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سخن سردبیر

نگاهش‌به‌خودش‌است،‌نه‌به‌تو‌و‌دیگران.‌به‌دنیا‌
آنقدر‌ساده‌نگاه‌می‌کند‌که‌فکرش‌از‌آنچه‌می‌
بیند‌فرا‌تر‌نمی‌رود.‌»شانه«‌ها‌گیج‌و‌عصبانی‌
اش‌می‌کنند،‌شیرها‌و‌دوش‌ها«‌هم‌همین‌طور.‌
چرا‌دنیا‌و‌آدم‌ها‌آنقدر‌پیچیده‌هستند؟‌ذهن‌او‌
همیشه‌سعی‌می‌کند‌این‌را‌بفهمد‌چون‌همیشه‌
دنبال‌به‌دست‌آوردن‌قوانین‌و‌سیستم‌هاست،‌
چیزهای‌ملموس‌و‌قانونمند،‌نه‌آنچه‌از‌ذهن‌و‌
تخیل‌و‌قراردادهای‌انسان‌ساخته‌می‌جوشد.‌او‌نه‌
اخم‌را‌می‌شناسد‌نه‌آه‌را.‌درد‌از‌نظر‌او‌علائمی‌
ندارد‌و‌وقتی‌همکلاسی‌اش‌ابرو‌در‌هم‌می‌کشد،‌
هیچ‌نمی‌فهمد‌که‌درد‌دارد‌یا‌می‌خواهد‌به‌او‌

اخم‌کند.
که‌ کودکی‌ یا‌ باشد‌ نابغه‌ یک‌ است‌ ممکن‌ او‌
حتی‌در‌یک‌آموزش‌خیلی‌ساده‌در‌می‌ماند،‌اما‌
هرچه‌باشد‌این‌کودک‌اختلال‌درخود‌ماندگی‌یا‌
با‌آغوش‌ اوتیسم‌ .‌کودک‌مبتلا‌به‌ اوتیسم‌دارد‌
با‌ با‌محیط‌اطراف‌قهر‌است.‌ مادرش‌قهر‌است.‌

بازیهاي‌کودکانه‌قهر‌است.
اشتی‌با‌این‌معضلات‌،‌نیازمند‌توانبخشی‌طولانی‌

و‌بی‌وقفه‌و‌خستگی‌ناپذیراست.
که‌ است‌ جنجال‌ و‌ جار‌ اهل‌ نه‌ اوتیسم‌ نوزاد‌
یک‌ مثل‌ نه‌ و‌ بشناساند‌ را‌ خود‌ زیاد‌ گریه‌ با‌
ظریف‌تر‌ او‌ مشخصات‌ است.‌ منگولیسم‌ کودک‌
از‌آن‌است‌که‌بسادگی‌شناخته‌شود.‌نخستین‌
است.‌ گفتار‌ در‌ اختلال‌ آنان‌ شناسایی‌ نشانه‌
خوب‌است‌بدانید‌‌40درصد‌این‌کودکان‌هرگز‌

زدن‌ حرف‌ که‌ دسته‌ آن‌ و‌ نمی‌آموزند‌ را‌ تکلم‌
و‌ هستند‌ مکالمه‌ به‌ قادر‌ تاخیر‌ با‌ می‌آموزند‌ را‌
کنند،‌ تکلم‌ بتوانند‌ مستمر‌ آموزش‌ با‌ اگر‌ حتی‌
کلام‌آنها‌مثل‌یک‌ربات‌خالی‌از‌احساس،‌ترس،‌
زیرا‌ است،‌ دیگری‌ هیجان‌ نوع‌ هر‌ یا‌ شادمانی‌
توانایی‌شناخت‌علائم‌عاطفی‌و‌ فاقد‌ آنان‌ ذهن‌

هیجانی‌در‌صدا‌و‌تصویر‌انسان‌است.
تکرار‌ کودکان،‌ این‌ شناسایی‌ نشانه‌ دومین‌
برنامه‌ جملات‌ از‌ یکی‌ یا‌ شما‌ کلام‌ وار‌ طوطی‌
ساعت‌ها‌ است‌ ممکن‌ کلام‌ این‌ است.‌ تلویزیون‌
اغلب‌ جمله‌ این‌ و‌ شود‌ تکرار‌ کودک‌ سوی‌ از‌
هیچ‌مناسبتی‌با‌موقعیت‌ندارد.‌واژگونی‌ضمایراز‌
دیگر‌علائمی‌است‌که‌در‌کلام‌این‌کودکان‌دیده‌
هویت‌ نمی‌تواند‌ کودک‌ که‌ نحوی‌ به‌ می‌شود،‌
خود‌راتصور‌کند‌و‌در‌جواب‌حالت‌خوب‌است،‌

می‌گوید:‌»خوب‌بود«‌یا‌چیزی‌شبیه‌این.
تاخیر‌در‌ اوتیسم‌ سومین‌کد‌شناسایی‌کودکان‌
کلام‌است‌این‌کودکان‌اصواتی‌که‌»قان‌و‌قون«‌
می‌نامیم‌را‌خیلی‌دیر‌تر‌از‌نوزادان‌دیگر‌شروع‌

می‌کنند.
بنیاد‌امور‌بیماری‌های‌خاص‌به‌منظور‌بالا‌بردن‌
اتیسم‌ سطح‌اگاهی‌عمومی‌در‌خصوص‌اختلال‌
جهت‌ سلامت‌ نظام‌ مسئولین‌ توجه‌ جلب‌ و‌
بهبود‌ و‌ اختلال‌ این‌ دارای‌ افراد‌ به‌ رسیدگی‌
خانواده‌های‌ و‌ افراد‌ این‌ برای‌ زندگی‌ کیفیت‌

