش این بخش قرار دارند. کادر درمانی این 
بخش از 2 متخصص هماتولوژی و آنکولوژی 

و 3 پرستار تشکیل شده است.
بیمارستان ش��هید بهش��تی: این بیمارستان 
حدود چهار س��ال پیش به این مکان منتقل 
گردیده اس��ت که پیش از این نام اکباتان بر 
روی آن بوده و در محل دیگری نیز واقع بوده 
اس��ت. بیمارس��تان دارای 60 تخ��ت مصوب 

است که در حال حاضر 58 تخت فعال دارد. 
بخش دياليز: این بخش در طبقه زیر همکف 
بیمارس��تان، در حدود 250 متر مربع وسعت 
داش��ته و دارای 19 دس��تگاه دیالیز است. در 
حال حاض��ر این بخ��ش تع��داد 130 بیمار 
دیالیزی ثابت را پوشش می دهد.کادر درمانی 
ای��ن بخش از 4 فوق تخصص نفرولوژی و 16 

پرستار تشکیل شده است. 
ای��ن بخ��ش در 6 روز هفته به صورت س��ه 

شیفت فعال است. 
نسبت بیمار به دستگاه )پس از حذف دستگاه 

و بیماران آنتی ژن مثبت( برابر با 7 است. 
مشكلات وكمبودها 

شهرستانهاي فاقد مركز:
 تمامی شهرس��تان های اس��تان به اس��تثناء 
شهرس��تان های بهار و فامنی��ن، دارای مرکز 
دیالیز مس��تقل هس��تند. بیماران شهرستان 
بهار به همدان و بیماران شهرس��تان فامنین 

به کبودرآهنگ مراجعه می کنند.

مشکلات مربوط به فضای فیزیکی:  
بیمارس��تان  های ولی عصر )عج( تویسرکان, 
ول��ی عص��ر )ع��ج( رزن,  ام��ام رض��ا )ع( 
کبودرآهن��گ، امام حس��ین )ع( ملایر، بعثت 
هم��دان،, ش��هید بهش��تی هم��دان، دچ��ار 

کمبودفضای بخش دیالیز است. 
امکانات آموزش��ی: هیچ کدام از مراکز بازدید 
ش��ده به امکانات آموزشی مناسبی دسترسی 
نداش��تند که بس��ته های آموزش��ی بنیاد در 

اختیار مسئولین بخش ها قرار گرفت.

 شهرس�تان های فاقد مرکز تالاس�می و 
هموفیلی:

 بیمارس��تان های امیر المومنین اس��د آباد، 
امام حس��ین ملایر و ش��هید بهشتی همدان، 
فاق��د بخش تالاس��می و هموفیلی هس��تند. 
بیم��اران هموفیلی از سراس��ر اس��تان برای 
دریافت خدمات درمانی به مرکز استان یعنی 

شهرستان همدان مراجعه می کنند. 
مصوبات بنیاد جهت اهدا بعد از بازدید بنیاد :

5 دستگاه دیالیز همچنین30 دستگاه تخت1 
و3 ش��کن به همراه وس��ایل جانبی، 15 عدد 
تجهی��زات درمانی و رفاهی برای شهرس��تان 
های اس��تان همدان مصوب ش��د. همچنین 
برای مشکلات فوق الذکر نیز با سازمان های 

مربوطه جهت رفع مشکل مکاتبه گردید.

کمک های بنیاد 
بنی��اد ام��ور بیماری ه��ای خاص ت��ا ابتدای 
س��ال 1391 بال��غ ب��ر 19 دس��تگاه دیالیز 
و314  دس��تگاه تجهیزات درمانی به اس��تان 
هم��دان کم��ک تجهیزات��ی نم��وده اس��ت. 
همچنین بنی��اد امور بیماری های خاص بالغ 
ب��ر  174211330ریال به ص��ورت نقدی و 
ایثار  3/500/000/000ریال به صورت هدیه 
ب��ه اهدا کنن��دگا ن کلیه به اس��تان همدان 

کمک مالی نموده است. 
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آقای دردش�تی  لطفاً خودت�ان را به‌طور کامل  
برای خوانندگان معرفی کنید؟ 

اينجانب احمد فاميل دردش��تي متولد 1316 صادره 
از اصفهان با س��ابقه 36 سال فعاليت در توليد و از 
سال 1369رسماً بعنوان مدير عامل فعاليت خود را 
از امور س��ازمان مردم نهاد انجم��ن خيريه خدمات 
درماني حض��رت ابوالفضل0( آغاز نم��وده و در حال 
حاض��ر اينجانب به عنوان رئيس مجمع خيريه‌هاي 
درماني استان اصفهان، رئيس هئيت مديره انجمن 
خيري��ه بيماران نقص ايمني، ناي��ب رئيس انجمن 
خيري��ه فرهنگ��ي مكتب الحس��ين، عض��و هيئت 
مديره خيريه امام حس��ين)ع( و رئيس هئيت مديره 
خيريه حضرت ولي‌عصر)عج( دانش��گاه و ده‌ها خيريه 

ديگرمي‌باشم.

خیریه حضرت ابوالفضل)ع( از چه س�الی با چه 
هدفی شروع به کار کرد؟ 

انجمن خيري��ه حضرت ابوالفضل)ع( از س��ال 1367 
در ارتباط با آش��نايي از وضعيت كي بيمار كليوي 
پايه‌ريزي و در س��ال 1369 با افزايش تعداد بيماران 
رسماً با تشيكل هئيت امنا، هیئت مديره و تنظيم 
اساس��نامه با  ش��ماره ثبتي 496 كار خود را شروع 

نمود.
ه��دف انجمن بط��ور كل فراهم نمودن تس��هيلات 
راي��گان ب��راي بيم��اران خ��اص نيازمن��د از جمله 
بیماران كليوي و دياليزي كه متعاقباً بيماران قلبي 
بزرگس��ال، جراحي قلب اطف��ال و كودكان كر و لال 
)ناش��نوا( نيز تحت پوشش قرار‌گرفته و در رفع آلام 
و مش��كلات بيماران فارغ از هرگونه گرايش نژادي و 

سياسي اقدام مي‌نمايد.

تعداد بیماران تحت پوشش‌تان چقدر است؟ 
كل بيم��اران تحت پوش��ش بالغ ب��ر 115000 نفر 
بيمار نيازمند اعم از بيماران كليوي، دياليزي، قلبي 
بزرگسال، قلبي اطفال، كاشت حلزون گوش بچه‌هاي 
ناش��نوا، تعدادی بيمار كانسري، پروتز دندانپزشكي، 

چشم پزشكي و ساير مي‌باشد.

چطور با بنیاد آشنا شده‌اید؟ 
از س��ال 1375 در ارتباط با بيم��اران خاص با بنياد 
امور بيماري‌هاي خ��اص تعامل و ارتباط پیدا کردم 
و از آن زمان تاكنون اين ارتباط جهت رفع مشكلات 
بيماران نيازمند برقرار مي‌باش��د ك��ه هئيت مديره 

خيريه اين ارتباط را نكي مي‌داند.

خیری�ه حض�رت ابوالفض�ل)ع( ت�ا کن�ون چه  
گام‌هایی برداشته است؟ 

ثب��ت پرونده‌ه��اي مددجوي��ان از طريق سيس��تم 
رایانه‌ای و به روز ش��دن اطلاع��ات پرونده مددجويان 
تحت پوشش، رس��يدگي به بيماران دياليزي جهت 
اي��اب و ذه��اب ك��ه هر 3 م��اه مبل��غ 90 ميليون 
پرداخت مي‌ش��ود. س��اليانه بين 140 ت��ا 160 نفر 
بيم��ار دياليزي با كمك خيرين م��ورد عمل پيوند 
كلي��ه قرار مي‌گيرند كه عمدت��اً فاقد امكانات مالي 
هس��تند ش��ايان ذك��ر اس��ت تاكن��ون 2217 مورد 
عمل پيوند كليه از طري��ق كم‌كهاي مردمي قرار 
گرفته‌‌اند. تهيه و توزيع ارزاق در هر س��ال بين 2 تا 
3 مرتبه، تهيه و توزيع دس��تگاه‌هاي همودياليز در 
بين مراكز درماني با تعامل دانشگاه علوم پزشكي و 
مس��اعدت بي‌دريغ بنياد امور بيماري‌هاي خاص در 
اهدای دستگاه همودياليز و تأمين هزينه داروي بعد 
از پيوند كليه كه مي‌بايس��تي طبق دستور پزشك 
جهت جلوگيري از پس‌زدن كليه تا آخر عمر مصرف 
نمايند كه به صورت رايگان به بيماران تحت پوشش 
اختصاص  مي يابد. س: در چه زمینه هایی با بنیاد 

تعامل داشته اید ؟ 
تعام��ل با بنياد بيمايهاي خ��اص در مورد كمك به 
بيماران خاص  و همچنين اهداي دستگاه هاي همو 
دياليز جهت راه اندازي در مراكز درماني استان است. 
س: ازا قداماتی که تا حالا در اصفهان انجام داده اید 

را برایمان بگویید؟ 

انجمن خيريه ضمن فراهم نمودن تسهيلات رايگان 
براي مددجويان تحت پوشش مدت 3سال است كه 
در زمينه پيشگيري بهتر از درمان است به طور جد 
برنام��ه ريزي و در اين راس��تا اقدامات قابل توجهي 
نيز به عمل آورده كه ش��امل نشس��ت هاي علمي 
فرهنگ��ي ماهانه ، چاپ و نش��ر بروش��ورهاي اطلاع 
رس��اني در خص��وص بيماري ه��ا،  همچنين تهيه 
و تحويل آمبولانس به بيمارس��تان هاي بهداش��تي 
درمان��ي،  اهدا دس��تگاه هاي آر او و س��ختگير به 
بخ��ش هاي دياليز اس��تان اصفهان و  احداث اولين 
مرك��ز تخصص��ي و فوق تخص��ص كلي��ه و دياليز 
خيريه خدمات درماني حضرت ابوالفضل )ع (با ارایه  
خدمات   80 دستگاه تخت  همو دياليز ،  آزمايشگاه 
، راديولوژي، دندانپزشكي ، پلي كلينكي تخصصي 

و مركز آموزش سلامت و بازتواني بيماران.

- س: ش��ما در آینده چه برنام��ه هایی برای خیریه 
حضرت ابوالفضل)ع( دارید؟

- ب��ا توجه به افزايش روز اف��زون بيماران  خيريه در 
صدد برنامه ريزي و تدوين طرح باش��گاه سلامت در 
راس��تاي آگاهي به عموم مردم در خصوص اصلاح و 
بهبود شيوه هاي زندگي و غربالگيري احاد مردم به 
منظور آزمايشات قند خون، اندازه گيري فشار خون 

در راستاي سلامتي مي باشد.
- س: آقای دردشتی  خیلی مصاحبه خوبی بود،اگر 

در پایان نکته ای به نظرتان می رسد بفرمایید.
تش��كر مي كنم از همه كس��اني ك��ه در اين چند 
س��ال ي��ار و هميار خيريه بوده ان��د كه  با كمك و 
مساعدتهاي بي دريغشان باعث خرسندي و سلامتي 
بيم��اران گرديده و مخصوص��ا از بنياد بيماري هاي 
خاص كه با اهداي دس��تگاه هاي همودياليز در رفع 

مشكلات بيماران نقش بسزايي را ايفا مي نمايند.

خیریه خدمات درمانی حضرت ابوالفضل)ع( اصفهان
انجمن خیریه خدمات درمانی حضرت ابوالفضل)ع( اصفهان س��ال‌ها اس��ت که در زمینه حمایت از بیماران کلیوی و قلبی خدمات‌رس��انی می‌کند بی‌ش��ک در انجام 

این مهم  نیت خیر بانیان این انجمن قابل ستایش است. از این رو با مدیر عامل انجمن خیریه خدمات درمانی حضرت ابوالفضل)ع( اصفهان به گفتگو نشسته‌ایم.
                                                                
تهیه و تنظیم: نسرین آقا ملا
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نمایشگاه جشن رمضان سوهانک

* نمایشگاه جشن رمضان به همت کمیته 
  18 تا  ماه  تیر   19 از  خمینی  امام  امداد 
شد  دایر  تهران  سوهانک  در  ماه  مرداد 
که بنیاد نیز طبق سنوات گذشته در این 
نمایشگاه شرکت کرد و با توزیع انتشارات و 
معرفی فعالیت های بنیاد در این نمایشگاه 

نیز حضور پر باری داشت.   
نمایشگاه نفس 

و  پیوندی  بیماران  که خاص  نفس  جشن 
خانواده های این بیماران بود توسط مرکز 

پیوند بیمارستان 
 24 تاریخ  از  تهران  دانشوری  مسیح 
سالن  در  ماه  مرداد   25 لغایت  ماه  مرداد 
برگزار  انقلاب  باشگاه  نفری   تنیس5۰۰۰ 
شد که در کنار این جشن نمایشگاهی نیز 
برای علاقمندان دایر شد بنیاد نیز در این 
نمایشگاه غرفه ای را به خود اختصاص داد 
که افراد مراجعه کننده می توانستند فرم 
ثبت  و  تکمیل  جا  آن  در  را  عضو  اهدای 

نام نمایند. 

وزارت  در  پزشک  روز  نمایشگاه   *
کشور 

خیریه  همکاری  با  پزشکی  نظام  سازمان 
ماه  مراد   31 تاریخ  در  موعود  مهدی 
در  پزشک  روز  مناسبت  به  را  همایشی 
در  که  کرد  برگزار  کشور  وزارت  سالن 
ورودی سالن نیز با همکاری سازمان نظام 
پزشکی غرفه ای جهت معرفی فعالیت ها 
و ارایه انتشارات به بنیاد امور بیماری های 

خاص ارایه گردید. 

سلول  المللی  بین  کنگره  نهمین   *
های بنیادی رویان

المللی  بین  کنگره  نهمین  رویان  موسسه 
تاریخ 13  از  را  رویان  بنیادی  سلول های 
شهریور ماه لغایت 15 شهریور ماه در سالن 
کنار  که  کرد  برگزار  رازی  های  همایش 
سالن همایش ها فضایی را در دو طبقه به 

خیریه ها و شرکت های تجهیزات پزشکی 
میان  این  در  که  داد  اختصاص  دارویی  و 
طبق  نیز  خاص  های  بیماری  امور  بنیاد 

شرکت  نمایشگاه  این  در  گذشته  سنوات 
داشته و به معرفی بنیاد و فعالیت های آن 

و جذب پزشکان خیر پرداخته است.  

                                                                حضور بنیاد در میان مردم
نماش�گاه های بنیاد امور بیماری های خاص یک از ابزارهای معرفی و ارایه خدمات بنیاد اس�ت که فراخور مناس�بت های مختلف از کنگره های علمی گرفته 
تانمایش�گاه های عمومی برگزار می ش�ود و دراین ش�ماره از نشریه هم بنیاد در چندین نمایشگاه ش�رکت کرده و توانسته بار دیگر حضور سبز را در اجتماع 

ثبت برساند. 
معاونت ارتباطات و بین الملل 
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در ح��ال حاضر بیماری ه��ای غی��ر واگیر، بار 
بهداشتی سنگینی به جامعه تحمیل می نمایند. 
دیابت، اختلالات متابولیک، بیماری های قلبی 
و عروقی، س��رطان ها و پوکی استخوان، درصد 
قابل توجه��ی از بیماری ها را به خود اختصاص 
داده اند. س��ه مؤلف��ه ماهیت چن��د عاملی این 
بیماری ه��ا، طولانی ب��ودن روند تش��خیص و 
درم��ان آنها و وقوع ع��وارض مختلف، کنترل و 
پیش��گیری از این اختلالات در سطوح مختلف 
اولی��ه، ثانویه و روند درمان را با دش��واری های 
زیاد همراه نموده اس��ت. ش��یوع و بروز فراوان 
دیابت در کشور و روند صعودی آن، سهم نسبتاً 
زی��اد افراد مبتلا به دیابت ک��ه از بیماری خود 
مطلع نیس��تند، درصد بالای ع��وارض مختلف 
دیابت در بیماران کش��ور، پایی��ن بودن درصد 
پایبن��دی بیماران مبتلا ب��ه روش های درمانی 
مختلف و خود مراقبتی و ... گواهی بر این مدعا 

می باشد. 

تغییرات ش��یوه زندگی جامعه، افزایش چاقی و 
کاهش میزان فعالیت، تغییر س��اختار جمعیتی 
کشور به سوی سالمندی و رشد شهر نشینی نیز 
عواملی هستند که توجه به این گونه بیماری ها 
را در اولویت سیاست گذاری و برنامه ریزی نظام 
سلامت کشور در تمام ابعاد بهداشتی، درمانی، 

آموزشی، پژوهشی و مدیریت قرار می دهد. 

نظر به اهمیت بیماری های غیرواگیر و با عنایت 
به ماموریت س��ازمانی پژوهشکده علوم غدد و 
متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران در ارائه 
خدمات جامع آموزش��ی، پژوهشی و درمانی به 
این گونه بیم��اران و بهبود کیفیت زندگی آنها، 
مرک��ز جامع تخصصی و ف��وق تخصصی دیابت 
)س��اختمان شماره 2 پژوهش��کده( را تجهیز و 

بهره برداری نمود. 
مرکز دیابت و بیماری های متابولیک با زیر بنای 
تقریبی 5۰۰۰ مت��ر مربع در 7 طبقه در مرکز 
شهر تهران قرار گرفته است. این مرکز با هدف 

همگام��ی با دان��ش روز جه��ان و ارائه خدمات 
تخصص��ی و فوق تخصص��ی با بهتری��ن کیفیت 
ب��ه بیماران دیابتی، تأس��یس گردیده و اجرای 
این هدف مس��تلزم ارتباط با مراکز علمی دنیا، 
انجام تحقیقات کاربردی و بنیادی و استفاده از 
نیروهای متخصص، پرس��نل با تجربه و آموزش 
دیده و آشنا به علوم و تکنولوژی روز دنیا است.

اهداف این مرکز عبارتند از:
1. ارائ��ه خدمات درمان��ی مورد نی��از بیماران 

دیابتی در یک مجتمع مجهز
2. ارائه خدمات مشاوره ای و آموزشی به بیماران 

بصورت فردی و گروهی
3. گ��ردآوری متخصصی��ن و فوق تخصص ه��ا 
در ی��ک مجموعه جهت رف��ع نیازهای بیماران 

دیابتی و جلوگیری از اتلاف وقت و س��رگردانی 
و صرفه جویی در هزینه های درمانی آنها

4. برگ��زاری دوره های کوتاه مدت و بلند مدت 
آموزشی برای پزشکان، پرستاران و کارشناسان 

تغذیه در سراسر کشور
5. ایج��اد زمینه  انج��ام طرح ه��ا و پروژه های 

تحقیقاتی
6. همکاری با سایر مراکز تحقیقاتی و آموزشی 

در داخل و خارج کشور

خدمات قابل ارائه در این مرکز:
1. آزمایشگاه 

2. داروخانه و مرکز اطلاعات دارویی
3. واحد ارزیابی و غربالگری بیماران

4. آموزش بیماران دیابتی

پژوهشکده علوم غدد و متابولیسم 
کلینیک تخصصی و فوق تخصصی دیابت و بیماری های متابولیک 2

نظر به اهمیت بیماری های غیرواگیر و با عنایت به ماموریت سازمانی پژوهشکده علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران در ارائه خدمات جامع آموزشی، 
پژوهش��ی و درمانی به این گونه بیماران و بهبود کیفیت زندگی آنها، مرکز جامع تخصصی و فوق تخصصی دیابت )س��اختمان ش��ماره 2 پژوهش��کده( را تجهیز و 

بهره برداری نمود.                                                                                                                                                       
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5. واحد مشاوره تغذیه
6. بخش طب فیزیکی و توانبخشی

7. بخش مراقبت از  پای دیابتی
8. کلینیک های تخصصی و فوق تخصصی

9. مرکز تحقیقات سلامت سالمندان 
1۰. مرکز تحقیقات بیماری های غیر واگیر

11. واحد اطلاع رسانی و کتابخانه
12. واحد سمعی بصری

بخش آزمایشگاه 
این واحد جهت دسترس��ی بیماران دیابتیک به 
کلیه آزمایش های عمومی و تخصصی پزش��کی 
ارائه ش��ده در ایران با بالاترین کیفیت و حداقل 
هزین��ه و همچنین انج��ام پروژه های تحقیقاتی 

ایجاد شده است.

خدمات
• بیوشیمی )عمومی و تخصصی( 
• هماتولوژی و انعقاد اختصاصی 

• هورمون شناسی تخصصی 
• ایمونو سرولوژی 

• فلوسیتومتری
• میکروبیول��وژی )باکت��ری شناس��ی- ان��گل 

شناسی- ویروس شناسی- قارچ شناسی( 
• پاتولوژی )پاتولوژی تشریحی- سیتوپاتولوژی- 

تشخیص مولکولی- PCR و...(
• انجام پروژه های تحقیقاتی

داروخانه و مرکز اطلاعات دارویی
ای��ن واحد جهت دسترس��ی بیم��اران خصوصاً 
بیماران دیابتیک و خ��اص به داروهای عمومی، 

تخصصی و فوق تخصصی ایجاد شده است.

خدمات
• ارائه کلیه داروهای عمومی و تخصصی

• ساخت داروهای ترکیبی
• توزیع داروهای فوق تخصصی ویژه بیماران

• ارائه تجهیزات پزشکی و لوازم بهداشتی
• اطلاع رسانی داروئی به شهروندان

واحد ارزیابی و غربالگری بیماران
در این واحد از بیماران جدید توس��ط پزش��ک 
عمومی که دوره جامع آموزش تئوری و عمومی 
دیابت را دیده است، شرح حال گرفته می شود و 
بع��د از معاینه و انجام آزمایش های پاراکلینیک، 
در صورت نیاز به نظر پزشک فوق تخصص غدد، 
اقدام��ات درمانی جهت بیمار ش��روع می ش��ود. 
در ای��ن واح��د وقت دهی به بیم��اران به صورت 
اینترنت��ی، تلفن��ی و ی��ا حض��وری امکان پذیر 

می باشد.

آموزش بیماران
این واح��د در دو حیط��ه پیش��گیری و کنترل 
دیابت فعالیت دارد که ش��امل آموزش همگانی 

در جامع��ه و آموزش اختصاصی ب��رای بیماران 
می باش��د. هدف آن اس��ت ک��ه بیم��ار دیابتي، 
متخص��ص دیابت ش��ود. چ��را که ب��دون علم و 
آگاهي و ایجاد انگیزه در بیمار نمي توان موفق به 
کنترل دیابت شد. بیماري دیابت همواره با بیمار 
اس��ت و آموزش مراقبت از خود، اصل و اس��اس 

کنترل دیابت است. 

 واحد مشاوره تغذیه
این واحد به عنوان یک بخش آموزشی و مکمل 
درمانی به بیم��اران، اهمیت تغذیه را در کنترل 
دیاب��ت ی��ادآوری و نح��وه صحیح مص��رف غذا 
را آم��وزش می دهد و بیماران پ��س از دریافت 
رژیم غذایی مناس��ب بع��د از 6-4 هفته مجددا 
ویزیت مي ش��وند و سپس ویزیت هاي 3 ماهه، 
6 ماهه و 1 ساله دارند. واحد تغذیه به بخشهای 
تخصصی تفکیک ش��ده و در روزه��ای مختلف 
هفته واحدهای تخصصی تغذیه دایر  مي باش��د 

که شامل : 

•واحد عمومی تغذیه 
•واحد تغذیه کودکان و نوجوانان 

•واح��د تغذیه براي بیماران��ي که عوارض مزمن 
پیدا کرده اند 
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طب فیزیکی و توانبخشی در بیماران 
دیابتی

بر اساس تجربیات کشورهای توسعه یافته، 
اصلی  کلید  عنوان  به  توانبخشی  و  ورزش 
درمان و کنترل دیابت معرفی می شوند و 
برنامه هایی جدی جهت کنترل و درمان 
بیماری و عوارض ناشی از آن را اجرا شده 
این  این رو چهار کلینیک جهت  از  است. 
بیماران در نظر گرفته شده است که شامل 

موارد ذیل می باشد:
Foot Clinic •

 Exercise and Lifestyle•
Education Clinic

Musculoskeletal Clinic •
 Fitness Clinic •

بیماران  که  است  این  بر  هدف  واقع  در 
و  هوازی  حرکات  برنامه  دریافت  بر  علاوه 
تغذیه  برنامه  دیابت،  عوارض  توانبخشی 
باشند.  داشته  نیز  متناسب  دارویی  و  ای 
می  ها  کلینیک  این  وارد  که  بیمارانی 
هستند  شده  کنترل  دیابت  دارای  شوند 
و همچنین ممکن است بیمار به طور هم 
زمان در دو یا سه کلینیک از لحاظ درمانی 

مورد توجه قرار گیرد.

 بخش پای دیابتی
این واحد به منظور جلوگیری از معلولیت 
دیابتیک  پای  بیماری  روند  از  ناشی  های 
اقدام به مراقبت و درمان های تخصصی و 
حسی،  عروقی،  تشخیصی،  تستهای  انجام 
عصبی، حرکتی در بیماران مستعد به پای 
به  بیماران  معرفی  با  و  نماید  می  دیابتی 
و  های طبی  تهیه کفش  مراکز مخصوص 
درمانی آنها را راهنمایی می نماید. در این 
قسمت علاوه بر ویزیت بیماران زخم پای 
نیاز  مورد  و  مکرر  های  دبریدمان  دیابتی، 
در اتاق عمل سرپایی و پانسمان های نوین 

برای این بیماران استفاده می شود.

کلینیکهای تخصصی و فوق 
تخصصی	

و  ارائه خدمات تخصصی  واحد جهت  این 
ویژه  به  بیماران  عموم  به  تخصصی  فوق 
بیماران دیابتیک ایجاد شده است و شامل 

بخش های تخصصی زیر می باشد:
- کلینیک قلب وعروق

- الکتروکاردیوگرافی
- اکوکاردیوگرافی 

- تست ورزش
- نصب هولتر 24 ساعته

- کلینیک غدد
- کلینیک اعصاب و روان 

- کلینیک داخلی 
- کلینیک پوست 

- کلینیک نفرولوژی 
- کلینیک مغز و اعصاب

- کلینیک چشم 
- سونوگرافی چشم 
- آنژیوگرافی چشم

- لیزر درمانی

مرکز تحقیقات سلامت سالمندان 
در این واحد پژوهشگران با انجام تحقیقات 
گسترده در صدد افزایش دانش پایه و علوم 
می  زندگی  مختلف  های  دوره  زمینه  در 
باشند از آن جا که در 10 سال آینده بیش 
از 10 درصد افراد جامعه سنی بالاتر از 60 
سال خواهند داشت که این افزایش نسبت 
سالمندان، پیامدها و نیازهای متعددی بر 
تحمیل  کشور  سلامت  خدمات  سیستم 
خواهد کرد که شناخت آنها مستلزم انجام 
فرآیند  زمینه  در  علمی  دقیق  پژوهشهای 

سالمندی و طب سالمندان خواهد بود.

مرکز تحقیقات بیماریهای غیرواگیر 
واگیر  غیر  های  بیماری  تحقیقات  مرکز 
تأمین  از  یکی  عنوان  به  است  مقرر  که 
مؤثر  مداخلات  علمی  شواهد  کنندگان 
راستای سیاست های  نظام سلامت در  بر 
وزارت بهداشت در خصوص بیماریهای غیر 
واگیر عمل نماید با بهره گیری از محققین 
از  )اعم  دکتری  دوره  دانشجویان  و  جوان 
یا  تحقیق  بر  مبتنی  دکتری  دانشجویان 
های  واحد  بر  مبتنی  دکتری  دانشجویان 
بار  تعیین   -1 حیطه:  چهار  در  آموزشی( 
بیماریها، 2- ارزیابی عملکرد نظام سلامت، 
اجتماعی  عوامل   -4 سنجی  سلامت   -3
مؤثر بر سلامت، اقدام به توسعه تحقیقات 

مداخله ای یا مشاهده ای می نماید.

 واحد اطلاع رسانی وکتابخانه
به  دسترسی  سهولت  جهت  واحد  این 
آخرین کتب ومقالات علمی برای پزشکان، 
متخصصین و سایر علاقه مندان و تبادلات 
زمینه  در  ویژه  به  پژوهشی  و  علمی 
بیماریهای دیابتی با مراکز علمی- درمانی 

داخل و خارج کشور ایجاد شده است.

خدمات:
•کتابخانه }بخش مجلات – بخش کتب 

)عمومی و تخصصی پزشکی({
 – InternetI •

جستجوی مقالات علمی و تخصصی – 
تبادل اطلاعات علمی و پژوهشی با مراکز 

علمی سطح کشور و سایر نقاط جهان{
•Medline }جستجوی مقالات علمی و 
تخصصی– امکان دسترسی و چاپ اصل 

})Full Text( مقالات

 واحد سمعی و بصری
سمینارهای  برگزاری  جهت  واحد  این 
و  مراسم  ها،  جشن  تخصصی،  و  علمی 

مناسبت ها ایجاد شده است.

خدمات:
• آمفی تئاتر با ظرفیت 130 نفر

• سیستم صوتی و تصویری مجهز
• سیستم ترجمه همزمان

•فیلمبرداری و ضبط سمینارها

 افق های آینده
لزوم  و  دیابت  گسترده  شیوع  به  توجه  با 
تحقیقات در این زمینه، پژوهشکده دیابت 
در            نزدیک  ای  آینده  در  تا  دارد  قصد 
در  دیابت  دیابت،  در  لیپید  های  زمینه 
تحقیقات  دیابت،  روانشناسی  کودکان، 
علوم پایه دیابت و همچنین بررسی میزان 
از  ای  مجموعه  کشور  در  دیابت  شیوع 

تحقیقات هدفمند را طراحی نماید.
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   گذری بر یک سال اقدامات بنیاد در زمینه پژوهشی

       	                                                 فرزانه شعبانی                         

تاسیس  ابتدای  از  خاص،  بیماریهای  امور  بنیاد 
در خصوص  جامعه  آگاهی  سطح  ارتقا  کنون  تا 
بیماری های خاص را رسالت خود قرار داده است. 
انجام گرفته که  اقدامات متعددی  این راستا  ذر 
در ادامه به صورت مختصر به آن ما اشاره خواهد 

شد.

کارگاه :
به منظور ارتقاء سلامت روحی، جسمی، اجتماعی 
و امید به زندگی و نیز کسب راهکارهای نوین در 
وضع  ارزیابی  و  بیماران  دانش  و  آگاهی  ارتقاء 
صورت  بیماران  این  خصوص  در  که  موجود 
کارگاه  قالب  در  هایی  نشست  مجموعه  گرفت، 
برگزار  های خاص  بیماری  امور  بنیاد  توسط  ها 

گردید.

کارگاه های تالاسمی :
پروژه برگزاری کارگاه های تالاسمی در شهریور 
برنامه  این  اینکه  با توجه به  1390 کلید خورد. 
مدیریت  عرصه  در  موفق  تجربه  و  رویداد  یک 
بیماری ها در کشور می باشد و اطلاع رسانی به 
مراکز ذی صلاح یکی از مراحل پراهمیت برگزاری 
کارگاه می باشد؛ کارکنان واجد مسؤولیت در این 
از  فهرستی  پی  در  پی  جلسات  دنبال  به  بخش 
مدعوین و چیدمان سخنرانی های این کارگاه را 
تهیه کردند .این کارگاه ها در پنج مرحله برگزار 

شده است که عبارتند از :
تالاسمی   از  پیشگیری  مدیریت   :1 کارگاه    -
از  پیشگیری  محوریت  کارگاه  این  از  )هدف 
بیماری تالاسمی ، بررسی معضلات پیشگیری و 

ساماندهی این امر می باشد(
از  )هدف  تالاسمی  درمان  مدیریت   : کارگاه2   -
تالاسمی     بیماری  درمان  محوریت  کارگاه  این 

می باشد(
-کارگاه 3 : مدیریت عوارض درمان تالاسمی)هدف 
از این کارگاه بررسی عوارض ناشی از درمان در 

این بیماری است.( 
های  مراقبت  و  پرستاری  4:مدیریت  کارگاه   -

تالاسمی )هدف از این  کارگاه بررسی انتظارها، 
کمبودها و چالشهای موجود، نیازهای آتی جامعه 

پرستاری و آموزش محورهای مورد بحث بود. (
- کارگاه 5: مدیریت قانونی، اجتماعی و رفاهی 
بررسی  کارگاه،  این  از  تالاسمی)هدف  بیماران 
تالاسمی  به  مبتلا  افراد  برای  موجود  قوانین 
اجتماعی  های  چالش  و  مشکلات  و  مسائل  و 
گریبانگیر این افراد و همچنین مسائل رفاهی و 

معیشتی این افراد است.(

غربالگری:   
راهبردی  درپزشکی   )screening( غربالگری 
یک  تا  میرود  کار  به  جمعیت  یک  در  که  است 
علائم  و  نشانهها  فاقد  که  افرادی  در  را  بیماری 
موارد  اغلب  خلاف  بر  کند  شناسایی  هستند، 
وجود  بدون  غربالگری  آزمونهای  پزشکی،  در 
انجام  افراد  روی  بر  بیماری،  از  بالینی  شاهد 
زودرس  شناسایی  غربالگری  از  میشودمقصود 
بیماری در یک جامعه است، تا به این ترتیب با 
فراهم شدن امکان مداخله و مدیریت پیشهنگام، 
میزان مرگ و میر و ابتلا به بیماری کاهش یابد

گرچه غربالگری ممکن است به تشخیص زودرس 
که  است  شده  داده  نشان  شود،  منتهی  بیماری 
مورد  که  افرادی  به  غربالگری  آزمونهای  همه 

غربالگری قرار می گیرند، نفع می رسانند
)مورخ:  دیابت  غربالگری  طرح  برگزاری   -
91/2/25(در دانشگاه آزاد اسلامی و ارائه آموزش 

های لازم در خصوص پیشگیری از دیابت 
)مورخ:  دیابت  غربالگری  طرح  برگزاری   -
 – و سیما  مرکز همایشهای صدا  در   )91/5/14

جشن رمضان
شایع  های  سرطان  غربالگری  طرح  برگزاری   -
خاص  بیماریهای  بنیاد  محل  در  )مورخ:(  زنان 

همزمان با بازارچه
پروستات  سرطان  غربالگری  طرح  برگزاری   -
مناسبت  به  شرق  مرکز  در   )91/12/1 )مورخ: 

هفته سلامت مردان
فشارخون  وزن،  قد،  سنجش  طرح  برگزاری    -

و شاخص توده بدنی )مورخ:91/5/14( در مرکز 
همایشهای صدا و سیما جشن رمضان

اردو: 
برگزاری اردوی آموزشی – تفریحی برای کودکان 

مبتلا به دیابت )91/7/20(
برای  تفریحی   – آموزشی  اردوی  برگزاری   

کودکان مبتلا به تالاسمی )91/7/21

همکاری با نهادها: 
)IFهمكاريهاي  كليه  بنيادهاي  با  همکاری 
المللي  بين  فدراسيون  با  المللي  بين  علمي 
 ،)KF المللي  بين  فدراسيون   ،)TIF(تالاسمي
سازمان   ،)ISBT(خون انتقال  بينالمللي  مجمع 
Eurorrdis)، DPI/(اروپا نادر  هاي  بيماري 

اقتصادی-اجتماعی ملل متحد  NGO، سازمان 
غيردولتي  نهادهاي  دپارتمان   ،Eco Soc(  )
اروپایی  انجمن   ،)NGOs UN( ملل  سازمان 
ERA-( کلیوی و انجمن اروپایی دیالیز و پیوند

EDTA( در قالب عضويت فعال در سازمانهاي 
بينالمللي مزبور )اين همكاريها به صورت مستمر 
و از طريق ارائه مقاله هاي علمي در كنگره ها و 

اجلاس آنهاست.(
 

پژوهش: 
تحقيقات  اجراي  در  معنوي  و  مادي  مشاركت 
علوم  تحقيقاتي  مراكز  با  كاربردي  و  بنيادي 
قلمرو  در  پزشكي  علوم  دانشگاههاي  و  پزشكي 

فعاليتهاي بنياد امور بيماري هاي خاص 
و  ارشد  كارشناسي  هاي  نامه  پايان  از  حمايت   
دكتري كه در زمينه بيماري هاي خاص تدوين 

شده اند، 
و  سرشماري  پايگاه  روزآمد  فعاليت  و  استقرار   
بيماري،  نوع  تفكيك  به  خاص  بيماران  آماري 
استان محل اقامت و مراكز درماني ارائه خدمات 

پزشكي در سراسر كشور به صورت رايانه اي 
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نام نیکوکارنام نیکوکارنام نیکوکارنام نیکوکار

یاری سبز یاوران بنیاد
اين بار هم ياري س��بز ش��ما هموطنان به كمك بيماران خاص كش��ور آمد تا بار ديگر افتخار كنيم كه هم ميهماني چون ش��ما داريم. ياوران بنياد 

اموربيماري‌هاي خاص در اين فصل عبارتند از:                                      

محمد پیرمحمدی

حکیمه عبداللهی
نراقی
زرساو

زندانیان
دمشتقی
دودانگه

فرشید عمودی
صفاری
اصغری

طاهره غفوری
مدیری نژاد

رکسانا کاشانی
معصومی

طبیب نژاد
شاه چینی
جزایری
کاظمی

شکوفه دولتی
رحیمی

مینا زربخش
آقایی

حبیبه سراجزاد
طرفداری

الهام مرحد
بریانی

ستاریان
زهره قائم مقام

جلال امیرحسینی
کریمی

مرادی
شاه حسینی
حمید تقوایی
زهرا ماسوری
حامد رضایی

صفوی
محمد صیاد
ناصر خاکی

حیدری
شکوه سبزه‌ای

محمدجوار کرمی
زفری

هدایت زاده
بلوی

شیخ شعاعی
خدیوی

علی غفوری
سرتیپ
رضاییان

جعفر کلانتری
رسولی

رجا فولادی
ایرج طهماسبی
جعفر وثوقیان

عباسی یحیی زاده
لکزایی

محترم دخت خیر
محمود رحیمی

زمانی

ریوند
حقیریان

فاطمه جکندی
مرتضی گلریز

پاشایی
مهدویان
نجاتیان
غلامی
شهرام

محمدعلی
یاسینی
جانجانی

تقی رضایی
محمد ترک

جوادی
مومن زاده

قربانی
غفارپور

صالح کمایی
سلیمی

نسرین شمس
خجسته
تقوایی

سیدجواد محمدی
فاطمه ریاضی

حمصی
فرهاد جزی
بهاره مولوی
پارسا شکوه

خمسه
پاشازاده

حمیدرضا ناصری
ایران فرم
وثوقی کیا

امیر رضا سلیمانیان
جری
جلیلی
یارندی
وفادار

افشاری
یکتا فرد
خدیوی

مریم دهقانی
زلقی

جعفر شقاقی
معراجی

افسانه مرادیان
سمیرا بزرگی
زارع خیابانی

سلطانی
زهرا علیزاده
مقصودی
نعمت زاده
یوسف زاده

معینی
محسن کاشی بسط

معصومه توکلی
شقایی مقدم
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نام نیکوکارنام نیکوکارنام نیکوکارنام نیکوکار
حکیمه عبداللهی

نراقی
زرساو

زندانیان
دمشتقی
دودانگه

فرشید عمودی
صفاری
اصغری

طاهره غفوری
مدیری نژاد

رکسانا کاشانی
معصومی

طبیب نژاد
شاه چینی
جزایری
کاظمی

شکوفه دولتی
رحیمی

مینا زربخش
آقایی

حبیبه سراجزاد
طرفداری

الهام مرحد
بریانی

ستاریان
زهره قائم مقام

جلال امیرحسینی
کریمی

حسین مجیدی
مهیا بهزادی

شریف محبوبی
فاطمه ایرانی

مرادی
شاه حسینی
حمید تقوایی
زهرا ماسوری
حامد رضایی

صفوی
محمد صیاد
ناصر خاکی

حیدری
شکوه سبزه‌ای

محمدجوار کرمی
زفری

هدایت زاده
بلوی

شیخ شعاعی
خدیوی

علی غفوری
سرتیپ
رضاییان

جعفر کلانتری
رسولی

رجا فولادی
ایرج طهماسبی
جعفر وثوقیان

عباسی یحیی زاده
لکزایی

محترم دخت خیر
محمود رحیمی

زمانی
دقتی
پورمند
یازی
نوری

ریوند
حقیریان

فاطمه جکندی
مرتضی گلریز

پاشایی
مهدویان
نجاتیان
غلامی
شهرام

محمدعلی
یاسینی
جانجانی

تقی رضایی
محمد ترک

جوادی
مومن زاده

قربانی
غفارپور

صالح کمایی
سلیمی

نسرین شمس
خجسته
تقوایی

سیدجواد محمدی
فاطمه ریاضی

حمصی
فرهاد جزی
بهاره مولوی
پارسا شکوه

عباس اسفندیار
سعیدلو
فداییان
قاضوی

خمسه
پاشازاده

حمیدرضا ناصری
ایران فرم
وثوقی کیا

امیر رضا سلیمانیان
جری
جلیلی
یارندی
وفادار

افشاری
یکتا فرد
خدیوی

مریم دهقانی
زلقی

جعفر شقاقی
معراجی

افسانه مرادیان
سمیرا بزرگی
زارع خیابانی

سلطانی
زهرا علیزاده
مقصودی
نعمت زاده
یوسف زاده

معینی
محسن کاشی بسط

معصومه توکلی
شقایی مقدم

آخوندی
حسن رفعت

علیرضا هادوی
عبدی

شماره حساب بانک ملی شعبه اسکان جهت واریز کمک‌های مردمی  0110103434000
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حس خوب بخشش
اگر انسان‌ها 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 رهایی است و باعث رشد می‌شود. در این شماره از مجله خاص با یکی 

از افراد نیک روزگار به گفتگو نشسته‌ایم که ایشان حس خوب احسان را تجربه کرده است.                                               
تهیه و تنظیم: نسرین آقا ملا

به نام روشنائی بخش بینش
که روشن چشم ازو گشت آفرینش

پدید آرنده انسی و جانی
اثرهای زمینی و آسمانی

فلک را کرده گردان بر سر خاک
زمین را کرده گردشگاه افلاک

- لطفا خودتان را معرفی کنید.
فرهاد کُرلو هستم متولد دی‌ماه 1347 متاهل؛ 
دارای دو دختر بنام‌های مونا و س��ارا همس��رم 
هم ش��ادی سمنانی؛ فارغ التحصیل از دانشگاه 
آزاد واح��د مرک��ز در رش��ته مترجم��ی زبان 
فرانسه. من حدوداً بیست و هفت سال است که 
در رشته بازرگانی خارجی در بازار لوازم‌التحریر 
و ماشین‌های اداری فعالیت می‌کنم. هم اکنون 
عضو هیئت امنا و هیئت مدیره مرکز آموزشی 

نیکوکاری رعد شرق نیز هستم.  