ایشان‌سعی‌در‌حل‌مشکلات‌انان‌را‌دارد‌.‌





شب‌یلداست؛‌شبی‌که‌در‌آن‌انار‌محبت‌دانه‌می‌شب یلداست
شود‌و‌سرخی‌عشق‌و‌عاطفه،‌نثار‌کاسه‌های‌لبریز‌از‌
شوق‌ما؛‌شبی‌که‌طراوت‌هندوانه‌های‌تازه‌تابستان‌
به‌سرمای‌دستان‌زمستان‌هدیه‌می‌شود‌و‌داغی‌
نگاه‌های‌زیبای‌بزرگ‌ترها‌در‌چشمان‌کودکان‌اوج‌
های‌ بشقاب‌ ازدحام‌ در‌ رود.‌ می‌ بالا‌ و‌ گیرد‌ می‌
ها،‌ یکدلی‌ و‌ ها‌ صمیمیت‌ شیرینی‌ بلور،‌ کوچک‌
تقسیم‌می‌شود‌و‌کام‌های‌همه‌را‌شیرین‌می‌کند.
یلدای‌طولانی‌سال،‌بهترین‌مجال‌برای‌نیم‌نگاهی‌
لحظه‌هایی‌که‌در‌سرعت‌ لحظه‌هاست؛‌ به‌ کوتاه‌
عبور،‌خلاصه‌می‌شوند‌و‌می‌گذرند‌و‌این‌گذشتن،‌
بهترین‌پیام‌برای‌زیبا‌زیستن‌ماست؛‌زیرا‌شیرینی‌
در‌کنار‌هم‌بودن‌لبخندهای‌امروز،‌هزار‌بار‌بهتر‌از‌
اشک‌حسرت‌ریختن‌بر‌مزار‌جدایی‌های‌فرداست.

یلدا‌بهانه‌ای‌است،‌بهانه‌ای،‌تا‌ما‌از‌فرمان‌کانال‌
و‌ بگذریم‌ ارتباطات‌ های‌ سیم‌ و‌خم‌ پیچ‌ پر‌ های‌

لحظه‌های‌قشنگ‌با‌هم‌بودن‌را‌به‌هیجان‌سریال‌
های‌زندگی‌شیشه‌ای،‌بدل‌نکنیم.

یلدا،‌بهانه‌ای‌است‌تا‌پندها‌و‌تجربه‌های‌ارزشمند‌
پدربزرگ‌ها‌و‌مادربزرگ‌هایی‌را‌که‌در‌پس‌وقت‌
نداشتن‌ها‌و‌بی‌حوصلگی‌های‌کوچک‌ترها‌مدفون‌

مانده‌اند،‌زنده‌کنیم.
روزگاری،‌ آنچه‌ هر‌ تکرار‌ برای‌ است‌ مجالی‌ یلدا،‌
روی‌ بر‌ امروز‌ و‌ اند‌ بوده‌ هایمان‌ خوبی‌ سرمشق‌
فراموش‌ و‌ گیرند‌ می‌ غبار‌ هایمان‌ عادت‌ طاقچه‌
که‌ عزیزانی‌ دیدن‌ برای‌ است‌ مجالی‌ شوند.‌ می‌
تصویر‌و‌صدایشان‌در‌پس‌مشغله‌های‌زندگی‌رنگ‌
باخته‌اند.‌مجالی‌است‌برای‌نشستن‌لبخند‌بر‌لبان‌

کودکان،‌در‌آغوش‌پر‌مهر‌بزرگ‌ترها.
یلدا‌مجالی‌است؛‌مجالی‌برای‌من،‌مجالی‌برای‌تو،‌
تا‌همگی،‌لحظه‌های‌شیرین‌با‌هم‌بودن‌را‌تجربه‌

کنیم.

تهیه و تنظیم :
معاونت ارتباطات و بین الملل
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• چهاردهمین نمایشگاه صنعت ساختمان 	
تا‌‌22مرداد‌ تاریخ‌‌19مرداد‌ماه‌ از‌ نمایشگاه‌ این‌
ماه‌در‌نمایشگاه‌بین‌المللی‌از‌ساعت‌‌9صبح‌تا‌‌16

عصر‌دایر‌بود.‌
کارشناس‌نمایشگاهی‌بنیاد‌امور‌بیماری‌های‌خاص‌
نیز‌در‌این‌نمایشگاه‌شرکت‌‌وبسته‌های‌انتشاراتی‌
بنیاد‌را‌پس‌از‌معرفی‌فعالیت‌ها‌بین‌غرفه‌داران‌

توزیع‌کرد.

• بیست و سومین نمایشگاه فرش دستباف 	
از‌تاریخ‌‌1تا‌‌7شهریور‌ نمایشگاه‌فرش‌دستباف‌‌
ماه‌در‌نمایشگاه‌بین‌المللی‌از‌ساعت‌‌9صبح‌تا‌‌19

عصر‌دایر‌بود‌.
اکثریت‌غرفه‌داران‌‌تجار‌مشهدی،‌تبریزی‌وکاشانی‌
برای‌ بنیاد‌ ‌ شماره‌حساب‌ دریافت‌ با‌ ‌ که‌ ‌ بودند‌
کمک‌به‌بیماران‌خاص‌امید‌است‌‌گام‌های‌موثری‌

بردارند.‌

• فناوری 	 المللی  بین  نمایشگاه  دومین 
اطلاعات و رسانه های دیجیتال  و نمایشگاه 

نوزاد، مادر و کودک
این‌دو‌نمایشگاه‌از‌تاریخ‌15تا‌‌18شهریور‌ماه‌در‌
نمایشگاه‌بین‌المللی‌از‌ساعت‌‌8صبح‌تا‌‌17عصر‌
دایر‌بود.‌در‌سالن‌میلاد‌نمایشگاه‌بین‌المللی‌یک‌
میز‌به‌بنیاد‌جهت‌معرفی‌فعالیت‌ها‌اختصاص‌یافت‌
انتشارات‌ دریافت‌ ضمن‌ بازدیدکنندگان‌ اکثر‌ که‌
بنیاد‌ با‌ همکاری‌ جهت‌ نیز‌ ‌ را‌ یاوران‌ فرم‌ بنیاد‌
واریز‌ جهت‌ نیز‌ افراد‌ از‌ برخی‌ کردند‌ تکمیل‌
کمک‌های‌مردمی‌شماره‌‌حساب‌بنیاد‌را‌‌دریافت‌

کردند.‌

• سه نمایشگاه همزمان: 	
با‌ نمایشگاه‌ سه‌ ماه‌ شهریور‌ ‌27 تا‌ ‌24 تاریخ‌ در‌
صنعت  بین المللی  نمایشگاه  هشتمین  عناوین‌
آرد و نان‌،‌سیزدهمین نمایشگاه بین المللی 
نمایشگاه  اولین  و  ایران‌ شکلات  و  شیرینی 
از‌ وابسته‌ خدمات  و  ،صنایع  دارو  بین المللی 
ساعت‌‌9تا‌‌16در‌نمایشگاه‌بین‌المللی‌دایر‌و‌مورد‌
استقبال‌هم‌وطنان‌قرار‌گرفت‌.‌نماینده‌بنیاد‌نیز‌‌در‌
این‌سه‌نمایشگاه‌حضور‌و‌از‌تک‌تک‌غرفه‌ها‌بازدید‌
به‌ برای‌کمک‌ نیکوکار‌ به‌جذب‌ ‌ و‌ آورد‌ به‌عمل‌