- از خانواده‌تان بگویید، در چه خانواده‌ای 
رشد کرده‌اید؟

من در یک خانواده اصیل تهرانی به دنیا آمدم 
از طرف پ��دری مرحوم حاج میرزا یحیی خان 
کرلو از بزرگان تیمچ��ه حاجب‌الدوله که جزو 
اولی��ن تج��ار لعابی ایران ب��وده و از معتمدین 
این صنف محس��وب می‌گردی��ده. کوچه‌ای در 
امام��زاده یحیی نیز به نام ما می‌باش��د چرا که 
منزل نبش��ی واقع در ای��ن کوچه که جزو آثار 
ملی ش��ناخته ش��ده و از دوره محمد علیشاه 
بجا مانده اس��ت، متعلق به خاندان کرلو است 
که نس��ل به نس��ل در آنجا زندگی می‌کنند و 
ای��ن مهر تأییدی بر تهرانی بودن ما را از طرف 
پدری است. به نقل از پدرم و اقوام پدری، حاج 
میرزا یحیی خان مردی دستگیر مستمندان و 
ب��ی بضاعتان بوده و درب منزلش بر روی همه 

باز بوده.
ادرم ه��م فرزند مرحوم حاج آقا رضا اردکانیان 
از معتمدی��ن محله قناب آب��اد تهران بوده که 
پسر ارش��د ایش��ان مرحوم حاج حسین آقای 

اردکانیان جزو پیش��گامان صنع��ت برق ایران 
در ده��ه 1340 و 1350 و از خیری��ن ایران��ی 
مقی��م لن��دن بوده اس��ت که در زم��ان جنگ 
تحمیلی کمک‌های بی‌ش��ائبه‌ای جهت تجهیز 
بیمارس��تان و آمبولانس‌های جبهه و کمک به 
تأمین هزینه‌های بعض��ی از مجروحان جنگی 
ک��ه جهت مداوا به انگلس��تان می‌رفتند را نیز 
انجام می‌داده. لازم به ذکر است که در تجهیز 
تأسیسات بیمارس��تان قلب جوادالائمه مشهد 

نیز مشارکت‌هایی انجام داده‌اند.
مم��ن درخان��واده‌ای ب��زرگ ش��دم که کمک 
به همن��وع از پایه‌های زندگ��ی اجتماعی‌مان 
می‌باش��د. تمام این‌ها را مدی��ون تربیت پدر و 
مادرم هس��تم ک��ه مرا به نیکی و درس��تکاری 

تشویق می‌کردند.
دوران کودک��ی و نوجوانی من در کودکس��تان 
و مدرس��ه ملی )غیر انتفاع��ی( فرهاد زیر نظر 
فرهیخته‌ترین اس��تاد آموزش و پرورش ایران 
و نماینده یونس��کو در بخش آموزش کودکان 
سرکار خانم توران میرهادی گذشت. اینجا جا 
دارد از پدر و مادرم بابت انتخاب شایس��ته این 
مرکز آموزش��ی تشکر کنم چرا که هرکاری که 
انج��ام می‌دهم تماماً آموزش‌ه��ای تربیتی آن 
دوران اس��ت. اگ��ر امروز افتخ��ار این مصاحبه 
نصی��ب من ش��ده، ب��ه تربیت پ��در و مادرم و 
پرورش اس��تادان فرهیخت��ه دوران کودکی و 
نوجوانی‌ام برمی‌گردد. جا دارد اینجا از مرحوم 
پدر بزرگم حاج حس��ن اردکانیان و مرحومان 
مادر بزرگ‌هایم مرحوم��ه خان‌زاده خانم کرلو 
)مادر بزرگ پ��دری‌ام( و مرحوم��ه ملک قناد 
)م��ادر بزرگ مادری‌ام( یاد کنم که بی‌ش��ائبه 
م��را به نیکی به مردم و دس��تگیری دوس��تان 

نیازمندم تشویق نمودند.

- لطفاً از کار و حرفه خود بگویید.
زمانی‌که 15 س��ال داش��تم عضو مرکز کاغذ و 
مقوا ش��دم و اولین محموله کاغذ را از رومانی 
به کمک پ��درم وارد ایران کردیم. آن زمان نه 
فاک��س بود و نه به این راحتی می‌ش��د جنس 

وارد ک��رد. باید با مراجعه ب��ه بخش بازرگانی 
س��فارتخانه کش��ور تولید کننده )کش��ورهای 
بلوک ش��رق( ب��ه کارخانه مورد نظ��ر تلکس 
می‌فرستادند و پس از یک هفته جواب به شما 
می‌دادند. یا می‌رفتید به اداره مخابرات و برای 
شرکت‌های بلوک غرب تلکس می‌فرستادید و 
آنها ج��واب را با تلکس می‌دادن��د که این کار 
چندین هفته طول می‌کشید. حالا هر کسی از 
هر جای دنیا با یک کلیک می‌تواند به اطلاعات 
بس��یاری دست پیدا کند. بگذریم پس از پایان 
دانش��گاه وارد بازار شدم. چند س��الی در بازار 
بودم و چون علاقه خاصی به معاملات خارجی 
داش��تم و جهت ساخت یک پل ارتباطی کوتاه 
بین بازار ای��ران و تولید کننده‌های با کیفیت، 
راهی دوبی شدم. س��ال‌های ابتدائی آن خوب 
ب��ود چرا ک��ه اقلام چین��ی در ب��ازار ایران جا 
نیفت��اده بود و مردم ب��رای کالای خوب ارزش 
قائل بودند ولی با پیدا ش��دن تولید کننده‌های 
چینی و تقلب کاری‌هایش��ان، ما هم برگشتیم 
ب��ازار، مغازه‌ه��ا و انبار ب��ازار را فروختیم و در 
خیاب��ان س��پهبد قرنی همین جای��ی که الان 

هستم مشغول به کار شدم. 

- ش�ما چگونه به عنوان ی�ک نیکوکار با 
بنیاد ام�ور بیماری‌ه�ای خاص اق�دام به 

همکاری کردید؟
روزی از ط��رف بنیاد ام��ور بیماری‌های خاص 
فاکسی دریافت کردم که نوشته بود لطفاً اقلام 
فوق را با نازل‌ترین قیمت بصورت پیش‌فاکتور 
برایمان فاکس کنید. ب��ا بنیاد تماس گرفتم و 
گفت��م نیازی به پیش‌فاکتور نیس��ت من کلیه 
اقلام درخواستی را بطور رایگان برایتان ارسال 
می‌کنم و ایشان اس��تقبال کردند. این یکی از 
لحظ��ات افتخارآفرین زندگ��ی من بود چرا که 
توانس��تم خودم را به نوعی در حل بخش��ی از  

مشکلات بیماران خاص شریک کنم.
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- ش�ما چ�ه حس�ی نس�بت ب�ه کاری که 
می‌کنید دارید؟

حس��ی که من نسبت به این کار دارم را تا کسی 
تجربه نکند، درک نخواهد کرد. ولی فکر می‌کنم 
در این لحظات خوش��بخت‌ترین آدم روی زمین 
هس��تم. ب��ه گردونه هس��تی خ��ود را نزدیک‌تر 
می‌بین��م. انگار یک��ی از دس��ت‌اندرکاران حیات 
شده‌ام، چطور بگویم؛ انگار با این کار شما واسطه 

بین زمین و آسمان می‌شوید.

 دوس�ت دارید ی�ک روز ببین�د چیزی که 
هدیه داده‌اید کجا استفاده شده؟ 

دوس��ت دارم کس��ی که از هدایای من استفاده 
می‌کند خوش��حال باش��د همین. دوس��ت ندارم 
بگویم حتماً برس��د به دست یک مسلمان یا یک 
ایران��ی؛ برای کمک‌هایم هی��چ موقع محدودیت 
نمی‌گ��ذارم چون خداوند همه ما را از یک گوهر 
آفریده. مس��لمان، مس��یحی، یهودی و زرتشتی 
فرق��ی نمی‌کند. هدف کمک کردن و برداش��تن 
ب��اری از روی دوش نیازمن��دان اس��ت. این باید 
اصل ش��ود نه چیز دیگر. آن موقع همه با هم در 
صل��ح و صفا زندگی می‌کنن��د و بهتر به یکدیگر 
کمک می‌کنند. تعیین خط و مرز برای کمک به 
همنوع یعنی ش��رک به خدا. این که بین آدم‌ها 

فرق گذاشته شود، ناپسند است. 

- چ�را در بی�ن قش�رهای آس�یب‌پذیر و 
نیازمن�د، بیم�اران خ�اص را ب�رای کم�ک 

انتخاب کردید؟
بیم��اری، مهلک‌ترین معضل ب��رای یک خانواده 
اس��ت. اگر ما بتوانیم ب��ا کمک‌های خود باری را 
از روی دوش یک خان��واده یا یک بیمار برداریم 
کار بزرگ��ی کرده‌ایم. من فک��ر می‌کنم این کار 
برابر با هزار س��ال نماز خواندن و دو هزار س��ال 
روزه گرفت��ن باش��د. ای��ن عمل ش��ما، منجر به 
انجام دو کار می‌ش��ود؛ اولاً شما از فروپاشی یک 
زندگی جلوگیری کرده‌اید و امید به زنده ماندن 
و زندگی در کنار خان��واده را برگردانده‌اید. دوماً 
شما روح خود را با این کار پالایش کرده و مهری 

محکم بر روح انسانی خود زده‌اید.

- یک آرزو؟ 
آرزو می‌کن��م مون��ا و س��ارا، فرزندان��م همچون 
فلوران��س نایتین��گل، م��ادر ترزا، بانو س��روش 
گلستان و یا بانو پروفس��ور پروانه وثوق باشند و 

بتوانند با توانائی و زمینه خانوادگی‌ش��ان در امر 
نیکوکاری کوشا باشند.

- سخن آخر؟ 
سخن آخرم این که هر کسی در هر جایی‌که این 
مصاحبه را می‌خواند فکر نکند که من از آسمان 
آم��ده و یا کار خیلی خارق‌العاده‌ای انجام داده‌ام. 
ن��ه این‌طور نیس��ت م��ن هم یکی هس��تم مثل 
خوانندگان این مجله ک��ه همین حالا می‌توانند 
ب��ا نگاه ک��ردن به اطراف ب��اری را از روی دوش 
نیازمن��دی بردارند. این کم��ک می‌تواند با دادن 
یک آدرس، یا دادن یک خودکار به کس��ی برای 
نوش��تن چیزی و یا دادن کم‌تری��ن مبلغی برای 
کمک به بیماران خاص یا بیماران س��رطانی و یا 

کمک به یک موسسه خیریه باشد. 
جا دارد اینجا از ش��ما تشکر کنم که به من این 

افتخار را دادید تا در مصاحبه‌تان شرکت کنم.

در اندیش ای حکیم از کار ایام
که پاداش عمل باشد سر انجام

نماند ضایع ار نیک است، اگر دون
کمر بسته بدین کار است گردون
خداوندی که ما را کار سازست
ز ما و خدمت ما بی نیازست

گه از بیداد این آن را دهد داد
گه از تیمار آن این را کند شاد
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دکتر حــمید رضــایی‌قلعه به درگاه حــق شتافت
دکتر حمید رضایی قلعه از س��ال 1384 علاوه بر فعالیت در فرهنگس��تان علوم پزشکی، با مرکز تحقیقات استراتژیک مجمع تشخیص مصلحت نظام و 

بنیاد امور بیماری‌های خاص در مقام معاونت آموزش و پژوهش همکاری تنگاتنگ داشت.
         	   	

     روابط عمومی بنیاد امور بیماری‌های خاص

پنجشنبه  روز  در  قلعه  رضائی  حمید 
یکهزار و سیصد  ماه سال  بیستم مرداد 
در  شمسی  هجری  شش  و  چهل  و 
سابق(  )پهلوی  امام خمینی  بیمارستان 
استان  در  واقع  بهشهر  شهرستان 
مازندران چشم به جهان گشود. پدر وی 
غلامحسن رضائی قلعه شغل آموزگاری 

داشت و مادرش هم خانهدار بود.
شهر  در  عمدتاً  حمید  کودکی  دوران 
بهشهر و در دو روستای پدری و مادری 
لمراسک(  پایان و  قلعه  اش )روستاهای 

سپری شد. 
شش ساله بود که در مدرسه طبرستان 
تا  دوم  کلاسهای  کرد.  نام  ثبت  بهشهر 

المهدی  مدرسه  در  را  دبستان  پنجم 
در  حمید  گذراند.  سابق(  پهلوی  )رضا 
بود  ممتاز  آموز  دانش  سالها  این  تمام 
تحصیل  سالهای  اول،  رتبه  کسب  با  و 

ابتدائیاش را با موفقیت طی کرد.
در زمان تحصیل در مقطع اول راهنمائی، 
حوادث انقلاب اسلامی به وقوع پیوست. 
و  راهپیمائیها  در   ١٣٥٧ سال  در  وی 
پاسی  تا  همچنین  و  خیابانی  تظاهرات 
و  و مجالس مذهبی  در محافل  از شب 
سن  علیرغم  و  میکرد  شرکت  انقلابی 
پائین و نوجوانی اش، حضوری فعال در 
آموزی  مبارزات مردمی و دانش  صحنه 

در شهرستان بهشهر داشت.

اسلامی،  انقلاب  پیروزی  از  پس  وی 
به  اش،  تحصیلی  موفقیتهای  کنار  در 
فعالیتهای سیاسی اهتمام ورزید. حمید 
و  بود  کرده  انقلاب  وقف  واقعاً  را  خود 
دانش  اسلامی  های  انجمن  اتحادیه  در 
منشور  و سياسي  ديني  ونشريه  آموزان 

برادري فعالیت میکرد.
در تمام سالهای پس از پیروزی انقلاب 
عراق  تحمیلی  ایام جنگ  در  و  اسلامی 
علیه ایران، حمید با تألیف و انتشار آثار 
خود، سعی میکرد نقشی مؤثر در عرصه 
داشته  کشور  سیاسی  و  فرهنگی  های 

باشد.
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وی در سال ١٣٦٥ در آزمون سراسری 
دانشگاه های کل کشور شرکت کرد و 

بدون استفاده از هیچ تسهیلات سهمیه 
ای، در رشته پزشکی قبول شد.

دوران هفت و نیم ساله دانشگاهی اش 
سپری  بابل  پزشکی  علوم  دانشگاه  در 
شد، دورانی که وی همواره از شیرینیها و 
تلخیهای آن به عنوان سرنوشتسازترین 
دوره زندگیاش یاد میکند. وی براساس 
ساختار شخصیتیاش، تلاش میکرد که 
در  مطالعات  با  که  خویش  عطش  به 
شد،  می  سیراب  انسانی  علوم  حوزه 

پاسخ گوید.

مقطع  در  آموختگی  دانش  از  پس 
 ،١٣٧3 سال  در  عمومی  طب  دکترای 
دکتر حمید رضائی قلعه برای گذراندن 
استان  عازم  انسانی  نیروی  طرح  دوره 
اتمام دوره خدمت  از  کرمان شد.. پس 
وظیفه، وی در آغازین روزهای تأسیس 

سازمان بیمه خدمات درمانی، وارد این 
مدیریت  احراز سمت  با  و  شد  سازمان 
اداره کل روابط عمومی و امور بینالملل 

سازمان بیمه خدمات درمانی، فعالیت 

دولتی اش را شروع نمود.
ده  مدت  در  قلعه  رضائی  حمید  دکتر 
سال فعالیتش در سازمان بیمه خدمات 
مختلف  مسؤولیتهای  در  درمانی، 
و  عمومی  روابط  کل  مدیر  همچون 
الملل، سرپرست دفتر هیئت  بین  امور 
مدیره و مدیر عامل، مدیر کل مطالعات 
بیمه  نشریه  و مدیر مسؤول  پژوهش  و 
آثاری  منشأ  درمانی  خدمات  همگانی 
از  وی  شد.  سازمان  این  در  ماندنی 
شورای  در  عضویت  با  سال١٣٨2 
سعی  توسعه،  و  اعتدال  حزب  مرکزی 
نمود که براساس دیدگاه های اعتدالی 
خویش، در چهارچوب فعالیتهای حزبی 
انقلاب  آرمانهای  و  اهداف  تحقق  به 

اسلامی یاری رساند.
دکتر حمید رضائی قلعه از اواسط سال 

بر مبنای درخواست و تمایلات   1384
شخصیاش به فرهنگستان علوم پزشکی 
جمهوری اسلامی ایران منتقل شد و با 
به  علمی،  اشتغالات  قراردادن  سرلوحه 
فعالیتهایش در عرصه دانشگاه پرداخت.

اشتغال  بر  1384علاوه  سال  از  وی 
مرکز  با  پزشکی،  علوم  فرهنگستان  در 
تشخیص  مجمع  استراتژیک  تحقیقات 
بیماریهای  امور  بنیاد  و  نظام  مصلحت 
و  آموزش  معاونت  مقام  در  خاص 
پژوهش همکاری تنگاتنگ علمی داشت 
خاص  بیماران  به  ارزندهای  خدمات  و 

ارایه داد. 
دکتر حمید رضایی قلعه در اثر بیماری 
در خرداد ماه 1392 درگذشت روح شاد 

یادش گرامی و راهش پر رهرو باد. 
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رقيه عيسي زاده ، خسرو كرمي ، حميد قلندري سالار آباد ، محمد باقر شيخ گرمچي ، صالح فتحي باغبادراني ، مصطفي رفاهي، محمد 
آزاد پور ، حسن جوان ، امين علي مدد ، حجت فرهمند صارباني ، ميلاد فلاح ، رويا سليماني ، مهتاب نظام دوست ، حسين سميعي ، 
محبوب منصوري ، علي اكبر طباطبائي ، ابراهيم مختاري ، هادي بختياري سخي ، مهدي نوروزي ، رخساره سعيدي ، اميد فغاني ، اكبر 
لطفي ، امير مهربان ، حنظله شير محمدي ، محمود قادري لشكران ، ايوب صريحي ، مازيار مسعودي نيا ، قربان پرپين ، مجتبي  رنجبر 
، معظم فرهادي ، صمد عبدلي ، بايرام شكرزاده ، مهران خوشرو فاروجي ، امير حسين دوستي ، محسن  برزگر ،  جعفر جعفري نيا ، 
يكومرث محمودي ، اكبر جركه پور ، اميد غريب شهري ،  اسدالله هاشمي پور ، بهروز خدابخشي ، مرتضي ملكي پور ، ليلا غلامي ، قربانعلي  
محمد نژاد ، نادر خادميه ، محمد مهدي ، غلامحسين پور ، اكبر نور رضائي ، اميد منجزي ، بهنام رمضاني ، سيد محمود سعيدي ، مجتبي 
مقتدر ، احمد فرج زاده ، مهدي عباس زاده ، محمود حامد كچائي ، عدنان شاوردي ، اسماعيل شعبان عبدلمحمدي ، زينب لطيفي ، 
فرشاد  جاوند ، زهرا صادق پور ، مصيب ريگي گردابي ، مهدي خادمي روچي ، روح الله رئيسي ، رضا حميدي ايرنجي ، حامد شيري قره 
آغاج ، زينب لطفي ، مسعود حاجي زاده ، مصطفي سالاري ، عثمان سليماني ، جمال جواديان ، سيد هاشم هاشمي نسب ، امين طاهري ، 
حسين مهري پر گو ، اميد رزاقي ، سامان باصري ، احسان صانعي ، سبحان فادري ، ساسان تاجكي ، بتول سوري ، بهزاد شيري ، شاهرخ 
غلام مرادي ، مليحه شكريان بور خيلي ، اميد محمدي ، داوود زماني ، اكبر يكماسيان ،  محسن نكي فر ، احسان آقا حسني مهابادي ، 
صباح كريمي ، مصطفي مهدور ، ناديه نصيري زاده ، محمد سوجري ، حميد رضا معصومي ، فاطمه مشاوري ، بابك يوشاري ، آرامون ،  
نادر مرسلي پور ، مسعود همبالان ، ابوالفتح رحيمي ، امير اباذري ، ميثم  مرزبان ، سميره فتح الله زاده ، فاطمه بابائي ، اسلام حسن نژاد 
، جواد سقاءدولتي ، سيروس عليزاده ، زهرا مازرلو ، امير كريمي ، سعيد سلكي ، فرهاد جودي آناخاتون ، امين مهرداديان ، علي فيوضي ، 
ياسر يعقوب زاده ، حسين كشاورز ، مهدي خاوري پكياني ، عسگر محمد پور ، زهرا جعفري ، مهدي جلالي ، علي نصيري آق براز ، حميد 
رضا زارع خورميزي ، مختار قوامي زروان ، حمزه هلاكو ، حميد رضا عليزاده ، نسيم علي پناه ، منوچهر نانكلي پور ، هادي جهاني ، زهرا 
اسماعيلي ، يكوان محمودي ، فريد ابراهيمي ، حامد اسعد تبار ، شهرام جعفري ، حسين بسحاق ، حسين رحمت آبادي نسب ، قباد سعادت 
تبار ، كامل بخشنده ، محمد صيادي ، بهرام حسين پور ، عوض دولتي ، عليرضا پور يحيي ، احمد رضا رستمي ، محسن ثاني سرتشنيزي 
، بهروز نجفي نيا ، راضيه فريدي ، آرمين محمدي ، محمد خورشيدي ثاني ، يكومرث خسروي ، محمد  سهرابي نازكي ، محمد اياره ، 
فرهاد بوذري خرازي ، سيامند آذر نيا ، فاطمه موسوي ، حسين كشاورزي ، سجاد تيمور پور ، نويد خليلي نيا ، علي تزوه ، حسين زيديان 
، يوسف بخشي ، كامران افشه ، حسن جمالي پشت ماري ، اصغر نكي گفتار ماهر ، مهدي رضائي ، فرهاد نجفي شافنجي ، عبدالحسين 
اسعدي زاده ، مهدي نقاش تبريزي ، عادل قاسم پور ، سهيل جمالي نسب ، ميلاد مرداني ، محمد علي ، فاطمه خان نژاد مقري ، عليرضا 
لروند ، محمد نورمحمدي ، كفايت ليراوي ، اسحاق فرهنگيان ، مسلم اسمعيلي ، احسان تكريمي ، محمدرضا عابدي ، معصومه  موسوي 
، ايوب صائبي نسيم آبادي ، مهدي  آرويش ، حسين رستگار ، منوچهر عطائي سنگرودي ، عبدالصمد زحمت كش ، محمد هراتي ، مريم 
يوسفي فر ، يكوان صلواتي قاسمي ، احمد چراغي باروق ، عبدالله رضي پور مورچه ، حسين رضايي توپ آغاج ، علي اسحاقي ، سيد رضا 
عيني ، حسن جاهد ، وحيد هاشمي زاده ، حامد روحاني نوجه ده سادات ، علي بيرامي ، سيد مصطفي حسيني ، پيمان قهرماني ، شهرام 
عبدي ، رضا رستمي بيرانوند ، شهره جلالي ريگي ، خداويردي حقويردي زاده ،  معصومه محمودي ، محمد خواجه پور ، امير ترابي ، 
فرامرز آبتين ، ميثم عسگري ، ايوب قنبري، محمد پي شكوي ، بهروز خادميان ، افشين دريس ، حميد كاشفي ، يوسف مستوفي ، كمال 

شپسر ، عبدالله مرادي مير چناري ، خداكرم حمزه كرد خوردي

ایثارزندگی - یاری سبز روزگار
             بوستان اهدای عضو در تابستان 92  به بار نشست و بار دیگر ده ها نفر از هموطنان مان به یاری هموطنان خود شتافتند تا با هدیه کردن

             بخشی از وجود خود دوباره نعمت زندگی در وجود دیگری جاری سازند.

                                                                                                                                                           آزاده طلوع

با اهدای عضو بعد از مرگ. حیاتی تازه به همنوع خود ببخشید

علاقمندان جهت تکمیل فرم اهدای عضو می توانند به آدرس اینترنتی: httpt://cffsd.org/forms/ozv مراجعه و فرم اهدای عضو را با خط 
خوانا تکمیل به شماره 22765423 فکس یا جهت کسب اطلاعات بیشتر به شماره 22591957 داخلی 411 تماس حاصل نمایند. 
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هموفیلی:

دهنده  خونریزی  بیماری  یک  هموفیلی 
مادرزادی وابسته به جنس است که به دلیل 
اختلال در تولید فاکتورهای انعقادی 8 و 9 

ایجاد می شود.
و   A هموفیلی   ،8 فاکتور  تولید  اختلال 
 B اختلال تولید فاکتور 9 به نام هموفیلی

نامیده می شود.
انعقاد خون 2  به طور کلی در بدن جهت 
مسیر فعال می شود که شامل مسیر داخلی 
هایی  پروتئین  باشد.  می  خارجی  مسیر  و 
که در این دو مسیر در انعقاد خون دخالت 
دارند فاکتورهای انعقادی هستند که شامل: 
فاکتور 2، 5، 7، 8 ، 9، 10، 11، 12، 13 و 

فیبرنیوژن است.

باعث  فوق  فاکتورهای  از  یک  هر  کمبود 
اختلال در انعقاد و بند آمدن خون می شود.
 8 فاکتورهای  کمبود  یا  هموفیلی  بیماری 
و 9 یک بیماری ژنتیکی وابسته به جنس 
و   8 فاکتور  تولید  مسئول  ژن  زیرا  است 

فاکتور9 روی کروموزوم X قرار دارد.
 XX:46 به همین علت دختران با کارتوتایپ
 Xy:46 حامل بیماری و پسران با کارتوتایپ
بیماری را به صورت بارز نشان می دهند و 
این بیماری به ندرت در خانم ها بروز می 

کند.
شیوع آن حدود یک مورد در 10 هزار تولد 

زنده است.
تشخیص هموفیلی

از علائم زیر مراجعه  با یکی  افردی که  در 
می کند باید به بیماری هموفیلی مشکوک 

شد:

دنبال  به  پی  در  پی  های  خونمردگی   *
ضربات سبک در آغاز خردسالی

* خونریزی های خود به خودی )به ویژه در 
مفاصل و بافت نرم(

ضربات  دنبال  به  شدید  های  خونریزی   *
در  دهد.  می  رخ  جراحی  اعمال  و  شدید 
همۀ  در  معمولاً  خونریزی  هموفیلی  بیمار 

دوران زندگی اتفاق می افتد.
دچار  کودکان  برخی  است  ممکن  اما 
هموفیلی شدید تا پس از یک سالگی و آغاز 
را  بیماری  این  علائم  فعالیت،  و  رفتن  راه 
نشان ندهند. همچنین ممکن است بیماران 
دچار هموفیلی خفیف در صورت رو به رو 
نشدن با ضربات شدید یا جراحی هیچگاه با 

خونریزی شدید دچار نشوند.
هیچگونه سابقه هموفیلی در بین حدود یک 
سوم بیماران هموفیلی مشاهده نشده است.

آشنایی با بیماریهای هموفیلی

نویسنده: دکتر سبزه چیان فوق تخصص خون و انکولوژی اطفال
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اندازه  با  هموفیلی  قطعی  تشخیص  پس 
کمبود  اثبات  و  فاکتورها  دقیق  گیری 
فاکتورهای 8 یا 9 امکان پذیر است. البته 
جهت تشخیص اولیه، تست های انعقادی 
 PTT معمولاً  که  شود  می  انجام  روتین 
اختلالات  شدت  دارد.  افزایش  آنها  در 
با  هموفیلی  بیماران  در  دهنده  خونریزی 
سطح فاکتورهای انعقادی در ارتباط است:

1- هموفیلی شدید: سطح فاکتور انعقادی 
طبیعی  میزان  1درصد  از  کمتر  خون  در 
است که باعث خونریزی خود به خود به 

ویژه در مفاصل و بافت نرم می شود.
فاکتور  سطح  متوسط:  هموفیلی   -2
سطح  5درصد-1درصد  خون  در  انعقادی 
خونریزی  باعث  که  است  فاکتور  طبیعی 
شدید  خونریزی  موردی،  خودی  به  خود 
به دنبال جراحی، و یا ضربات شدید می 

شود.
3- هموفیلی خفیف: سطح فاکتور انعقادی 
فاکتور است  50-40درصد سطح طبیعی 
و باعث خونریزی شدید به دنبال جراحی 

یا ضربات شدید می شود.
پس هرچه سطح فاکتور بالاتر است علائم 

خونریزی دهنده کمتر است.
در  خونریزی  تظاهرات  در  مهم  نکته 
بیماران هموفیلی این است که مواردی از 

خونریزی ها جدی هستند مثل:

در  بیشتر  که  مفصل  درون  1- خونریزی 
مفصل زانو و آرنج رخ می دهد.

2- خونریزی در ماهیچه و بافت نرم
3- خونریزی دهان، لثه ها و بینی

4- خونریزی از راه ادرار
تهدیدکننده  ها  است خونریزی  یا ممکن 

زندگی و کشنده باشند مثل:
عصبی  دستگاه  در  مغزی  خونریزی   -1

مرکزی
2- خونریزی در دستگاه گوارش

3- خونریزی در ناحیه گردن و گلو

4- خونریزی در ضربات شدید )تصادف(
اصول درمان هموفیلی

درمان  و  خونریزی  کنترل  شامل  درمان 
خونریزی است.

نکات مهم در کنترل خونریزی ها:
بروز  از  پیشگیری  باید  اصلی:  هدف   -1

خونریزی باشد.
2- خونریزی حاد باید هرچه زودتر درمان 

شود )در 2 ساعت اول(
3- تنها در موارد خفیف و متوسط درمان 

در خانه انجام می شود.
در  جدی  های  خونریزی  همه   باید   -4
محیط بیمارستان یا درمانگاه های مجهز 

درمان شوند.
5- بیماران باید تا آنجا که امکان دارد با 
تنظیم راه و روش زندگیشان از ضربه به 

بدن جلوگیری کنند.
باعث  که  داروهایی  از  استفاده  عدم   -6
و  آسپرین  مثل  شود  می  خونریزی 
و  ایندومتاسین  مثل  درد  ضد  داروهای 
مفنامیک اسید و بروفن باید مد نظر باشد.

7- تزریقات عضلانی انجام ندهند.
و  وریدی  سخت  های  خونگیری   -8

تزریقات شریانی انجام ندهند.
9- از انجام ورزش های تماسی )برخوردی( 
و  شنا  مثل  هایی  ورزش  اما  شود  پرهیز 
از  استفاده  )درصورت  سواری  دوچرخه 

وسائل محافظتی( تشویق شود.
10- پیش از انجام هرگونه عمل جراحی 

فاکتورهای انعقادی جایگزین شود.

*  درمان خونریزی در بیماران هموفیلی 
انعقادی  فاکتورهای  توسط  جایگزینی 
 A مشتق از پلاسما است. درمان هموفیلی
با تزریق فاکتور 8  فعال تغلیظ شده است.
هریک واحد فاکتور برحسب کیلوگرم وزن 
اندازه  بیمار سطح فاکتور 8 پلاسما را به 

2درصد بالا می برد.
دوز آن باید توسط پزشک بر اساس وزن 
بیمار برحسب نوع خونریزی محاسبه شود 

و میزان مورد نیاز  به طور وریدی تزریق 
شود.

در کمبود فاکتور 9 )هموفیلی B( نیز به 
پلاسما  از  مشتق  فاکتور  صورت  همین 
واحد  یک  ولی  شود  می  تزریق  بیمار  به 
بیمار  وزن  هرکیلوگرم  براساس   9 فاکتور 
در  فاکتور  سطح  1درصد  افزایش  باعث 
خون می شود که باید براساس وزن بیمار 
و نیاز بیمار توسط پزشک محاسبه شده و 

داخل وریدی تزریق شود.
 9 فاکتور  نبودن  دسترس  در  درصورت 
می  نیز   )FFP( منجمد  تازه  پلاسمای 

تواند استفاده شود. 
بند آمدن  در هر دو نوع هموفیلی جهت 
یا  آلین  ترانس  های  قرص  از  خونریزی 
تواند  می  نیز  آلین  ترانس  وریدی  آمپول 

استفاده شود.

*  نکته این است که در هموفیلی شدید 
به  فاکتور  نگهدارنده  مقادیر   B یا   A
صورت تزریق مداوم هفته ای 3 بار جهت 

پیشگیری از خونریزی لازم است.

در  جانبی  های  درمان  همچنین   *
بی  صورت  به  مفاصل  داخل  خونریزی 
گچ  و  گیری  )آتل  مفصل  کردن  حرکت 

گیری مفصل(  نیز نیاز     می باشد.
دور  ذهن  از  نباید  را  نکته  این  درکل 
تنها  هموفیلی  بیماران  درمان  که  داشت 
در کنترل خونریزی و تزریق فرآورده های 
انعقادی خلاصه نمی شود و برای رسیدن 
به شرایط مطلوب و یا حداقل قابل قبول 
به سایر جنبه های درمانی  توجه  زندگی 
به   توجه  و  دارد  ضرورت  مذکور  بیماران 
نیازهای درمانی بیماران رابطه مستقیمی 
های  قابلیت  و  امکانات  درمانگر،  گروه  با 

درمانی دارد.
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مقدمه:

دیالیز ازنظر لغوی به معنی تجزیه و جداکردن 
به عنوان عملی  است و در مفهوم طبی آن 
جهت جایگزینی عملکرد دفعی کلیه و برای 
جداکردن مواد ناخواسته و خارج کردن آنها 

از  بدن می باشد.
تراوا  نیمه  غشای  یک  ورای  از  دیالیز  عمل 
برای  غشا  این  منافذ  گیرد.  می  صورت 
عبور برخی از اجزا به حد کافی بزرگ و به 
نسبت اجزای بزرگتر به حد مقتضی کوچک 
عبور  شود  می  سبب  خاصیت  همین  است. 
میسر  را  زاید  مواد  دیگر  و  اوره  الکترولیتها، 
ساخته ولی برای عبور سلولهای خونی وسایر 

مولکولهای پروتئینی کوچک باشد.
غشای  چنین  توسط  محلول  دو  که  زمانی 
اجزای  شوند،  می  جدا  هم  از  تراوایی  نیمه 
محلول به سمتی با غلظت کمتر حرکت می 
کنند و به طور همزمان آب به طرف محلول 

غلیظ تر جریان می یابد.
پریتوئن  غشای  صفاقی  دیالیز  در  غشا  این 
ای  پرده  خونی(  )دیالیز  همودیالیز  در  و 

مصنوعی است.
وجود  دیالیز  برای  روش  دو  حاضر  درحال 

دارد : دیالیز خونی و دیالیز صفاقی.
هردوی این روشها می توانند به طور موقت 
تا برگشت عملکرد کلیه و با جایگزینی روش 
شکل  به  یا  و  بیمار  برای  متفاوت  درمانی 

دائمی انجام شوند.