بیماران‌خاص‌پرداخت.‌

• صنایع  	 بین المللی  نمایشگاه  پانزدهمین 
مخابرات و  اطلاع رسانی )تلکام(

مخابرات‌ صنایع‌ بین‌المللی‌ نمایشگاه‌ پانزدهمین‌
محل‌ در‌ ماه‌ مهر‌ ‌17 تا‌ ‌14 از‌ اطلاع‌رسانی‌ و‌
شد.‌ برگزار‌ تهران‌ بین‌المللی‌ نمایشگاه‌های‌
کارشناس‌امور‌نمایشگاه‌های‌بنیاد‌از‌این‌نمایشگاه‌
توزیع‌ به‌ بنیاد‌ فعالیت‌های‌ بازدید‌و‌ضمن‌معرفی‌

مجله‌خاص‌بنیاد‌بین‌بازدیدکنندگان‌پرداخت.

• بین المللی 	 نمایشگاه  سیزدهمین 
تاسیسات 

و‌ تاسیسات‌ بین‌المللی‌ نمایشگاه‌ سیزدهمین‌
تا‌ ‌25‌ تاریخ‌ از‌ و‌گرمایش‌ سیستم‌های‌سرمایش‌
‌28مهر‌ماه‌در‌نمایشگاه‌بین‌المللی‌تهران‌برگزار‌

شد.‌
در‌این‌نمایشگاه‌نیز‌پکیج‌های‌معرفی‌فعالیت‌های‌
هم‌وطنان‌ و‌ شد‌ توزیع‌ بازدیدکنندگان‌ بین‌ بنیاد‌
مثل‌همیشه‌با‌روی‌گشاده‌از‌این‌موضوع‌استقبال‌
و‌جهت‌کمک‌به‌بیماران‌خاص‌شماره‌حساب‌بنیاد‌

را‌دریافت‌نمودند.

حضور بنیاد 
در میان مردم

تهیه و تنظیم :
نسرین آقاملا

نمایشگاه های بنیاد امور بیماری های خاص یکی از ابزارهای معرفی و ارایه 
علمی  کنگره های  از  مختلف  مناسبت های  فراخور  که  است  بنیاد  خدمات 
گرفته تا نمایشگاه های عمومی برگزار می شود و در این شماره از نشریه هم 

بنیاد در چندین نمایشگاه شرکت کرده که گزارش ادامه می خوانیم.       
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دکتر‌ آقای‌ جناب‌ سخنرانی‌ با‌ افتتاحیه‌ مراسم‌
ایرج‌فاضل‌آغاز‌شد.‌ایشان‌در‌سخرانی‌خود‌به‌
و‌ اتیسم‌ اختلال‌ دچار‌ بیماران‌ به‌ توجه‌ اهمیت‌
افراد‌ این‌ از‌ مسئولین‌ بیشتر‌ حمایت‌ ضرورت‌
با‌ مراسم‌ این‌ پرداختند.‌ آنها‌ های‌ خانواده‌ و‌
سخنرانی‌خانم‌دکتر‌عطایی‌به‌عنوان‌دبیر‌علمی‌
همایش‌و‌دکتر‌افروز‌ادامه‌یافت.‌‌در‌این‌مراسم‌
با‌استقبال‌زیادی‌روبه‌رو‌بود‌بیش‌از‌‌300 که‌

نفر‌حضور‌داشتند.
اتیسم‌در‌ با‌موضوع‌وضع‌موجود‌ بخش‌نخست‌
این‌ مدیریت‌ شد.‌ شروع‌ ‌9:30 ساعت‌ از‌ ایران‌
بخش‌را‌دکتر‌شاهین‌آخوند‌زاده‌برعهده‌داشت‌
صمدی،‌ علی‌ سید‌ دکتر‌ آقای‌ سخنرانی‌ با‌ و‌
دکتر‌شاهین‌آخوند‌زاده‌و‌خانم‌فلورا‌تاسون‌‌)از‌
در‌ یافت.‌ ادامه‌ دیویس(‌ یوسی‌ دانشگاه‌ اساتید‌
انجام‌شد‌و‌به‌ این‌بخش‌پرسش‌و‌پاسخ‌ پایان‌

سخنرانان‌لوح‌تقدیر‌اهدا‌گشت.
از‌ تشخیص‌ و‌ غربالگری‌ موضوع‌ با‌ دوم‌ بخش‌
محسن‌ دکتر‌ آقای‌ و‌ شد‌ شروع‌ ‌11:30 ساعت‌
این‌ داشت.‌ عهده‌ به‌ را‌ آن‌ مدیریت‌ جوادزاده‌
بخش‌با‌سخنرانی‌خود‌ایشان‌شروع‌شد.‌خانم‌ها‌
دکتر‌زهرا‌نوع‌پرست،آمنه‌محمودی‌زاده‌و‌آقای‌
دکتر‌محمد‌رضا‌محمدی‌در‌این‌بخش‌سخنرانی‌
و‌ تقدیر‌ لوح‌ اهدای‌ با‌ بخش‌ این‌ نمودند.‌ ایراد‌
درنهایت‌لوح‌تقدیر‌ساعت‌‌12:30خاتمه‌یافت.

در‌ نماز‌ اقامه‌ و‌ ناهار‌ صرف‌ از‌ بعد‌ سوم‌ بخش‌
بخش‌ این‌ موضوع‌ گشت.‌ آغاز‌ ‌14 ساعت‌
مداخلات‌آموزشی‌بود‌و‌مدیریت‌آن‌برعهده‌ی‌
جناب‌آقای‌دکتر‌علی‌صمدی‌بود.‌این‌بخش‌با‌
سخنرانی‌خانم‌ها‌منیره‌عزیزی،‌فاطمه‌ربیعی،‌
هاله‌افقی‌و‌آقایان‌دکتر‌سید‌علی‌صمدی،‌دکتر‌
فربد‌مفیدی‌و‌آقای‌مهدی‌قناد‌زاده‌ادامه‌یافت.‌
بدین‌ترتیب‌روز‌نخست‌همایش‌ساعت‌‌17روز‌
دوشنبه‌‌11آبان‌ماه‌‌1394پایان‌یافت.‌همچنین‌
غرفه‌انتشارات‌بنیاد‌و‌نیز‌بازارچه‌خیریه‌ای‌که‌
بازدید‌ مورد‌ شد‌ برگزار‌ ‌ همایش‌ این‌ کنار‌ در‌

مدعوین‌قرار‌گرفت.