هدف ازانجام دیالیز:
سوخت  نهایی  های  فرآورده  برداشت   -1

پروتئین از خون )مانند اوره و کراتینین(
محدودۀ  در  خون  املاح  غلظت  حفظ   -2

طبیعی
جایگزینی  و  خون  اسیدیته  تنظیم   -3

سیستم بافری بیکرینات
4- برداشت مایع زیادی از خون

5- پتاسیم بسیار بالای خون

6- افزایش شدید اسیدیتۀ خون

موارد کاربرد دیالیز:
1- نارسایی حاد و مزمن کلیه

2- بیماری کلیه در مراحل بسیار پیشرفته
3- مسمومیتهای حاد با آسپرین ، متانول و 

فنوباربیتال
از  ناشی  کمای  یا  )اغما  کبدی  اغمای   -4

اختلالات شدید کبدی(
5- پتاسیم بسیار بالای خون

دیالیز صفاقی:
حفرۀ  که  است  غشایی  پریتوئن  یا  صفاق 

شکم را می پوشاند.
از  ، مایع دیالیز که عاری  در دیالیز صفاقی 
و  باشد  می  زا  تب  مواد  و  میکروب  هرگونه 
دارد.  بدن  حرارت  معادل  حرارتی  همچنین 
یک  توسط  و  کوچک  بریدگی  یک  ازطریق 
صفاق    حفرۀ  وارد  کانتر  نام  به  باریک  لولۀ 

می شود.
عمل  دیالیزکننده  غشای  عنوان  به  صفاق 
برای  که  مدتی  از  پس  دیالیز  مایع  و  کرده 
ماند،  می  باقی  صفاق  حفرۀ  در  مواد  تبادل 

تخلیه می گردد.

طریقۀ راهیابی به حفرۀ صفاق:
دیالیز  یا  است  بدحال  بیمار  که  مواردی  در 
 ، شود  می  انجام  گاه  گه  صورت  به  صفاقی 
از طریق یک کانتر  به حفرۀ صفاق  راهیابی 
انجام  از  استریل همیسر می گردد که پس 
که  بیمارانی  در  اما  گردد  می  خارج  دیالیز 
برای مدت طولانی تری تحت دیالیز صفاقی 
در  مخصوص  کانتر  یک   ، گیرند  می  قرار 
فضای صفاقی جایگزین شده و تا زمانی که از 
کار بیافتد یا شیوۀ درمانی دیگری برای بیمار 
ماند.  می  باقی  موضع  درهمان  گردد،  اتخاذ 
احتمالی  کاهش  جهت  مثانه  کامل  تخلیۀ 

پارگی مثانه در حین واردکردن کانتر بسیار

 اهمیت دارد.
تمیزکردن  از  پس  کانتر،  واردکردن  برای 
به  ای  ناحیه  در  موضعی  بی حسی  و  شکم 
قطر 5 سانتی متر ، درخط وسط شکم و در 
زیرناف یک برش کوچک داده شده و کانتر 
وارد حفرۀ صفاقی می گردد و نواحی اطراف 

پانسمان می شود.

ورد  برای  بالقوه  کانال  یک  کانترها،  این 
می  صفاق  حفرۀ  داخل  به  میکروبی  عوامل 
در  استریل  نکات  رعایت  رو  این  از  باشند. 
آن،  بعدی  های  مراقبت  و  کانتر  جاگذاری 
و  پریتوئن  عفونت  بروز  از  پیشگیری  جهت 
آشنایی با علایم ونشانه های عفونت موضعی 
می  ضروری  صفاق(  )عفونت  پریتونیت  و 

باشد.

نحوۀ انجام دیالیز صفاقی:
از طریق  استریل  دیالیز  مایع  لیتر   2 حدود 
حفرۀ  وارد  ممکن  سرعت  حداکثر  با  کانتر 
پریتوئن می شود که این زمان اغلب حدود 
10 دقیقه طول می کشدسپس لوله ای که 
می  بسته   ، کند  می  منتقل  را  دیالیز  مایع 
شود و پس از مدت زمانی که جهت تبادل و 
انتشار ذرات به داخل مایع دیالیز )برحسب 
روش مورد استفاده ( فرصت داده می شود، 
لولۀ منتقل کنندۀ مایع دیالیز مجدد  مسیر 
باز شده و به مایع داخل شکم اجازه داده می 
شود تا تحت تأثیر نیروی جاذبه تخلیه شود.

صفاقی  دیالیز  نوبت  اولین  در  است  ممکن 
تخلیه  مایع  کانتر،  کردن  جایگزین  از  پس 
باشد  داشته  صورتی  به  مایل  رنگ  شده 
هنگام  در  وارده  مختصر  جراحت  دراثر  که 
جایگزینی کانتر است ، اما باید توجه داشت 
باید  شده  تخلیه  مایع  بعدی  دفعات  در  که 

شفاف باشد.

درمان با دیالیز صفاقی

بنیاد امور بیماریهای خاص
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مزیتهای دیالیز صفاقی:

انجام  امکان  که  آسان  و  ساده  روشی   -1
آن در تسهیلات مراقبتهای بهداشتی اولیه 

بدون نیاز به امکانات ویژه وجود دارد.

برای  ثابت  سطح  یک  کردن  فراهم   -2
بیوشیمی خون

3- بیمار می تواند این عمل را بدون نیاز به 
دستگاه خاصی و درهر وضعیتی به تنهایی 

انجام دهد.

4- بیمار کنترل بیشتری برزندگی روزمرۀ 
خود دارد.

بخصوص  عروقی   – قلبی  بیماران  در   -5
حجم  در  سریع  تغییرات  با  که  کسانی 
مایع بدن ، اوره ، قند واملاح مشکلاتشان 
بدتر می شود ، می توان از دیالیز صفاقی 

استفاده کرد.

دیالیز  دیابتی  بیماران  برای  برخی   -6
بر  علاوه  زیرا  کنند  می  توصیه  را  صفاقی 
کاهش خونریزی شبکیه که در همودیالیز 
به دنبال استفاده از هپارین رخ می دهد ، 
می توان با افزودن انسولین به مایع دیالیز، 

قند بیمار را نیز کنترل کرد.

با  صفاقی  دیالیز  تداخل  عدم  علت  7-به 
کودکان  در  صفاقی  دیالیز   ، رشدکودکان 

نسبت به دیالیز خونی ارجح است.

8- عدم نیاز به هپارین و هم چنین جراحی 
عروق

با توجه به سرعت کم  توجه داشته باشید 
دیالیز صفاقی نسبت به دیالیز خونی ، روش 
سطح  موارد  در  مکفی  و  مناسب  چندان 

سرمی بالای داروها و سموم   نمی باشد.
معایب دیالیز صفاقی

خصوصیت نامطلوب دیالیز صفاقی ، طولانی 

بودن زمان دیالیز به همراه درگیری مداوم 
بیمار است.

روشهای انجام دیالیز صفاقی
ای  جلسه  طی   : متناوب  صفاقی  دیالیز 
12-8 ساعته و 3-2 مرتبه در هفته انجام 
می شود که ممکن است به صورت دستی 
به  شود.  انجام  چرخشی  ماشین  توسط  یا 
این صورت که بیمار برروی تخت خوابیده 
دیالیز  و عمل  نشسته  برروی صندلی  یا  و 

صورت می گیرد.
روش  این   : سرپایی  مداوم  دیالیزصفاقی 
آن  در  که  است  دیالیز  روش  ترین  ارزان 
مایع دیالیز به داخل حفرۀ صفاق وارد شده 

و کانتر بسته می شود.
می  انجام  را  اش  روزمره  فعالیتهای  بیمار 
ندارد  شدن  بستری  به  احتیاج  و  دهد 
 4-6 هر  ندارد.  دیالیز  ماشین  به  ونیازی 
ومایع  شده  تخلیه  صفاق  حفرۀ  ساعت 

دیالیز تعویض می گردد.
دیالیز صفاقی چرخشی ممتد : ترکیبی از 
دونوع قبلی است . دراین روش در مرحلۀ 

8 ساعتۀ خواب چندین نوبت عمل دیالیز 
انجام شده و هربار 2 لیتر مایع وارد حفرۀ 
پریتوئن می گردد. در 16 ساعت باقیمانده 
نیز یک لیتر مایع داخل حفرۀ صفاق شده 
این  گرد.  می  صورت  آرامی  به  تبادلات  و 
دهندۀ  تحویل  دستگاه  توسط  دیالیز  نوع 

چرخشی مایع دیالیز انجام می شود.
انجام  نباید  مواقعی  چه  در  صفاقی  دیالیز 

شود؟
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بدن  ساز  و  سوخت  میزان  وقتی   -1
قادر  صفاقی  دیالیز  بالاست،  )متابولیسم( 
را  اورمیک  سموم  کافی  میزان  به  نیست 

تخلیه کند.
غشای  وضعیت  هردلیلی  به  که  زمانی   -2
صفاقی نامطلوب باشد مانند چسبندگی به 

دنبال جراحی شکم.
صفاقی  دیالیز  انجام  نسبی  منع  موارد 
احشای  پارگی  ، سابقۀ  : چاقی  از  عبارتند 
حملات  جدی،  عروقی  بیماری   ، شکمی 
مکرر پریتونیت ، بیماری شکمی ، دردکمر 
و  شکم  وسیع  جراحی   ، سینه  قفسۀ  و 

بیماری شدیدتنفسی.
می شود.

ایمنی  سرکوبگر  داروهای  که  بیمارانی  در 
در  تأخیر  علت  به   ، کنند  می  دریافت 
بهبود بریدگی محل جایگزین کردن کانتر 
دیالیز  است  بهتر  عفونت  بالای  احتمال  و 

صفاقی انجام نشود.

که  دربیمارانی   ، خود  از  مراقبت  آموزش 
دیالیز صفاقی می شوند:

موارد ذیل را به بیمار آموزش دهید :

1- نام و شماره تلفن پزشک معالج ، پرستار 
مربوطه و بخش دیالیز را جهت تماس در 
مواقع ضروری و طرح سؤالاتی که در طول 
انجام دیالیز صفاقی برایتان پیش می آید، 

به خاطر داشته باشید.

2- در صورت بروز هریک از علائم و نشانه 
های زیر ، پزشک یا پرستار یا بخش دیالیز 

را درجریان بگذارید:
 : صفاقی  کانتر  ورود  موضع  عفونت  علائم 
قرمزی ، تورم ، گرمی ، حساسیت درلمس 
افزایش قطر شکم   ، نفخ   ، ، ترشح چرکی 

و دردشکم.
با  که  شکم  شدید  درد   : پریتونیت  علائم 
آن  شدت  تنفس  یا  حرکت  کوچکترین 

ای  روده  حرکات  فقدان  یابد،  می  افزایش 
، عدم توانایی برای خروج گازهای روده ای 

، تنفس کوتاه

سایر علائم :
- تنفس کوتاه یا دشوار
- نشت از طراف کانتر

- جریان کند یا توقف مایع دیالیز درهنگام 
تخلیه

- خروج مایعی با بوی نامطبوع ، رنگ تیره 
مدفوعی یا مایع خونی

- وجود فیبرین در مایعی که خارج          

3- قبل از انجام دیالیز صفاقی ، به کارگیری 
موارد زیر ضروری است:

- ادرارکردن قبل از دیالیز
که  ای  کیسه  محلول  تمیزبودن  کنترل   -

مایع درون آن تخلیه می شود.
- تمیزکردن موضع کانتر با آب اکسیژنه یا 
محلولهای تجویز شدۀ دیگر و خشک کردن 

آن به آرامی0

4- نکات زیر را در مراقبت از کانتر رعایت 
کنید:

طور  به  کانتر  اطراف  پانسمان  تعویض   -
روزانه و یا زمانی که خیس یا کثیف شد.

اطراف  نواحی  و  کانتر  روی  پوشاندن   -
توسط پانسمان استریل

نوک  برروی   استریل  کلاهک  گذاشتن   -
کانتر جهت حفظ کانتر از آسیب و ضربه

و  باز  درهنگام  استریل  مسایل  رعایت   -
بسته کردن رابط ها

5- جهت ارزیابی وضعیت خود ، دقت در 
موارد زیر ضروری است :

- زمان شروع و پایان هربار دیالیز و مقدار 
و  شده  تخلیه  و  واردشده  دیالیز  مایع 

همچنین کیفیت آن را ثبت کنید.
اندازه گیری و ثبت فشارخون ، نبض و   -

درجه حرارت بدن

- کنترل و ثبت مایعات دریافتی و خروجی
- توزین روزانه با استفاده از ترازوی مشابه 

، لباس و زمان معین و ثبت آن

6- آشنایی با محدودیت انجام فعالیت

1- از بلندکردن اشیای سنگین بپرهیزید
2- از شرکت در فعالیتهای ورزشی شدید 

وغیرمعمول خودداری کنید.
پرتماس  ورزشهای  در  شرکت  از   -3

بپرهیزید
4- در بین فعالیتها ، دوره های استراحت 
متناوب و متناسب داشته باشید. بخصوص 

پس از هربار دیالیزاستراحت لازم است.
7- تغذیه

که  را  غذایی  منظم  رژیم  یک  همواره   -
توسط پزشک با توجه به بیمای زمینه ای 

شما توصیه می شود، رعایت کنید.
معالج  پزشک  توسط  که  لزوم  مواقع  در   -
توصیه می شود ، به یک متخصص تغذیه 
زمینۀ  در  کافی  اطلاعات  دریافت  جهت 

محدودیتهای تغذیه مراجعه کنید.
براساس  را  دریافتی  مایعات  محدودیت   -

توصیۀ پزشک معالج رعایت کنید.
8- پیگیری

- مراجعه مکرر ومنظم به پزشک معالج ، 
جهت پیگیری درمان لازم است .

- جهت انجام آزمایش های لازم در زمان 
مقرر مراجعه نمایید.

- در صورت امکان کارت شناسایی مربوط 
اطلاعات  حاوی  که  را  خود  بیماری  به 
درمانهای  و  بیماری  تشخیص  به  مربوط 
مربوطه  مراکز  از  باشد،  می  شما  دریافتی 
دریافت کنید و همیشه همراه خود داشته 

باشید.
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خطرات بیماریهای ایدز و هپاتیت برای بیماران  دیالیزی و تالاسمی

دکتر فلاح پزشک عمومی مسئول فنی مرکز بیماریهای خاص شرق 

آسیب با سرسوزن یک آسیب پوستی است 
با  سوزن  تماس  و  تزریق  اشتباه  بعلت  که 
تماس  بعلت  گاهی  گردد.  می  ایجاد  دست 
با دیگر وسائل نوک تیز نیز اتفاق می افتد. 
سروکار  سوزن  با  که  افرادی  در  اتفاق  این 
و.....(  ، جراحان  پزشکان   ، )پرستاران  دارند 
حرف  در  شاغل  جمعیت  در  که  کسانی  و 
پزشکی هستند رخ می دهد. آسیب سهوی 
شغلی ناشی از تزریق و تماس سوزن یک رخ 
باشد.  می  فرد  سلامتی  برای  خطرناک  داد 
این حوادث و اشتباه سهوی فرورفتن سوزن 
باعث یک فوکوس به روی بیماریهای منتقله 
و....   HB-HC-HIV مثل  خون  طریق  از 

می باشد.
اتفاقات  این  اکثر  بودن خطر  علیرغم جدی 
آنها  بیشترین  شود.  می  انگاشته  نادیده 
گزارش نشده Coding انجام شدنی نیست 
به عبارت دیگر آسیب از طریق تمام سوزن 
یک خطر شغلی محسوب شده و ممانعت از 
آن جهت تلاش برای کاهش چنین اتفاقی و 
در نتیجه کاهش ریسک بیماری های منتقله 

می باشد.
آسیب و صدمات سر سوزن آلوده یک رویداد 
رایج درمحیط بهداشت و درمان است. هنگام 
یا  عضلانی  داروی  یک  تجویز  گیری  نمونه 
وریدی یا انجام اعمال دیگر مربوط به سوزن 
آلودگی  باعث  اشتباه  علت  به  تواند  می   ،
مرحله  رفتارها  این  گردد.  می  پرستار 
انتقال ویروس از منبع به گیرنده است، این 
درپوش  مجدد  گذاشتن  درهنگام  جراحات 
شکست  از  نتیجه  یک  بعنوان  سرسوزن 

درهنگام لغزیدن و آسیب سوزن می باشد.
حین جراحی یک سوزن جراحی سهواً وارد 
جراح  کمک  یا  جراح  پوست  و  دستکش 
شده و آسیب های نافذ به جراح و یا کمک 
به علت آسیب  نیز  با چاقوی جراحی  جراح 
بندی           طبقه   Needle stick سوزنی  های 

می شوند.
این آسیب های سوزنی خونریزی کمی داشته 
و آسیب کمی را ایجاد می کنند ، علی رغم 
ویرال  های  عفونت  ریسک  نبودن خونریزی 
پابرجاست آسیب های ناشی از تیغ جراحی 
تمایل به آسیب بزرگتر داشته ، به نوبه خود 
است  ممکن  سرسوزن  از  حاصله  جراحات 
خطر ابتلا به یک بیمار را در برخواهد داشت 
 HBV-HCV-HIV به  مبتلا  فرد  اگر 
باشد آسیب سوزنی Needle stick محدود 
که  درمحیطی  نمی شود  پزشکی  جامعه  به 
درگیر با اجسام نوک تیز نیز باشند درمعرض 

خطر هستند.
از آنجایی که این خطرات کمتر شده ولیکن 
حمایت قانونی یک چالش جدی است حدود 
و  فرد  خود  توسط  آسیب  میلیون  هشت 
حدود سه میلیارد خطر ناشی از تزریق آلوده 
چالش  یک  )هرسال(  بهداشتی  پروسه  در 

بزرگ است.
تزریق  شامل  تیز  نوک  اجسام  موارد   1/3
داروهای  و  کوکائین  و  هروئین  توسط 

غیرقانونی می باشد.
 case  800،000 حدود  حوادث  این  تکرار 
دیگری  آمار  شود،  می  شامل   Usa در 
میلیون   3/5 آمار  یک  دهنده  نشان  جهانی 
نفر از افراد آسیب دیده است ، افرادی مثل 
– ENT گوش وحلق  بیهوشی   – جراحان 
متخصص   – داخلی  متخصصان   – بینی  و 
بالا و متخصصین  پوست در معرض ریسک 

رادیولوژی در ریسک کمتر قرار دارند.
مراقبت  کارکنان  مثل  قربانی  افراد  از  نیمی 
های بهداشتی شاید به علت برچسب خوردن 
کم  آنکه  یا  و  نشدند  گزارش  شغلی  تخلف 

اهمیت تلقی شده اند.
تنها  نه  آلوده  های  سوزن  از  ناشی  صدمات 
بوسیله آلات تیز و برنده که اخیراً آلوده شده 
می باشد بلکه بعضی وقتها توسط سوزنهایی 

که خون آنها خشک شده باشد نیز اتفاق می 
افتد.

درجه عفونت زاییHiv-HCV سوزن آلوده 
شود  می  کم  خیلی  ساعت  چند  عرض  در 
بیشتر  تا   HB زایی  عفونت  که  صورتی  در 
از یک هفته پس از دورانداختن سوزن باقی 

می ماند.
دست(  داخل  سوزن  رفتن  )فرو  آسیب  این 
در  است  پلیس  افراد  میان  در  معضل  یک 
شهر سن دیه گو حدود 30درصد این آسیب 
می  ذکر  مظنونین  گیری  پی  هنگام  را  ها 

کنند.
پلیس شاغل  افراد  هزار  مطالعه 1333  یک 
فقط  پلیس ذکر می کنند که  دپارتمان  در 
را گزارش می  آسیب  افراد  این  43/4درصد 
نمایند. این اتفاق در شیفت شب بیشتر اتفاق 
این   1/3 اینکه  مضافاً  42درصد(  افتد)  می 
افراد در معرض آسیب سرسوزن در 5 سال 
اول تجربه کاری دچار این حوادث شده اند.

حذف  و  کاهش  شامل  پیشگیرانه  اقدامات 
اجسام نوک تیز تا آنجائی  که امکان داشته 
باشد کنترل مهندسی سوزنها )مثل استفاده 
مناسب(،  محافظ  پوشش  با  سرنگها  از 
تربیت  و  آموزش  مثل  آموزشی  اقدامات 
و  ابزار  از  استفاده  همچنین  و  کافی  منافع 
)نه انگشتان( برای گرفتن سوزنها و اجتناب 
و  تیز  نوک  وسایل  دست  به  دست  عبور  از 
برای  های  پوشش  از  استفاده  همچنین 
برای  راههای مختلفی   ، محافظت سرسوزن 
وجود  سوزن  از  )درپوش(   CAP برداشتن 
دارد اما ایده آل ترین و امن ترین راه برای 
سرنگ  دقت  با  بتوان  که  است  آن  درپوش 
و  شصت  انگشت  بوسیله  را  آن  درپوش  و 
انگشت اشاره برداشت از انگشتان دیگر برای 

این مهم استفاده نگردد.
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های  سوزن  از  عبارتند  پیشرفته  مهندسی 
پیشرفته  های  کننده  محذوف  و  مطمئن 
 no-toch+ تماس  عدم  پروتکل   ، سوزن 
)تماس مستقیم ( با سرنگ را هنگام استفاده 
قابل  بطور  را  آسیب  ریسک  و  برده  بین  از 
ملاحظه کاهش داده است در پروسه جراحی 
مثل  گیر  نمونه  های  سوزن  مثل  برندهایی 
داده  کاهش  را  آسیب   blunt های  سوزن 

است.
از  محافظت  برای  قوانین  کشورها  بعضی 
کارگران بهداشت و درمان به تصویب رسانده 
در  سرنگ  از  ایمنی  قانون   USA در   ، اند 
با  شونده  حمل  های  پاتوژن  و   2000 سال 
خون استاندارد در سال 2001 امضاء شد این 
قوانین استفاده از وسایل مطمئن و محذوف 
کننده های سوزن وهرجسم نوک تیز نیز را 

اجبار می کند.
برنامه جامع سرنگ یک راه موثر برای کاهش 
آسیب های ناشی از سوزن می باشد. گر این 
برنامه شیوع آسیب سرسوزن را کاهش نداده 
راه  از  منتقله  های  پاتوژن  ریسک  ولیکن 

خون را کاهش می دهد.
معتادان تزریقی یک جمعیت دشوار)کنترل( 
و  هستند  پروتکل  این  به  رسیدن  برای 
منابع  از  استفاده  مثل  جایگزین  راههایی 
)مواد تزریقی( دیگر و جایگزینی سرنگ های 
توصیه  حل  راه  یک  عنوان  به  وتمیز  سالم 
که  باعث می شوند  ها  این روش  می شود. 
آوری  جمع  خیابانها  از  آلوده  های  سرنگ 
شده و حقیقت از انتشار بیماریهای ممانعت 
می کنند این روش از یک حمایت قانونی نیز 

برخوردار است.
پس از آسیب با سرنگ روشهای خاصی برای 
گیرنده  برای  عفونت  خطر  رساندن  حداقل 
با  بایستی  دیده  آسیب  منطقه  دارد.  وجود 
دوشیدن  روش  شود  شسته  صابون  و  آب 
خون موقع تزریق مورد بحث بوده و توصیه 

نمی شود.
مطالعات آزمایشگاهی برای مطالعات گرفته 
 HAV-Igm- HBSAg- مثل  شده 

 HBSAbHAV- Igm- HBSAg-
HBSAb

پروفیلاکسی HIV پس از تماس در عرض 
گردد،  انجام  حادث  از  پس  ساعت  یک 
و  عفونتها  از  جلوگیری  برای  راهنمائی 
استفاده از داروهای جدید و پروتکل ها و... 

در بین کشورهای مختلف متفاوت است.

HB پروفیلاکس
پروفیلاکس هپاتیت B شامل Ig ایمنوگلوبین 
هپاتیت B و یا HB واکسن است و کارآیی 
استفاده توام در آسیب دیده گان حین شغل 
موثرترین  روش  واین  است  نشده  بررسی 
این  و  باشد  ناتال می  پروسه پری  روش در 
روش هیچگونه منعی در حاملگی و مادران 

شیرده ندارد.

HC پروفیلاکس
پروفیلاکس HC دستورالعمل CDC نشان 
پروفیلاکسی  برای  فعالی  روش  یک  که  داد 
گرفته  درنظر  توصیه  وتنها  نداریم.   HC
مزمن  های  بیماری  کشف  جهت  در  شود. 
بوده و وقتی کشف شدند جهت درمان مورد 
دستورالعمل  براساس  بگیرند.  قرار  بررسی 
CDC معین شده عفونت HCV حاد نیاز 
از  اگرچه شواهدی  نداشته  فعال  مداخله  به 
استفاده از اینترفرونa2 از بیماری کرونیک 

آن جلوگیری کرده است.

HIV پروفیلاکس
از  پیشگیری  برای   CDC دستورالعمل 
HIV توجه به مصرف سه دارو یا بیشتر می 
کند با این وجود وقتی که سطح ویروس در 
خون پائین است  و هیچ کدام از معیارهای 
شود.  نمی  شامل  را  مستعدکننده  فاکتور 

CDC ، دو دارو را توصیه می کنند.

استفاده از دو دارو بایستی وقتی مدنظر باشد 
نباشد  مشخص  خون  دهنده  وضعیت  که 
)مثل آسیب اتفاقی با جسم نوک تیز( ولیکن 

یک ریسک برای ابتلا به HIV وجود دارد.
دارو بایستی برای 4 هفته مصرف شود

 و شامل:
 nucleoside reverse-
transcriptase in hibitors

 nucleotide reverse -
transcriptase in hibitors

 non nucleoside reverse -
transcriptase in hibitors
protease in Hibitors -
Single fusion in hibitors -

این توصیه همراه با عوارض ناخواسته زیادی 
ریسک  که  وقتی  آن  از  استفاده  و  شده 
نمیشود.  توصیه   نیست  بالا   HIV انتقال 
منفی   HIV منبع  که  وقتی  پروتکل  این 
روش  این  اگر  شود.  متوقف  میتواند  است 
قرار  معرض  در  افراد  پیگیری  گردد  شروع 
ایمنوا  تستهای  توسط  بایستی  شود  گرفته 
چرا  شده،  چک  آنزیمی   AsseyAssey
ثبت  به حالت  تغییر  امکان  ماه  تا شش  که 

)سروکانورژن 
 )SeroconversionSeroconversion
وجود دارد )زمان تستهای انجام شده زمان 
w , 6-12w,6m-0( »  هفته ششم – هفته 

دوازدهم و ماه ششم « می باشد.
نظارت:

برآسیب های  بایستی  نظارتی  سیستم های 
مرحله  تا  داشته  نظارت  تیز  نوک  اجسام 

حذف پیگیری شوند.
امور  این  بر  نظارتی  سیستم  دو   USA در 

نظارت دارند
1-سیستم نظارت ملی برای کارکنان مراقبت 

های بهداشتی
از  مراقبت  سلامت  المللی  بین  2-مرکز 

کارکنان در دانشگاه ویرجنیا
اگرچه برخی ها از ایالتها )مثل ماساچوست( 

یک گزارش سالیانه ارسال می نمایند.
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ايران  سرطان سومين عامل مرگ و مير در 
جديد  مورد   70.000 از  بيش  است.سالانه 
از  وبيش  افتد  می  اتفاق  كشور  در  سرطاني 
جان  سرطان  اثر  در  سال  در  نفر   40.000
خود را از دست ميدهند . با افزايش اميد به 
زندگي و درصد سالمندي در جمعيت كشور 
انتظار ميرود بروز موارد سرطاني در دو دهه 

آينده به دو برابر افزايش يابد.
• چه رابطه ای بین مواد غذایی و پیشگیری 

از سرطان وجود دارد ؟
غذایی  رژیم  یک  در  شیمیایی  مادۀ  هزاران 
ترکیب  به  توجه  با  که  دارد  وجود  متعارف 
رژیم غذایی ، روش آماده کردن و نگهداری 
مهار  مواد  نوع  دو  هر  حاوی  تواند  می  غذا 
ایجاد  پروسۀ  کننده  تقویت  و  کننده 
ای  تغذیه  های  کننده  مهار   . باشد  سرطان 
اکسیدان  آنتی  از  عبارتند  زا  سرطان  مواد 
و   ،  A ویتامین   ،  C ویتامین  مانند   ( ها 
کارتنوئیدها ، ویتامین  E ، سلنیوم ، روی ( 
و فیتوکمیکال ها . تقویت کننده های پروسۀ 
به چربی  ایجاد سرطان ممکن است مربوط 
یا هیدروکربن های  موجود در گوشت قرمز 
معطر چند حلقه ای ) PAHs ( باشد که در 
اثر طبخ گوشت در درجه حرارت بالا بوجود 
می آید یا سمومی که توسط کپک ها در غذا 

تولید می شوند ) مانند آفلاتوکسین (
رژیم غذایی بر میزان خطر ابتلا به بسیاری 
از سرطان ها تأثیر می گذارد .خطر ابتلا به 
و  ، دهان  ، روده  ، مری  سرطان های معده 
پستان را می توان با داشتن یک رژیم غذایی 
رژیمی  چنین   . داد  کاهش  متعادل  و  سالم 
، میوه و سبزی است و میزان  از فیبر  غنی 

نمک و گوشت قرمز و فرآوری شده آن پایین 
و  غذا  هیچ  که  باشید  داشته  توجه   . است 
مادۀ خاصی جایگزین یک رژیم غذایی سالم 
و متعادل در پیشگیری از سرطان نیست . در 
این مقاله سعی شده است برخی نمونه های 
تغذیه  بالقوه  خواص  مورد  در  شده  مطرح 
 . شود  گردآوری  سرطان  از  پیشگیری  در 
مطالعات بیش تری در بسیاری از زمینه های 

تغذیه و سرطان مورد نیاز است .

1- ترکیب مناسب مواد غذایی - هیچ غذایی 
به تنهایی خطر سرطان را کاهش نمی دهد 
بلکه  ترکیب مناسب مواد غذایی  می تواند 
نقش مهمی در مبارزه با سرطان داشته باشد 
بوسیلۀ  سرطان  از  پیشگیری  در  اول  .گام 
غذایی  مواد  بیشتر  مصرف   ، غذایی  رژیم 
گیاهی است . سعی کنید دو سوم غذای شما 
از منابع گیاهی و یک سوم از منابع حیوانی 

باشد . 
شیمیایی                          ترکیبات  حاوی  گیاهان 
ها  اکسیدان  آنتی  و   ) ها  فیتوکمیکال   (
هستند که سیستم دفاعی بدن را تقویت می 
کنند و از ایجاد سرطان پیشگیری می کنند . 
و  ها  میوه  در  موجود  های  فیتوکمیکال 
سبزیجات که نقش حفاظتی در برابر سرطان 

دارند  :

غذایی  رژیم    - درغذا  موجود  چربی   -2
های  چربی  زیادی  مقدار  حاوی   ، پرچرب 
عوامل خطر  از  یکی   ،  ) )جامد  شده  اشباع 
سرطان پستان و سرطان رودۀ بزرگ است . 
روغن جامد ، کره ، خامه ، سس ها ، شیرینی 

،شكلات و گوشت قرمز از منابع چربی های 
اشباع شده هستند . استفاده از رژیم غذایی 
کم چربی و چربی های اشباع نشده )مایع( 
و  گردان  آفتاب  روغن   ، زیتون  روغن  مانند 
به سرطان  تواند خطرابتلا  روغن كنجد می 

را کاهش دهد .

در  فیبر،   - مواد غذایی  در  فیبر موجود   -3
نگرفته(    )سبوس  کامل  غلات  بیرونی  لایۀ 
 ، تمشک(  ،موز،  ،سیب  )گلابی  ها  میوه   ،
میوههای خشک )  آلو خشک،  انجیر، خرما، 
کشمش، یا زرد آلوی خشک (، سبزیجات ، 
حبوبات )عدس ، نخود ، لوبیا (  ، خشکبار 
فیبر  با  غذایی  رژیم  دارد.  وجود  ها  دانه  و 
زیاد می تواند خطر ابتلا به سرطان را کاهش 
فرآوری  اندکی  میزان  به  کامل  غلات  دهد. 
شدهاند و مقدار بیشتری از ارزش غذایی آنها 
می  کامل،  غلات  مصرف  است.  شده  حفظ 
تواند خطر سرطانهایی خاص، دیابت نوع 2، 
و بیماری قلبی را کاهش یابد. نان تهیه شده 
از غلات کامل مصرف کنید ، در سوپ خود 
جو بریزید و آرد جو دو سر )بلغور جو( را به 

گوشت چرخ کرده اضافه کنید.

مرغ  تخم  و  ماهی  گوشت،   – پروتیین   -4
منابع اصلی تامین پروتئین حیوانی هستند. 
گوشت  و  قرمز  گوشت   ، مواد  این  بین  از 
به  از عوامل خطرزای مربوط  فرآوری شده  
سرطان هستند. مصرف زیاد گوشت قرمز    ) 
به  ابتلا  از 450 گرم در هفته ( خطر  بیش 

سرطان رودۀ بزرگ را افزایش می دهد .

تغذیه و سرطان

مرکز تحقیقات سرطان
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کلسیم  غنی  منبع  لبنیات    - لبنیات   -5
که  است  معدنی  ای  ماده  کلسیم  هستند. 
سرطان  و  ها  پولیپ  از  پیشگیری  باعث 
با  لبنیات غنی شده  بزرگ می شود.  روده 
میزان  افزایش  به  است  Dممکن  ویتامین 
خطر  کاهش  و  بدن  توسط  کلسیم  جذب 
سرطانهای روده بزرگ، پستان، و پروستات 

کمک کند . 

رژیم   - متنوع  و  متعادل  غذایی  رژیم   -6
از  و  باشید  داشته  متنوع  و  متعادل  غذایی 
مکمل ها استفاده نکتید .برخي مکمل ها ) 
مانند ويتامين D (  در شرایط خاص توسط 
وعدههای  در   . شوند   می  تجویز  پزشک 
غذایی از روغن زیتون، ماهی، سبزیجات، و 

غلات سبوس نگرفته استفاده کنید.
رژیم  از  سرطان  ضد  مغذی  مواد  دریافت 
از  تر  موثر  بسیار  متنوع  و  متعادل  غذایی 

دریافت آن ها از طریق مکمل ها است .

7- انتخاب غذاهای طبیعی : تا حد امکان 
شیمیایی  مواد  از  عاری  که  غذاهایی  از 
آفتکشها  و  علفکشها  مثل  کشاورزی 
هستند  آنتیبیوتیکها  و  رشد  هورمونهای 

استفاده کنید .

که  غذاهایی   - ها  اکسیدان  آنتی   -8
از آنتی اکسیدان هستند به مبارزه  سرشار 
در  که  شیمیایی  )مواد  آزاد  رادیکالهای  با 
می  کمک   ) دارند  نقش  شدن  پیر  فرآیند 
ویتامینهای  لیکوپن،  بتاکاروتن،   . کنند 
آنتیاکسیدانها  از  A نمونه  هایی  C، E، و 
هستند که در سبزیجات و میوههای رنگی 
فرنگی  گوجه  و  شلغم،   ، توت  انواع  مانند 
یافت میشوند. به منظور کاهش خطر ابتلا 
غذایی  رژیم  قلبی،  بیماری  و  سرطان  به 
و  میوه  سهم   5 حداقل  شامل  باید  روزانه 

سبزیجات باشد.

فرآوریشده   ، آماده  غذاهای  از  پرهیز   -9
مانند   ( آماده  : غذاهای  و نمک سود شده 
 ( شده  فرآوری  و    ) آماده  سوپ   ، سس 
 ، شده  دودی  های  گوشت  مانند  مانند 

  ) کالباس  و  سوسیس   ، شده  سود  نمک 
مانند  نگهدارنده  مواد  افزودنی،  مواد  حاوی 
نیتریت ، نمک ، رنگهای خوراکی، هورمونها 
و دیگر مواد شیمیایی هستند که میتوانند 
از  شوند.  ایمنی  سیستم  تضعیف  موجب 
نگهدارندۀ  مادۀ  عنوان  به   ) سدیم   ( نمک 
تر  بیش  مصرف    . شود  می  استفاده  غذا 
سرطان  بروز  با  روز  در  میلیگرم   2400 از 
معده ارتباط دارد . بهترین انتخاب می تواند 

مصرف مواد غذایی تازه باشد .

10- محدود کردن مصرف شکر و غذاهای 
 ( قند  حاوی  های  نوشیدنی   - پرکالری 
( و   انواع کولا ها و آب میوه های صنعتی 
غذاهای فرآوری شده با قند و چربی بالا و 
کنسروی  غذاهای  و  پیتزا  انواع   ( کم  فیبر 
دلیل  به  شکر  مصرف   . کنید  محدود  را   )
و  وزن  افزایش  باعث  تواند  می  بالا  کالری 
عوامل  از  یکی  وزن  اضافه   . شود  چاقی  

خطرزای سرطان است . 

فولات  11- منابع غذایی غنی از فولات – 
یک نوع ویتامین B مهم است که می تواند 
از بدن در برابر سرطان های رودۀ بزرگ ، 
راست روده و پستان محافظت کند . بهترین 
راه دریافت فولات ، جذب آن از طریق میوه 
نه  و  است  شده  غنی  غلات  و  سبزیجات   ،
آرد   ، شده  غنی  غلات   . قرص  از  استفاده 
فرنگی  توت   ، خربزه   ، پرتقال  آب   ، کامل 
هستند  فولات  غنی  منابع  از  مرغ   تخم  و 
آفتاب  دانۀ   ، ها   لوبیا  انواع   ، مرغ  جگر   .
رنگ سبز  به  دار  برگ  و سبزیجات  گردان 
منابع  دیگر  از  کاهو  و  اسفناج  مانند  تیره 

غذایی فولات هستند . 

هندوانه  و  فرنگی  گوجه  مصرف   -12
و  فرنگی  گوجه  ضدسرطانی  خاصیت   –
لیکوپن   " به  مربوط  است  ممکن  هندوانه 
" )ماده ای که باعث رنگ قرمز می شود (  
باشد. برخی مطالعات مصرف گوجه فرنگی 
را با کاهش خطر بروز برخی از سرطان ها 
دانند  می  همراه  پروستات  سرطان  مانند 
سس   یا  رب   ، فرنگی  گوجه  آب  مصرف   .