سه‌ دقیقه‌ ‌ ‌8:30 ساعت‌ همایش‌ این‌ دوم‌ روز‌
قرائت‌ از‌ پس‌ گشت.‌ آغاز‌ ماه‌ آبان‌ ‌12 شنبه‌
کلام‌الله‌مجید،بخش‌نخست‌با‌موضوع‌مداخلات‌

توانبخشی‌و‌دارویی‌آغاز‌شد.
دکتر‌ آقایان‌ ترتیب‌ به‌ بخش‌ این‌ سخنرانان‌
دکتر‌ مفیدی،‌ فربد‌ دکتر‌ نژاد،‌ نحوی‌ حسین‌
علیزاده،‌دکتر‌هاشم‌فرهنگ‌دوست،‌دکتر‌امین‌
پروانه‌ و‌ زاهد‌ غزال‌ دکتر‌ ها‌ خانم‌ و‌ شاهرخی‌

کریم‌زاده‌بودند.
پس‌از‌پایان‌این‌بخش‌پرسش‌و‌پاسخ‌تا‌ساعت‌
وعده‌ میان‌ پذیرایی‌ از‌ بعد‌ یافت.‌ ادامه‌ ‌10:30

بخش‌دوم‌ساعت‌‌10:45دقیقه‌آغاز‌شد.
این‌بخش‌که‌‌مربوط‌به‌وزارت‌بهداشت‌بود‌»‌
نام‌ اتیسم«‌ و‌ تکاملی‌ اختلالات‌ سلامت،‌ تحول‌
دکتر‌ آقای‌ برعهده‌جناب‌ آن‌ مدیریت‌ و‌ داشت‌
حاجبی‌بود.‌این‌بخش‌با‌سخنرانی‌ایشان‌شروع‌
شد‌و‌اقایان‌دکتر‌سید‌حامد‌برکاتی،‌دکتر‌هادی‌
جواد‌ دکتر‌ و‌ شاهرخی‌ حسن‌ دکتر‌ زرافشان،‌
محمودی‌قرایی‌در‌آن‌سخنرانی‌نمودند.‌مطابق‌
جلسه‌‌ نیز‌ بخش‌ این‌ پایان‌ در‌ ها‌ بخش‌ تمام‌
افراد‌شرکت‌ به‌ و‌ داشت‌ وجود‌ پاسخ‌ و‌ پرسش‌

کننده‌لوح‌تقدیر‌اعطا‌گشت.
ناهار‌ صرف‌ از‌ همایش،پس‌ این‌ ‌ پایانی‌ بخش‌
ساعت‌‌14آغاز‌شد.‌موضوع‌این‌بخش‌‌اتیسم‌و‌
خانواده‌ها‌بود‌و‌مدیریت‌آن‌برعهده‌‌جناب‌آقای‌

دکتر‌حسین‌نیک‌فرجاد‌بود.
نوید‌ دکتر‌ آقای‌ جناب‌ سخنرانی‌ با‌ بخش‌ این‌
همایش‌ این‌ دوم‌ سخنران‌ شد.‌ آغاز‌ المدنی‌
دانشگاه‌ پروفسور‌ میلر‌ رابرت‌ دکتر‌ آقای‌ جناب‌
سخنرانی‌ با‌ بخش‌ این‌ بودند.‌ دیویس‌ یوسی‌
جناب‌آقای‌دکتر‌کبیر؛‌دکتر‌نیک‌فرجاد،‌دکتر‌
علی‌رضا‌احمدیان‌و‌آقای‌محمد‌رضا‌خوانساری‌

ادامه‌یافت.‌
با‌توجه‌به‌اینکه‌این‌بخش‌مربوط‌به‌خانواده‌ها‌
بود،‌جلسه‌پرسش‌و‌پاسخ‌به‌مدت‌طولانی‌تر‌و‌با‌
مشارکت‌خانواده‌ها‌تا‌ساعت‌‌15:30ادامه‌یافت.

همایش‌اتیسم‌در‌تاریخ‌‌11آبان‌ماه‌سال‌‌1394
به‌همت‌بنیاد‌امور‌بیماری‌های‌خاص‌از‌ساعت‌
که‌ همایش‌ دراین‌ شد.‌ آغاز‌ صبح‌ دقیقه‌ ‌8:30
همه‌ و‌ جامع‌ رویکرد‌ نیازمند‌ شعار»اتیسم‌ با‌
پنج‌ تحت‌ موضوعاتی‌ وبا‌ ملی«‌ در‌سطح‌ جانبه‌
موجود‌ وضع‌ بررسی‌ و‌ پایه‌ علوم‌ محورشامل‌

اتیسم‌در‌ایران،‌غربالگری‌و‌تشخیص،‌مداخلات‌
طرح‌ دارویی،‌ و‌ توانبخشی‌ مداخلات‌ آموزشی،‌
اتیسم‌ رشد،‌ تکاملی‌ اختلالات‌ و‌ تحول‌سلامت‌
متخصصان‌ اساتید،‌ گردید،‌ تشکیل‌ خانواده‌ و‌
ارائه‌دیدگاه‌ها‌ به‌ ها‌ و‌خانواده‌ نظران‌ و‌صاحب‌

وتبادل‌نقطه‌نظرات‌پرداختند.
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برگزاری  گزارش 
همایش بین المللی 

اتیسم

تهیه و تنظیم :
واحد بین الملل
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پس از پایان این بخش، ریاست محترم بنیاد به همراه معاون 
پژوهش  و  آموزش  معاونت  مقام  قائم  نیز  و  الملل  بین  امور 

بنیاد به منظور قرائت بیانیه روی سن حضور یافتند. 
این بیانیه به شرح زیر می باشد:

بسمه‌تعالی

به‌همت‌ آبانماه‌‌1394 روزهای‌11و‌12 اتیسم‌در‌ اولین‌همایش‌
بنیاد‌امور‌بیماری‌های‌خاص‌و‌همکاری‌سازمان‌بهزیستی‌کشور،‌
سازمان‌آموزش‌و‌پرورش‌استثنایی‌کشور،‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌
و‌آموزش‌پزشکی،‌سازمان‌نظام‌روانشناسی‌و‌مشاوره‌کشور،‌مرکز‌
بهشتی،‌ شهید‌ پزشکی‌ علوم‌ دانشگاه‌ اطفال‌ نورولوژی‌ تحقیقات‌
فرهنگی،‌ احساسات‌ خیریه‌ موسسه‌ باور،‌ امید‌ اتیسم‌ موسسه‌
انیستیتو‌MINDدانشگاه‌‌UC Davisآمریکا‌و‌خانواده‌کودکان‌
استادان،‌صاحب‌ از‌ کثیری‌ و‌جمع‌ اتیسم‌ اختلالات‌طیف‌ دارای‌

نظران،‌پژوهشگران‌و‌کارشناسان‌در‌تهران‌برگزار‌شد.
و‌همه‌جانبه‌ رویکرد‌جامع‌ نیازمند‌ اتیسم‌ با‌شعار»‌ این‌همایش‌
پایه‌ علوم‌ محورشامل‌ پنج‌ تحت‌ موضوعاتی‌ وبا‌ ملی«‌ سطح‌ در‌
تشخیص،‌ و‌ غربالگری‌ ایران،‌ در‌ اتیسم‌ موجود‌ وضع‌ بررسی‌ و‌
تحول‌ طرح‌ دارویی،‌ و‌ توانبخشی‌ مداخلات‌ آموزشی،‌ مداخلات‌
سلامت‌و‌اختلالات‌تکاملی‌رشد،‌اتیسم‌و‌خانواده‌تشکیل‌گردید.‌
اساتید،‌متخصصان،صاحبنظرانو‌خانواده‌ها‌به‌ارائه‌دیدگاه‌ها‌وتبادل‌
مسئولان،‌ تاکید‌ مورد‌ ذیل‌ موارد‌ و‌ خودپرداختند‌ نظرات‌ نقطه‌

متخصصان‌و‌خانواده‌ها‌قرار‌گرفت:
• مطرح‌شدن‌اتیسم‌به‌عنوان‌یک‌اختلال‌یا‌وضعیت‌خاص	
• لزوم‌توجه‌به‌امر‌غربالگری‌رشد‌و‌تکامل‌همه‌جانبه‌تمامی‌	

دارای‌ کودکان‌ شناسایی‌ جهت‌ تولد‌ بدو‌ از‌ کشور‌ کودکان‌
اختلال‌و‌ایجاد‌ساز‌و‌کارهای‌اجرایی‌لازم‌همانندبرنامه¬های‌

واکسیناسیون‌کشوری
• طیف‌	 اختلال‌ دارای‌ افراد‌ بندی‌ سطح‌ امکان‌ آوردن‌ فراهم‌

اتیسم‌بر‌اساس‌سطح‌عملکرد
• فراهم‌آوردن‌فرصت‌های‌آموزشی‌برابر‌برای‌کودکان‌و‌دانش‌	

آموزان‌طیف‌اتیسم
• با‌	 کودکان‌ فراگیر‌ تلفیقی/‌ طرح‌ صحیح‌ اجرای‌ ضرورت‌

عملکرد‌بالا‌در‌مدارس‌عادی‌همراه‌با‌معلم‌تلفیقی
• توانمندسازی‌معلمین‌مدارس‌عادی‌برای‌پذیرش‌و‌آموزش‌	

این‌گروه‌از‌دانش‌آموزان‌در‌مدارس‌عادی
• ضرورت‌وجود‌مدارس‌خاص‌باکیفیت‌مناسب‌برای‌کودکان‌	

طیف‌اتیسم
• تدوین‌سیستم‌آموزشی‌متناسب‌با‌ویژگی‌ها‌و‌نیازمندی‌های‌	

این‌افراد
• و‌	 مناسب‌ کیفیت‌ با‌ مخصوص‌ درسی‌ سرفصل‌های‌ تدوین‌

متناسب‌سازی‌محتوای‌آموزشی‌با‌ویژگیها‌و‌نیازمندی‌های‌
این‌افراد

• تدوین‌سیستم‌ارزشیابی‌تحصیلی‌متناسب‌با‌این‌افراد	

• تاکید‌بیشتر‌بر‌استعدادیابی،‌مهارت‌آموزی،‌حرفه‌آموزی‌و‌	
اشتغال‌این‌افراد‌

• والدین‌کودکان‌طیف‌	 ارتباطی‌وآموزشی‌ ارتقای‌مهارت‌های‌
اتیسم

• نیازمندیهای‌	 و‌ ویژگیها‌ با‌ ارتباط‌ در‌ جامعه‌ آگاهی‌ افزایش‌
این‌افراد

• در‌	 غیر‌دولتی‌ مراکز‌ و‌ انجمن‌ها‌ ظرفیت‌های‌ از‌ استفاده‌
خصوص‌اطلاع‌رسانی‌و‌آموزش‌خانواده‌ها

• رشدی‌	 عصبی‌ اختلالات‌ با‌ مرتبط‌ دکترای‌ رشته‌های‌ ایجاد‌
در‌دانشگاه‌ها

• ارائه‌خدمات‌روان‌شناسی‌و‌توانبخشی‌متناسب	
• فراهم‌نمودن‌پوشش‌بیمه‌ای‌خدمات‌مشاوره،‌روان‌شناسی‌و‌	

توانبخشی‌برای‌این‌افراد
• نیاز‌به‌حمایت‌روانی‌والدین‌و‌اعضای‌خانواده‌پس‌از‌تشخیص	
• ارائه‌	 برای‌ رشتهای‌ چند‌ و‌ جامع‌ وجود‌سیستمهای‌ به‌ نیاز‌

خدمات‌به‌این‌افراد
• هماهنگی‌بین‌سازمان‌های‌دولتی‌در‌زمینه‌ایجاد‌پروتکل‌های‌	

آموزشی،‌درمانی‌و‌توانبخشی‌مشخص‌و‌اجرای‌آن
• توجه‌به‌جنبه‌های‌حقوقی‌نظیر‌ارث‌و‌حق‌مالکیت‌این‌افراد‌	

بر‌اموال‌خود
• توجه‌به‌مشکلات‌مرتبط‌با‌معافیت‌از‌سربازی	

از‌مراجع‌دولتی‌ذیربط‌شامل‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌ پایان‌ در‌
آموزش‌پزشکی،‌سازمان‌بهزیستی‌کشور،‌سازمان‌آموزش‌و‌پرورش‌
تامین‌ بیمه‌ سلامت،‌ )بیمه‌ بیمه‌ سازمان‌های‌ و‌ کشور‌ استثنایی‌
اجتماعی‌و‌بیمه‌نیروهای‌مسلح(‌درخواست‌می‌گردد‌که‌هماهنگی‌
لازم‌جهت‌برنامه‌ریزی‌و‌اجرای‌مفاد‌این‌بیانیه‌به‌منظور‌حمایت‌

از‌بیماران‌طیف‌اتیسم‌انجام‌گیرد.

این بیانیه با مشارکت :
• سازمان‌آموزش‌و‌پرورش‌استثنایی	
• سازمان‌بهزیستی	
• سازمان‌نظام‌روانشناسی	
• و‌نیز‌خانواده‌های‌درگیر‌این‌بیماری‌تنظیم‌شد.	

این‌همایش‌که‌دارای‌امتیاز‌باز‌آموزی‌برای‌روانپزشکان‌نیز‌بود،‌
ساعت‌‌17روز‌سه‌شنبه‌پایان‌یافت‌و‌بازتاب‌گسترده‌ای‌نیز‌در‌

مطبوعات‌و‌رسانه‌های‌کشور‌داشت.
و‌ رسانه‌ها‌ در‌ گسترده‌ای‌ بازتاب‌ برگزاری‌ از‌ پس‌ همایش‌ این‌
خبرگزاری‌های‌داخلی‌داشت‌و‌شبکه‌سه‌جمهوری‌اسلامی‌ایران‌
نیز‌آن‌را‌تحت‌پوشش‌قرار‌داد.‌‌هم‌چنین‌گفتنی‌است‌در‌خصوص‌
روحانی‌ حسن‌ دکتر‌ آقای‌ جناب‌ به‌ ای‌ نامه‌ همایش‌ این‌ بیانیه‌
ریاست‌محترم‌جمهور‌ارسال‌شد‌و‌پیگیری‌هایی‌نیز‌از‌سوی‌بنیاد‌

صورت‌گرفت.
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درباره همایش بین المللی راهبری دیابتتازه چه خبر !

این‌همایش‌در‌روز‌های‌دوم‌و‌سوم‌آذر‌ماه‌‌94
در‌مرکز‌همایش‌های‌بین‌المللی‌صدا‌و‌سیما‌با‌
توسعه‌سیاست‌های‌ برای‌ راه‌هایی‌ ایجاد‌ هدف‌
نتایج‌ پایدار‌و‌طراحی‌نظام‌سلامتی‌که‌ سلامت‌
همراه‌ به‌ دیابتی‌ بیماران‌ برای‌ را‌ تری‌ مطلوب‌
.‌همان‌طور‌که‌شیوع‌ برگزار‌شد‌ خواهد‌داشت‌
ایران‌ خصوص‌ به‌ و‌ منطقه‌ ‌ و‌ جهان‌ در‌ دیابت‌
که‌‌ رسد‌ می‌ نظر‌ به‌ ضروری‌ ‌، یابد‌ می‌ افزایش‌
رویکردی‌جهت‌مدیریت‌دیابت‌و‌دیگر‌اختلالات‌
مرتبط‌جهت‌اطمینان‌از‌راه‌حل‌های‌پایدار‌در‌

آینده‌اتخاذ‌گردد.

از‌ را‌ کننده‌ در‌حدود‌‌300شرکت‌ این‌همایش‌
که‌ کشورهایی‌ سایر‌ و‌ همجوار‌ مناطق‌ ‌، ایران‌
چالش‌های‌مشابهی‌‌را‌در‌خصوص‌دیابت‌دارند‌و‌
تمایل‌به‌برداشتن‌گامهایی‌جهت‌بهبود‌وضعیت‌
رشد‌ منحنی‌ شکستن‌ ،جهت‌ دیابت‌ مراقبت‌
اپیدمی‌دیابت‌را‌دارند‌در‌کنار‌هم‌گردآورده‌بود‌.
و‌ غدد‌ علوم‌ پژوهشگاه‌ همکاری‌ با‌ برنامه‌ این‌
وآموزش‌ درمان‌ بهداشت‌ وزارت‌ متابولیسم،‌
شرکت‌ و‌ های‌ بیماری‌ امور‌ بنیاد‌ پزشکی،‌

نوانوردیسک‌برگزار‌گردید.

رونمایی‌از‌سندملی‌دیابت‌‌با‌حضور‌وزیر‌محترم‌
بهداشت،‌‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی،‌دکتر‌لاریجانی‌
ریاست‌پژوهشگاه‌علوم‌غدد‌و‌متابولیسم‌،‌سرکار‌

بیماری‌ بنیاد‌ ریاست‌ فاطمه‌هاشمی‌ خانم‌دکتر‌
های‌خاص‌و‌جمعی‌از‌مقامات‌برجسته‌خارجی‌
را‌می‌توان‌مهم‌ترین‌رویداد‌این‌همایش‌دانست‌.

توجه‌بر‌بیماری‌های‌غیرواگیر‌و‌بار‌ناشی‌از‌این‌
بیماری‌ها‌و‌لزوم‌اجرای‌برنامه‌مدیریت‌و‌کنترل‌
های‌ بحث‌ ترین‌ مهم‌ جمله‌ از‌ کشور‌ در‌ دیابت‌
مطرح‌شده‌در‌این‌همایش‌بود.مورد‌دیگری‌که‌
این‌همایش‌را‌برجسته‌می‌نمود‌حضور‌مهمانان‌
خارجی‌در‌سطح‌وزاری‌بهداشت‌و‌روسای‌انجمن‌
ها‌وسازمان‌های‌جهانی‌بهداشت‌و‌فعال‌در‌حوزه‌
دیابت‌بود‌که‌ایشان‌گزارشی‌از‌تجربیات‌خود‌را‌
دیابت‌ و‌ غیرواگیر‌ های‌ بیماری‌ خصوص‌ در‌ در‌
بیان‌داشتند.‌ریاست‌بنیاد‌بیماری‌های‌خاص‌نیز‌
به‌توصیف‌اقدامات‌این‌بنیاد‌در‌خصوص‌بیماری‌
دیابت‌و‌تلاش‌های‌انجام‌شده‌تاکنون‌پرداختند‌
.‌اجرای‌طرح‌‌100مطب‌دیابتی‌در‌سطح‌تهران‌
و‌کشور‌،‌برگزای‌اردو‌های‌آموزشی‌برای‌بیماران‌
پژوهشی‌ و‌ آموزشی،انتشاراتی‌ اقدامات‌ و‌ دیابتی‌
در‌این‌حوزه‌از‌جمله‌مواردی‌بود‌که‌مورد‌اشاره‌

ایشان‌قرار‌گرفت‌.