گوجه فرنگی نیز پتانسیل مبارزه با سرطان 
را افزایش    می دهند . 

چای   – چای  ضدسرطانی  پتانسیل   -13
مادۀ  یک  است  ممکن  سبز  چای  بویژه   ،
مطالعات  برخی  .در  باشد  ضدسرطانی 
آزمایشگاهی چای سبز رشد سرطان را در 
های  سلول  و  پستان   ، کبد   ، بزرگ  رودۀ 
پروستات کند کرده و یا مانع رشد سرطان 
باشید  داشته  توجه  باید  البته  است  شده 
سرطان  خطر  افزایش  با  داغ  چای  مصرف 
مصرف  در  روی  زیاده  و  است  همراه  مری 
حرکات  کندی  موجب  است  ممکن  چای 

روده شود . 

انگور  آب  و  انگور   – سرطان  و  14-انگور 
 ، آن  رنگ  قرمز  و  ارغوانی  نوع  بخصوص 
حاوی ماده ای به نام" رزوراترول " هستند 
و  اکسیدانی  آنتی  خاصیت  رزوراترول 
ضدالتهابی قوی دارد . این ماده در مطالعات 
می  که  تخریب  از  نوعی  از  آزمایشگاهی 
تواند باعث روند سرطان در سلول ها شود 

جلوگیری می کند . 

الکلی–  مشروبات  مصرف  از  پرهیز   -15
، مری  ، حنجره  گلو   ، سرطان های دهان 
الکل  نوشیدن  با  همگی  پستان  و  کبد   ،
می  همچنین  الکل  مصرف   . دارند  ارتباط 
تواند خطر سرطان های رودۀ بزرگ و راست 
روده را افزایش دهد . مصرف الکل در زنان 
پستان  سرطان  به  ابتلا  خطر  افزایش  با 

همراه است . 

16- آب و سایر مایعات که نقش حفاظتی 
دارند – آب نه تنها عطش را فرو می نشاند 
– می تواند از سرطان مثانه نیز پیشگیری 
کند . آب می تواند غلظت موادی را که در 
بالقوه سرطان  به طور  و  دارند  مثانه وجود 
زا هستند را کاهش بدهد . مصرف بیش تر 
افزایش دفع ادرار می شود  مایعات موجب 
که این امر به کوتاه تر شدن تماس این مواد 

با پوشش داخلی مثانه کمک می کند . 
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17-مصرف لوبیا – لوبیا حاوی فیتوکمیکال 
از  تواند  می  که  است  متعددی  قوی  های 
سلول های بدن در برابر آسیب هایی که می 
محافظت  بروز سرطان شود  به  منجر  تواند 
کند . در محیط آزمایشگاه ، این مواد رشد 
توموررا کند می کنند و از ترشح موادی که 
توسط تومور تولید می شوند و باعث آسیب 
سلول های مجاور می شوند جلوگیری می 

کنند . 

انواع   – سرطان  علیه  بر  کلم  18-خانوادۀ 
کلم ها شامل بروکلی ، گل کلم ، کلم پیچ و 
کلم بروکسل می تواند در تهیۀ سالاد مورد 
این  در  که  ترکیباتی   . بگیرد  قرار  استفاده 
دفاع  به  توانند  می  دارند  وجود  سبزیجات 
 ، بزرگ  رودۀ  های  سرطان  برابر   در  بدن 

پستان ، ریه و دهانۀ رحم کمک کنند  . 
19-سبزیجات برگ دار به رنگ سبز تیره – 
مانند سبزی خردل، کاهو، کلم پیچ، کاسنی، 
اسفناج، و برگ چغندر حاوی مقادیر فراوانی 
از فیبر ، فولات و کاروتنوئیدها هستند . این 
سرطان  برابر  در  محافظت  به  مغذی  مواد 
 ، ریه   ، لوزالمعده   ، حنجره   ، دهان  های 

پوست و معده کمک می کنند . 
2۰- مصرف ادویه – کورکومین مادۀ اصلی 
پتانسیل  که  است  زردچوبه  هندی  ادویۀ 

ضدسرطانی دارد . 
که  است  داده  نشان  آزمایشگاهی  مطالعات 
و  تکثیر   ، شکل  تغییر  تواند  می  ماده  این 
انواع  در  را  سرطانی  های  سلول  تهاجم 

سرطان ها سرکوب کند . 

دارای  فرنگی  توت   – ها  21-توت 
فیتوکمیکالی به نام اسید الاژیک است . این 
ماده آنتی اکسیدان قوی است که می تواند 
غیرفعال  را  زا  سرطان  خاص  مواد  برخی 
کند  را  سرطانی  های  سلول  رشد  و  کرده 
آنتیاکسیدانها  عالی  منابع  از  توتها   . نماید 
پلی   " از  سرشار  توتها  از  تعدادی  هستند. 
فنل " هستند. پلی فنلها موادی هستند که 
می توانند در مبارزه با سرطانها و بیماریهای 

تحلیل برنده مغز مفید واقع شوند.

انار  انار یا نوشیدن آب  خوردن  انار –   -22
رشد  کاهش  یا  پیشگیری  به  است  ممکن 

برخی از انواع سرطان 

کمک  پروستات  سرطان  و  پستان 
انار              در  موجود  های  فیتوکمیکال  کند. 
)اسید الاژیک ( رشد سرطان پستان وابسته 

به هورمون را مهار می کند .

قوی  های  اکسیدان  آنتی   – قاط  23-قره 
برابر  در  ما  سلامتی  از  قاط  درقره  موجود 
سرطان محافظت می کنند . آنتی اکسیدان 
ها ، قبل از آنکه رادیکال های آزاد بتوانند 
باعث آسیب سلولی شوند ، با آن ها مبارزه 

می کنند . 

پخت  روش   – غذا  روش طبخ  24-اهمیت 
گوشت در میزان خطر سرطان زایی آن اثر 
گوشت  کردن  کباب  و  کردن  سرخ   . دارد 
باعث تشکیل  تواند  بالا می  دردمای خیلی 
هستند  زا  سرطان  که  شود  شیمیایی  مواد 
مانند  گوشت  پخت  های  روش  سایر  در   .
بسیارکم  میزان  به  مواد  این  کردن  بخارپز 
. به یاد داشته باشید  تری تولید می شوند 
سبزیجات  مقداری  گوشت  پخت  هنگام 

سالم به آن اضافه کنید . 

مادر  شیر  با  نوزاد  انحصاری  25-تغذیه 
به  تواند  می  شیردهی   – ماه   6 مدت  به 
و  کند  کمک  پستان  سرطان  از  پیشگیری 
و  نوزادی  دوره  چاقی  از  جلوگیری  باعث 
چاقی در سنین بالاتر شود . افراد بالغی که 
اضافه وزن زیادی دارند ، بیشتر در معرض 

ابتلا به سرطان هستند .
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ورزش و مولتیپل اسکلروزیس) ام اس(
به  پزشکان  توصیه   1960 سال  اواسط  تا 
متبلایان به ام اس این بود که ورزش نکنند.

داد  نشان  مطالعات  بعد  به   1960 سال  از 
که بی تحرکی میتواند منجر به خستگی˛ 

تحلیل رفتن عضلات و ضعف آنها شود.
بسیاری  ورزش  با  که  شد  داده  نشان 
کوتاهی  و  سفتی  ضعف˛  مثل  علائم  از 
عضلات˛ مشکلات ثانویه اسکلتی عضلانی˛ 

افسردگی و خستگی کاهش می یا بد.
به  مبتلایان  میشود  حاضرتوصیه  حال  در 
از  بسیاری  تا  کنند  ورزش  تنها  نه  اس  ام 
علایم ام اس را کنترل کنند بلکه می توانند 
انرژی خوبی نیز به دنبال ورزش برای انجام 

فعالیتهای روزمره زندگی کسب کنند.
شامل  بیماران  دسته  این  در  ورزش  فواید 

موارد زیر می باشد:
افزایش قدرت و انعطاف پذیری عضلات

بهبود تحرک و کارایی
کارکرد بهتر قلبی عروقی
کارکرد بهتر مثانه و روده

کاهش افسردگی و خستگی
اعتماد به نفس و تعاملات اجتماعی بهتر

احساس خوب بودن روانی و جسمانی
وقتی  خصوص  به  زندگی  کیفیت  بهبود 

گروهی باشد.
طولانی  در  عملکرد  کاهش  از  جلوگیری 

مدت
بهبود اشتها و کیفیت خواب

کاهش اختلالات شناختی
موارد  شامل  تحرکی  بی  عوارض  طرفی  از 

زیر است:
افرایش پوکی استخوان

افسردگی
خستگی

مرگ  و  عروقی  قلبی  بیماریهای  افزایش 

ضربان  کم-  هوازی  ظرفیت  آن  از  ناشی 
مینیمم  خون  فشار  بالاترو  استراحت  قلب 

بالاتر و نیز کاهش قدرت عضلانی 
فعالیت  فوائد  که  باشید  داشته  توجه  پس 
می  آن  از  ناشی  های  سختی  به  ورزشی 

چربد. 
چطور ورزش را شروع کنیم:

مشاوره با متخصصین این رشته و دریافت 
هر  توانایی  سطح  اساس  بر  ورزشی  نسخه 

فرد مهم است.
شما به همراه متخصص ورزشی تان ممکن 
پایه  بر  مشخصی  برنامه  یک  که  است 
نیازهای فعلی و آینده تان طراحی کنید که 
یا  باشگاه  در  یا ورزش  یوگا  میتواند شامل 
تایی چی و همچنین اشکال سنتی ورزش 
یا  شنا   ˛ راه رفتن˛دوچرخه  مثل دویدن˛ 

ورزشهای آبی باشد.
بر  است  ممکن  ورزشها  حالات  بعضی  در 
داشته  تعدیل  به  نیاز  فرد  توانایی  اساس 

باشد. 
ام اس نباید این مفهوم را داشته باشد که 
ورزشهایی مانند شنا و یوگا و یا تایی چی یا 
مدیتیشن را محدود کنید. بسته به توانایی 
ها و سطح آمادگی بدنتان با تمرین مناسب 
میتوانید حتی اسکی و دویدن و کوهنوردی 

را هم تجربه کنید.
میشود  آورده  زیر  در  که  ورزشهایی  انواع 
برای بیماران مبتلا به ام اس مناسب و قابل 

توصیه است:
ورزش های کششی

ورزش های پایداری مرکزی
ورزش های تعادلی
ورزش های هوازی
ورزش های قدرتی

ورزش های ترکیبی
ورزش های آبی

ورزش های کششی:
 فواید این نوع ورزش شامل موارد زیر است:

کاهش کوفتگی های عضلانی
پیشگیری از آسیب

کاهش خشکی
درمان اسپاسم

پیشگیری از جمع شدگی مفاصل
انواع مناسب این ورزش ها برای مبتلایان به 
ام اس شامل یوگا و تایی چی یا مدیتیشن 

است.

ورزشهای پایداری مرکزی:
فواید این نوع ورزش به شرح زیر است:  

بهبود قدرت عضلانی شکم و کمر
بهبود تعادل

بهبود استفاده و به کارگیری اندامها
انواع آن شامل ورزش روی توپ و ورزش در 
حالت زانو زدن و چهار دست و پا می باشد.

  
ورزشهای تعادلی:

فواید این نوع ورزش شامل موارد زیر است:
بهبود توانایی عملکردی

بهبود راه رفتن
کاهش خطر به زمین افتادن و آسیب

تعادلی  های  ورزش  برای  خوب  مثال  یک 
است.  مدیتیشن  یا  چی  تایی  ورزش 
ورزشهای تعادلی باید برای هر فرد به طور 

جداگانه طراحی شود.

ورزش در ام اس 
خانم دکتر ابوالحس�نی  متخصص پزش�کی ورزش�ی عضو هیئت علمی دانش�گاه علوم 

پزشکی تهران 
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ورزشهای ایروبیک یا هوازی:
فوائد این نوع ورزش شامل موارد زیر است:

بهبود استقامت
بهبود انرژی

بهبود عملکرد قلب و عروق
کاهش احتمال عفونتهای تنفسی

روی  پیاده  شامل  ایروبیک  ورزش  انواع 
تردمیل و دوچرخه و شنا می باشد.

خوب  عضلات  هماهنگی  و  قدرت  وقتی 
ورزشهای  جا  در  پریدن  و  رفتن  راه  باشد 

ایروبیک خوب است.
از  دارد  مشکل  تعادل  یا  رفتن  راه  اگر 

دوچرخه ثابت استفاده کنید.
قلبی  آمادگی  و  کشش  افزایش  برای  شنا 
عروقی مناسب است. پیاده روی یک ورزش 
ایده ال در ام اس است.میتوان از یک چوب 
پیاده روی استفاده کرد.بهترین سایز چوب 

اندازه قد ضربدر عدد 0.68 است. 
  

ورزش قدرتی
فوائد آن شامل موارد زیر است:

افزایش توان
محافظت مفاصل

بهبود عملکرد و راه رفتن
انواع این نوع ورزش شامل موارد زیر است:

وزنه استفاده از 
ماشینهای قدرتی
کش های قدرتی

  
از ایمنی این تمرینات بهتر  برای اطمینان 
است تحت نظارت افراد متبحر انجام شود.

تمرینات  نوع  این  شروع  ابتدایی  فاز  در 
تمرین با ماشین به وزنه آزاد ارجحیت دارد.

برای افرادی که نمیتوانند در بیرون از خانه 
از کشهای  منزل  میتوانند در  ورزش کنند 

ورزشی برای تمرین استفاده کنند.
ورزش آبی

دمای مناسب آب برای این نوع ورزش27 تا 
29 درجه سانتیگراد است.

مزایا ی آن شامل موارد زیر است:
به  نسبت  سریعتر  آب  در  حرارت  انتقال 

خشکی)25 برابر( صورت میگیرد.
به دلیل کاهش وزن و شناوری

 دامنه حرکتی خوب برای بیماران با ضعف 
اندام ایجاد میکند.

اگر میزان آب تا سطح سینه باشد
حمایت  بهتری ایجاد کرده و اشخاص قادر  
کمتر  تلاش  با  تعادل  حفظ  و  ایستادن  به 

نسبت به خشکی میباشند.
ها  اندام  روی  بر  خاص  وسایل  پوشیدن 
حرکت  برای  آب  مقاومت  افزایش  سبب 

شده و باعث تقویت عضلات میشود.
در  خاص  تکنیکهای  با  همراه  درمانی  آب 
عملکرد  و  علائم  کاهش  برای  میتواند  آب 

بهتر نقص های حرکتی انجام شود
کاهش دما در آب از ایجاد علائم  ام اس و 

حملات جلوگیری میکند.
ورزش هم  از  قبل  بدن  برای خنک سازی 

مناسب است.
نکات ایمنی در ورزش:

را  کردن  سرد  و  کردن  گرم  فاز  همیشه 
رعایت کنید.

اگر 30 دقیقه برنامه برای شما طراحی شده 
از 10 دقیقه شروع کنید و به تدریج افزایش 

دهید.
در محیط خوب و مناسب و با لباس مناسب 
ورزش کنید.)16.7 تا 20 درجه سانتیگراد(
تا 2 عصر(  روز )10 صبح  در ساعات گرم 

ورزش نکنید.
اگر مشکلی در تعادل دارید در جایی 
دستگیره  یا  و  نرده  که  کنید  ورزش 

دارد.
یا  کردید  ناراحتی  احسای  که  جا  هر 
علامت جدیدی پیدا کردید ورزش را 

قطع کنید.
از مایعات کافی و خنک استفاده کنید.

نکات قابل توجه: 
آن  کمیت  از  مهمتر  ورزش  کیفیت 

است.
را  شما  علایم  حد  از  بیش  ورزش 

تشدید میکند.
است  انتظار  مورد  خستگی  مقداری 
طول  ساعت   2 از  بیشتر  نباید  ولی 

بکشد.
تا 15  به جلسات 10  میتواند  ورزش 

دقیقه ای هم تقسیم شود.

ورزش کنید که لذت ببرید.
خودتان را دست کم نگیرید.

از گرما و سرمای زیاداجتناب کنید.
کار گروهی بهتر است

ورزشی انجام دهید که ابخند بر لبان شما 
بیاورد.

به یاد داشته باشید اگر چیزی را به دست 
نیاورید آن را از دست می دهید. 
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اختلالات روحی –روانی بیماران هموفیلی
از اجزای بسیار مهم در تعریف درمان  یکی 
بیماران هموفیلی، حمایتهای روانشناختی و 
مددکاری از بیماران است به ویژه اختلالات 
روحی – روانی برای بیماران شدید هموفیلی 

رخ میدهد.
بیماران  خدمات  مهم  های  هدف  از  یکی 
بیماران  حمایتی  مسایل  به  توجه  هموفیلی 
در  و  است  انسانی  نیروی  میزان  اساس  بر 
این جهت مشاوره اولیه به بیماران ارایه داده 
میشود البته در برخی از مراکز درمان جامع 
هموفیلی، مددکاران دارای مدرک مددکاری 

به بیماران خدمات ارایه می دهند.
در مراکزی که به مراکز درمان جامع بیماران 
به  بیماران  باید  اند،  شده  تبدیل  هموفیلی 
البته  باشد  داشته  دسترسی  روانشناسان 
این  به  ساعته   24 طی  آنان  است  ممکن 
در  ولی  باشند  نداشته  دسترسی  خدمات 
ساعاتی از هفته یک روانشناس به مبتلایان 

به هموفیلی خدمات ارایه دهد.
افرادی که بیماری شدید هموفیلی محسوب 
روانی   – روحی  اختلالات  دچار  میشوند، 
این  به  آنان  ابتلای  دلایل  از  میشوند،یکی 
از  که  است  شرایطی  علت  به  اختلالات 
به  مبتلایان  میکنند.  رشد  آن  در  کودکی 
ژن  هستند-  پسر  آنها  بیشتر  که  هموفیلی 
امر  از مادر میگیرند. همین  را  بیماری خود 
بین  عجیبی  رابطه  آمدن  وجود  به  موجب 
مادر و پسر میشود. گاهی اوقات پسر، مادر 
خود را مقصر ابتلا به هموفیلی میداند. بعضی 
به  فرزندش  ابتلای  علت  به  مادر  نیز  مواقع 

هموفیلی احساس گناه میکند.
به  مبتلا  کودکان  بیماری  که  صورتی  در 
ماهگی  شش  حتی  باشد  شدید  هموفیلی 
راه  پا  و  دست  چهار  به  شروع  که  زمانی 

می  مفصلی  خونریزی  دچار  میکنند،  رفتن 
بگونهای  نمیتوانند  شرایط  این  در  شوند. 
مناسب فعالیت و بازی کنند. در سنین بالاتر 
ورزشی  فعالیتهای  در  زیاد  مشارکت  امکان 
به  مبتلا  نوجوان  و  کودک  بنابراین  ندارند 
را  محدودیت  با  توام  زندگی  باید  هموفیلی 
مشاورههای  به  را  بیمار  امر  همین  بپذیرد. 

روانشناختی نیازمند میکند.
مشکلاتی  با  نیز  جوانی  در  هموفیلی  بیمار 
ازدواج،  نمونه هنگام  به عنوان  است.  مواجه 
به  خود  ابتلای  موضوع  کردن  مطرح  برای 
روبرو  معضلاتی  با  خود  همسر  با  بیماری 
است  ممکن  هموفیلی  به  مبتلایان  میشود 
دچار  نیز  جامعه  در  نقش  ایفای  زمینه  در 
مشکل شوند بنابراین برای بیماران هموفیلی 
مسایل روانی مختلفی طی رشدشان به وجود 
میآید. در این شرایط حمایت روانشناختی و 

مددکاری از آنان مهم است.
افسردگی در میان مبتلایان به هموفیلی که 
تحت  یا  شدهاند  ویروسی  عفونتهای  دچار 
درمان به علت ابتلا به این بیماری هستند، 

شیوع زیادی دارد.

هموفیلی:چند  بیماری  با  کردن  زندگی 
توصیه روانشناسی

اگر مبتلا به هموفیلی هستید، زندگی روزمره 
برای  ورزش  بود.  خواهد  عادی  کاملًا  تان 
زیادی  اهمیت  هموفیلی  به  مبتلا  نوجوانان 
عضلات  شدن  قدرتمندتر  باعث  چون  دارد 
شده که خوریزی مفاصل را کاهش می دهد. 
بسیار  هایی  ورزش  سواری  دوچرخه  و  شنا 
عالی هستند چون فشار چندانی بر عضلات 
توانید در  وارد نمی کنند. درواقع، شما می 
گرچه  باشید،  داشته  شرکت  ورزشی  هر 
بسکتبال،  فوتبال،  مثل  تیمی  های  ورزش 
ورزش  و  داشته  بیشتری  خطرات  بیسبال 

های برخوردی مثل فوتبال، بوکس، چوگان، 
چون  باشد  می  ممنوع  شما  برای  هاکی،  و 

اختمال آسیبدیدگی در آن بیشتر است.
زیادی  بسیار  اهمیت  نیز  سالم  وزن  حفظ 
دارد زیرا اضافه وزن می تواند روی بدن فشار 
محصول  هر  مصرف  از  همچنین  کند.  وارد 
ناپروکسین  یا  ایبوپروفن،  آسپیرین،  حاوی 
از  داروها  این  همه  کنید.  خودداری  سدیم 

لخته شدن خون جلوگیری می کند.
اگر مبتلا به هموفیلی هستید و می خواهید 
شما  بیماری  به  مبتلا  که  دیگری  افراد  با 
با  توانید  می  باشید،  داشته  ارتباط  هستند 
همسالان خود به اردو بروید. در این اردوها 
می توانید هم تفریح کنید و هم یاد بگیرید 
که چطور به بهترین وجه از خودتان مراقبت 

کنید.
در زمانهایی که وضعیت بیماری تان شما را 
با  کند،  می  ناراحتتان  و  برد  می  فرو  بفکر 
خودتان فکر کنید که تنها نیستید. با مادر یا 
پدرتان، پزشکتان، پرستار یا هر کس دیگری 
از تیم مراقبتی خود صحبت کنید. آنها می 
توانند به شما کمک کنند تا با جوانب روحی 

و احساسی مشکلتان کنار بیایید.
مبتلا بودن به هموفیلی به این معنا نیست که 
نمی توانید کار کنید، با دیگران ارتباط برقرار 
می  انجام  دیگر  افراد  که  کارهایی  یا  کنید 
دهند را انجام دهید. باید درمورد موقعیتتان 
یاد  توانید  می  که  چه  هر  باشید.  هوشیار 
از  ممکن  نحو  بهترین  به  بتوانید  تا  بگیرید 
خود مراقبت کرده و بهترین و مناسب ترین 

تصمیم ها را برای زندگیتان بگیرید.

مشکلات روانی اجتماعی در بیماران هموفیلی 

خانم شجاعی کارشناس ارشد روانشناسی 
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تزریق خون از درمانهای غیرقابل اجتناب در 
بیماران تالاسمی است .  درمان تزريق خون 
از كي سو با کم کردن  هيپوكسي بافتی و 
شدت اريتروپوئز باعث كاهش جذب آهن از 
ديگر  از سوي  اما  مي شود  گوارش  دستگاه 
باعث افزايش بار آهن اضافي ناشي از تزريق 

خون در بدن اين بيماران مي شود.
حدود  خون   سي  سي   450 واحد  كي  هر 
200 ميلي گرم آهن دارد.اين آهن وارد شده 
و  ندارد  خاصي  دفع  راه  خون  تزريق  راه  از 
كبد،  مثل  بدن  حياتي  ارگانهاي  در  بتدريج 
قلب، غدد درون ريز رسوب كرده و عوارض 
بيمار  براي  را  ارگانها  از  كي  هر  درگيري 
و  خون  تزريق  صورت  در  شود.  مي  موجب 
از  ناشي  مرگ  زدايي  آهن  درمانهاي  عدم 
رسوب آهن و هموسيدروز شديد براي بيمار 

عارض خواهد شد. 

Deferiprone=L1 قرص

براي  که  است  خوراكي  زداي  آهن  داروي 
بيماران با میزان بار آهن بالا بر حسب نظر 
استفاده  موارد   . شود  می  مصرف  پزشک 

عبارتند از :
-  حساسيت شديد به دسفرال یا عدم توانائي 

مصرف دسفرال
  ng/ml مقادیر فریتین بالا ) اغلب بالای -

)2500
-بروز كارديو ميوپاتيEF>60  ودیگرعوارض 

قلبي عليرغم مصرف دسفرال
دارو به شکل قرص های 500 میلی گرم و در 
mg/kg/day در سه دوز منقسم  دوز  75 
می باشد . نیمه عمر دارو در بدن 8 ساعت 
می باشد . این درمان اغلب بصورت ترکیبی 
 )Combination Therapy( با دسفرال
ثابت شده  و  شود   می  گذاشته  بیمار  برای 
بدن  آهن  بار  کاهش  باعث  درمان  این  که 
بخصوص آهن رسوب شده در قلب می باشد 

که  است   تهوع  دارو    عارضه   شایعترین 
اغلب  بعد از دو هفته بدون قطع دارو بهتر 
ممكن  غذا  از   بعد  دارو   مصرف  شود.  می 
تهوع شود.معمولأ  باعث كاهش حالت  است 
دارو ابتدا با دوز کم شروع می شود و پس از 
اطمینان از تحمل دارو  دوز کامل دارو برای 
بیمار گذاشته می شود. عارضه بعدی آرتریت 

و آرترالژیاست  که گذرا و موقتی است.
بر حسب میزان  مدت مصرف و میزان دارو 

بار آهن بدن و نظر پزشک تعیین می شود.
مرتب  کنترل  با  باید  بیمار  درمان  طول  در 
آنزیم  و   )CBC( خوني  سلولهای  شمارش 
های کبدی و فریتین توسط پزشک مربوطه 

تحت نظر باشد.  

:)Exjade( )دفرازیروکس)اسورال
که  است  خوراکی  زدای  آهن  جدید  داروی 
جهت از بین بردن آهن اضافی که از طریق 
ماژور  تالاسمی  به  مبتلا  افراد  در  خون 
اوسورال  رود.  می  کار  به  شود،  می  ایجاد 
کودکان  نیز  و  سال   6 بالای  بزرگسالان  در 
با داروی دسفرال  آنها  5-2 سال که درمان 
به اندازه کافی موثر نیست مصرف می شود.

امری  تالاسمی  بیماران  در  خون  تزریق 
ضروری است، اما تزریق مکرر خون می تواند 
منجر به بالا رفتن میزان آهن در بدن شود، 
بدن مسیر طبیعی خاصی برای برداشتن این 
آهن اضافی که از طریق تزریق خون به بدن 
وارد می شود را ندارد و با گذشت زمان این 
مهمی  بخشهای  به  تواند  می  اضافی  آهن 

نظیر کبد و قلب آسیب برساند...
در  آهن  میزان  بودن  بالا  یا  آهن  بار  اضافه 
بدن باعث آسیب رسیدن به ارگانهای داخلی 

بدن می شود.
اسورال آهن اضافی را به دام انداخته و پس 
از ترکیب شدن با آن،به طور عمده از طریق 

مدفوع از بدن دفع می شود.
بگذارید :

·         مشکل کبدی و یا کلیوی

·        عدم تحمل شدید لاکتوز
·        مشکلات بینای 

·        مشکلات شنوایی
·        نارسایی قلبی 

·        داشتن هرگونه ضعف سیستم ایمنی 
 ، ایدز  )مانند  بیماریها  بدلیل  شده  ایجاد 
هپاتیت B وC ، سرطان( یا  بوسیله دریافت 
داروهای استروئیدی ، شیمی درمانی یا تحت 

رادیوتراپی .
·    در صورت مصرف هرگونه داروی کاهنده 
آهن )دسفرال،L1( و هر گونه دارویی را که 
یا  شده  تجویز  دیگر  پزشک  توسط  برایتان 

سرخود مصرف  می کنید .
·       داشتن هر گونه آلرژی به داروها

چون  سال:   62 از  بالاتر  سالمند  افراد      ·
عملکرد  کاهش  دلیل  به  ویژه  توجهات 
و  بیماریها  سایر  نیز  و  قلبی،کلیوی،کبدی 
سنین  این  در  مصرفی  داروهای  همچنین 

باید در نظر گرفته شود.
·    در سنین16-2 سال: چون رشد و نمو 

بیماران در این گروه سنی در فواصل معین 
در طی دوره مصرف دارو باید کنترل شود.

·        در صورت بارداری و یا تمایل به 
بارداری و یا در دوران شیردهی

نکات مهم در مصرف اسورال:
·        در صورت مصرف هرگونه دارو،مکمل 

های غذایی دارویی و یا ترکیبات گیاهی با 
پزشک مشورت کنید.

بعضی داروها ممکن است با اسورال تداخل 
داشته باشند از جمله:

§         آنتی اسید ها)مانند شربت آلومنیوم 
ام جی اس و یا سایر داروهایی که در 

سوزش سر دل به کار می روند(نباید به 
صورت همزمان با اسورال مصرف شوند. 

§         دیگر داروهای شلات کننده آهن 
نباید همزمان با اسورال مصرف شوند )مثل 

)L1 دسفرال و

پرستاری و بیماران تالاسمی

معصومه  غلامی لیسانس مامایی پرستار تالاسمی مرکز شرق   
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 ·      در صورتیکه مصرف یک دوز را فراموش 
نمودید،به محض یادآوری در همان روز، دارو 

را مصرف کنید.
·       دوز بعدی را مطابق معمول استفاده 
کنید.هرگز دوز مصرفی روز بعد را به دلیل 

فراموش کردن دوز قبلی دو برابر نکنید.
·     هرگز بیش از یک دوز دارو را در طی 

یک روز مصرف نکنید.
ماده  به  حساسیت  وجود  صورت  در     ·
یعنی  اسورال  اصلی(  جزء  همان  موثره)یا 
دفراسیروکس و یا سایر اجزاء تشکیل دهنده 
اسورال  از  نباید  لاکتوز(  جمله  قرص)از 
دفراسیروکس  ترکیب  کرد.))در  استفاده 
دارد،در  وجود  شیر"  قند  همان  یا  "لاکتوز 
تحمل  عدم  مشکل  به  هم  شما  صورتیکه 
پزشک  حتما  هستید  دچار  لاکتوز  شدید 

خود را مطلع کنید.((
·  مصرف اسورال در طی دوران بارداری مگر 
در صورت لزوم و با نظر پزشک توصیه نمی 
شود.در صورت بارداری و یا تمایل به بارداری 
حتما با پزشک خود مشورت کنید. )مصرف 

دارو در دوران شیردهی توصیه نمی شود.
طریقه مصرف : 

با  پزشک  تجویز  اساس  بر  فقط  را  -دارو   
شده  داده  مصرف  مدت  و  میزان  همان 

استفاده نمایید.
از  قبل  دقیقه   30 را  اسورال  است  -بهتر   
خوردن اولین وعده غذای روز مصرف نمایید.

 -قرص ها را با معده خالی مصرف کنید.
 -مصرف دارو یکبار در روز می باشد و بهتر 
روز  از  ساعت  همان  در  همیشه  که  است 

خورده شود 
 -قرصها نباید جویده ، خرد و له شود ویا آنرا 

بطور کامل قورت دهید .
آب  یا  آب  فنجان  یک  در  باید  را  -قرصها   

پرتقال یا آب سیب حل کرده وبعد
آنرا میل نمایید .

فنجان  ته  در  دارو  مقداری  آن  از  -اگربعد   
آبمیوه  یا  آب  کمی  با  فقط  مجدداً   ماند، 
بقیه داروی باقیمانده را میل نمایید )بخاطر 

اطمینان از دریافت دوز صحیح دارو(. 
 -دارو را در شیر یا نوشابه حل نکنید .

 -لیوان و قاشقی را که برای دارو مصرف می 
کنید نباید فلزی باشد.

 
عوارض جانبی :

***در صورت بروز هر گونه" علائم آلرژیک" 
اورژانس تماس  با  زیر سریعا دارو را قطع و 

بگیرید :
1. کهیر

2. تنفس مشکل
3. تورم صورت ، لبها ، زبان و حلق 

**در صورت بروز" عوارض مهم "زیر سریعا 
به پزشک معالج خود مراجعه کنید:

1. بثورات پوستی شدید
2. وجود هر گونه مشکلات بینایی و شنوایی

3. کاهش ادرار کمتر از حد معمول یا فقدان 
آن

و  خونریزی   ، خودبخودی  کبودیهای   .4
ضعف غیر معمول

5. تب ، لرز ، درد بدن ، علائم سرماخوردگی
6. خواب آلودگی ، گیجی ، تغییرات خلقی ، 

کاهش اشتها ، تهوع-استفراغ
7. تورم یا احساس کرختی دستها یا پاهایتان 

.
شامل  کمتر"  جدیت  با  جانبی"  *عوارض 

موارد زیر می باشد :
یا  تهوع   ، اسهال   ، معده  خفیف  درد   .1

استفراغ
2. تب

3. بثورات پوستی خفیف
4. سردرد ، سرفه ، درد سینوسها ، آبریزش 

یا گرفتگی بینی 
شرایط نگهداری و شکل دارو :

سانتیگراد(  اتاق)25درجه  دمای  در  دارو 
نگهداری شود و به دور از رطوبت و حرارت 

باشد.
می  رنگ  سفید  و  گرد  قرصهایی  بصورت 
باشند و در داخل بسته هایی به شکل قوطی 
قرص  عدد   30 شامل  قوطی  وهر  هستند 
250،125و500  دوزهای  قرصها  باشد.  می 

میلیگرمی دارند.
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صحبت با ديگر افراد بزرگسال پيش از طرح 
اين وضعيت با کودکان، به شما کمک مي کند 
با  حدي  تا  و  کرده  مرور  را  خود  احساسات 
اين خبرها خو بگيريد. ممکن است افکارتان 
پريشان و آشفته باشد، به اين سبب صحبت با 
شخصي ديگر به شما کمک ميکند دريابيد در 
جريان روزها و هفته هاي آينده چه کارهايي 

را لازم است انجام دهيد. 
نگه داشتن اسرار زماني که در انتظار دريافت 
جواب آزمايش هستيد، دلهره بيشتري داريد 
و فرزندانتان ممکن است حس کنند مشکلي 
محض  به  کنيد  سعي  است.  آمده  پيش 
احساس توانايي، حقيقت را براي بچه ها بازگو 
کنيد. اگر نمي دانيد مسئله تا چه حد جدي 
است يا چه درماني نياز است، اين موضوع را 

هم به آنها بگوييد. 
در موارد زير مطلع ساختن بچه ها ايده خوبي 

است: 
خواهند  مي  آنها  کنيد  مي  فکر  که  زماني   •

چيزي بگويند؛ 
پاي  و  بزرگترها، دست  گريه  اثر  در  وقتي   •

خود را گم کرده اند؛ 
فرد  در  احساسي  يا  بدني  تغييرات  بروز  با   •
مبتلا به سرطان، دچار شوک شده و سردرگم 

مانده اند؛ 
رؤيت  قابل  هايي  نشانه  داراي  مبتلا  فرد   •
است که نياز به توضيح دارند، مثل تهوع مکرر 

يا از دست دادن وزن.
روز  از  زماني  چه  که  يابيد  درمي  مرور  به 
اخبار  تا  است  فرزندانتان  براي  وقت  بهترين 
تعيين  را  زماني  است  بهتر  بشنوند.  را  مهم 
نماييد که حرف شما قطع نشود و با قاطعيت 
از اعضاي خانواده بخواهيد براي يک صحبت 

رسمي دور هم جمع شوند. 
طرح موضوع به هنگام خواب يا پيش از واقعه 

اي مهم، به هيچ وجه مناسب نيست. 
چه بايدگفت؟ 

ميفهمند،  که  هايي  واژه  با  را  قضيه  اصل 
برايشان بازگو کنيد. 

 تحقيق کنيد اطلاعات قبلي آنان در اين مورد 
چيست. 

و  ميدانند  از سرطان چه  بپرسيد  فرزندان  از 
بحث  کنند  تجسم مي  آنچه  مورد  در  سپس 

کنيد. 

اطلاعاتي  چه  خواهند  مي  بپرسيد  آنها  از 
کسب کنند. 

ها  بچه  که  دهيد  پاسخ  سؤالاتي  به  فقط   
ميپرسند و تصور نکنيد که همانند شما ترس 
به  اطلاعات  از  سيلي  ارائه  از  دارند.  واهمه  و 

طور يکجا پرهيز کنيد. 
صادق و راحت برخورد کنيد. 

دانيد،  را نمي  پاسخ سؤالي  بگوييد  اينکه  از   
از  را  پاسخ  کنيد  مي  تلاش  بگوييد  نترسيد. 
دکتر دريافت کنيد و به محض دريافت به آنها 

مي گوييد. 

به آنها بگوييد که از آنها چه انتظاري داريد. 

 بگذاريد از هر گونه تغييري که قرار است در 
زندگي آنان رخ دهد، آگاهي يابند. مثلا خاله 
تا  آنها مي آيد  طي دو هفته آينده به دنبال 

آنها را به مدرسه ببرد. 

از آنها بپرسيد آيا تمايل دارند موضوع را براي 
هر کسي بازگو کنند. 

شايد آنها بخواهند موضوع را به دوستانشان، 
براي  برعکس  يا  بگويند  يا همه کلاس  معلم 
کسی بازگو نکنند. از سوي ديگر اگر فرزندتان 
نخواهد موضوع را به کسي بگويد، شايد شما 

بخواهيد معلمش را در جريان قرار دهيد. 

اميدها را با واقعيت مقايسه نماييد. 
و  جدي  سرطان  اگرچه  بگوييد  ها  بچه  به   
مراحل درمان آن سخت است، اما بسياري از 

شخص  )يا  شما  و  اند  يافته  بهبود  مبتلايان 
کاري  هر  به  امکان  تا حد  به سرطان(  مبتلا 

دست مي زنيد تا بيماري بهبود يابد.

به آنان گوش فرا دهيد. 
آنان  ابتدا که شما  در  فرزندان  است   ممکن 
ميدهيد کم حرف  قرار  در جريان موضوع  را 
احساس  بگذاريد  نپرسند.  سؤالي  و  بزنند 
و  هستند  ناراحت  دارند،  سؤالي  هرگاه  کنند 
به سمت  توانند  مي  دارند،  ترس  احساس  يا 

شما بازگردند. 
 

وعده اي ندهيد که نمي توانيد عمل کنيد. 
 

 اگر وضعيت به گونه اي است که نميتوانيد به 
وعده خود عمل کنيد، بهتر است قولي ندهيد. 
يا  جشنواره  در  »حتما  بگوييد  آنکه  جاي  به 
مسابقه شنا شرکت مي کنم«، چيزي شبيه به 
اين جمله بگوييد: »اميدوارم بتوانم به مسابقه 
عکس  دارم  دوست  نتوانستم،  اگر  اما  بيايم 

هاي آن را ببينم. 

محبت واحساسات خود را نشان دهيد.

و  داريد  دوستشان  بگوييد  خود  فرزندان  به 
اطمينان دهيد که از آنان مراقبت خواهد شد. 
ايجاد  و  دادن  دلداري  و  آغوش گرفتن  در  با 
حس ارزشمند بودن در آنها، نشان دهيد که 
به آنها عشق ميورزيد. از احساساتي بودن خود 
نهراسيد. با اين کار به بچه ها پيام دهيد که 
اما  ايرادي ندارد.  نشان دادن احساسات هيچ 
سعي کنيد با رفتارتان نگرانشان نکرده و ترس 

به دلشان نيندازيد. 
 براي شروع صحبت يا ادامه دادن آن، اغلب 
به سختي ميتوان واژه هاي درستي پيدا کرد 
اما پيشنهاداتي که در گيومه درباره کودکان 
کوچکتر يا بزرگتر آمده، بسيار سودمند است. 

گفتگو با کودکان در باره سرطان  
این مطلب در 4 فصل برای افرادی  نگاشته شده که می‌خواهند موضوع سرطان یکی از بزرگسالان خانواده را با افراد کوچک‌تر درمیان بگذارند. نمی‌توانیم بگوییم دقیقاً باید چه کرد یا چه گفت، 
اما امیدواریم این مطلب سرآغازی برای ارائه یک سری ایده‌ها باشد. گفتگو در این زمینه مشکل و دلهره‌آور است، به ویژه زمانی که رابطه نزدیکی بین کودک و شخص مبتلا وجود داشته باشد.  
اما به هر حال، صحبت‌هایی که با احساس و همراه با صداقت انجام شود، برای افراد جوانی که مستقیماً تحت تأثیر اعلام خبر تشخیص بیماری قرار دارند، بسیار ارزشمند و اطمینان بخش است.                                                                                                                                 

نوشته: Jenny Mothoneos  مترجم: علی‌اکبر زینلی
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نوزادان، اطفال و کودکان نوپا 

درباره بيماري 
»مامان مريض شده و بايد به بيمارستان برود 

تا بهبود پيدا کند.« 

توضيح تغييرات ايجاد شده و مطمئن ساختن 
کودکان 

تو  پيش  نميتوانند  شب  دو  مامان  و  »بابا   
تا  آيد  مي  بزرگ  مامان  همين  براي  باشند، 

پيش تو در خانه بماند.«
و  کند  استراحت  زيادي  مدت  بايد  »مامان   
نمي تواند با تو بازي کند، اما هنوز هم تو را 

دوست دارد.«

کودکان پيش دبستاني و مهدکودکي 

درباره بيماري 
 »من دچار نوعي بيماري شده ام که به آن 
تا  داده  دارو  من  به  دکتر  ميگويند.  سرطان 
چند  است  ممکن  داروها  اين  بشوم.  بهتر 
روزي مرا بيحال و خسته کنند، اما بعد از آن 

حالم بهتر ميشود .«

توضيح سوء تفاهم ها 
 گاهي اوقات، بچه ها نگران ميشوند که افکار 

يا رفتار آنها باعث سرطان فرد شده است. 
و  نميشود  سرطان  بروز  باعث  کسي  »هيچ 
آن  دچار  بخواهيم  که  نيست  هم  ما  دست 

نشويم .«

شده  سرطان  دچار  بابا  چرا  ميکني  »فکر 
است؟ «

توضيح تغييرات ايجاد شده و مطمئن ساختن 
کودکان 

به  روز  هر  اي  هفته  چند  بايد  »مامان   
به  را  تو  بابا  همين  براي  برود.  بيمارستان 
مدرسه ميبرد. بابا چشم انتظار است تا هرچه 

زودتر اين کار را انجام دهد.«
اگر  هستم،  تو  هاي  نقاشي  عاشق  »من 
با خودم  تا  نقاشي بکش  برايم چند  ميتواني 

به بيمارستان ببرم.«
را  او  مدتي  توانيم  نمي  و  شده  مريض  »بابا 
دوست  خيلي  را  تو  او  که  بدان  اما  ببينيم، 

دارد .«

بچه مدرسه اي هاي کم سن و سال تر 

درباره بيماري 
 »من دچار نوعي بيماري شده ام که به آن 
سرطان ميگويند. يعني توده هايي در بدنم در 
حال رشد هستند که نبايد اصلا وجود داشته 
باشند. قصد دارم به بيمارستان بروم و عمل 
تحت  بعد  دربياورند.  را  تودهها  اين  تا  کنم 
درمان بيشتري قرار ميگيرم تا مطمئن شويم 

که  توده ها دوباره بر نميگردند .«
مشکل  دچار  بابا  خون  ميگويند  »دکترها   
شده، براي همين اخيرا خيلي خسته به نظر 
تا  بگيرد  قرار  درمان  تحت  بايد  بابا  ميرسد. 

دوباره بهبود پيدا کند .«
 »خيلي از مردم سرطان مي گيرند، ما علت 
پيدا  بهبود  هم  خيليها  دانيم.  نمي  را  آن 
بهبود  هم  من  که  است  اين  انتظار  ميکنند. 

پيدا کنم.«

توضيح سوء تفاهم ها 
هم  بخواهد  دلت  تا  توانيم  مي  هم  »هنوز 
ديگر را در آغوش بگيريم و نوازش کنيم – تو 
ديگري سرطان  از هيچ کس  نه  و  از من  نه 

نميگيري .«
بگويند  اي  مدرسه  دوستان  اگر  »حتي   
سرطان واقعا بد است و من مريض تر شوم، 
اما آنها در مورد سرطان همه چيز را نميدانند. 
به شما ميگويم که دقيقا چه اتفاقي براي من 

در حال وقوع است.«

توضيح تغييرات ايجاد شده و مطمئن ساختن 
کودکان 

به  باشي، چون دکترها  نگران   »لازم نيست 
به زودي يک  از من مراقبت ميکنند.  خوبي 
سري درمان دريافت ميکنم که زمان شروع 

آن را به شما خواهم گفت .«
 »حتي اگر تغييراتي در امور خانه پديد بيايد 
و بابا هم تحت درمان باشد، همچنان ميتواني 

به کلاس تنيس بروي.«
بيمارستان  از  بزرگ  مامان  اينکه  از  »بعد   
ميشود.  زياد  مامان  کارهاي  بشود،  مرخص 
چون بايد به او کمک کند. همه ما مي توانيم 
برنامه ها  از  اما خيلي  به نوعي کمک کنيم، 

براي شما تغيير نمي کند .« 
 »اگر دوست نداري، مجبور نيستي در مورد 
اما  بزني.  حرفي  دوستهايت  با  من  سرطان 
چه  بداند  تا  ميگذارم  جريان  در  را  معلمت 

مسائلي در خانه ما مي گذرد .«
بچه مدرسه اي هاي بزرگتر و نوجوانان. 

درباره بيماري 
 »خبرهاي بدي شنيديم، من سرطان گرفته 
بودم. هنوز نميدانستيم بايد چکار کنيم، بايد 

جراحي ميشدم تا دکترها نگاهي بيندازند و 
اطلاعات بيشتري به دست آورند .«

 »ميداني که مامان اخيرا خيلي مريض شده 
است. دکترها امروز گفتند که آزمايشها نشان 
ميدهند مامان سرطان دارد. خبر خوب اينکه 

شانس بهبودي مامان خيلي زياد است .«

توضيح سوء تفاهم ها 
 »سرطان انواع مختلفي دارد و درمان هرکدام 
هم  عمو  اگر  است. حتي  متفاوت  هم  با  هم 
من  سرطان  نوع  با  آن  نوع  داشت،  سرطان 
کني،  صحبت  خواستي  نبود.«هم  يکي 

مشکلي ندارد.«

توضيح تغييرات ايجاد شده و مطمئن ساختن 
کودکان 

 »وقتي بابا تحت درمان قرار بگيرد، يک سري 
چيزها در خانه عوض ميشود. اما ميتوانيم بابا 

را گاهي در بيمارستان ملاقات کنيم.«

»بعد از اينکه عمل کنم، يک سري کارها را 
نميتوانم انجام بدهم؛ مثل بلند کردن چيزي 
يا رانندگي. پس بايد در خانه جدي باشي. بابا 
هم زود از سر کار ميآيد تا تو را به کلاسهاي 

بعد از مدرسه ببرد.«
»هر اتفاقي بيفتد، هميشه دل ما با توست و 
دوستت داريم. به محض آنکه خبري بگيريم 

تو را هم مطلع ميکنيم .«
 »اگر سؤالي در ذهنت داري يا نگران چيزي 
ما  با  و  بيا  ندار.  نگه  خودت  پيش  هستي، 
صحبت کن. اگر با فرد ديگري هم خواستي 

صحبت کني، مشکلي ندارد.«

• از مدير مدرسه بپرسيد آيا مقدور است 
به  تئاتري  گروه  مدرسه،  ريزي  برنامه  با 
بازي  نمايش خيمه شب  و  بيايد  مدرسه 

داشته باشد.

پاسخ به پرسش هاي کليدي کودکان 
سوال: آيا شما در شرف مرگ هستيد؟ 

 اين همان سوالي است که اکثر والدين از آن 
که  نيست  آن چيزي  اما مسئله  ترسند،  مي 
فکر ميکنيد. مثلا منظور بچه هاي کم سن و 
سال از طرح سؤال اين است که: »آيا باز هم 
ميتوانيم به تعطيلات برويم؟.« براي بچه هاي 
کسي  »چه  است:  تر  پيچيده  کمي  بزرگتر، 
مراقب من خواهد بود؟ .«  با طرح يک سري 
کشف  را  آنان  پرسشهاي  کنيد  سعي  سوال 
کنيد؛ »آيا چيز خاصي هست که در مورد آن 
فکر  مورد چه چيزي  »در  يا  باشي؟«  نگران 

ميکردي؟ .« 
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جواب: 
 »بعضيها از اين نوع سرطاني که من دارم مي 
ميرند اما من تصميم گرفته ام هرکاري دکتر 
گفت انجام بدهم تا خوب شوم.« »ما انتظار 
چنين اتفاقي را نداريم، اما ممکن است مدتي 

مريض بشوم.«
 

سوال: آيا من را سرزنش مي کنند؟ 
 بعضي بچه ها مستقيما از شما سؤال ميکنند 
که »آيا ديگران با نگراني همراه با سکوتشان، 
آنها را به خاطر اين سرطان سرزنش ميکنند؟ 

  ».
جواب: 

هيچکس  تقصير  دارم،  سرطان  من  »اينکه   
گفتارهاي  يا  رفتارها  از  هيچکدام  نيست. 
»شما  است.«  نشده  من  مريضي  باعث  شما 
نميتوانيد سرطان را بهتر يا بدتر کنيد، ولي 
را  من  اي  مزه  با  هاي  داستان  با  ميتوانيد 

بخندانيد.« 

سوال: آيا من هم دچار سرطان مي شوم؟ 
جواب: 

به  ابتلاي  مثل  سرطان  به  »ابتلاي 
نزديک شدن  بنابراين  نيست.  سرماخوردگي 
به من مشکلي ندارد، حتي اگر مريض باشم.« 
»سرطان در بدن شخص مبتلا پيشرفت مي 
کند، اما قابل انتقال به شخص ديگر نيست. « 

سوال: چه کسي از من مراقبت خواهد کرد؟ 

جواب: 
 »سعي ما اين است که امور خانه را تا حد 
امکان در حالت خودش حفظ کنيم، اما گاهي 
وقتها ممکن است از بابا يا مامان يا بابابزرگ 

بخواهيم کمکمان کنند .«

هم  ديگر  افراد  به  را  موضوع  بايد  آيا  سوال: 
بگويم؟ 

جواب: 
بگوييد،  چيزي  کسي  به  نيستيد  »مجبور   
اما آيا اصلا دوست داريد موضوع را به کسي 
در  ميتوانند  کار  اين  با  مردم  اغلب  بگوييد؟ 
مورد چيزهايي صحبت کنند که در ذهنشان 

ميگذرد .«
 »وقتي به موضوع صحبت با ديگران در رابطه 
با سرطان فکر مي کنيد، چه چيزي در ذهن 

شما ميآيد؟ .«
قرار  موضوع  جريان  در  را  مدرسه  بايد  »ما   
به  اما به من بگوييد که فکر ميکنيد  دهيم، 
چه کسي بايد گفت و از چه مسائلي دوست 

داريد صحبت شود.«

 »ميدانم که راز نگهدار هستيد، اما فکر ميکنم 
مدرسه بايد از اين مسائل اطلاع داشته باشد. 
سعي ميکنم طوري اين کار را انجام دهم که 
تا حد امکان دردسري برايت درست نشود. «

سوال: آيا کاري هست که من بتوانم به عنوان 
کمک انجام دهم؟ 

جواب: 
ميتوانيد  که  هست  زيادي  کارهاي  »بله،   
چه  ميکنم  مشخص  برايتان  دهيد.  انجام 
کارهايي هست و چه چيزهايي باعث راحتتر 

شدن کارها براي هرکدام از ما ميشود .«
مفيد  بسيار  خانه  امور  در  کمکها  »بعضي   
است، اما توجه داشته باشيد که بايد به کار 
مدرسه خودتان هم برسيد و وقتي را هم براي 

لذت و تفريح بگذاريد.« 

برخورد با واکنش بچه ها 
گريه

ترس :براي آنان توضيح دهيد که فرد مبتلا 
در  بيماري  سلولهاي  که  آن  با  سرطان،  به 
کمي  ظاهري  لحاظ  از  و  دارد  وجود  بدنش 
تغيير کرده، ولي هنوز همان فرد قبلي است. 
ربط  تغييراتي  به  را  موضوع  اين  کنيد  سعي 
دهيد که براي کودک قابل درک باشد؛ مثل 
درختي که در طول سال رنگ عوض ميکند. 
عمل  محتاطانه  اغلب  کودک  واکنش:  بدون 
ميکند و لازم است مدتي بگذرد تا بتواند اين 
اطلاعات را هضم کند. سعي کنيد نسبت به 

اين رفتار رنجيده خاطر نشويد. 

نقش مدرسه يا پيش دبستاني 
فرزندتان  معلمان  و  مدير  به  را  موضوع   •
بگوييد. شايد آنها افراد ديگري را در جامعه يا 
مدرسه بشناسند که مبتلا به سرطان هستند 
يا قبلا مبتلا بوده و اين موضوع تأثير زيادي 
بر درک فرزند شما از بيماري خواهد داشت؛ 
از  يکي  يا  ها  بچه  از  يکي  مادر  يا  پدر  مثلا 
بچه هاي مدرسه که در اثر سرطان درگذشته 

است.

از  چشم  بخواهيد  مدرسه  اولياي  از   •
نگران  تغيير  هرگونه  و  ندارند  بر  فرزندانتان 
کننده مثل قلدري کردن را به شما گزارش 
کنند. از معلمان مدرسه بخواهيد کاوشگرانه 
عمل نکنند. برخي کارکنان خوشنيت ممکن 
سهوا  يا  کنند  تفسير  بد  را  بچه  رفتار  است 
است  ممکن  مثلا  شوند.  او  ناراحتي  باعث 
حالشان  آيا  که  کند  سؤال  ها  بچه  از  معلم 
براي  ها  بچه  که  درحالي  نه.  يا  است  خوب 

خودشان شاد و خندان نشستهاند. 
تا  بخواهيد  فرزندتان  دوستان  والدين  از   •

برنامه  برداري،  يادداشت  امور  پيگيري  در 
جشنهاي  و  خانه  تکاليف  العاده،  فوق  هاي 
مدرسه به شما کمک کنند. هنگامي که تار 
بچه  ميپاشد،  هم  از  خانه  در  زندگي  پود  و 
ها دو برابر زيان ميبينند. به خصوص زماني 
خانه  در  را  چيزي  و  ميروند  مدرسه  به  که 
که  است  آن  خاطر  به  اين،  و  ميگذارند  جا 

يادداشت خود را در خانه گم کرده اند. 

نکات کليدي 
 • اگر لازم ميدانيد درباره مسائل خود با 

ديگر بزرگسالان گفتگو کنيد.

همکاران  يا  دوستان  بستگان،  •از 
نيازهاي عملي  تا  درخواست کمک کنيد 
قرار  حمايت  مورد  بهتر  شما  احساسي  و 

گيرند.
را  فرزندان  با  گفتگو  زمان  بهترين   •

مشخص کنيد. 
• تصميم بگيريد ميخواهيد چه کسي در 

کنار شما باشد.

 • به کودکان خود بگوييد که چه اتفاقي 
رخ داده است.

رخ  چيزي  چه  بعد  که  دهيد  توضيح   •  
خواهد داد.

 • به بچه ها اميد دهيد که حتي اگر شما 
موضوع  به  نسبت  حاضر  حال  در  آنها  يا 
نگران هستيد، اما اوقات بهتري نيز وجود 

دارد.

همچنان  که  دهيد  اطمينان  آنان  به   •  
دوست داشتني هستند و از آنان مراقبت 

خواهد شد.

بچه ها بايد چه چيزهايي را بدانند؟ 
برنامه درماني 

اطلاعات  کسب  نيازمند  اغلب  ها  بچه   
هستند تا خود را براي آنچه که در مورد 
فرد سرطاني روي ميدهد و نحوه تاثير آن 

بر زندگي، آماده کنند. 
چه اتفاقي براي آنان رخ خواهد داد؟ 

اگر مجبور هستيد طي درمان، بخشي از 
امور معمول خانه را تغيير دهيد، به آنها 
بگوييد اين تغيير چه خواهد بود، چرا بايد 

رخ دهد و چه تأثيري خواهد داشت. 
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اصول یک برنامه راهبردی مقابله با سرطان و جایگاه بنیاد 

بیماریهای خاص : 
                                                                                                    

                                                                                 تالیف: دکتر هومن محمدی متخصص بهداشت

با سرطان  مقابله  راهبردی  هربرنامۀ      
که  است  فرایندی  یک  تعریف  واقع  در 
در طی آن از طریق مشخص شدن نقاط 
بخشی  بین  همکاری  با   ، و خطر  تهدید 
برای  مشترکی  اهداف  و  تجمیع  منابعی 
کشوری  و  اجتماعی   ، فردی  بار  کاهش 
حاصل از سرطان ، تعریف و نهادینه می 

شود.
منظور از نهادینه شدن یعنی راه اندازی 
برنامه هایی در جهت جلوگیری از شمار 
بالای مرگ و میر ناشی از سرطان های 
سرطانها  زودهنگام  شناسائی   ، شایع 
بالابردن   ، درمان  روشهای  بهبود   ،
و  سرطان  از  یافته  نجات  افراد  شمار 
حمایتی  خدمات  و  کمک  نمودن  فراهم 
بیماران غیرقابل برگشت  برای  استاندارد 
اینکه مفهوم  برای  و درمرحله آخر. پس 
برنامه راهبردی در حیطه سرطان روشن 
شود، ابتدا باید محورهای اصلی مقابله با 

سرطان را مرور کنیم :

- محور پیشگیری : 
با  - مطالعات و مقالات نشان می دهند 
توان  می  موفق  پیشگیری  های  برنامه 
از  ناشی  ومیر  میزان مرگ  تا 40 درصد 
های  هزینه  در  و  داد  کاهش  را  سرطان 
سنگین مرتبط با رنج و سختیهای حاصله 
نمود  جویی  صرفه  جوامع  به  سرطان  از 
جزء  مهمترین  واقع  در  پیشگیری   ،
می  سرطان  با  مقابله  راهبردی  برنامه 
باشد. عوامل خطرزایی هم چون مصرف 
و  وزن  اضافه   ، چاقی   ، الکل   ، دخانیات 
سرطان  ایجاد  بر  علاوه  فعالیت  کمبود 
نظیر  مزمن  بیماریهای  سایر  بروز  در 
دیابت و بیماریهای قلبی – عروقی نقش 
دارند. تماس با  مواد سرطانزای محیطی 

سایر  از  بیولوژیک  و  شیمیایی  عوامل   ،
عوامل دخیل در بروز سرطان می باشند.

- قرارگرفتن در معرض مواد سرطانزا در 
محیط های صنعتی از جمله آرسنیک ، 
پشم شیشه ، دی اکسیدها و آفلاتوکسین 
ها هرساله منجر به 150 هزار مرگ می 
گردد که مرتبط با سرطانهای ریه ، حنجره 
باشند.  می  حلق  و  لوسمی   ، پوست   ،
همچنین اشعه یونیزان که مهمترین آن 
رادون است و در منبع زیرزمینی برخی 
مناطق یافت می شود یا دراثر جنگ و یا 
شود  می  ساتع  پزشکی  تجهیزات  برخی 
تیروئید  و  پستان   ، ریه  سرطانهای  با   ،
شود  می  زده  تخمین  باشد.  می  مرتبط 
سالیانه 60 هزار نفر دراثر قرارگرفتن در 
در  خورشید  بنفش  ماوراء  اشعه  معرض 
اثر سرطانهای پوست می میرند. مصرف 
عامل  مهمترین  تنهایی  به  دخانیات 
به  بروز سرطان و  قابل.اجتناب  خطرزای 
تنهایی موجب 22درصد مرگ ومیر ناشی 
موارد  19درصد   باشد.  می  سرطان  از 
مرگ و میر سرطان پستان و 26در صد 
با  مرگ ومیر سرطان کولورکتال مرتبط 

اضافه وزن و عدم تحرک است.

طریق  از  دخانیات  مصرف  کاهش   -
بروز  کاهش  باعث  عمومی  سازی  آگاه 
مری  و  ریه   ، وحنجره  دهان  سرطانهای 
شیوع  و  وزن  اضافه  با  مقابله  گردد.  می 
فعالیت بدنی منظم رجامعه سبب کاهش 
 ، بزرگ  روده   ، مری  سرطانهای  خطر 

پستان ، رحم و کلیه می شود.

بنا بر آنچه ذکر شد،یکی از  راهکار های  
زندگی  سبک  تغییر  پیشگیری  اصلی 
سالم  زندگی  فرهنگسازی  و  پرخطر 

دخانیات  استعمال  عدم  ازجمله  است. 
سالم  و  بدنی  فعالیت  ، گسترش  الکل  و 
مقابل  در  کاری  های  محیط  سازی 
واکسن  برخی  گسترش  سرطانزا.  عوامل 
نظیر  سرطانزا  بیماریهای  با  مرتبط  های 
از جمله   ، و عفونت دهانه رحم  هپاتیت 
هستند  پیشگیری  با  مرتبط  فعالیتهای 
و تحت  اجباری  بسیاری کشورها  که در 
بدلیل  ایران  در  دارند.  قرار  بیمه  پوشش 
پیشگیرانه  هرفعالیت  منابع  محدودیت 
با سرطانهای  مقابله  با هدف  بایست  می 
»شایع« با کشندگی بالا و هزینه بر باشد.

در این راستا بنیاد امور بیماریهای خاص 
سالهاست که بحث پیشگیری از سرطان 
برگزاری   ، آگاهسازی  فعالیتهای  با  را 
سمینارها ، چاپ بروشور و کتابچه ها با 
معرفی  درخصوص  مردم  عموم  مخاطب 
از  پیشگیری  روشهای  و  سرطان  انواع 
هم  و  مردم  مختلف  گروههای  برای  آن 
اندرکاران  افراد حرفه ای و دست  چنین 
امور سلامت در سیاستهای خود قرار داده 

است.

- محور درمان :
-  منظور از انجام غربالگری سرطان یعنی 
انجام یک معاینه یا اقدام تشخیصی خاص 
نشان  بتواند  که  سالم  ظاهر  به  افراد  در 
به  ابتلا  بالای  خطر  درمعرض  آنها  دهد 
سرطان می باشند. با اجرای برنامه های 
گروههای  توان  می  موقع  به  غربالگری 
انجام  با  و  نمود  آگاه  را  خطر  درمعرض 
آزمایشات تکمیلی و یا مداخلات درمانی 
یا  و  جلوگیری  به سرطان  آنها  ابتلا  از   ،
آنها  در  عوارض  ایجاد  از  ابتلا  درصورت 

جلوگیری و طول عمر آنها را بالا برد. 
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 بنابراین با غربالگری به موقع ، تشخیص 
سرطانها  بسیاری  زودهنگام،  درمان  و 
و  فناوری  وجود  هستند،  درمان  قابل 
ابزار تشخیصی با دقت وحساسیت کافی 
در  زندگی  و  مرگ  تفاوت  تواند  می   ،
ازجمله  باشد  سرطان  تشخیص  عرصه 
تشخیص  صورت  در  که  سرطانهایی 
 ، دارند  کامل  درمان  شانس  زودهنگام 
سرطان دهانه رحم ، روده بزرگ و پستان 
این جزء مسئولیت وزارت  و  باشند.  می 
جدیدترین  که  است  هرکشور  بهداشت 
اقدامات  با  مرتبط  وفناوریهای  اطلاعات 
در  و  شناخته  را  درمانی  و  تشخیصی 

سیاستها بکار گیرند .شایان ذکر است 
بیماریهای خاص در طی سالها  بنیاد 
جدیدترین  معرفی  در  موثری  نقش 
 ، تشخیصی  کیتهای  دقیقترین  و 
داروها و خدمات توانبخشی و آموزش 
جایگاه  طریق  از  آنها  بکارگیری 
شرکتهای  با  ارتباط  و  خود  محوری  
دارویی و تجهیزات تشخیصی داخل و 

خارج کشور داشته است.

و  پرستاری  مراقبتهای  محور   -
حمایتی : 

مراحل  و  سرطانی  افراد  برای   -
، دستیابی  و مزمن  بازگشت  غیرقابل 
به اطلاعات مرتبط با امکانات حمایتی 
روشهای جدید پرستاری و تجهیزات و 
فناوریهای به روز چه بطور مستقیم و 
چه از طریق تیم درمانی و پرستاری ، 
ضروری می باشد و می تواند بهترین 
انتخابها را جلوی آنها بگشاید. و ضامن 
به  امید  بالای   سطح  به  دستیابی 
در  گردد.  زندگی  کیفیت  و  زندگی 
برای  چه  حمایتی  روشهای  زمینه 

پرستاری  گروههای  برای  چه  عموم 
عمومی و تخصصی، دائم اطلاعات جدید 
بخش  نتیجه  و  تر  ساده  روشهای  و 
که  باشد  می  توسعه  و  رشد  درحال  تر 
با جایگاه مقبول  بیماریهای خاص  بنیاد 
کارگاههای  برگزاری  به  چه  المللی  بین 
آموزشی برای پرسنل پرستاری و بیماران 
خبررسانی  سایت  و  انتشارات  با  چه  و 

سازمانهای  بین  ارتباطی  پل  آموزشی 
حمایتی و اینگونه اطلاعات بوده است.

- محور مدیریت راهبردی :
مهمترین سلاح در برنامه های مقابله با 
سرطان ، دکمه ای است که با فشار آن 
انواع سرطان به سیاستگزار  آمار صحیح 
برسد. اطلاعات صحیح مرتبط با صدمات 
و  ها  سرطان  از  حاصل  مالی  و  جانی 
مشخص شدن شایع ترین ، وخیم ترین 
و پرُعارضه ترین انواع آن در کشور ابزاری 
کاربردی  پژوهشهای  که  است،  ضروری 
سبب  داشته  راستا  دراین  کلیدی  نقش 

شناسایی عوامل پرخطر، افراد در معرض 
خطر ، قابل پیشگیری ترین انواع سرطان 
گردند  می  ارزشمندی  اطلاعات  سایر  و 
که مواد خام شکل گیری برنامه راهبردی 

مقابله با سرطان در کشور خواهند بود.
ثبت  نظام  گیری  شکل  راستا  دراین 
بود.  خواهد  اول  گام  کشور  در  سرطانها 
به  نیاز  ذکرشده  محورهای  تمام  درکل 

پرسنل  کمی  و  کیفی  ارتقاء  آموزش 
 ، سیاستگزاری   ، ریزی  برنامه  بخشهای 
تشخیص ، درمانی ، جراحی و توانبخشی 
در  افراد  از  جانبه  همه  حمایت  جهت 
که  باشد  می  مبتلایان  و  خطر  معرض 
بیماری  امور  بنیاد  نظیر  ای   مجموعه 
 ، آموزشی  تجربه  سالها  با  خاص  های 
پژوهشی و درمانی محوریت خاص برای 

کمک به تحقق این مهم  داراست.
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آیا فرد زنده هم می تواند اهداء کننده 

باشد؟
    

                                                                                                                        دکتر نجفی متخصص داخلی - بیمارستان مسیح دانشوری 

بله،  در بعضی شرایط .
اهدائی  اعضای  از معمولترین  یکی  کلیه 
افراد زنده می باشد، زیرا یک فرد سالم 
زندگی  به  است  قادر  هم  کلیه  یک  با 
طبیعی خود ادامه دهد. قسمتی از کبد 
روده  از  قسمتی  نادر  موارد  در  و  ریه  یا 

کوچک نیز قابل اهداء می باشد.
امکان  نیز  طبیعی  مرگ  صورت  در  آیا 

اهدای عضو وجود دارد یا خیر ؟
بله ، بعد از مرگ کامل به صورت طبیعی 
 ، قرنیه  مانند  نسوجی  ساعت   48 تا 
قابل  تاندون  و  استخوان   ، قلب  دریچه 

اهداء می باشند.
بیماریهای  ازنظر  عضو  اهداکنندگان  آیا 

خاص غربالگری خواهند شد؟
 ، ایدز  ازنظر  عضو  اهداکنندگان  همه 
هپاتیت، ویروس های مشابه و یک سری 
خواهند  قرار  بررسی  مورد  ها  بدخیمی 

گرفت.
برای  عضو«  اهدا  کارت   « داشتن  آیا 
می  کفایت  مرگ  از  پس  اعضاء  اهدای 

کند؟
در  نیز  نزدیکان  که  است  مهم  بسیار 
گیرند  قرار  خداپسندانه  امر  این  جریان 
اهدای  فرد درخصوص  فوت  زمان  در  تا 
عضو غافلگیر نشوند و آنرا مصیبتی افزون 
برازدست دادن عزیز خود ندانند چرا که 
، بنا بر قانون جمهوری اسلامی ایران و 
اهدای  برای  جهان  کشورهای  اکثریت 
عضو رضایت اولیای دم ضروری می باشد 
اهدای  کارت  داشتن  رغم  علی  حتی  و 
دم  اولیای  رضایت  عدم  درصورت  عضو 

اهدای عضو صورت نخواهد گرفت.
واحد فراهم آوری اعضای پیوندی چگونه 

از وجود مرگ مغزی مطلع خواهد شد؟
بنابر قانون ، کلیه بیمارستانها در سطح 
کشور اعم از دولتی و غیردولتی موظفند 
موارد مرگ مغزی را به اطلاع این واحد 
برسانند. سپس هماهنگ کنندگان عضو 
پیوندی درمحل حاضر شده و با خانواده 
فرد اهداء کننده در زمینه ابعاد قانونی و 

اخلاقی اهدا صحبت خواهند کرد.
در صورت عدم حضور فرد دارنده کارت 
در ایران آیا انتقال وی به کشور صورت 

می گیرد؟
امکان  حاضر  درحال  متاسفانه   ، خیر 
انتقال بیمار مرگ مغزی و یا عضو اهدایی 
از کشورهای دیگر به ایران و جود ندارد. 
ولی ممکن است در آن لحظه خاص فرد 

در ایران باشد!!!
مراسم خاکسپاری  فرد اهداکننده چقدر 

به تاخیر خواهد افتاد؟
)اخذ  عضو  پیوند  و  اهدا  مراحل  کل 
رضایت از خانواده فرد اهداکننده تا پایان 
برداشت و پیوند عضو( معمولاً 36 ساعت 

بطول می انجامد.
آیا خانواده های فرد اهداء کننده و فرد 
را ملاقات  پیوندی یکدیگر  گیرنده عضو 

خواهند کرد؟
خواهد  محرمانه  طرفین  هویت   ، خیر 
تمایل  از خانواده ها  تعدادی  البته  ماند، 
های  نامه  طریق  از  که  داشت  خواهند 
بی نام و نشان )با همکاری واحد فراهم 
مکاتبه  هم  با  پیوندی(  اعضای  آوری 
عنوان  تحت  درمراسمی  باشند.  داشته 

ابتکار  به  که  زندگی  نفس جشن  جشن 
واحد پیوند دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی همه ساله مقارن با تولد حضرت 
فاطمه زهرا)س( برگزاری می گردد کلیه 
لیه  وک  عضو   اهداکننده  های  خانواده 
گیرندگان اعضای پیوندی به این جشن 
یکدیگر  شناسایی  بدون  و  شده  دعوت 

لحظات دیدنی ای را می آفرینند.
عضو   ، فردگیرنده  بدن  است  آیاممکن 

پیوندی را رد کند؟
موارد  اکثریت  در  پیوند  موفقیت  آمار 
است.  شده  گزارش  درصد   70 از  بیش 
بدن گیرنده عضو پیوندی درصورت عدم 
مراقبت صحیح فرد از خود و یا در موارد 
بسیار نادر بطور خودبخودی ، می تواند 

عضو پیوندی را رد کند.
اگر عضو پیوندی ، توسط بدن فردگیرنده 

رد شود چه خواهد شد؟
تشخیص  درصورت  مواقع  دراکثریت 
بموقع رد پیوند ، امکان درمان آن وجود 
خواهد داشت. کنترل دقیق بیمار بعد از 
انجام پیوند عضو، مصرف مرتب داروهای 
مربوطه و انجام آزمایشات لازم می تواند 

از رد کامل پیوند پیشگیری نماید.
آیا پیوند عضو میان جنس ها و نژادهای 

مختلف امکان پذیر است؟
حائز  پیوندی  عضو  اندازه  البته   ، آری 
اهمیت است و باید مورد توجه قرار گیرد 
و به ویژه انطباق بافتی درخصوص پیوند 

کلیه حیاتی می باشد.
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 چه مدت باید یک بیمار نیازمند دریافت 
عضو پیوندی در لیست انتظار بماند؟

انتظار  لیست  در  بیمار  که  زمانی  مدت 
تا  روز  چند  از  تواند  می  بود  خواهد 
چندسال بسته به وخامت شرایط بالینی 
، موجود بودن عضو پیوندی و سازگاری 

آن تفاوت کند.
کدام بیماری های زمینه ای مانع اهدای 

عضو فرد خواهند شد؟
اکثر  و  ایدز  مانند  عفونی  های  بیماری 
بدخیمی ها مانع از اهدای عضو خواهند 
شد. البته همه این شرایط در زمان فوت 

شخص مجدداً ارزیابی می گردند.
و  دیابت  بیماری  به  مبتلا  افراد  آیا 
بیماری  به  مبتلا  افراد  یا  و  فشارخون 
غیره  و  لوپوس  مانند  روماتیمسی  های 
می توانند اهداکننده باشند؟ بله ، البته 
و  افراد  این  برای  حادثه  بروز  درصورت 
اعضای بدن  ایجاد مرگ مغزی سلامت 
توسط تیم پزشکی به دقت بررسی می 
مشکل  وجود  عدم  صورت  در  و  گردد 
مناسبی  عملکرد  که  اعضایی  اهدای 

دارند انجام می شود.
درمرگ مغزی ، خونرسانی به مغز متوقف 
شده ، اکسیژن رسانی به آن انجام نمی 
از  را  خود  کارکرد  تمام  مغز  گیرد. 
دست می دهد و دچار تخریب غیرقابل 
برگشت می گردد. اگرچه پس از مرگ 
مغزی اعضای دیگر از جمله قلب ، کبد 
و کلیه ها هنوز دارای عملکرد هستند، 
بتدریج در طی چند روز آینده ، از کار 

خواهند افتاد.
کند،  نمی  ، صحبت  مغزی  بیمار مرگ 
تحریکات  از  یک  هیچ  به   ، بیند  نمی 
بدون  و  دهد  نمی  پاسخی  خارجی 
استفاده از دستگاه تنفس مصنوعی قادر 

به تنفس نخواهد بود.
علل شایع مرگ مغزی کدامدند؟

ضربه  آمدن  وارد   ، رانندگی  تصادفات 
غرق   ، ارتفاع  از  سقوط   ، سر  به  شدید 
شدن در آب ، مسمومیت ها، خونریزی 

سکته  همچنین  و  مغز  داخلی  های 
مغزی.

مرگ مغزی چگونه رخ می دهد؟
تواند  می  مغز  به  شدید  آسیب  هرگونه 
آنجائی  از  شود.  بافتی  تورم  به  منجر 
)استخوان  بسته  که مغز در یک فضای 
این  برای  جایی  و  دارد  قرار  جمجمه( 
افزایش حجم وجود ندارد، بر بخش های 
 ، پایین تر مغز )ساقه مغز( فشار آورده 
مانع جریان گردش خون به قسمت های 
مانع  پیش  از  بیش  و  گردد  می  بالایی 

اکسیژن رسانی می شود.
یا  دقیقه  چند  است  ممکن  فرایند  این 
کمک  به  قلب  بکشد.  بدرازا  روز  چند 
فعالیت  به  مصنوعی  تنفس  دستگاه 
اکسیژن  دیگر  اعضای  به   ، داده  ادامه 
می رساند، درحالی که بافت مغز و ساقه 
و ضربان  تنفس  کنترل  وظیفه  که  مغز 
قلب را برعهده دارند از این ماده حیاتی 
مرگ  دچار   ، مانده  محروم   ) )اکسیژن 

می شوند.
مدتی  تا  بیمار   ، مغزی  مرگ  در  چرا 

دارای ضربان قلب و تنفس می باشد؟
قلب تا زمانی که دارای  اکسیژن رسانی 
دهد  می  ادامه  خود  ضربان  به   ، باشد 
تنفس  دستگاه   ، مغزی  مرگ  بیمار  در 
را  لازم  اکسیژن  )ونتیلاتور(  مصنوعی 
برای ضربان قلب فراهم خواهد کرد و به 
قلب  بیمار  از  محض جداکردن دستگاه 

هم از کار خواهد افتاد.
مغزی  مرگ  همان  آیا  چیست؟  کما 

است؟
کما در واقع یک نوع اختلال در کارکرد 
مغز است که شخص دچار کاهش شدید 
سطح هوشیاری می گردد و به هیچ یک 
از تحریکات پیرامونش ، پاسخ نمی دهد.
برخی  برای  بهبودی  شانس  کما  در 
که  صورتی  در  دارد،  وجود  بیماران 
بیماری  بهبودی  مغزی  درمرگ 
چندروز  ظرف  وی  مرگ  و  غیرممکن 

حتمی است<

زندگی نباتی چیست و چه فرقی با مرگ 
مغزی دارد؟

کاملًا  مغزی  مرگ  با   ، نباتی  زندگی 
متفاوت است.