مورد‌ در‌ پانل‌ چندین‌ برگزاری‌ با‌ همایش‌ این‌
جنبه‌های‌مختلف‌دیابت‌و‌کارگاه‌های‌آموزشی‌

در‌روز‌سوم‌آذر‌ماه‌پایان‌یافت. تهیه و تنظیم :
معاونت آموزش و پژوهش
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جمهوری‌ به‌ شمال‌ از‌ گلستان،‌ استان‌
خراسان‌ استان‌ به‌ شرق‌ از‌ ترکمنستان،‌
شمالی،‌از‌جنوب‌به‌استان‌سمنان‌و‌از‌غرب‌
به‌استان‌مازندران‌محدود‌میشود.‌مساحت‌
مي‌ کشور‌ مربع‌ کیلومتر‌ ‌20437 استان‌
از‌مساحت‌کل‌کشور‌ باشد‌که‌‌1.3درصد‌
را‌شامل‌می‌شود.‌از‌عوامل‌مؤثر‌بر‌اقتصاد‌
استان‌گلستان‌گردشگری‌است.‌این‌استان‌
با‌داشتن‌مناطق‌وشهرستانهای‌زیبا‌هرساله‌
توریستهای‌داخلی‌وخارجی‌زیادی‌را‌به‌خود‌
جذب‌میکند.‌جاجیم،‌صنایع‌دستی،‌ابریشم‌
بافی‌رامیان،‌ماهی،‌خاویار،‌پنبه،‌حلوا‌آماج‌
)مخصوص‌گرگان(،‌نان‌شیرینی،‌زنجبیلی،‌
زیک‌ پشت‌ قُطاب،‌ )کلمبو(،‌ عیدی‌ نون‌
)کنجدی(‌بابتو‌)مخصوص‌گرگان(،‌مارمرده‌
)مخصوص‌گرگان(،‌پادرازی(،‌قالی،‌قالیچه،‌
پشتی‌ترکمنی،‌عرق‌کشمش،‌حلوا‌گردویی‌
بهاره‌ نان‌ گز(،‌ بندر‌ و‌ کردکوی‌ )مخصوص‌
تورشو‌چُرَگ‌و‌نان‌کاک‌)مخصوص‌رامیان(‌
و‌نان‌شیرمال‌)مخصوص‌آزادشهر(‌میتوانند‌
باشند.‌ استان‌ این‌ به‌ رهاورد‌سفر‌مسافران‌
مراکز‌دیدنی‌همانطور‌که‌گفته‌شد‌استان‌
گلستان‌به‌دلیل‌آب‌و‌هوا،‌پوشش‌گیاهی‌
و‌پارکهای‌طبیعی‌زیبایی،‌مانند‌پارک‌ملی‌
گلستان،‌از‌مرکزهای‌مهم‌گردشگری‌ایران‌

به‌شمار‌می‌آید.‌‌

آزاد‌ شهرستانهاي‌ بر‌ مشتمل‌ استان‌ این‌
ترکمن،‌ بندر‌ گز،‌ بندر‌ قلا،‌ آق‌ شهر،‌
رامیان،‌علی‌آباد،‌کردکوی،‌گلاله،‌گالیکش،‌
گرگان،‌گمیشان،‌گنبدکاووس،‌مراوه‌تپه‌و‌
مینودشت‌است.‌این‌استان‌از‌‌14شهرستان،‌
‌27بخش،‌‌29شهر‌و‌‌60دهستان‌تشکیل‌
شده‌است‌که‌شهرستان‌گرگان‌مرکز‌استان‌

می‌باشد.
جمعیت‌ ‌،1390 سال‌ در‌ ایران‌ آمار‌ مرکز‌
اعلام‌ 1777014نفر‌ بر‌ بالغ‌ را‌ استان‌
نموده‌است‌و‌بیش‌از‌نیمی‌از‌این‌جمعیت‌
جمعیت‌ که‌ باشند‌ مي‌ ساکن‌ شهرها‌ در‌
درصد‌‌ ‌49 حدود‌ )870068نفر(‌ روستایي‌
شهري‌ جمعیت‌ و‌ استان‌ کل‌ جمعیت‌
جمعیت‌ درصد‌ ‌51 حدود‌ )906182نفر(‌
کل‌استان‌را‌تشکیل‌مي‌دهد.‌تعداد‌‌739
هزار‌ صد‌ هر‌ در‌ نفر‌ ‌41( دیالیزي‌ بیمار‌
‌24( تالاسمي‌ بیمار‌ ‌433 جمعیت(،‌ نفر‌
‌151 جمعیت(،‌ نفر‌ هزار‌ صد‌ هر‌ در‌ نفر‌
بیمار‌هموفیلي‌)‌8نفر‌در‌هر‌صد‌هزار‌نفر‌
جمعیت(،‌‌تعداد‌‌143بیمار‌پیوند‌کلیه‌)‌8
نفر‌در‌هر‌صد‌هزار‌نفر‌جمعیت(،‌‌526بیمار‌
‌MS)‌29نفر‌در‌هر‌صد‌هزار‌نفر‌جمعیت(،‌
صد‌ هر‌ در‌ نفر‌ ‌108( سرطان‌ 1920بیمار‌
گلستان‌ استان‌ ساکن‌ جمعیت(‌ نفر‌ هزار‌

مي‌باشند.

استان  به  بار  این  بنیاد  کارشناسان 
گلستان  سفر کرده اند تا از نزدیک 
و  خاص  بیماران  وضعیت  جریان  در 
صعب العلاج  این استان قرار گیرند.

گزارش بازدید از مراکز 
درمانی استان گلستان

تهیه کننده : معاونت هماهنگی 
و امور استان ها
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شایان‌ذکر‌است‌این‌استان‌از‌نظر‌نسبت‌بیماران‌در‌هر‌صد‌هزار‌
نفر‌جمعیت‌استان‌در‌بین‌بیماران‌دیالیزی‌رتبه‌بیست‌و‌دوم‌،‌در‌

بین‌بیماران‌تالاسمی‌رتبه‌دوازدهم‌و‌در‌بین‌بیماران‌هموفیلی‌
رتبه‌بیست‌و‌هفتم‌را‌در‌استان‌های‌کشور‌دارا‌می‌باشد.