تقریباً همیشه در پی کما  این وضعیت 
به  بیدار  شخص  اینکه  با  دهد.  می  رخ 
است(  باز  )چشمانش  رسد  می  نظر 
غیرارادی  حرکات  سری  یک  دارای  و 
عملکرد  هیچ   ، است  خویش  اعضای 

ذهنی و شناختی ندارد.
که  هستند  بیمارانی  واقع  در  ها  این 
برای   ، مغزی  شدید  آسیب  دنبال  به 
سالهای متمادی زنده می مانند و به نظر 
هوشیارند، بدون اینکه بتواتند با محیط 

اطرف خود ارتباطی برقرار کنند.
را  درد  مغزی  مرگ  بدنبال  بیمار  آیا 

احساس می کند؟
در   ، مغزی  مرگ  وقوع  از  پس   ، خیر 
انسان هیچگونه احساس درد و اندوهی 

وجود نخواهد داشت.
آیا مواردی از مرگ مغزی بوده است که 

بهبود یافته باشند؟
بیمار  بازگشت  و  بهبودی  امکان   ، خیر 
مرگ مغزی به هیچ عنوان وجود ندارد.

دچارمرگ  فرد  اید  شنیده  که  مواردی 
مغزی شده و سپس بهبود یافته است ، 

در واقع مرگ مغزی نبوده است.
بوده  عمیق  کمای  در  بیمارستان  این 
ولی نزدیکان آنها و یا حتی گاهی برخی 
از پزشکان و پرستارانی که در باره تفاوت 
مرگ مغزی و کما اطلاعات کافی ندارند 

چنین برداشت نادرستی کرده اند.
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قسمت اول : تعریف بیماری  و راه های  
تشخیص

بيماري تالاسمي كيي از مشكلات جامعه 
امروزي ما و بسياري از كشورهاي جهان 
خوني  كم  كي  تالاسمي  بيماري  است. 
اختلال  علت  به  آن  در  كه  است  ارثي 
در  گلوبيني  زنجيرههاي  توليد  درميزان 
قرمز  گلبولهاي  هموگلوبين،  ساختمان 
در جريان خون عمر طبيعي نداشته و به 
سرعت از بين ميروند. اين بيماري را بايد 
سندرم تالاسمي ناميد چون انواع مختلفي 
در  زنجيره  كدام  اينكه  برحسب  و  دارد 
ساختمان هموگلوبين دچار مشكل باشد، 
نوع تالاسمي فرق مكيند و نيز هر كي از 
انواع تالاسمي از نظر شدت علائم باليني 
باليني  تظاهرات  از  وسيعي  طيف  داراي 
ميباشند. نامگذاري اين بيماري براساس 
همان زنجيره مشکل دار صورت مي گيرد 
)انواع آلفا، بتا، دلتابتا و…(. بيشترين فرم 
هاي تالاسمي، آلفا و بتا تالاسمي است. 
كشورهاي  در  تالاسمي،  فرم  شايعترين 
همسایه، حوزه مديترانه و كشور ما ايران، 
بتا تالاسمي است. اين بيماري بر حسب 
می  تعریف  فرم  سه  به  بیماری  شدت 
تالاسمی  بتا  یا  بیماری  شود، فرم شدید 
تالاسمی  یا  بیماری  متوسط  فرم  ماژور، 
اینترمدیا و فرم خفیف یا تالاسمی مینور 
محسوب  بیماری  ناقل  فرم  واقع  در  که 
بیماریهای فوق قرار  میشود و در حیطه 
نمی گیرد. اما از نظر انتقال ژن در توارث، 

بیماری تالاسمی ماژور اهمیت دارد.
یا  موتاسیون  بتا،  تالاسمی  بیماری  در 
جهش ژنتیکی در ژن بتا باعث می شود 
یا  نشود  ساخته  اصلأ  یا  بتا  زنجیره  که 
در  شود.  ساخته  کم  خیلی  میزان  به 

بتا  و  آلفا  زنجیره  هموگلوبین  ساختمان 
تعادل  یک  در  و  بوده  مساوی  میزان  به 
بیماری  در  ولی  هستند،  ساختمانی 
تالاسمی ماژور به علت کمبود یا فقدان  
زیادی  آلفای  زنجیره  بتا،  زنجیره  شدید 
باند شده  بتا  زنجیره  با  بایستی  )که می 
و تشکیل ساختمان هموگلوبین را دهد( 
اساس  یابد.  می  تجمع  سلول  داخل  در 
زیادی  همین  تالاسمی  بیماری  پاتوژنز 
آلفا است. هرچه موتاسیون ژن بتا مخرب 
بتا  زنجیره  سنتز  اصلًا  یعنی  باشد  تر 
بیشتر  آلفا  زنجیره  تجمع  باشیم  نداشته 
این  است.  بیشتر  بیماری  شدت  و  بوده 
داخل  در  زیادی  آلفای  های  زنجیره 
عدم  باعث  و  یافته  تجمع  قرمز  گلبول 
تخریب  راحتی  به  و  شده  سلول  ثبات 
همولیز  همان  عبارتی  به  که  شود  می 
رخ می دهد. در واقع همین همولیز زود 
هنگام  گلبولهای قرمز باعث کوتاهی عمر 
می  بیمار  در  شدید  خونی  کم  و  سلول 
شود. آنمي همولتكي و در نتيجه افزايش 
سازي  خون  براي  استخوان  مغز  فعاليت 
و  استخوان  مغز  اتساع  باعث  كه  است 
شكل  در  شکل  تغییر  و  خاص  تغييرات 
جمجمه صورت مي گیرد. از طرفی باعث 
هاي  و شكستگي  كورتكس  نازك شدن 
شود.  مي  بلند  استخوانهاي  پاتولوژكي 
عوارض  بروز  باعث  کم خونی شدید هم 
شدید، منجمله ضعف و بی حالی شدید، 
اختلال رشد و بزرگی کبد و طحال می 
شود. شکل 1 به صورت ساده این علل و 

عوامل را نشان می دهد.
شکل 1- پاتوژنز بیماری تالاسمی

همان  از  بیماران  ماژور،  تالاسمی  در 
به  نیاز  و  شده  خون  کم  تولد  اول  سال 

واقع  در  کنند.  می  پیدا  خون  تزریق 
بوده  حیاتی  بیماران  برای  خون  تزریق 
آخر  تا  باید  خون  تزریق  درمان  این  و 
مورد  در  اما  باشد.  داشته  تداوم  عمر 
از تالاسمی  این فرم  اینترمدیا،  تالاسمی 
سال  در  بیماران  است.  تر  خفیف  ماژور 
نشان  را  خونی  کم  علائم  بالاتر  های 
یا جهش  موتاسیون  عبارتی  به  میدهند. 
ژنتیکی در ژن بتا در تالاسمی اینترمدیا 
ژنی  از جهش  فرمهای ملایمتری  حاوی 
کمی  مقدار  شود  می  عث   با  که  است 
مقدار  همین  و  شود  ساخته  بتا  زنجیره 
شده  باند  آلفا  زنجیره  با  بتا  زنجیره  کم 
در  واقع  در  بکاهد.  بیماری  شدت  از  و 
در  خونی  کم  شدت  اینترمدیا  تالاسمی 
قابل تحمل  بیمار  برای   حدی است که 
بوده و میتواند بدون تزریق خون مداوم، 
تالاسمي  در  معمولاً  دهد.  حیات  ادامه 
طبيعي  بلوغ  تكامل  و  رشد  اينترمديا 
شامل  بيماران  اين  باليني  است.علائم 
رنگ پريدگي، زردي خفيف، بزرگي كبد 
گاهي  و  )هپاتواسپلنومگالي(  طحال  و 
دفرميتي اسكلتي ميباشد. اغلب بيماران 
به دنبال بزرگي طحال، هيپراسپلينزم و 

نياز به تزريق خون پيدا مي كنند. 
طیف علائم بیماری در تالاسمی اینترمدیا 
بیماران  برخی  است؛   متفاوت  بسیار 
یا  دبستان  دوران  )در  دوران کودکی  در 
یا  )دائم  خون  تزریق  به  نیاز  متوسطه(  

متناوب(  پیدا می کنند
هم  بلوغ  از  بعد  دوران  تا  برخی حتی  و 
نیاز به تزریق پیدا نمی کنند و فقط در 
زمان سرماخوردگی  یا بیماری کم خونی 
خانمها   برخی  در  کنند.  می  پیدا  شدید 
یا  بارداری  زمان  در  فقط  خون  تزریق 

زایمان انجام می شود. 

تالاسمی اینترمدیا 

                                             دکتر آزیتا آذر کیوان  فوق تخصص هماتولو‌ژی  کودکان- عضو هی‍‍‍اتْ  علمی سازمان انتقال خون
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برخی هم نیاز به  تزریق خون دارند اما بعد 
از برداشتن طحال دیگر نیاز به  تزریق خون 
خونی  کم  بیماران  این  هرحال   به  ندارند.  
مزمنی دارند که می توانند بدون دریافت خون 
باشند  داشته   را  معمولی خود  فعالیت های 
دامن  شدید،  خونی  کم  عوارض  این  گاه  اما 
دوران  از  ای  برهه  و  شده  بیماران  این  گیر 
اقدامات تشخیصی  یا  به بستری  نیاز  زندگی 
بروز  طیف  میکنند.  پیدا  بیشتر  درمانی   و 
تالاسمی  بیماران  در  هم  خونی  کم  عوارض 
اینتر مدیا متفاوت است؛ بیماران با کم خونی 
همراه با کمردرد های شدید، حتی گاهی با 
خونی  کم  با  گاهی  اندام،  فلج  یا  حسی  بی 
و زخم های پوستی شدید در ناحیه مچ  یا 
ساق پا  و گاهی  با سرفه های مزمن، مراجعه 
پزشکی دارند و برحسب علائم، ممکن است 
به پزشکان با  تخصص های متفاوت مراجعه 
نمایند و پس از انجام آزمایش های مربوطه و 
تعیین نوع کم خونی به هماتولوژیست ارجاع 

شوند.
از لحاظ آزمایشگاهی، در تالاسمي اینترمدیا 
 -gr/dl1۰ اغلب هموگلوبین پایین است؛ بین
 3–  1۰ بین  ریتکولوسیتها  شمارش  و   7
متغیر است. در لام خون محیطی،گلبولهاي 
قرمز این بیماران تغییرات مورفولوژی سلولی  
گلبول  هیپوکرومي،   ، آنیزوسیتویس  نظیر 

قرمز هسته دار، تارگت سل، دارند . 
اینترمدیا  تالاسمی  در  مهم  تشخیصی  گام 
آزمایش الکتروفورز هموگلوبین است اما باید 
آزمایش  این  انجام  از  قبل  که  داشت  یاد  به 
را  خون  تزریق  حال  شرح  بیمار  از  حتمأ 
تزریق  ماه گذشته  در سه  بیمار  اگر  پرسید، 
خون داشته باشد نتایج  آزمایش الکتروفورز 
کننده  تعیین  یا  تفسیر  قابل  هموگلوبین 

نیست.
یک  در  هموگلوبین  الکتروفورز  آزمایش   در 
بیمار تالاسمی اینتر مدیا، میزان هموگلوبین 
و  باشد  متغیر  درصد  بین8۰-6۰  میتواند   F
در   3۰-1۰ بین    A هموگلوبین  مقدار  نیز 
اندک  مقدار  همین  البته  که  میباشد  صد 
کم  بالیني  علایم  شدن  تر  خفیف  باعث 
خونی میشود. در فورم تالاسمي اینترمدیا در 
بررسي زنجیره ها  سنتز زنجیره بتا  بین 5 تا 

3۰ درصد میزان طبیعي متغیر است.
از  آهن  جذب  افزایش  باعث  مزمن  آنمي   
دستگاه گوارش مي شود در حالیکه انباشتگي 
آهن با سرعت کمتر از آنچه که در بیماران 
میافتد.  اتفاق  میشود  دیده  ماژور  تالاسمي 
بیماراني که دچار تالاسمي اینترمدیا هستند 
اغلب با وجودیکه نیاز به تزریق خون مداوم 
انباشتگي  از  ناشي  عوارض  دچار  اما  ندارند 
آهن مثل بیماري قلبي، اختلالات اندوکرین، 

مشکل  کبدي و غیره مي شوند. بنابراین یک 
بیمار تالاسمی اینترمدیا میتواند حتی بدون 
افزایش  با  مداوم  خون  تزریق  از  حال  شرح 
با  یا  و  نماید  مراجعه  آهن  بار  یا  فریتین 
متفاوت  های  ارگان  در  آهن  رسوب  عوارض 
یا  کبدی،  سیروز  قلبی،  مشکل  دیابت،  مثل 
هیپوگنادیسم به پزشک مراجعه نماید. علاوه 
از  اینترمدیا،  تالاسمي  دچار  بیماران  این  بر 
عوارضي رنج مي برند که در بیماران تالاسمي 
ماژور که تزریق خون داشته اند شایع نیست. 
پا،  مزمن  زخم  فولیک،  اسید  کمبود  مثل 
لخته  خطر  ترومبوز  و  صفرا  کیسه  سنگ 
شدن خون. بنا براین در تالاسمی اینتر مدیا 
بیمار می تواند با علائم متفاوت به پزشکان با 
تخصص های متفاوت مراجعه نماید و یا حتی 
از  قبل  را هم  متناسبی  نا  یا  غلط  درمانهای 

ارجاع به هماتولوژیست داشته باشد. 
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استانداردهای مراقبت های بالینی تالاسمی 
از کودکان و بزرگسالان در انگلستان 

نويد  ميتوانند  تالاسمي  جديد  درمانهاي 
سن  به  ميتوانند  كودكان  باشند.  بخش 
برسند، زندگي طبيعي و سالمي  بزرگسالي 
بدهند.  خانواده  تشيكل  و  باشند  داشته 
متاسفانه اين نتايج درماني در تمام انگلستان 

كيسان نيست. 

به  ابتلا  اثر  بر  هنوز  بزرگسالان  و  نوجوانان 
نارسايي قلبي فوت مكينند و كودكان دچار 
اختلالاتي همانند تاخير رشد و كمك كاري 
غدد جنسي ميشوند. اين عوارض مستقيما 
افزايش ميزان آهن بدن به دنبال تزريق  با 
در  شلاتوري  درمانهاي  از  استفاده  و  خون 
ارتباط باشند. در برخي مراكز نتايج درماني 
انگستان  از  مطلوبتر  خيلي  آمده  دست  به 
بخش  رضايت  كمتر  مساله  اين  ميباشند. 
كوچك  درماني  مراكز  در  درمان  بودن 
اكثر  مكيند.  مطرح  را  تخصصي  كمتر  و 
بيماران تالاسمي انگلستان در درمانگاههايي 
با ظرفيت كمتر از 10 بيمار درمان ميشود 
كه نشانگر پراكنش جغرافيايي غيركينواخت 
بيماران است. دشوار بودن دسترسي مطلوب 
ميتواند  درماني  مراكز  خدمات  به  بيماران 
عامل انجام نشدن درمانهاي توصيه شده و 

نهايتا مرگ زودرس شود. 

درمان  در  تغيير  ايجاد  براي  فرصتهايي 
تالاسمي 

موجود  وضعيت  بهبود  براي  زيادي  انگيزه 

انگلستان  تالاسمي  انجمن  دارد.  وجود 
لازم  تصميمات  و  داده  تشخيص  را  مشكل 
را اتخاذ نموده است. سازمان دولتي خدمات 
را  خود  درماني  برنامه  انگلستان  سلامت 
اعلام  ميلادي   2000 سال  جولاي  درماه 
اين سازمان به  براساس آن سياست  كرد و 
ارائه خدمات درماني و مراكز مشخص تغيير 
يافت. اين برنامه، دستور كار غربالگري قبل و 
بعد از تولد نوزادان از نظر تالاسمي و بيماري 
با  كم خوني داسي شكل را نيز ملزم نمود. 
اين برنامه اكثر نوزادان مبتلا به تالاسمي در 

سطح كشور را ميتوان مشخص كرد. 
بالاترين  كه  داده شده  تعهد  برنامه  اين  در 
سطح استاندارد درماني به تمام كودكاني كه 
داسي  سلول  كمخوني  يا  تالاسمي  بيماري 

شكل آنها تشخيص داده شده ارائه شود. 
انگلستان  نوين  سلامت  خدمات  سازمان 
ارائه  يكفيت  بالابردن  براي  را  روشهايي 
خدمات و جلوگيري از گوناگوني نحوه ارائه 
خدمات ارائه كرده است. اين روشها، الگوهاي 
خدمات رساني به بيماران خدف، راهكارهاي 
اجرايي و زمان بندي مراحل انجام را شامل 
وابسته  تشيكلات  و  سازمان  اين  ميشوند. 
كودكان  به  مطلوب  خدمات  ارائه  در  آن، 
قدم  پيش  تالاسمي  به  مبتلا  بزرگسالان  و 
ميباشند. تشيكلات ملي خدمات رساني به 
كوكان اگر چه هنوز تكميل نشده است اما 
بر نحوه درمان كودكان در بيمارستانها موثر 
بوده است. تشيكلات مشابهي براي بيماراني 
كه مدت زيادي بيمار بودهاند در اواخر سال 

2005 تاسيس خواهد شد. 

مدارك مربوط به الگوهاي اجتماعي درمان 
نوآوري  و  مدت  دراز  بيماري  دچار  بيماران 
شده  منتشر  تشيكلات  اين  توسط  مربوطه 
نابرابري دسترسي  از  ناشي  است. مشكلات 
بيماران  كه  آن  بدليل  درماني  خدمات  به 
هستند  خاصي  نژاد  اقليتهاي  از  تالاسمي 
هاي  ارزيابي  است.  اهميت  حائز  همواره 
درمان  چگونگي  درباره  وسيعي  مجدد 
بر  تايكد  با  نحو  بهترين  به  مزمن  بيماران 
انتخاب خود بيمار و دخيل كردن بيمار در 

روند درمان صورت گرفته است. 

تشيكلات خدمات رساني ملي بر روي دخيل 
كردن بيمار در روند درمان تايكد دارد برنامه 
دچار  بيماران  توانايي  دارد  قصد  آگاه  بيمار 
اداره  و  بيان  در  را  كشيده  طول  بيماري 
كه  ايشان  بيماري  وضعيت  مختلف  جوانب 
قابل  خوبي  به  مرسوم  بهداشتي  خدمات  با 
و  ها  توصيه  كند.  زياد  نيستند،  كنترل 
استانداردهاي  تهيه  نوآوري هاي مذكور در 
درمان تالاسمي در اين كتاب منعكس شده 

است. 

انگلستان 
نويد  ميتوانند  تالاسمي  جديد  درمانهاي 
سن  به  ميتوانند  كودكان  باشند.  بخش 
برسند، زندگي طبيعي و سالمي  بزرگسالي 
بدهند.  خانواده  تشيكل  و  باشند  داشته 
متاسفانه اين نتايج درماني در تمام انگلستان 

كيسان نيست. 

استانداردهای مراقبت های بالینی تالاسمی از کودکان و 

بزرگسالان در انگلستان
مترجم: دکتر حمید رضایی قلعه و دکتر بابک وثوقی
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به  ابتلا  اثر  بر  هنوز  بزرگسالان  و  نوجوانان 
نارسايي قلبي فوت مي كنند و كودكان دچار 
اختلالاتي همانند تاخير رشد و كمك كاري 
غدد جنسي ميشوند. اين عوارض مستقيما 
افزايش ميزان آهن بدن به دنبال تزريق  با 
در  شلاتوري  درمانهاي  از  استفاده  و  خون 
ارتباط باشند. در برخي مراكز نتايج درماني 
به دست آمده خيلي مطلوب تر از انگلستان 
بخش  رضايت  كمتر  مساله  اين  باشند.  مي 
كوچك  درماني  مراكز  در  درمان  بودن 
اكثر  كند.  مي  مطرح  را  تخصصي  كمتر  و 
بيماران تالاسمي انگلستان در درمانگاه هايي 
با ظرفيت كمتر از 10 بيمار درمان مي شود 
كه نشانگر پراكنش جغرافيايي غيركينواخت 
بيماران است. دشوار بودن دسترسي مطلوب 
بيماران به خدمات مراكز درماني مي تواند 
عامل انجام نشدن درمان هاي توصيه شده و 
نهايتا مرگ زودرس شود. انگيزه زيادي براي 
انجمن  دارد.  وجود  موجود  وضعيت  بهبود 
تالاسمي انگلستان مشكل را تشخيص داده و 
تصميمات لازم را اتخاذ نموده است. سازمان 
برنامه  انگلستان  سلامت  خدمات  دولتي 
 2000 سال  جولاي  درماه  را  خود  درماني 
سياست  آن  براساس  و  كرد  اعلام  ميلادي 
اين سازمان به ارائه خدمات درماني و مراكز 
مشخص تغيير يافت. اين برنامه، دستور كار 
غربالگري قبل و بعد از تولد نوزادان از نظر 
شكل  داسي  خوني  كم  بيماري  و  تالاسمي 
را نيز ملزم نمود. با اين برنامه اكثر نوزادان 
مبتلا به تالاسمي در سطح كشور را مي توان 

مشخص كرد. 
بالاترين  كه  داده شده  تعهد  برنامه  اين  در 
سطح استاندارد درماني به تمام كودكاني كه 
بيماري تالاسمي يا كم خوني سلول داسي 

شكل آنها تشخيص داده شده ارائه شود. 
انگلستان  نوين  سلامت  خدمات  سازمان 
ارائه  يكفيت  بالابردن  براي  را  روشهايي 
خدمات و جلوگيري از گوناگوني نحوه ارائه 
خدمات ارائه كرده است. اين روشها، الگوهاي 
خدمات رساني به بيماران خدف، راهكارهاي 
اجرايي و زمان بندي مراحل انجام را شامل 
وابسته  تشيكلات  و  سازمان  اين  ميشوند. 
كودكان  به  مطلوب  خدمات  ارائه  در  آن، 

قدم  پيش  تالاسمي  به  مبتلا  بزرگسالان  و 
ميباشند. تشيكلات ملي خدمات رساني به 
كوكان اگر چه هنوز تكميل نشده است اما 
بر نحوه درمان كودكان در بيمارستانها موثر 
بوده است. تشيكلات مشابهي براي بيماراني 
كه مدت زيادي بيمار بوده اند در اواخر سال 
2005 تاسيس خواهد شد.  مدارك مربوط 
دچار  بيماران  درمان  اجتماعي  الگوهاي  به 
بيماري دراز مدت و نوآوري مربوطه توسط 
مشكلات  است.  منتشر شده  تشيكلات  اين 
خدمات  به  دسترسي  نابرابري  از  ناشي 
از  تالاسمي  بيماران  كه  آن  بدليل  درماني 
حائز  همواره  هستند  خاصي  نژاد  اقليتهاي 
وسيعي  مجدد  ارزيابيهاي  است.  اهميت 
به  مزمن  بيماران  درمان  چگونگي  درباره 
بيمار  انتخاب خود  بر  تايكد  با  نحو  بهترين 
و دخيل كردن بيمار در روند درمان صورت 

گرفته است. 

تشيكلات خدمات رساني ملي بر روي دخيل 
كردن بيمار در روند درمان تايكد دارد برنامه 
دچار  بيماران  توانايي  دارد  قصد  آگاه  بيمار 
اداره  و  بيان  در  را  كشيده  طول  بيماري 
ايشان  بيماري  وضعيت  مختلف  جوانب 
خوبي  به  مرسوم  بهداشتي  خدمات  با  كه 
و  توصيهها  كند.  زياد  نيستند،  كنترل  قابل 
استانداردهاي  تهيه  در  مذكور  نوآوريهاي 
درمان تالاسمي در اين كتاب منعكس شده 

است. 

شاخص عملكردي كه براي نظارت و ارزيابي 
هر  است  كرده  تعريف  شده  ارائه  خدمات 
و  امكانات  تا  ميسازد  قادر  را  بيمارستان 
كند.  ارزيابي  را  خود  درماني  خدمات  تاثير 
اين مبحث بصورت خلاصه عنوان شده است 
چون بيان جزئيات اين شاخصها در ابتداي 

بحث ميتواند گيچ كننده باشد. 
سامانه  مركزي  بخش  بعدها  شاخصها  اين 
خدمات  ارائه  سطح  درباره  دهي  گزارش 

مراكز را تشيكل خواهد داد. 
سعي شده است تا بر اين اساس چارچوبي 
براي هيات امنا به منظور تشخيص يكفيت 

خدمات درماني ارائه شده تعيين گردد. 

بازبيني مشابهي براي مقررات خدمات ارائه 
شده به بيماران كه كمخوني داسي شكل در 
دست تهيه است كه ظرف چند ماه آينده به 

چاپ خواهد رسيد. 
در  بيماران  اصلي  نقش  به  نهادن  ارج  با 
تصميمگيري و اجراي تغييرات لازم، ابتداي 
هر بخش اين نوشتار را به ذكر نقل قولهايي 
پرسشنامه  و  هدف  گروههاي  بيماران  از 
انگلستان  تالسمي  توسط جامعه  تهيه شده 
با  است  اميد  است.  شده  داده  اختصاص 
شده  ملموستر  نوشتار  مطالب،  اين  ذكر 
بررسي  نيز  بمياران  ديدگاه  از  مشكلات  و 

شوند. 
هدف اوليه اين نوشتار متخصصان و پزشكان 
معالج بيماران تالاسمي بوده و به اين دليل 
بدون  تخصصي  اصطلاحات  و  كلمات  از 
توضيح استفاده شده است. اما به نظر ميرسد 
اصطلاحات  اين  از  بعضي  مفهوم  دانستن 
مفيد  آنها  خانواده  يا  بيماران  براي  ميتواند 
واژه  "ث"  ضمينه  در  لذا  باشد  ارزشمند  و 
نامهاي آورده شده تا درك مفاهيم نامانوس 

اين كتاب تسهيل شود. 
هاي  طرح  بوده،  امكانپذير  كه  هرجا 
و  ثبت  به  تحقيقاتي  منابع  در  پيشنهادي 
عليرغم  كه  است  واضح  است.  رسيده  چاپ 
نتايج  و  باليني  زياد  بسيار  تجربيات  وجود 
آنها اين نوع از راهنماها از كمبود مطالعات 
تصادفي دو سو كور آينده نگر رنج ميبرد.  

كشورهاي  در  وضعيت  اين  است  ممكن 
سرماه  نتواند  و  بيايد  پيش  ندرتا  پيشرفته 
البته  كه  كند  جلب  را  دارويي  شركتظهاي 
در  وضعيت  اين  نيست.  انتظار  غيرقابل 
كشورهاي داراي منايع اندك بدليل كمبود 
در تامين مالي تحقيقات بسيار رخ ميدهد. 
به ناچار در اين نوشتار بر مطالب و تحليلهاي 
و  نگر، غيرتصادفي  باليني گذشته  اطلاعات 
غيرمداخل هاي و نظر كارشناسان و بيماران 
و خانواده آنها تيكه شده است. در اين گونه 
نظرات  از  طيفي  مواقع  بعضي  مطالعات 
درباره ساخت را درماني مطلوب آمده است. 
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باليني  درتصميميگري  غالبا  كه  مشكلي 
كشيدن  انتظار  ميان  شكل  دارد،  وجود 
بر  مبتني  رسمي  شواهد  به  دستيابي  براي 
 – نگر  آينده  دوسوكور  تصادفي،  مطالعات 
شوند  انجام  است  قرار  كه  مداخلاتي  براي 
تصادف  براي  بيمار  به  دادن  پيشنهاد  يا  و 
قبل  ايشان  نظر  مورد  روش  بهترين  درباره 
به شواهد رسمي مذكور وجود  از دستيابي 
دارد. از آنجا كه تاخير در اين مرحله ميتواند 
باعث از دست رفتن فرصت براي بررسي يا 
درمان ارزشمند شود اين مساله حائز اهميت 
است. براي مثال درباهر استفاده از داروهاي 
شلاتور آهن بين متخصصان و بيماران بحث 

وجود دارد. 
انتظار  و  است  تغيير  حال  در  وضعيت  اين 
در  بيشتري  علمي  مطالعات  ميرود 
آينده  بيني  پيش  قابل  مشكلات  مورد 
دارويي  رژيم  اثر  تصادفي  مقايسه  همانند 
داروهاي  با  دفريپرون  و  دسفريوكساسين 
)كه   1CL670 آهن  شلاتور  خوراكي 
فارماكولوژكي  آزمايشات   III مرحله  در 

هستند(. 
به منظورمشخص ساختن وضعيت جاري،

فرمهاي سادهاي براي درجه بندي شواهد و 
مدارك به سر درجه Aو B و C تنظيم شده 
است. تمامي مداخلات كلديي "درجه بندي 
 C شدهاند امااز آنجا كه به اكثر آنها درجه
 C تعلق گرفت فقط آنهايي كه غير از درجه
بودند، مشخص گرديده است. پيشنهاد داده 
ميشود كميتهاي جهت بررسي پيشرفتهاي 
نوين مرتبط و نيز مقالات جديد تشيكل شود 
تا استانداردها بر اساس آنها به روز شوند. در 
قدم اول به نظر ميرسد اين استانداردها بعد 
يابند.  تغيير  بايد   )2007 )سال  سال   2 زا 
از تمامي پيشنهادات و اصلاحات به منظور 
دفتر  در  بعدي  ويرايشهاي  در  استفاده 

UKTS استقبال ميشود. 

6-1 : نتيجه گيري :
ارائه  باعث  بتواند  كتاب  اين  ميرود  اميد 
بصورت  و  سطح  بالاترين  در  خدمات 

كينواخت در تمامي سطح كشور گردد. 

1 : تالاسمي : تظاهرات باليني و ردمان 

1-2 پاتوفيزيولوژي وتوزيع جغرافيايي 
توليد  در  ژنتكي،  اختلال  كي  تالاسمي  بتا 
اتوزمي  وراثتي  الگوي  از  است.  هموگلوبين 
مغلوب بهروي مكيند هرچند ندرتا بصورت 
اين  دهد.  مي  روي  نيز  غالب  هاي  جهش 
مديترانهاي،  مناطق  اهالي  در  بيماري 
خاورميانه جنوب آسيا، جنوب شرق آسيا و 
انگلستان شيوع  در  است.   شرق دور شايع 
اقليتهاي  به  بيش  كما  ماژور  تالاسمي  بتا 
نژادي شامل قبرسيها، هنديها، پاكستانيها و 
بنگلادشيها محدود شده است. اين اختلال 
شده  ايجاد  هاي  جهش  از  طيفي  از  ناشي 
ميتواند  كه  ميباشد  بتا  گلوبين  درژنهاي 
بتا  گلوبين  توليد  عدم  يا  كاهش  به  منجر 
هموگلوبين  مولكول  اجزاي  از  كيي  كه 
كاهش  شود.  ميباشد،   )HbA( بزرگسالان 
توليد بتا گلوبين، افزايش ميزان زنجيرههاي 
آزاد آلفا گلوبين را به دنبال خواهد داشت كه 
باعث تخريب پيش يازهاي گلبول قرمز در 
باعث گلبول  امر  اين  مغز استخوان ميشود. 
سازي ناموثر، كم خوني شديد و هايپر پلازي 
جبران روده ارتيروئيد مغز استخوان ميشود. 

2-2 طبقه بندي :
تالاسمي ها را ميتوان به طور كلي به انواع 

باليني زير طبقه بندي نمود:

درآن  كه   )BTM( ماژوي  تالاسمي  بتا   *
توليد هموگلوبين به قدري كاهش مي يابد 
خون  مكرر  تزريقهاي  با  تنها  تولد  بدو  aاز 
تزريق  عدم  صورت  در  ميشود.  امكانپذير 
خون، مرگ زودرس غيرقابل اجتناب خواهد 
بدون  "تالاسمي"  واژه  از  زمان  هر  بود. 
تالاسمي  بتا  استفاده شود منظور  توضيحي 

ماژور است. 

* بتا تالاسمي اينترمديا )BTI( كه در آن 
است  اندازهاي  تا  توليد هموگلوبين  كاهش 
به  قطعي  نياز  بدون  نمو  و  رشد  براي  كه 
تزريق خون كفايت مي كند. در صورتي كه 
در اواخر دوران كودكي يا بزرگسالي اختلال 
ميدهد.  روي  بيماري  عوارض  ساير  يا  رشد 

تزريق خون منظم را بايد آغاز كرد. 
بتا  )هتروزيگوت(  نامتجانس  انواع  تريكب 
تالاسمي با كي نوع هموگلوبين تغيير يافته 

تالاسمي )شامل HbE، لپور، كنوزوس(  يا 
بتا  و  آلفا  )همانند  تالاسمي  جهش  كي  با 
فتوتيپ  ايجاد  به  منجر  اغلب   ) تالاسمي 
بعضا  اما  شود  مي  اينترمديا  تالاسمي 

تالاسمي ماژور نيز ايجاد مي شود. 

* آلفا تالاسمي ماژور و بيماري هموگلوبين 
H  از حذف يا غيرفعال شدن 3 يا 4 ژن از 

4 ژن آلفا گلوبين ايجاد مي شود. 

* آلفا تالاسمي ماژور و بيماري هموگلوبين 
H  از حذف يا غيرفعال شدن 3 يا 4 ژن از 

4 ژن آلفا گلوبين ايجاد مي شود. 
براي  گلوبين  آلفا  هاي  زنجيره  كه  آنجا  از 
توليد هموگلوبين جنسيتي ضروري هستند، 
 4 هر  شدن  واقع  تاثير  تحت  صورت  در 
داخل  خوني  كم  عموما  گلوبين  آلفا  ژن 
رحمي و مرده بدنيا آمدن نوزاد هيدروپكي 
)هيدروپس فتاليس بارت( را به دنبال دارد. 
زماني كه 3  تالاسمي  آلفا  ديگر  نوع شديد 
ژن از 4 ژن آلفا تغيير كنند روي مي دهد 
كه تظاهرات باليني كمي دارد. در اين حالت 
كه به آن بيماري هموگلوبين H مي گويند

مزمن  هموليتكي  خوني  كم  دچار  بيمار 
خفيف مي شود گرچه در بعضي از بيماران 
ايجاد  بيشتر و شديدتري  ميتواند مشكلات 
كند.  وابسته  تزريق خون  به  را  فرد  و  شود 
استانداردهاي ذكر شده براي بيماران وابسته 
تالاسمي  به  نيز مبتلايان  و  تزريق خون  به 
اينترمديا كاربرد دارد )بخش ث( چند مورد 
در سطح جهان تا به امروز گزارش شده است 
كه رد صورت تشخيص آلفا تالاسمي ماژور 
با تزريق خون داخل  از تولد مي توان  قبل 
رحمي جنين را تا زمان تولد حفظ كرده اين 
امر نيازمند شروع زودهنگام درمان تا قبل از 
بعد  است.  بيماري  كننده  ناتوان  نتايج  بروز 
از تولد، تزريقات خون اين نوازد مشابه كي 

بيمار مبتلا به بتا تالاسمي انجام ميشود. 
راهنمايي هاي جداگانه اي براي نحوه اداره 
وضعيت جنين قبل از تولد مورد نياز است. 

)اختلالات  هموگلوبينوپاتي  3-2غربالگري 
هموگلوبين( 
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ميان  در  تالاسمي  بتا  حاملين  غربالگري 
و  راحت  تكنكيي  نظر  از  و جنينها  جمعيت 
ارزان است. مشخص ساختن كيي از والدین 
سپس  و  مادر  معمولا  باشد،  مي  حامل  كه 
تولد  خطر  تعيين  امكان  ديگر  والد  بررسي 
انجام  با  سازد.  مي  روشن  را  بيمار  نوزاد 
انتخاب  را در  آنها  والدين ميتوان  با  مشاوره 
آگاهانه روشهاي تشخيصي و در صورت لزوم 

پيگيري قانوني سقط جنين ياري كرد. 
كاهش  مذكور  خدمات  مناسب  ارائه  با 
در  بيمار  نوزادان  تولد  ميزان  در  محسوسي 
ايتاليا  )قبرس،  مديترانه  منطقه  كشورهاي 
در  مساله  اين  اما  است  داده  رخ  يونان(  و 

انگلستان روي نداده است. 
غربالگري نظام مند زنان باردار در انگلستان 
به عنوان جزئي از سياستهاي ملي بهداشت 
كمخوني  و  تالاسمي  غربالگري  زمينه  در 

سلولي داسي شكل در حال اجرا ميباشد. 
تشخيص  ابتدا  در  نوزادان  غربالگري  هدف 
نوزادان دچار بيماري كم خوني سلول داسي 
شكل است كه با مداخله زودهنگام ميتوان از 
عوارض كشنده بيماري قبل از بروز تظاهرات 
باليني آن جلوگيري كرد. به هرحال، باانجام 
آزمايشيهاي غربالگري مشابه مي توان بيشتر 
نوزادان مبتلا به تالاسمي ماژور را شناسايي 
كرد و با تشخيص زودرس ناتواني هاي حاصل 
مشكلات  نيز  و  بيمار  ديررس  تظاهرات  از 

خانواده هاي بيماران را كاهش دارد. 

درمان  تالاسمي  باليني  تظاهرات   –  2-4
نشده :

نوزادان مبتلا به بتا تالاسمي هموزيگوبين در 
هموگلوبين  چون  هستند  علامت  فاقد  ابتدا 
جنيني  هموگلوبين  تولد  بدو  در  اصلي 

)HbF( ميباشد.
 HbA به HbF به دنبال تغيير فيزيولوژكي
باعت غالب شدن HbA در 4 تا 6 ماهگي 
ماژور  تالاسمي  علائم  ميشود،  تولد  از  پس 
باليني  تظاهرات  ميشود.  ظاهر  شيرخوار  در 
غذا  به  تمايل  عدم  شامل  بيماري  موذيانه 
خوردن، توقف رشد، زردي و مستعد شدن به 
ابتلا به عفونت مي باشد. اگر درماني صورت 
اختلالات  و  پيشرفت كرده  نگيرد، كمخوني 
به  منجر  تواند  مي  حتي  حاصل  متابولكي 

نارسائي قلبي يا مركز شود؛ بزرگ شدن كبد 
و طحال نيز به دنبال خواهد داشت. افزايش 
حجم غيرموثر مغز استخوان گلبولساز باعث 
نازك شدن استخوانها و بد شكلي آنها ميشود. 
كودكان مبتلا به بتا تالاسمي ماژور كه تحت 
درمان قرار نميگيرد قبل از 5 سالگي به علت 

نارسايي قلبي يا عفونت فوت مكينند. 

5-2 درمان استاندارد 
تزريق خون هر سه  استاندارد شامل  درمان 
را  تزريق خون كم خوني  است.  چهار هفته 
طبيعي  فعاليتهاي  و  رشد  مكيند،  اصلاح 
شدن  بزرگ  از  ميسازد،  ميسر  را  بدن 
گسترش  جلوي  و  مكيند  جلوگيري  طحال 
ميگيرد.  را  استخوان  مغز  ارتيروئيد  روده 
در  خون  تزريق  مدت  دراز  شكل  مهمترين 
است.  بدن  آهن  بار  اضافه  تالاسمي،  بيمار 
خون داراي آهني ميشود كه از بدن نميتواند 
تالاسمی  معمولي  بیمار  كي  در  شود؛  دفع 
مكيند،  دريافت  خون  برنامه  كي  طبق  كه 
روزانه 0/3 – 0/5 ميلي گرم آهن به ازاي هر 
يكلوگرم وزن بدن وي آهن در بدنش ذخيره 
ميشود. اضافه بار آهن براي بدن سمي است 
و آسيب پذيرترين اعضاي بدن دراين شرايط 
زماني  ميباشد.  ريز  درون  غدد  و  كبد  قلب، 
كه ميزان تجمع آهن در بدن به 24-12 گرم 
رسيد تظاهرات باليني مشخص مسموميت با 
آهن قابل انتظار است. بدون درمان به منظور 
دچار  بيماران  بدن،اكثر  آهن  ميزان  كاهش 
سالگي   20 از  قبل  و  شده  قلبي  مشكلات 
به  درمان  كه  است  ضروري  مكينند.  فوت 
منظور حذف يا شلاته كردن اضافه بار آهن 
خون  تزريق  شروع  از  سال  كي  ظرف  بدن 

آغاز شود. 
زيرجلوي  انتوزيون  از  عبارتست  درمان  اين 
ساعت   8-12 مدت  به  دسفريوكسامين 
درماني  رژيم  اين  هفته  رد  شب   7-5 براي 
باعث ميشود. ميزان آهن بدن اكثر بيماران 
خطر  و  شده  حفظ  قبول  قابل  سطح  در 
بيماريهاي قلب را كاهش داده و ميزان بقاي 
بيماران را افزايش ميدهد. به علاوه از ساير 
قد  مثل  آهن  بار  اضافه  از  ناشي  اختلالات 
هايپوگتادوتروبكي  هايپوگتاديسم  و  كوتاه 

نيز ممكن است جلوگيري شود. 

6-2 – پذيرش درمان توسط بيمار 
اصلي در درمان شلاتور كننده كنار  مشكل 
آمدن بيمار با انجام منظم انفوزيون زيرجلدي 
كاي  انفوزيون  انجام  است.  دسفريوكسانين 
وقت گير است و براي هر بار انجام آن بايد 
سوزن تزريق در محل مناسب تعبيه شده و 
12 ساعت به دستگاه  بيمار به مدت 10 – 
مساله  اين  بماند.  متصل  كننده  انفوزيون 
خصوصا براي كودكان و نوجوانان غيرمتعارف 
است و آنها در برابر اين درمان مقاومت نشان 
باعث  درماين  روش  اين  چون  دهند؛  مي 
و  دوستان  از  آنها  شدن  جدا  و  ناراحتي 
پيشرفته  و  مراكز مجهز  در  ميشود.  خانواده 
تالاسمي، مسايل رواني و جسمي مربوط به 
علمي  بصورت  بيمار  توسط  درمان  پذيرش 
خوبي  بسيار  نتايج  و  شده  درمان  و  بررسي 
 30 ظرف  دارد.  بدنبال  جوان  بيماران  در 
به  داروي دسفريوكسانين  كه گذشته  سالي 
بازار عرضه شده است و ميزان بقاي بيماران 
تالاسمي در انگلستان بصورت كلي پيشرفت 
از  ناشي  ميتواند  كه  است  نداشته  مطلوبي 
درمان  روش  پذيرش  در  بيماران  مشكلات 
مراقبت  باشد.  آنها  خود  توسط  انفوزيون 
شروع  و  احتمالي  عوارض  جهت  از  مستمر 
درمان به موقع در كنار تنظيم برنامه انجام 
در  كننده  شلاتور  درمان  و  خون  انفوزيون 
بيمار نقش دارد. همانند ساير  طول زندگي 
بيماريهاي مزمني كه طول زندگي كي فرد را 
تحت تاثير قرار ميدهند و نيازمند مداخلات 
سطح بالاي پزشكي هستند، تنها مراقبتهاي 
قرار  تاثير  تحت  را  بيمار  زندگي  تكنكيي 
نقش  نيز  خدمات  ارائه  نحوه  بلكه  نميدهد 
ميزان  كه  دارند  اعتقاد  بيماران  اغلب  دارد. 
مهمترين  از  كيي  درماني  مراكز  تجهيزات 
مجهز  مراكز  و  است  خدمات  ارائه  عوامل 
خدمات خاصي در جهت به حداقل رساندن 
مسائل  نيز  و  شغلي  تحصيلي،  مشكلات 
خانوادگي ناشي از بيماري را ارائه مي كنند تا 
بيماران تا جائي كه امكان دارد زندگي كامل 
و طبيعي داشته باشند. اين گونه مراقبتها و 
خدمات اساسا ميتواند ميزان بقاي بيماران و 
تحمل درمانهاي سخت توسط بيماران را به 

نحو مطلوبي افزايش دهد. 
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پاسخ به برخی سوالات شایع مرتبط با 
دیابت و روزه داری

بدن  ناتوانی  به علت  قند  بیماری  یا  دیابت 
در تولید یا مصرف انسولین پدید می آید. 
توسط  بدن  در  که  است  ای  ماده  انسولین 
باعث می  و  تولید می شود  لوزالمعده  غده 
منبع  ترین  مهم  عبارتی  به  یا  قند  گردد 

انرژی بدن مورد استفاده قرارگیرد. 
 ، جامعه  در  دیابت  بالای  شیوع  به  باتوجه 
به  قند  بیمای  به  مبتلایان  از  زیادی  شمار 
ویژه درآستانه ماه مبارک رمضان از پزشکان 
می  سوال  داری  روزه  امکان  درباره  خود 
نمایند که باتوجه به شرایط خاص آنها، این 
است  ذکر  قابل  دارد.  زیادی  اهمیت  ساله 
که در افراد دیابتی ، ممنوعیت کامل روزه 
اینکه  نهایی  و تشخیص  ندارد  داری وجود 
آیا فرد می تواند روزه بگیرد یا خیر، با صلاح 
دید پزشک و تصمیم خود بیمار صورت می 

گیرد.
اطلاعات این بروشور که با استفاده از منابع 
در  شده  انجام  های  پژوهش   و  مختلف 
می  است،  شده  تهیه  کشور  وخارج  داخل 
تواند افراد دیابتی را در تصمیم گیری یاری 
درباره  آنها  های  پرسش  برخی  به  و  نماید 

دیابت و روزه داری پاسخ دهد.

1.من بیماری قند دارم و درحال حاضر برای 
پایین آوردن قند خونم از قرص قند استفاده 

می کنم، آیا می توانم امسال روزه بگیرم؟
درصورتی که شما به بیماری مزمن دیگری 
مبتلا نیستید و درحال حاضر قند خونتان 
در حد قابل قبولی )درحالت ناشتا زیر 60( 
است و اخیراً دچار افُت قندخون نشده اید، 

به احتمال زیاد می توانید روزه بگیرید.
انسولین  و  است  دیابتی  که  دخترم  آیا   .2

تزریق می کند هم می تواند روزه بگیرد؟
بتوانند  ایشان  که  رسد  می  نظر  به  بعید 
اصرار  اگر  البته  کنند  تحمل  را  داری  روزه 
بر روزه داشتن دارد، در صورتی که انسولین 
دچار  روز  طی  و  کند  نمی  مصرف  زیادی 
کامل  احتیاط  با  شود،  نمی  قندخون  افُت 
و رعایت نکاتی که بیان خواهد شد ممکن 
است بتواند دوره روزه داری را بدون خطر 

پشت سر بگذارد.

دچار  است  ممکن  بگیرم  روزه  من  3.اگر 
عوارض بشوم؟

کاهش   ، داری  روزه  عارضه  خطرناکترین 
روزه  شماطی  است.  حدقندخون  از  بیش 
داری بیش از هرچیز باید مراقب باشید که 

قندخونتان زیاد افُت نکند.

قندخونم  که  بفهمم  توانم  می  چگونه   .4
پایین آمده است؟

مانند ضعف  هایی  با علامت  قندخون  افُت 
و بی حالی شدید، عرق سرد فراوان ، تپش 
قلب ، سرگیحه، تاری دید، گرسنگی شدید 
شدن  بیهوش  درنهایت  و  بدن  لرزش  و 

مشخص می گردد.

افُت قندخون شدم  5. اگر وسط روز دچار 
، چه کنم؟

درصورتی که شما گلوکومتر)دستگاه اندازه 
گیری کننده قندخون( دراختیار دارید فوراً 
قند خونتان را اندازه بگیرید. در صورتی که 
روزه  حتماً  باشد،  از50  کمتر  خونتان  قند 
خود را افطار کنید. اگر گلوکومتر ندارید، با 

پیدایش چنین علائمی ، سریعاً روزه خود را 
افطار نمایید و با مصرف شربت یا شیرینی 

مختصر از عوارض بعدی پیشگیری کنید.

6. آیا روزه گرفتن رژیم محسوب می شود یا 
اینکه طی ماه رمضان هم باید رژیم خاصی 

را رعایت کنم؟
رعایت رژیم دیابتی برای شما الزامی است. 
شما طی ماه رمضان بین افطار تا اذان صبح 
موادغذایی مصرف می کنید لذا باید نکاتی 
دراین  شما  قندخون  که  نمایید  رارعایت 

فاصله بیش از حد بالا نرود.

ام  مصرفی  موادغذایی  کل  میزان  آیا   .7
درماه رمضان باید مانند رژیم قبلی باشد؟

بله حتماً، شما نباید کالری دریافتی خود را 
در ماه رمضان نسبت به قبل افزایش دهید. 
ازجمله  شیرین  موادقندی  مصرف  ویژه  به 
درصورت  کنید.  محدود  را  بامیه  و  زولبیا 
شیرین می¬توانیداز مواد  به  شدید  تمایل 

نمایید  استفاده  مربایانوشابه¬های¬رژیمی 
با  همراه  خرما  دوعدد  افطار  هنگام  یا  و 

نوشیدنی مانند چای مصرف کنید.

صورت  چه  به  باید  غذایم  های  وعده   .8
باشد؟

افطارساده)مثلًا  بایک  که  است  بهتراین 
رابا  شام  آغازکنیدو  صبحانه(  مشابه 
نمایید.  بعدمصرف  ساعت   1-2 فاصله 
توانیدغذای  می  هم  خوابیدن  از  قبل 
سحری  بخورید.  عصرانه(  مختصری)مشابه 

را هم حتماً میل کنید.

دیابت و روزه داری
بنیاد امور بیماری های خاص



54

تابستان 92.شماره 44

نتوانستم  سحری  خوردن  برای  اگر   .9
بیدارشوم چه کنم؟

بهتراست ازروزه گرفتن درآن روز منصرف 
افتادن  پایین  احتمال  که  شویدچرا 

قندخونتان و عوارض دیگر زیاد است.

تاچه  غیرقندی  ومایعات  آب  نوشیدن   .10
اندازه مجازاست؟

بهتر این است که آب کافی بنوشید تا طی 
روز دچار کمبودآب بدن نشوید.توصیه می 
شود بعد از خوردن سحری وقبل از شروع 

روزه ، حداقل 2-1 لیوان آب بنوشید.

افطار  های  مهمانی  به  مرا  رفتن  آیا   .11
صلاح می دانید؟

ودوستان  خانواده  درجمع  شرکت  مسلماً 
است  مناسب  برایتان  بسیار  روحی  ازنظر 
اما چه درماه رمضان و چه درغیرآن، هیچ 
گاه در مهمانی ها فراموش نکنیدکه دیابتی 
هستید، تا سال هابا سلامت کامل به زندگی 

ادامه دهید.

12. اگر بعد از افطار احساس کردم قندخونم 
بالاست چه کنم؟655

درصورت امکان قندخونتان را اندازه گیری 
 ، بعد  باید شب  بود   250 بالای  اگر  کنید 
20 درصد از کالری دریافتی خود کم کنید 
متوجه  هرحال  به  نشوید.  مشکل  دچار  تا 
باشید که اگر قند خونتان هنگام شب بالا 
شما  عاید  داری  روزه  مثبت  نتایج  باشد، 

نخواهدشد.

13. اگرهنگام سحراحساس کردم قندخونم 
بالاست چه کنم؟

دراین صورت هم اگرقندخونتان بالای 200 
مواد غذایی سحری خود 20  از  باید  باشد 
بالای  قند خونتان  اگر  اما  کنید،  درصدکم 
روزه  اصلًا  که  شود  می  توصیه  بود،   350

نگیرید.

14. اگردرطی روز  استراحت کنم بهتراست 
یا می توانم فعالیت بدنی داشته باشم؟

باشد  درحدمعمول  باید  شما  بدنی  فعالیت 
و استراحت زیاد به نفع شما نیست. اموری 
را  دارد  نیاز  شدید  جسمی  فعالیت  به  که 
از  تا  ندهید  انجام  بعدازظهرها  است  بهتر 

افُت شدید قندخون پیشگیری نمایید.

15. چگونه ورزش کنم؟
ورزش سبک 15-10 دقیقه ای هنگام صبح 
ورزش  اما  است  مناسب  برایتان  احتمالاً 
تواند  می  افطار  از  قبل  و  بعدازظهر  هنگام 
مشکل ساز باشد باید درصورت امکان طی 
شب ها زمانی را به ورزش اختصاص دهید.

درچه  را  هایم  قرص  رمضان  ماه  در   .16
زمانی مصرف کنم؟

و  صبح  مصرفی  های  قرص  طورکلی  به 
ظهر را همزمان هنگام افطار و قرص شبانه 
البته  نمایید.  مصرف  ازسحری  پیش  را 
باشد،  می  کنترل  تحت  اگرقندخونتان 
بتوانید  پزشک  نظارت  تحت  است  ممکن 

تعداد قرص هایتان را کاهش دهید.

17. اگرفراموش کردم قرصم رامصرف کنم 
چه باید بکنم؟

روزمی  طی  مایعات  مصرف  عدم  ازآنجاکه 
وبالاتررفتن  خون  شدن  غلیظ  به  تواند 
دیگرمنجرشود،  وعوارض  قندخون 
به  را  قرص خود  لذاتوصیه می شود حتماً 
کردید،  فراموش  واگر  کنید  مصرف  موقع 
قندخونتان  معمولاً  که  درصورتی  خصوصاً 

بالاست،بهتر است آن روز را روزه نگیرید.

قندخون  آزمایش  برای  زمان  بهترین   .18
درماه مبارک رمضان کدام است؟

مسلماً ایده آل آن است که هربیمار دیابتی 
دراختیار  گلوکومتر  گیرد  می  روزه  که 
بعد  دوساعت  ازافطار،  قبل  و  باشد  داشته 
قندخون خود  از سحری،  پیش  و  افطار  از 
که  درصورتی  اما  نماید.   گیری  اندازه  را 

بهتراست  ندارید،  دسترس  در  گلوکومتر 
آزمایش های خود را تحت نظارت پزشک 
انجام دهید. درماه  تعیین شده  و در زمان 
قبل  باید  ناشتا  خون  قند  بررسی  رمضان 
این بسیار کمک  افطار صورت گیرد که  از 

کننده است.

هم  خونم  چربی  بگیرم  روزه  اگر  آیا   .19
پایین خواهد بود؟

می  کنید،  رعایت  را  خود  رژیم  اگر 
تری  و  کلسترول  کاهش  منتظر  توانید 
مساله  این  باشید.  گلیسریدخونتان 
درپیشگیری از بیماری های قلبی – عروقی 
هم به شما کمک می کند. طی ماه رمضان 
رژیم غذایی دربسیاری از خانواده ها حاوی 
که  است  فراوان  ای  نشاسته  و  موادقندی 
ضمناثر نامطلوب برقندخون، تری گلیسرید 

خون را هم بالا می برد.

دچار  نحوی  به  که  دیابتی  افراد  آیا   .20
ها،چشم،قلب  برکلیه  دیابت  مزمن  عوارض 

و...شدهاند، می توانند روزه بگیرند؟
روزه  با  افراد  این  از  برخی  است  ممکن 
گرفتن دچار مشکل حادی نشوند ولی برای 
از پیشرفت عوارض مزمن، بهتر  پیشگیری 
است روزه نگیرید و یا با متخصص مربوطه 

مشورت کنند.
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پیشگیری از تالاسمی

و  توسعه  سوم  و  دوم  برنامه  انجام  با 
توسعه  و  واکسیناسسیون  روند  گسترش 
بهداشتی  مراقبتهای  پوشش  سطح 
بروز وسهم  میزان  در سطح کشور،  اولیه 
بیماریهای واگیر در مرگ ومیر کودکان ، 
تا حدی کنترل و بعضاً مهار شده و سهم 
بیماریهای غیرواگیر و مشکلات ژنتیک در 

سلامت کودکان چشمگیرتر گردید.
مشکلات  قبیل  این  ترین  عمده  از  یکی 
بیماری تالاسمی ماژور و ناقلین تالاسمی 
بودند . تالاسمی ها یک گروه هتروژنوس 
و  هستند  هیپوکرومیک  های  خونی  کم 
متعدد  ای  زمینه  ژنتیک  نقایص  آنها  در 
موجبات کاهش زنجیره آلفا و بتا را فراهم 
پراکندگی  تالاسمی  های  ژن  آورند.  می 
قابل توجهی داشته و تصور می شود شایع 
ترین بیماری ژنتیکی انسان باشند. وجود 
18000 مورد تالاسمی شناخته شده در 
کشور حاکی از اندمیک بودن بیماری در 
استان های  بیماری  در  این  ایران است. 
حاشیه دریای خزر و خلیج فارس از میزان 
بروز و شیوح بالاتری برخوردار است و در 
استانهای مازندران و گیلان ، هرمزگان ، 
فارس ، سیستان و بلوچستان ، خوزستان 
کرمان   ، وبویراحمد  کهگیلویه   ، بوشهر   ،
وجود  با  دارد.  بیشتری  شیوع  اصفهان  و 
،برآورد 20  بیمار شناخته شده  18 هزار 
ناقل  نفر  بیمار و تخمین 3 میلیون  هزار 
ژن تالاسمی زده می شود. مشکلات عمده 
درمانی بیماران ، هزینه های سرسام آور 
درمان ، عوارض روحی و روانی شدید بیمار 
وخانواده وی و مرگ ناشی از تالاسمی از 

از  پیشگیری  که  هستند  مواردی  جمله 
داده  قرار  اولویت  در  را  مهم  بیماری  این 
تالاسمی  پیشگیری  انتخاب  به  منجر  و 

بعنوان یک اقدام مؤثر شده است.
"کمربند  روی  تالاسمی  بالای  شیوع 
شرق  تا  مدیترانه  منطقه  تالاسمی"از 
ازهر  است.درامریکا  شده  کشیده  آسیا 
000ر272 نفر ، 1 نفر مبتلا به تالاسمی 
است. درایران از هر 000ر100 نفر 24 نفر 
مبتلا هستند. تالاسمی بتا بیماری شایع 
در منطقه مدیترانه است. بیشترین میزان 
مالدیو است که 18درصد   بروز در کشور 

افراد ناقل هستند.

سوابق :
نامه  پی  در   1365 سال  اول  نیمه  در 
اسلامی  شورای  مجلس  نمایندگان 
مازندران به معاونت بهداشتی و باپیگیری 
خاص،   بیماریهای  بنیاد  جدی  های 
کمیته ای تحت عنوان کمیته پیشگیری 
معاونت  حوزه  در  تالاسمی  کنترل  و 
و  بررسی  از  پس  شد.  تشکیل  بهداشتی 

استان  مشکل  بودن  جدی  کشف 
طرحی   1365 درسال   ، مازندران 
بیماران  خانواده  غربالگری  محور  با 
تالاسمی و انجام مشاوره ویژه با افراد 
شجره  ترسیم  شده  شناسایی  مینور 
بیماران  برای  پرونده  تشکیل  و  نامه 
تا سال 1368  این طرح  تدوین شد. 
انجام   ، پس  آن  از  و  اجرا  استان  در 
نیز  ازدواج  داوطلبین  در  غربالگری 
بصورت آزمایشی به این برنامه اضافه 

شد.
انعکاس رسانه  از  درسال 1370 پس 

تالاسمی  مشکل  جدیت  سیاسی  و  ای 
بیماری  بنیاد  اجرایی  های  همکاری  و 
های خاص وتشکیل اداره کل غیر واگیر، 
پیشگیری از تالاسمی بعنوان اولین برنامه 
و طرح جدید  گرفت  قرار  کار  در دستور 
در  تالاسمی  جدید  موارد  از  پیشگیری 
و  پایلوت.  اولین  بعنوان  فارس  استان 
گیلان   ، مازندران  استانهای  در  سپس 
با  های.بعدی  پایلوت  بعنوان  وخوزستان 
به  ازدواج  داوطلبین  در  غربالگری  انجام 
اجرای طرح  از  نتایج حاصل  اجرا درآمد. 
بودند  عبارت  .پایلوت.  استان  چهار  در 
ازدواج  داوطلب   640000 :غربالگری  از 
زوج   1800 ویژه   مشاوره  و  شناسایی   ،
 1000 ،انصراف  غربالگری  این  در  ناقل 
انجام مشاوره ویژه  از  ازدواج پس  از  زوج 
بیمار   200 حداقل  تولد  از  پیشگیری 
پایلوت  طرح  اجرای  همچنین  جدید. 
اقتصادی  صرفه  دلار  میلیون   20 حداقل 

بدنبال داشته است.

با انجام برنامه دوم و سوم توسعه و گسترش روند واکسیناسسیون و توسعه سطح پوشش مراقبت‌های بهداشتی اولیه در سطح کشور، میزان بروز و سهم بیماری‌های 
واگیردار در مرگ و میر کودکان، تا حدی کنترل و بعضاً مهار شده و سهم بیماری‌های غیرواگیر و مشکلات ژنتیک در سلامت کودکان چشمگیرتر گردید. 	

                          	
دکتر هومن محمدی– متخصص بهداشت 

پیشگیری از تالاسمی
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باتوجه به قابلیت اجرای مطلوب و صرفه 
مورد  طرح   1375 درسال   ، اقتصادی 
بازبینی قرار گرفت و پس از اضافه شدن 
و  برنامه  سازمان  جدیدبه  استراتژیهای 
از  و  ارائه شد  بودجه کشور دولت وقت 
ابتدای سال 1376 بصورت کشوری در 
39 دانشگاه علوم پزشکی کشور به اجرا 

درآمد.
تولد  از  پیشگیری  برنامه  اصلی  اهداف 
موارد جدید B تالاسمی ماژور ، کاهش 
کاهش   ، تالاسمی  بیماری  بروز  میزان 
از  ناشی  میر  و  مرگ   ، معلولیت  موارد 
تالاسمی ، کاهش هزینه های دارویی ، 
درمانی ، عوارض روحی روان و اقتصادی 
ناشی از بیماری در خانواده ها و جامعه 
آگاهی  افزایش  طریق  از  اینکار  و  بود 
باره  در  درمانی  بهداشتی  کارکنان 
در  مردم  آگاهی  افزایش  و  تالاسمی 
زمینه پیشگیری و کنترل اولیه بیماری 
برنامه  این  اندازی  راه  از  بود.مدتی پس 
کشوری،با همت دست اندر کاران برنامه 
در  و  دولتی  غیر  های  سازمان  ویژه  به 
راس آنها بنیاد بیماریهای خاص، با حکم 
از  پیشگیری  جهت  سقط  انجام  فتوا 

تالاسمی آزاد شد.
شناسایی  و  غربالگری  اصلی  استراتژی 
از  ازدواج  داوطلبین  در  ناقل  زوجین 
طریق انجام آزمایشات مربوط بوده است.
در  که  فعالیتهایی  مهمترین  از  برخی 
بودند  عبارت  گرفت  انجام  برنامه  قالب 

از :
شناسایی  برای  خون  آزمایش  انجام   -

تالاسمی مینور در داوطلبین ازدواج
ناقل  زوجین  با  ویژه  مشاوره  انجام   -

شناسایی شده
مینورشناسایی  تک  افراد  راهنمایی   -

شده
- معرفی زوجین ناقل در زمینه استفاده 
یاخدمات  و  خانواده  تنظیم  خدمات  از 

تشخیصی قبل از تولد
ارتقاء  جهت  آموزشی  برنامه  اجرای   -
برآموزش گروه  تأکید  با  آگاهی عمومی 

های درآستانه ازدواج
- اجرای برنامه های آموزشی جهت تمام 

کارکنان آموزش بهداشت
و  مرد   672498  ،1379 سال  در 
نفر(   866/522 )مجموعاً  194024 زن 
در زمان ازدواج آزمایش تالاسمی دادند 
که 2716 زوج ناقل شناسایی شدند. از 
ولی  داده  انصراف  نفر   745 تعداد  این 
تحت  ولی  کردند  ازدواج  نفر   1455
پیگیری و مشاوره های بعدی و آزمایش 

ژنتیک جنین قرار گرفتند.
درسال 1380 از مجموع 64/889/956 
های  دانشگاه  پوشش  تحت  جمعیت 
کشور ، 13/093 بیمار تالاسمی شناخته 
شامل  پرخطر  مناطق  که  است  شده 
سیستان   ، مازندران   ، بابل   ، هرمزگان 
و  وبویراحمد  کهگیلویه   ، بلوچستان  و 
جهرم و فسا در استان فارس شناسایی 

شدند.
و  زن   143771 نیز   1380 درسال 
آزمایش  ازدواج  619563 مرد در زمان 
ناقل  زوج   2790 که  دارند  تالاسمی 
شناسایی شدند. 671 نفر انصراف دادند 

و 1615 نفر ازدواج کردند.
 ،  80 تا    76 سالهای  درمجموع 
در  مرد   2729248 و  زن   1608469
دادند  تالاسمی  آزمایش  ازدواج  زمان 
که  بودند  تالاسمی  ناقل  نفر   10295  ،
نفر   5431 و  دادند  انصراف  نفر   3016

ازدواج کردند.
بر نامه کشوری  پیشگیری از تالاسمی 
نگرفته  قرار  ارزیابی  تا سال1383 مورد 
یک  مدل  و  1383،سماوات  بود،در 
تالاسمی  موارد جدید  در  واضح  کاهش 
را بین سالهای    1377تا1381 گزارش 
در  واضح  کاهش  نیز  کردند.ابولقاسمی 
شروع  زمان  از  را  بیماری  جدید  موارد 
برنامه پیشگیری گزارش نمود،در 1387 
پیشگیری  برنامه  همکاران  و  خراسانی 
ارزیابی کردندو  را  از تالاسمی مازندران 
جدید  تعدادموارد  آنان  گزارش  طبق 
ساری،  بوعلی  بیمارستان  در  ثبت شده 

از 500 مورد سالیانه در 1374 با میزان 
متوسط 35 مورد در 1384 کاهش یافته 
بود، و به لحاظ رنج افراد و هزینه های 
از  پیشگیری  برنامه  اقتصادی،اجرای 
و  بیماران  دوش  از  بزرکی  بار  تالاسمی 

خانواده هایشان برداشته بود.

پژوهشی که در  از  ای  .در ذیل خلاصه 
خون  انتقال  سازمان  تحقیقاتی  بخش 
ایران در خصوص روند میزان تولد موارد 
تا   1380 سالهای  در  تالاسمی  جدید 

1385 انجام شده ارایه می گردد:
تالاسمی   جدید  موارد  تولد  میزان  روند 
به   ،  85 تا   80 سالهای  در  درایران 
تفکیک استانی و کشوری محمود هادی 
پور دهشال ، علیرضا احمدوند ، سکینه 

یوسفی دارستانی
خون  انتقال  سازمان  تحقیقات  مرکز 

ایران
می  ارثی  بیماریهای  از  یکی  تالاسمی 
برای  محدودی  روشهای  که  باشد 
هدف  است.  موجود  آن  از  پیشگیری 
از  مطالعه حاضر، تجزیه و تحلیل داده 
های مربوط به متولدین جدید تالاسمی 
اطلاعاتی  تا  بود  ساله   6 دوره  دریک 
 ، موارد  جغرافیایی  توزیع  درخصوص 
های  علت   ، ایران  در  پرخطر  استانهای 
موارد تولد جدید، و سطح پوشش برنامه 
های پیشگیری از تالاسمی و محدودیت 
موارد  ثبت  سیستم  در  موجود  های 

تالاسمی ، بدست آید.
ارزیابی  مطالعه  یک  منظور  این  به 
در   )Cross-Sectional( مقطعی 
شد  طراحی  ایران  خون  انتقال  سازمان 
آماده  منظور  این  به  ای  پرسشنامه   ،
شد تا اطلاعات مربوط به شمار و علت 
از 30  تفکیک  به  موارد جدید تلاسمی 
 ، براین  آید. علاوه  بدست  استان کشور 
یک پرسشنامه دیگر مخصوص پزشکان 
با  و  طراحی  تالاسمی  بخش  مسئول 
هدف گردآوری اطلاعات به 207 بخش 
ارسال  تالاسمی  بیماران  مراقیتهای 
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سال  از  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج   
بیمار  مورد   2091  ،  1385 تا   1380
شده  متولد  کشور  در  جدید  تالاسمی 
در  تفکیک  به  متولدین  شمار  اند. 
 ،  1382  ،  1381  ،  1380 سالهای 
 : از  عبارتند   1385 و   1384  ،  1383
و   378  ،  325  ،  353  ،  375  ،  350
بیش  با  مناطقی   )1 بودند)شکل   300
از 100 مورد تولد بیمار جدید در سال 
بعنوان »مناطق پرخطر« تعریف شدند.

سیستان  استان  پنج   ، توصیف  بدین 
خوزستان   ، هرمزگان   ، بلوچستان  و 
مناطق  بیشتر  یعنی  کرمان  و  فارس   ،
بعنوان  کشور  شرقی  جنوب  و  جنوب 
کل  شمار   شدند.  تعریف  پرخطر 
نفر   1350  ، استان   5 این  متولدین 
)64/5درصد  کل متولدین کشور( بوده 
است. که این توزیع کشوری در شکل 2 

آمده است.
علت تولد بیمار جدید در بررسی 284 
ثبت  مراکز  در   )13/6 )درصد  مورد 
درخصوص   ، بود  نشده  ذکر  موالید، 
جدید  تولد  باقیمانده  مورد   1807

تالاسمی علل اصلی عبارت بودند از :
از  قبل  تشخیص  از  که  ناقل  زوجین 
تولد جنین استفاده نکرده بودند ، موارد 
پیشگیری  برنامه  شروع  از  قبل  ازدواج 
در ایران ، کودکان متولد شده در خارج 
از سیستم رسمی ازدواج کشور و موارد 
تشخیصی.  آزمایشات  نتایج  در  اشتباه 
ناشی  جدید  موالید  موارد  بین  این  از 
تولد  از  پیش  تشخیص  انجام  عدم  از 
آزمایش  نتایج  در  اشتباه  موارد  و 
بوده  برنامه  پوشش  تحت   ، تشخیصی 
اند، ولی موارد دیگر تحت پوشش برنامه 

پیشگیری نبوده اند.
با  آن  قیاس  و  استانی  نتایج  تحلیل 
موفقیت  درصد   ، قبل  سالهای  موالید 
در  تالاسمی  از  پیشگیری  برنامه  کل 

را  ایران  در   1385 تا   1380 سالهای 
کمی بیش از 70درصد نشان می دهد ، 
که این درصد موفقیت بررسی در هشت 
بوده  50درصد   از  کمتر  کشور  استان 
است. )هرمزگان ، سیستان وبلوچستان 
، چهارمحال و بختیاری ، یزد ، خراسان 
، همدان ، آذربایجان غربی و کهگیلویه 
و بویراحمد(. با وجود موارد جدید بالای 
تالاسمی در استانهای فارس ، مازندران 
موفقیت  درصد  کرمان  و  خوزستان   ،
بالای  استانها  آن  در  پیشگیری  برنامه 

80درصد بوده است. 
برنامه  موفقیت  درصد   :1 جدول 
پیشگیری از تالاسمی کشور به تفکیک 

استانها
از  پیشگیری  برنامه  تحلیل  و  تفسیر 
تالاسمی با دیدگاههای متفاوتی مواجه 
بوده است. سماوات و مدل براین باورند 
های  جنبه  لحاظ  به  برنامه  در  که 
سبب  و  بوده  آمیز  موفقیت  اقتصادی 
ابوالقاسمی   ، موارد جدید شده  کاهش 
و همکاران برنامه را در دو برهه زمانی 
اند، دوره سالهای اول که  تحلیل کرده 
و   ، نیافته  دست  اهدافش  به  چندان 
راه  و  سقط  آزادی  فتوای  از  پس  دوره 
تشخیص  و   DNA آزمایشات  اندازی 
قبل از تولد که در دسترسی به اهدافش 
در  آنها  پیشنهادات  و   ، گرفته  سرعت 
از  بودند  عبارت  برنامه  بهبود  جهت 
درصد  با  استانهای  به  خاص  توجه 
چنین  هم  و  نشده  ثبت  ازدواج  بالای 
و  قانونی  از  قبل  که  زوجهایی  پیگیری 
کرده  ازدواج  غربالگری  شدن  اجباری 
طی  اصفهان  در  غنائی  بررسیهای  اند. 
داد  نشان   ،  1374 تا   1372 سالهای 
استان  در  جدیدی  موارد  سالها  دراین 
در  وهمکاران  کوثریان   ، نشده  گزارش 
بین سالها 1375 تا 1384 به موفقیت 
در  ویژه  به  مازندران  استان  در  برنامه 

و  تغییرنگرش   ، آگاهی  افزایش  ابعاد 
پرخطر  زوجهای  و  گروهها  در  رفتار 

اشاره نمودند.
در کل می توان گفت برنامه پیشگیری 
استانها  اکثر  در  ایران  در  تالاسمی  از 
موفق به دستیابی به اهداف خود شده 
است ، ولی به هرحال در برخی استانها 
نتایج هنوز مطلوب نمی باشد، نتایج به 
هشت استان در این رابطه اشاره کرده ،  
امّا شمار متولدین جدید در شش تا از 
این استانها درحدی نیست که به عنوان 
با  اولویت  پس  شوند.  نامبرده  پرخطر 
استانهای  در  اجرایی  برنامه  بازنگری 
و  هرمزگان   ، بلوچستان  و  سیستان 
شش استان دیگر می باشد. در مناطق 
خاصی نظیر سیستان و بلوچستان باید 
با  منطبق  برنامه  اجرای  در  تغییراتی 
صورت  اجتماعی  و  مذهبی  باورهای 
بهتر،باید  اجرای  جهت  در  گیرد. 
و  اجتماعی  علوم  متخصصین  نقش 
پررنگتر  برنامه  در  اپیدمیولوژیستها 
شود، در جهت گسترش انجام تشخیص 
ای  بیمه  پوشش  بایست  تولد  از  قبل 
و  مالی  امکانات  و  یافته  گسترش  آن 
نقلیه برای دسترسی بهتر به آزمایشات 
دراختیار زوجین پرخطر قرار گیرند. هم 
کیفی  و  کمی  پیشبرد  درجهت  چنین 
و  علمی  کیفیت  بایست  می  برنامه 
تعداد مراکز تشخیص DNA در سطح 
گرفتن  درنظر  با  یابد.  افزایش  کشور 
 ، تکمیلی  و  اصلاحی  پیشنهادات  این 
می توان امُید داشت که بکارگیری این 
راهکارها در برنامه کشوری موجود ، می 
نماید  تبدیل  موفق  مدلی  به  آنرا  تواند 
که نه تنها در منطقه خاورمیانه بلکه در 
کل کشورهای »کمربند تالاسمی« قابل 

الگوگیری باشد.



58

تابستان 92.شماره 44

       

                                           دکتر شید فر -دکترای علوم تغذیه- استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران

ارتباط روشهای طبخ غذا و افزودنی های شیمیایی 

با سرطان                  

رژیمی  عادات  در  که  بارزی  تغییرات 
و  ها  فرهنگ  با  مختلف  های  جمعیت 
در  داده  رخ  مختلف  زندگی  های  شیوه 
ارتباط با خطر گسترش سرطان بوده اند.
در بین عادات رژیمی ، چربی های رژیمی 
اهمیت قابل توجهی را بعنوان یک عامل 
خطر در سبب شناسی بیشتر سرطان ها 
بخصوص سرطان پستان و کولون دارند. 
چربی های رژیمی در طی فرآیند و اماده 
سازی غذا اغلب حررات می بینند و این 
می تواند منتهی به تغییرات اکسیداتیو 
تاثیر   Tumorigenesis بر  که  گردد 
طبخ   برای  که  هایی  روغن  است.  گذار 
به  معمولا  رود  می  بکار  غذا  طولانی 
وعلاوه  اند  شده  اکسید  زیادی  مقدار 
،تغییرات  رشد  اختلال  مانند  اثراتی  بر 
طبیعی  غیر  ،بزرگی  گوارشی  مجرای 
شیمیایی  بیو  های  تخریب  و  اندامها 
سیکیلیک  پلی  تولید  است  ممکن   ،
آروماتیک هیدرو کربن )PAH )  نماید 
که اثرات سرطان زایی دارد .کباب کردن 

روی زغال نیز از روشهای نامناسب طبخ 
روی  های گوشت  زیرا چربی  است  غذا 
  (  PAH( ایجاد  و  شده  ریخته  زغال 
دارد. زایی  سرطان  خطر  که  کنند  می 
پختن در اجاق)فر آشپزخانه( و ماهیتابه 
)اگر در حررات ملایم باشد و برای یک 
معمولا  کردن   آبپز  شود(و  استفاده  بار 
چنین اثراتی  ندارند. دود دادن غذا که 
مدت ذخیره سازی غذا را افزایش داده و 
طعم مناسبی در گوشت ایجاد می کند 
سرطانزایی  مواد  تولید  با  اینکه  بدلیل 
از روشهای  بنزوپیرن همراه است  مانند 
روش  باشد.بهترین  می  پخت  نامناسب 
کباب کردن باید طوری باشد که منبع 
ایی  فاصله  از  و  غذا  بالای  در  حرراتی 
باشد که با عث  سوختن و سیاه شدن 
غذا نگردد . برخی از افزودنی های غذایی 
بروز سرطان همراه هستند  با خطر  نیز 
به  که  نیترات  و  نیتریت  نمکهای  مثلا 
و  ها  باکتری  رشد  از  جلوگیری  منظور 
به  و خوشایند  دلپذیر  قرمز  رنگ  ایجاد 

گوشت افزوده می شوند در صورتی که 
بیش از مقدار استاندارد به گوشت افزوده 
گردند یا اینکه مصرف این چنین گوشت 
های زیاد باشد ایجاد نیتروز آمین ها را 
ایجاد سرطان دخیل  می کنند  که در 
بعنوان  سیکلاماتها  همچنین  است. 
شیرین کننده مصنوعی و برخی رنگهای 
)قرمز   Amaranthمانند مصنوعی 
سرطانزایی  احتمال  بدلیل   )  2 شماره 
بعنوان  نیز  کافئین   . باشند  می  ممنوع 
ترکیب موتاژن و تراتوژن می باشد و در 
با احتمال بروز سرطان  برخی مطالعات 
بنابراین  باشد.  ارتباط می  پانکراس  در 
بااستفاده بیشتراز غذاهایی که  که بدون 
افزودنی هستند  و با رعایت اصول صحیح 
همچنین  و  گردند  می  آماده  غذا  طبخ 
دارای  که  غذاهایی  کمتراز  استفاده 
افزودنی های مجاز در مقادیر استاندارد 
هستند می توان گام های ارزنده ایی در 

جهت پیشگیری از سرطان برداشت.
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افزایش خطر ابتلا به سرطان معده با مصرف 
گوشت قرمز

 9  •  ۱۱:۵۸  ۲۰/۳/۱۳۹۲  : انتشار:  تاریخ 
مرتبه خوانده شده • منتشر شده در شاخه: 

اخبار
بررسی رابطه میان مصرف گوشت و ابتلا به 

سرطان معده
پژوهشکده گوارش و کبد برای تعیین رابطه 
یک  در  معده  سرطان  با  مصرفی  گوشت 
 1382 سال  از  را  شاهدی   – مورد  مطالعه 
طراحی و اجرا نمود. این مطالعه در منطقه 
گنبد گاووس استان گلستان که از نظر شیوع 
سرطان های گوارشی پر خطر محسوب می 
شود انجام شد، و شامل 190 فرد مبتلا به 
سرطان معده و 647 فرد بعنوان شاهد می 
باشد. در این مطالعه میزان مصرف گوشت 
شده(  فرایند  گوشتهای  و  انواع  )تمام  قرمز 
و سفید )ماهی و مرغ( در دو گروه مقایسه 

شد.
که  است  آن  از  حاکی  مطالعه  این  نتایج 
رابطه مستقیم و مثبتی میان مصرف گوشت 
قرمز وخطر ابتلا به سرطان معده دیده شد، 
قرمز  دریافت گوشت  افزایش  با  که  بطوری 
برابر   87/1 را  سرطان  این  به  ابتلا  خطر 
گوشت  مصرف  همچنین  دهد.  می  افزایش 
 64 را  معده  سرطان  به  ابتلا  خطر  سفید 

درصد می کاهد.
با توجه به نتایج این مطالعه، مصرف متعادل 
گوشت های سفید بجای گوشت های قرمز 

توصیه می شود.

هشدار سازمان جهانی بهداشت درباره یک 
ویروس کشنده

این  انتشار  اولیه  جایگاه  رسد  می  نظر  به 
که  است  بوده  سعودی  عربستان  ویروس، 
جان 2 فرد دیگر را نیز در این کشور گرفته 

است.

عربستان  در  ها  بررسی  آخرین  براساس 
کرونا  ویروس  به  مبتلا  فرد   15 سعودی 
اند که تاکنون 11 مبتلا به  شناسایی شده 

آن فوت کرده اند.
  به گزارش سازمان بهداشت جهانی، تاکنون 
سراسر  در  کرونا  ویروس  به  مبتلا  فرد   34
جهان شناسایی شده اند و این ویروس عامل 

مرگ 18 نفر بوده است.

ویروس کرونا تا حد زیادی به ویروس سارس 
در  خطرناک  عفونتی  عامل  و  دارد  شباهت 
دستگاه تنفسی است که باعث از کار افتادن 

کلیه ها و اغلب  به مرگ منجر می شود.

سپتامبر  ماه  در  بار  نخستین  ویروس  این 
عربستان سعودی  در  میلادی  سال گذشته 
مرگ  عامل  تاکنون  و  است  شده  شناسایی 
افرادی در عربستان سعودی، اردن، آلمان و 

انگلیس بوده است.

داد  هشدار  جهانی  بهداشت  سازمان 
کشنده  تنفسی  ویروس  انتقال  راه 

کرونا از انسان به انسان است.

به گزارش فارس به نقل از یورونیوز، 
داد  هشدار  جهانی  بهداشت  سازمان 
انسان  به  انسان  از  کرونا  ویروس  که 
هشدار  این  میشود.  منتقل  دیگر 
همزمان با شناسایی دومین فرد مبتلا 
به  این ویروس در فرانسه بوده است.

فرد دوم مبتلا شده به این ویروس هم 
اتاقی مرد 65 سال های است که پس 
از سفر به دبی به این ویروس مبتلا و 

در بیمارستان بستری شده بود.

این  به  مبتلا  فرد  دومین  جسمانی  شرایط 
ویروس نیز وخیم گزارش شده است.

دکتر »بنوا گری« مسئول بخش بیماریهای 
عفونی در بیمارستان شهر لیل گفت: کاملًا 
به  انسان  از  ویروس  این  که  است  روشن 
است  ممکن  و  میشود  منتقل  دیگر  انسانی 
تماس  راههای  تمام  طریق  از  انتقال  این 

انسانی صورت گیرد.

وی افزود: ما با ویروسی مواجه هستیم که در 
حال انتشار در سراسر دنیا است و به دلیل 
شناسایی  با  ویروس  این  انتشار  کم  سرعت 
آن میتوانیم مانع از انتشار بیشتر آن شویم.

این  به  ابتلا  وجود  این  با  کرد:  تأکید  وی 
ویروس خطرناکتر است.

 

اخبار سلامت                    
فرزانه شعبانی
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امام  روز میلاد  جشن خوبان خاص در 
و  اسمان  که  روزی   ، مجتبی  حسن 
زمین و هر آنچه در آن بود غرق سرور و 
شادمانی شد ، میهمانی پر برکتی جهت 
برگزار  سرطانی  بیماران  از  حمایت 
شما  سبز  دستان  دیگر  بار  و  گردید 
پشتیبان ما شد . دستانی که همیشه به 

یاری سبز شان نیازمند هستیم . 

های  کمک  جذب  هدف  با  برنامه  این 
بیماران  از  حمایت  راستای  در  خیرین 
 92/5/2 مورخ  چهارشنبه   ، سرطانی 
مصادف با 15 ماه مبارک رمضان مطابق 

روال سال های  گذشته در 
و  صدا  همایشهای  سالن 
سیما از ساعت 18 الی 24 
با حضور خیرین ، و بزرگان 
برگزار گردید . قبل از افطار 
اکران خصوصی فیلم هیس، 
زنند  نمی  فریاد  دختران 
پوران  خانم  کارگردانی  به 

درخشنده اجرا شد . 
را  افطار   ، حاضر  مهمانان 
سبز  های  سفره  مهمان 

خیرین بودند . 
 21:50 ساعت  در  جشنواره 
 23:55 ساعت  در  و  شروع 
شروع  کرد.  پیدا  خاتمه 
از  آیاتی  تلاوت  با  مراسم 

قران مجید بود و در 

ایران  اسلامی  جمهوری  سرود  ادامه 
مهدوی  دکتر  آقای  جناب  سخنرانی   ،
آقایان  توسط  زنده  موسیقی  اجرای   ،
از  سیب  فروش  و  منفرد  و  بیگدلی 
با  که  بود  برنامه  جذاب  های  قسمت 
استقبال بسیار زیادی روبه رو شد. و بار 
در طرح همت  با شرکت  دیگر خیرین 
عالی یاریشان را به بیماران خاص احیا 

نمودند. 

در کنار این جشنواره بازارچه خیریه به 
کارگاه  همچنین  و  خاص  بیماران  نفع 
های آموزشی برگزار گردید . غربالگری 

سرطان های شایع زنان و مردان ، 

دیابت و فشار خون از دیگر برنامه های 
جشن بود .    

و در پایان از تمام بزرگان سبز سرزمین 
را  دانی  قدر  و  تشکر  کمال  سبزمان 
ما  از  را  سبزشان  یاری  باز  که  داریم 

دریغ ننمودند . 

جشن خوبان خاص در روز میلاد 

امام  حسن مجتبی)ع(                                        زینب نجاری

تابستان 92.شماره 44
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اردوی تالاس��می بنیاد امور بیماری‌های 
خ��اص با حضور ک��ودکان مبتلا به این 
بیم��اری و خانواده‌هایش��ان و همچنین 
پزشکان متخصص در این زمینه، در باغ 
پونک برگزار ش��د. در این اردو مشاوره 
پزش��کی، خانواده و تغذیه به کودکان و 
خانواده‌هایشان داده شد. همچنین برای 
کودکان برنامه‌های ورزش��ی و تفریحی 

اجرا گردید.

ای��ن اردو در تاری��خ بیس��ت و شش��م 
اردیبهش��ت‌ماه ن��ود و دو، در محل باغ 
پونک با برنامه‌های متنوع برگزار گردید، 
در ابتدای برنامه، با هماهنگی کارشناس 

تغذیه صبحانه‌ای متناسب با رژیم غذایی 
بیماران و مش��اوره غذای��ی ارائه گردید. 
بعد از صرف صبحانه با همکاری سرکار 
خان��م مؤی��دی ورزش همگان��ی انجام 
ش��د، سپس با همکاری مؤسسه تمشک 
کارگاه نقاشی و کاردستی برگزار گردید. 

بعد از ورزش و صرف صبحانه کلاس‌های 
آموزش��ی و پرسش و پاسخ توسط خانم 
دکتر آذر کیوان )با موضوع تزریق خون(، 
آقای دکت��ر صمندانی ف��رد )با موضوع 
غدد(، خانم دکتر سبزه چیان )با موضوع 
عوارض دارو(، شرکت فرافن )با موضوع 
نحوه استفاده از پمپ دسفرال(، شرکت 

دارویی نارتیس )با موضوع نحوه مصرف 
داروها و رفع مشکل و عوارض آن(، لازم 
به ذکر اس��ت در طول برنامه مش��اوران 
روانکاو به مدعوین و ش��رکت‌کنندگان، 

مشاوره‌های لازم را ارائه می‌دادند.

در پایان پس از صرف ناهار متناس��ب با 
رژیم غذایی توصیه شده توسط متخصص 
تغذیه و اقامه نماز، بس��ته‌های فرهنگی 
که شامل هدایای ویژه و انتشارات بنیاد 

می‌شد به شرکت‌کنندگان اهدا گردید.

اردوی تالاسمی بنیاد امور بیماری‌های خاص
اردوی تالاسمی بنیاد امور بیماری‌های خاص با حضور کودکان مبتلا به این بیماری و خانواده‌هایشان و همچنین پزشکان متخصص در 

این زمینه، در باغ پونک برگزار شد.                                                                                              
  فرزانه شعبانی 
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در روز چهارش��نبه هجدهم اریبهش��ت‌ماه 
سال نود و دو، ساختمان مرکز انتقال خون 
اس��تان تهران واقع در خیابان وصال، مثل 
همیشه پذیرای افرادی بود که برای اهدای 
خون خود، به ص��ورت داوطلبانه، به آن‌ها 
مراجعه کرده بودند، اما آن روز یک تفاوت 

با سایر روزها داشت.

تالاس��می یک بیماری ارثی ژنتیکی است، 
ک��ه هر س��اله هزاران نف��ر در جهان با آن 
متولد می‌ش��وند. تعداد بیم��اران مبتلا به 
تالاس��می در کش��ور م��ا نیز قاب��ل توجه 
می‌باش��د، اگر چه با فعالیت‌های بنیاد امور 
بیماری‌های خاص تع��داد مبتلایان از 17 
س��ال پیش تاکنون بس��یار کاه��ش یافته 
اس��ت، اما هنوز هم افرادی به این بیماری 

مبتلا می‌شوند. با توجه به نیاز این افراد به 
تزریق خون، بنیاد امور بیماری‌های خاص 
با همکاری س��ازمان انتقال خون اس��تان 
تهران، به مناس��بت روز جهانی تالاس��می 
که هر س��اله در 18 اردیبهشت ماه، برگزار 
می‌گ��ردد، برنامه‌ای را در س��ازمان انتقال 

خون تدارک دید.

تم��ام افرادی که آن روز برای اهدای خون 
مراجعه کرده بودند توس��ط بنیاد پذیرایی 
ش��دند و کارش��ناس روابط عمومی بنیاد 
ک��ه در غرف��ه حض��ور داش��ت، اطلاعاتی 
درخص��وص فعالیت‌های بنی��اد در زمینه 
بیماری‌ه��ای خون��ی ازجمله تالاس��می و 
هموفیلی و لزوم اهدای خون س��الم و... به 

مراجعان، ارائه می‌کرد.

لازم به ذکر است انتشارات بنیاد در خصوص 
بیماری تالاسمی و سایر بیماری‌های خاص 
از قبی��ل هموفیل��ی، دیاب��ت و... دراختیار 
مراجعی��ن قرار گرفت، مراجعین از این که 
متوجه می‌شدند، خون اهدایی آن‌ها برای 
تولید، مشتقات مورد نیاز بیماران تالاسمی 
مصرف خواهد شد، بس��یار خرسند بودند 
و کمک‌هایی به ص��ورت نقدی به صندوق 
بنیاد واریز و ش��ماره حساب آن نیز توسط 
مراجعی��ن دریافت گردی��د. در پایان این 
طرح، سازمان انتقال خون و روابط عمومی 
آن ضمن تشکر از بنیاد خواستار گسترش 
و ادام��ه روابط بیش��تر و برگ��زاری چنین 
برنامه‌های��ی ب��ا بنیاد در تمام طول س��ال 

شدند.

ایستگاه بنیاد در مرکز انتقال خون
بنیاد امور بیماری‌های خاص با همکاری س��ازمان انتقال خون اس��تان تهران، به مناسبت روز جهانی تالاس��می که هر ساله در 18 اردیبهشت‌ماه، برگزار می‌گردد، 

برنامه‌ای را در سازمان انتقال خون تدارک دیده که در ادامه گزارشی از این برنامه را می‌خوانید.                               
  ندا جلیلیان 
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امید  زنجیر  المللی  بین  خیریه  موسسه 
در تاریخ 1386/4/5 تاسیس شده است 
. هدف اصلی این مجموعه فراهم نمودن 
خدمات پزشکی و درمانی به کودکان بی 
بضاعت است که از بیماری های قلبی ، 
رنج  ترمیمی  های  ناهنجاری  و  ارتوپدی 
 3۰۰۰ کنون  تا  خیریه  این   . برند  می 

کودک نیازمند را درمان کرده است . 
این موسسه در سه حوزه فوق تخصصی 
جراحی قلب ، ارتوپدی و ترمیمی اطفال 
به درمان و جراحی کودکان نیازمند می 

پردازیم . 
روز  در  مجموعه  این  افطاری  مراسم 
سیزدهم ماه مبارک رمضان در سالن زمرد 

هتل هما برگزار گردید بعد از صرف افطار 
مراسم با تلاوت آیاتی ازکلام الله مجید و 
سرود جمهوری اسلامی ایران آغاز گردید 
عامل  مدیر  مرعشی  خانم  ادامه  در   .
زنجیره امید به شرح عملکرد زنجیره در 
سال های اخیر از جمله انجام درمان های 
خاص و پیچیده در سال 139۰ و طرح 
مانند  امید  زنجیره  اجرای  حال  در  های 
طرح اسکولیوز ) انحراف ستون فقرات ( و 

طرح خانه کودک پرداختند . 
در بخش گلریزان درمان 6۰ کودک بیمار 
همچنین  شد  پذیرفته  خیرین  توسط 
آوری  جمع  نیز  دیگر  نقدی  های  کمک 

گردید . 

در پایان لوح های تقدیر جهت تشکر از 
پزشکان داوطلب موسسه که بخش اعظم 
عهده  بر  را  بیمار  کودکان  های  درمان 

دارند اهدا شد . 

موسسه خیریه بین المللی زنجیره امید          

                                               زینب نجاری  
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مهتاب شبی
فریدون مشیری در سی ام شهریور ماه ۱۳۰۵ 
خردسالی  دوران  در  آمد.  دنیا  به  تهران  در 
به شعر علاقه داشت و در دوران دبیرستان 
غزل  از  دفتری   ، دانشگاه  اول  های  سال  و 
های  قالب  با  آشنایی  داد.  ترتیب  مثنوی  و 

شعرنو، او را از ادامه شیوه کهن بازداشت.
و صادق که  است صمیمی  مشیری شاعری 
صفات  و  احوال  نمای  تمام  آینه  شعرش 
اوست او شاعری است ادیب که در همه حال 
کند.  می  را حفظ  زبان  اهل  و  زبان  حرمت 
اندیشه هایش انسان دوستانه و نجیب است 
و برای احساسات و عواطف عاشقانه از لطیف 
ترین و زیباترین واژه ها و تعبیرها سود می 

جوید.
گرایان  سنت  تعصبات  اسیر  نه  مشیری، 
را  راهی  افراطی  نوپردازان  مجذوب  نه  شد، 
بنیان   ِ نمایان   ِ حالت  همان  برگزید،  او  که 
گذاران شعر نوین ایران بود. به این معنا که، 
او شکستن قالب های عروضی و کوتاه و بلند 
منطقی  و  جا  به  استفاده  و  ها  مصرع  شدن 
قافیه را پذیرفته و از لحاظ محتوی و مفهوم 
اشیاء،  طبیعت،  به  نو  و  تازه  نگاهی  با  هم 
نازک  و  احساس  با  آنها  آمیختن  و  اشخاص 
چهره  به شعرش  خود،  های خاص  اندیشی 

ای کاملًا مشخص داده بود. 
استاد برجسته دکتر عبدالحسین زرین کوب 

درباره فریدون مشیری گفته است: »با چنین 
که  است  درخشانی  و  روشن  ساده،  زبان 
فریدون واژه به واژه با ما حرف می زند، حرف 
گرایی  ابهام  نه  اوست،  خود  مال  که  هایی 
رندانه. شعر او سخن شاعری است که دوست 
و  مکتب خاص  جبهه خاص،  پناه  در  ندارد 
دیدگاه خاص خود را از اهل عصر جدا سازد. 

او بی ریا عشق را می ستاید، انسان را

می ستاید و ایران را که جان او به فرهنگ 
آن بسته است دوست دارد. «

فریدون مشیری در دوران شاعری خود، در 
بازتابی  شعرش  نشده،  متوقف  عصری  هیچ 
که  حوادثی  و  زندگی  مظاهر  همه  از  است 
همواره،  و  گذشته  جهان  در  او  پیرامون 
ستایش گر خوبی و پاکی و زیبایی و بیانگر 
همه احساسات و عواطف انسانی بوده و بیش 

از همه خدمتگزار انسانیت است.
از  برخی  در  ها  سال  مشیری،  فریدون 
سخن،  ماهنامه  همچون  معروف  مجلات 
و  زده  قلم  سیاه  و  سپید  گشوده،  مجله 
با نشریات داشته است.  همکاری نزدیکی 
او در سال ۱۳۳۳،  ازدواج کرد و دو فرزند 
بابک داشت که هر دو  بهار و  نام های  با 
دانشگاه را به پایان رسانده و در کنار آثار 

او، ثمره زندگی او بودند.
کتاب های اشعار فریدون مشیری عبارتند 
تشنه توفان، گناه دریا، نایافته، ابر و کوچه، 
بهار را باور کن، از خاموشی، مروارید مهر، 
آه باران، از دیار آشتی، با پنج سخن سرا، 
لحظه ها و احساس، آواز آن پرنده غمگین، 
پرواز با خورشید، برگزیده ها، گزینه اشعار 
پرنده  آسمان  یک  دلاویزترین،  دفتر،  سه 
اسرار  کتاب  از  ای  برگزیده  همچنین  و 

التوحید به نام یکسان نگریستن.
وی در آبان ماه ۱۳۷۹ در سن ۷۴ سالگی 
و بر اثر بیماری، چشم از جهان فرو بست.

بی تو مهتاب شبی باز از آن کوچه گذشتم 
 همه تن چشم شدم  خیره بدنبال تو گشتم

 شوق دیدار تولبریز شد از جام وجودم 
شدم آن عاشق دیوانه که بودم.

 در نهان خانه جانم گل به یاد تودرخشید 
باغ صد خاطره خندید

 عطر صد خاطره پیچید
 یادم آمد که شبی با هم از آن کوچه گذشتیم
 پر گشودیم و در آن خلوت دلخواسته گشتیم

 ساعتی بر لب آن جوی نشستیم 
 تو همه راز جهان ریخته بر چشم سیاهت

 من همه محو تماشای نگاهت
 آسمان صاف و شب آرام
 بخت خندان و زمان رام

 خوشه ماه فرو ریخته بر آب
 شاخه ها  دست برآورده به مهتاب

 شب و صحرا و گل و سنگ
 همه دل داده به آواز شباهنگ 

یادم آمد تو به من گفتی 
از این عشق حذر کن 

لحظه ای چند بر این آب نظر کن 
آب آیینه عشق گذران است

تو که امروز نگاهت به نگاهی نگران است
 باش فردا که دلت با دگران است

تا فراموش کنی چندی از این شهر سفر کن
 با تو گفتم حذر از عشق  ندانم

 سفر از پیش تو هرگز نتوانم نتوانم
روز اول که دل من به تمنای تو پر زد

 چون کبوتر لب بام تو نشستم
 تو به من سنگ زدی من نرمیدم  نه گسستم
 باز گفتم که  تو صیادی و من آهوی دشتم
 تا به دام تو درافتم همه جا گشتم و گشتم

 حذر از عشق ندانم نتوانم
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یک  که  میدهد  رخ  هنگامی  خون  اهدای 
فرد سالم به طور داوطلبانه مقدار مشخصی 
خون  انتقال  مرکز  یک  در  را  خود  خون  از 
هدیه می کند. خون اهدا شده پس از انجام 
سلامتی  تأیید  و  غربالگری  آزمایشهای 
مورد  خونی  فرآوردههای  تهیه  بهمنظور 
بانک  طریق  از  یا  و  گیرد  می  قرار  استفاده 
تزریق  دیگر  افراد  به  درمانی  مراکز  خون 
دریافت  به  تزریق  و  اهدا  فرآیند  شود.  می 

کنندگان، انتقال خون نام دارد.
در کشورهای توسعه یافته و اکثر کشورهای 
کنندگان  اهدا  بیشترین  توسعه،  حال  در 
دهند  می  تشکیل  داوطلبی  افراد  را  خون 
کنند.  نمی  دریافت  پولی  آن  قبال  در  که 
خون  معمولاً  افراد  فقیرتر،  کشورهای  در 
یا  و  اعضای خانواده  به  انتقال  برای  را  خود 
انگیزه  بنابراین  میکنند.  اهدا  دوستانشان 
انجام عمل  اهدا، شامل  برای  های مختلفی 
خیر، کمک به بهبود خویشاوندان، نیاز مالی 
)اهدای  آینده  در  فرد  استفاده خودِ  برای  و 
معمولاً  خون  اهدای  دارد.  وجود  اتولوگ( 
اهداکنندگان  از  برخی  در  اما  است،  بیخطر 
ممکن است کبودی زیر جلدی و یا احساس 

ضعف و بیحالی دست بدهد.
اهدا کنندگان برای مواردی که ممکن است 
شوند  خون  ایمنی  بهخطرانداختن  باعث 
مورد ارزیابی قرار میگیرند. غربالگری شامل 
آزمایش برای آلودگی هایی مانند اچآیوی و 
خون،  طریق  از  میتوانند  که  است  هپاتیت 
پرسشهایی  انجام  همچنین  شوند.  منتقل 
فیزیکی  معاینه  و  پزشکی  پیشینه  مورد  در 
افتادن  خطر  به  از  میتواند  خون  دهنده 
دو  بین  فاصله  کند.  جلوگیری  او  سلامتی 
متفاوت  اهدای خون در کشورهای مختلف 
است، بهعنوان مثال در آمریکا این زمان ۸ 
هفته )۵۶ روز( برای اهدای خون کامل است.
روش و مقدار خونی که از دهندگان گرفته 
برای  معمولاً  اما  است،  متفاوت  نیز  میشود 

این مقدار ۵۰۰ میلیلیتر است.  خون کامل 
مفید  عمر  سازنده خون،  اجزای  از  بسیاری 
مداوم  عرضه  و  نگهداری  و  دارند  کوتاهی 
مربوط  امور  است.  همراه  مشکلاتی  با  آنها 
به اهدای خون در کشورهای مختلف توسط 
سازمانهای متفاوتی انجام می پذیرد، مثلا در 
استرالیا توسط »سرویس خون صلیب سرخ« 
این کشور و در ایران توسط سازمان انتقال 
خون انجام میگیرد. از نظر سازمان بهداشت 
جهانی وجود ۲ درصد اهدا کننده در جامعه 
ایران  کشور  در  آمار  این  است.  قبول  قابل 

برابر با ۲/۲ درصد است.

درباره فدراسیون بین المللی اهدای خون
در  که  خون  اهدای  المللی  بین  فدراسیون 
انگلستان به IFBDO و در فرانسه و اسپانیا 
به FIODS شناخته می شود، یک سازمان 
خود  آن  اصلی  هدف  که  است  المللی  بین 
کفایی کشور های عضو در تولید خون مورد 
نیازشان و همچنین همسان سازی استاندارد 
سیاست  و  خون  اهدای  برای  امنیتی  های 

های بازرسی آن می باشد.
تعدادی از اهداف سازمان

منظم،  صورت  به  خون  اهدای  -ترویج 
کشورهای  تمام  در  داوطلبانه  و  ناشناس 

جهان
مثل  نیازهایی  رفع  جهت  در  کردن  -کار 
نیاز به خون انسانی با کیفیت بالا و نیاز به 

فرآوردههای خونی در همه کشورها 
کشورها،  درتمام  اینکه  از  یافتن  -اطمینان 
راه و روش خاصی برای تضمین سلامت اهدا 

کنندگان خون و گیرندگان آن وجود دارد
کسب  و  بازاریابی  اشکال  همه  با  -مبارزه 
درآمد از خرید و فروش خون و فرآورده های 
خونی با توجه به این اصل که خون و تمام 

اعضای بدن انسان، غیر قابل فروش است.
تاریخچه

المللی  بین  فدراسیون  همان  یا   FIODS  

چهارم  در  فرانسه،  زبان  به  خون  اهدای 
دسامبر سال 1955 در لوکزامبورگ تاسیس 

شد.
زبان رسمی این فدراسیون، انگلیسی، فرانسه 
و اسپانیایی است. از زمان تاسیس تا کنون 
اند.  شده  عضو  سازمان  این  در  کشور   72
از  ملی  سازمان  یک  نماینده  تنها  هرکشور 

اهدا کنندگان خون است.
چهار نوع عضویت در این سازمان وجود دارد 

که عبارتند از:
-عضویت فعال

-عضویت وابسته
-ناظران

-عضویت افتخاری

در ادامه تعدادی از کشورهای عضو نام برده 
می شوند:

-افغانستان
-جمهوری آذربایجان

-سوئیس
-هلند

-هندوستان
-فلسطین

FIBDO عضویت در
FIBDO می شود  زمانی عضو  یک کشور 
یا  کشور  آن  ملی  های  انجمن  از  یکی  که 
از  انتقال خون آن،  دیگر سازمان های ملی 
اهدای خون رایگان و داوطلبانه حمایت کند، 
هم چنین تنها یک سازمان از هر کشور می 

تواند عضو باشد.
به  منوط  و  آزاد   FIBDO در  عضویت 
به  سازمان  عمومی  مجمع  توسط  تصویب 

توصیه شورای اجرایی آن است.
ایده  ترویج  به  متعهد  سازمان  اعضای  تمام 
حوزه  در  داوطلبانه  و  رایگان  خون  اهدای 
اختیارات خود و همچنین رعایت دستورات، 

قوانین و روشهای سازمان، می باشند.
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	ررددیيف   
	محورر کكنفراانس   عنواانن 
کكنفراانس/موضوعع 


	سمیينارر  

محل برگزاارريییي 

	(شهر/کكشورر)  


	ززمانن  

1	
   
	لیيپوساکكشن   کكنگرهه جهانیي لیيپوساکكشن 

	(کكنفراانس بیين االمللیي)  


	نیيویيورركککك   2 
	ااکكتبر5-  

2	
   
	بیيهوشیي   کكنفراانس پزشکكیي با 

	محورریيت بیيهوشیي بالیينیي  


	کكانادداا   3 
	ااکكتبر 6-  

3	
   
	پزشکكیي   ااخلاقق پزشکكیي وو پزشکكیي 

	قانونیي  


	اایيتالیيا   12 
	ااکكتبر 19-  

4	
   
	مغز وو ااعصابب   صدووسیي ووهشتمیين 
نشست سالانه اانجمن مغز 


	وو ااعصابب آآمریيکكا  


	لوئیيزیيانا   13 
	ااکكتبر 16-  

5	
   
	ززنانن   هجدهمیين کكنگرهه جهانیي 
مباحث مربوطط به پزشکكیي 

ززنانن،ززنانن وو ززاایيمانن وو 
 )COGIنابارروورريییي (


	ااتریيش   24 
	ااکكتبر 27-  

بیيست وو چهاررمیين کكفراانس  پزشکكیي 6
سالانه ددرر رراابطه با مباحث 
 ررووزز مرااقبت هايییي ااوولیيه

6 هاوواایيیي  نواامبر 9-

چهاررددهمیين کكنفراانس  پزشکكیي 7
سالانه پایيیيزيییي ددرر رراابطه با 

 طب ااووررژژاانس

13 باهاماسس  نواامبر 19-

ووررززشش   کكنفراانس پزشکكیي ووررززشش 8

	sportsنیيوززلند (  

medicine( 

21 وولیينگتونن  نواامبر 23-

2 ملبوررنن کكنگرهه جهانیي ددیيابت ددیيابت 9  ددسامبر 6-

 2013نشست  سالانه  صرعع 10
 اانجمن صرعع آآمریيکكا

6 کكلومبیيا  ددسامبر 10-
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  is an empirical question 
that can be answered 
conclusively only after 
observing many hundreds of 
patients. The recommended 
duration of asystole required 
for donation after circulatory 
death should be determined 
by scientific and public 
policy considerations. The 
IOM and the Canadian 
Council for Donation and 
Transplantation purposely 
chose a conservative 
duration of 5 minutes, which 
has been adopted by most 
donation programs, but a 
few protocols use as short a 
span as 2 minutes. In 2005, 
participants in a national 
conference on donation after 
circulatory death agreed 
with the recommendation 
by the Society of Critical 
Care Medicine to wait 
at least 2 minutes and 
at most 5 minutes.2 
An unanswered question 
is whether cardiac 
transplantation from 
a donor declared dead 
according to a circulatory 
criterion retroactively 
negates the determination 
of death. Does the fact that 
a donor's heart is restarted 
in another patient prove 
that circulatory cessation 
was not irreversible? Or 
should the requirement of 
irreversibility be restricted to 
circulation within the donor?
A University of Michigan 

ECMO protocol for 
procuring abdominal organs 
apparently avoids this 
problem.5 During ECMO, 
an intraaortic occlusion 
balloon blocks all blood 
flow above the diaphragm 
so that only the abdominal 
organs are perfused with 
oxygenated blood. The 
thoracic organs and brain are 
isolated from this perfusion 
circuit and are destroyed by 
ischemicinfarction. If blood 
flow above the diaphragm 
is successfully blocked, this 
protocol does not negate the 
previous determination of 
death. Ex vivo ECMO, in 
which the procured organ 
is temporarily perfused and 
preserved after removal 
from the donor's body, is 
another technique that is 
under investigation. These 
investigational protocols 
test the permissible societal 
boundaries of donation 
after circulatory death. To 
what extent should society 
permit manipulation of an 
organ donor or alteration of
the determination of human 
death for the good of organ 
recipients? A consensus- 
driven oversight process 
should determine whether 
investigational protocols 
reflect appropriate medical 
treatment and whether their 
translation into accepted 

clinical practice is sound 
public policy. Leaders of 
the critical care, neurology, 
and transplantation 
communities need to jointly 
draft practice guidelines 
for organ donation after 
circulatory death that 
establish acceptable 
boundaries of practice. 
These boundaries should 
be based on scientific data 
and accepted principles 
and should be demarcated 
conservatively to maintain 
public confidence in 
the integrity of the 
transplantation enterprise. 
I predict that when prudent 
boundaries are created, 
they will exclude whole-
body ECMO of the donor 
and death determinations 
at 75 seconds of asystole.
No potential conflict of 
interest relevant to this 
article was reported.
Source Information



The strict separation of 
these two decisions ensures 
that society's need or a 
physician's request for organs 
does not drive the decision 
to withdraw treatment— a 
possibility that may be even 
more of a concern when the 
patient and potential organ 
donor is a child.3 In most 
cases, the inherent conflict 
may be mitigated (but not 
eliminated) by having a 
representative from the 
local organ-procurement 
organization, rather than 
physicians in the intensive 
care unit (ICU), speak to 
families about donation.
The physician team 
determining death must 
be strictly separated 
from the procurement 
team to prevent organ-
procurement considerations 
from influencing the 
death determination. This 
separation of roles is even 
more critical in donation 
after circulatory death than 
in donation after brain 
death, because the former 
requires the withdrawal 
of life-sustaining therapy, 
which should be done by the 
donor's ICU physician. The 
recent allegations against 
Dr. Hootan Roozrokh in San 
Luis Obispo, California, 
demonstrates the serious 
problems that may result from 
the conflict created when 
a transplantation surgeon 

manages the terminal care of 
a potential organ donor.
The process of withdrawing 
life-sustaining therapy and 
providing appropriate palliative 
care for a dying patient should 
be the same, irrespective of 
the patient's donor status. The 
situation becomes complicated,
however, when a protocol 
permits intervention in the 
living donor through the 
administration of intravenous 
heparin or vasodilators, not 
to benefit the donor patient 
but only to improve the 
function of transplantable 
organs. Protocols instituting 
extracorporeal membrane 
oxygenation (ECMO) in the 
donor after the declaration 
of death permit much more 
invasive intervention, 
including the insertion of 
arterial catheters before death. 
Advocates assert that surrogate 
consent sufficiently justifies 
these interventions, because 
they are minimally harmful 
to the patient and they benefit 
the organ recipient. Opponents 
argue that respect for the dying 
patient is being compromised.
The dead donor rule states that 
the donor must be dead before 
vital organs are procured. Death 
statutes require the irreversible 
cessation of circulation and 
respiration or the irreversible 
cessation of brain functions; the 
former constitutes an adequate 
criterion for death because, in 
the absence of cardiopulmonary 

resuscitation (CPR) or 
autoresuscitation, it inevitably 
leads to the fulfillment of the 
brain criterion.4 
What duration of asystole 
proves irreversibility? The 
IOM has recommended that 
after the withdrawal of life-
sustaining therapy, physicians 
wait 5 minutes after the onset 
of asystole to be certain that 
a heart rhythm sufficient 
to generate a pulse does 
not resume spontaneously. 
In such circumstances, 
autoresuscitation has never 
been reported after 65 seconds 
of asystole. Physicians can 
confidently declare the donor 
dead after 5 minutes of asystole 
and apnea, because without 
autoresuscitation or CPR, 
the cessation of circulatory 
and respiratory functions is 
permanent (will not return), 
and it inevitably and rapidly 
becomes irreversible (cannot 
return).4 
In their investigational protocol, 
Boucek et al. shortened the 
interval of required asystole 
to 75 seconds on the grounds 
that 60 seconds was the longest 
reported duration of asystole 
that had been followed by 
autoresuscitation and that the 
sooner death can be declared 
after asystole, the less damage 
from warm ischemia will occur 
in the organs. What minimum 
duration of asystole ensures that 
autoresuscitation will not occur 



The Boundaries of Organ Donation after 

Circulatory Death
ORGAN DONATION AFTER CARDIAC DEATH

In this issue of the Journal, 
Boucek et al. (pages –709
714) report on three cases 
of heart transplantation 
from infants who were 
pronounced dead on the basis 
of cardiac criteria. The three 
Perspective articles and a 
video roundtable discussion 
at www.nejm.org address 
key ethical aspects of organ 
donation after cardiac death. 
Bernat and Veatch comment 
on the cases described by 
Boucek et al.; Truog and 
Miller raise a fundamental 
question about the dead donor 
rule. In a related Perspective 

roundtable, moderator 
Atul Gawande, of Harvard 
Medical School, is joined by 
George Annas, of the Boston 
University School of Public 
Health; Arthur Caplan, of the 
University of Pennsylvania; 
and Robert Truog. Watch the 
roundtable and download the 
transcript at www.nejm.org.
Organ donation after 
circulatory (or cardiac) death 
has become an accepted 
medical practice over the 
past 15 years.1 Programs 
permitting such donations 
satisfy two needs: they 
provide organs in addition 

to those procured after brain 
death, and they fulfill the 
wish of family members 
that relatives with severe 
brain injuries serve as organ 
donors after cessation of 
life-sustaining therapy 
and subsequent death. The 
proliferation of protocols for 
donation after circulatory 
death has been spurred by 
the publication of three 
reports by the Institute of 
Medicine (IOM), support 
by the Department of Health 
and Human Services, and 
the establishment of criteria 
for such donation by the 
Joint Commission, which 
accredits U.S. hospitals. A 
2005 national conference 
on the topic identified areas 
of consensus in an effort to 
standardize practice.2 
Now that donation after 
circulatory death has become 
mainstream, researchers 
have begun to design 
innovative protocols that 
aim to improve the function 
of transplants and expand 
the donor pool. 
The decision of a patient 
(or a surrogate) to have life-
sustaining therapy withheld 
should precede and remain 
independent of the decision 
to donate organs.
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