از  استان  هاي  شهرستان  وضعیت 
به  درماني  خدمات  ارائه  مراکز  نظر 

بیماران خاص:

استان‌گلستان‌11مرکز‌درماني‌دیالیز،‌
مرکز‌ ‌2 و‌ تالاسمي‌ درماني‌ مرکز‌ ‌6
درماني‌هموفیلي‌وجود‌دارد.‌تنها‌پایگاه‌
انتقال‌خون‌استان‌در‌شهرستان‌گرگان‌

مستقر‌مي‌باشند.

• آق قلا: 	
بیمارستان‌آل‌جلیل‌تنها‌بیمارستان‌و‌
بیماران‌ به‌ درماني‌ خدمات‌ ارائه‌ مرکز‌
دیالیزي‌در‌شهرستان‌آق‌قلا‌مي‌باشد.‌
اندازي‌ راه‌ ‌1385 سال‌ در‌ بخش‌ این‌
شده‌است‌و‌به‌بیماران‌دیالیزي‌خدمات‌
دستگاههاي‌ نماید..‌ مي‌ ارائه‌ درماني‌
دیالیز‌در‌‌1سالن‌قرار‌دارند‌که‌حدود‌
‌70متر‌مربع‌وسعت‌دارد‌و‌دارای‌‌12
دستگاه‌دیالیز‌است‌که‌تعداد‌‌44بیمار‌
دیالیزی‌ثابت‌را‌پوشش‌می‌دهد.‌کادر‌
درماني‌این‌بخش‌از‌‌2پزشک‌متخصص‌
داخلي‌و‌‌6پرستار‌تشکیل‌شده‌است.‌
این‌بخش‌در‌‌6روز‌هفته‌به‌صورت‌‌2
شیفت‌فعال‌است.‌متوسط‌ماهانه‌تعداد‌
این‌ در‌ شده‌ انجام‌ دیالیز‌ جلسات‌ کل‌

بخش‌‌450جلسه‌است.

• بندر گز:	
و‌ بیمارستان‌ تنها‌ شهدا‌ بیمارستان‌
بیماران‌ به‌ درماني‌ خدمات‌ ارائه‌ مرکز‌
دیالیزي‌و‌تالاسمی‌در‌شهرستان‌بندر‌
گز‌‌مي‌باشد.‌این‌بخش‌در‌سال‌‌1387
بیماران‌ به‌ و‌ است‌ شده‌ اندازي‌ راه‌
درماني‌ خدمات‌ تالاسمی‌ و‌ دیالیزي‌
ارائه‌مي‌نماید.‌دستگاه‌هاي‌دیالیز‌در‌‌1
سالن‌قرار‌دارند‌که‌حدود‌‌40متر‌مربع‌
دیالیز‌ دستگاه‌ ‌7 دارای‌ و‌ دارد‌ وسعت‌
دیالیزی‌ بیمار‌ ‌34 تعداد‌ که‌ باشد‌ می‌
را‌پوشش‌مي‌دهد.‌کادر‌درماني‌ ثابت‌
این‌بخش‌از‌‌1متخصص‌نفرلوژی‌و‌‌1
تشکیل‌ ‌ پرستار‌ ‌6 و‌ داخلی‌ متخصص‌
هفته‌ روز‌ ‌6 در‌ بخش‌ این‌ است.‌ شده‌
به‌صورت‌‌3شیفت‌فعال‌است.‌متوسط‌
ماهانه‌تعداد‌جلسات‌دیالیز‌انجام‌شده‌

در‌این‌بخش‌حدود‌‌340جلسه‌است.
این‌ هموفیلي‌ و‌ تالاسمي‌ بخش‌
بیمارستان‌نیز‌که‌در‌‌1اتاق‌تقریبا‌‌12
مترمربعي‌مي‌باشد،‌در‌سال‌‌1387راه‌
دارای‌‌5 بخش‌ این‌ است.‌ اندازي‌شده‌
تخت‌یک‌شکن‌می‌باشد‌که‌تعداد‌‌12
بیمار‌تالاسمی‌ثابت‌را‌پوشش‌می‌دهد.

• بندر ترکمن: 	
بیمارستان‌امام‌خمینی،‌تنها‌بیمارستان‌
و‌مرکز‌ارائه‌خدمات‌درماني‌به‌بیماران‌
مي‌ ‌ ترکمن‌ بندر‌ در‌شهرستان‌ خاص‌
راه‌ ‌1372 درسال‌ بخش‌ این‌ ‌. باشد.‌
به‌ بیمارستان‌ این‌ است.‌ شده‌ اندازي‌
ارائه‌ درماني‌ خدمات‌ دیالیزي‌ بیماران‌
‌2 در‌ دیالیز‌ دستگاههاي‌ نماید.‌ مي‌
اتاق‌قرار‌دارند‌که‌حدود‌‌15متر‌مربع‌
وسعت‌دارد‌‌و‌داراي‌‌11دستگاه‌دیالیز‌
دیالیزي‌ بیمار‌ ‌34 تعداد‌ که‌ باشد‌ مي‌

ثابت‌را‌پوشش‌مي‌دهد.‌
کادر‌درماني‌این‌بخش‌از‌‌1متخصص‌
نفرلوژ،‌‌2متخصص‌داخلي‌و‌‌5پرستار‌
تشکیل‌شده‌است.‌این‌بخش‌در‌6روز‌
است‌ فعال‌ ‌3شیفت‌ به‌صورت‌ ‌ هفته‌
متوسط‌ماهانه‌تعداد‌کل‌جلسات‌دیالیز‌
در‌این‌بخش‌حدود‌‌350جلسه‌است.

• علی آباد کتول: 	
و‌ بیمارستان‌ تنها‌ الله‌ بقیه‌ بیمارستان‌
بیماران‌ به‌ درماني‌ خدمات‌ ارائه‌ مرکز‌
خاص‌در‌شهرعلی‌آباد‌کتول‌مي‌باشد.‌
1377راه‌ سال‌ در‌ الله‌ بقیه‌ بیمارستان‌
به‌ بیمارستان‌ این‌ است.‌ شده‌ اندازی‌
خدمات‌ تالاسمي‌ و‌ دیالیزي‌ بیماران‌
درماني‌ارائه‌مي‌نماید.این‌بخش‌در‌سال‌
حال‌ در‌ است.‌ شده‌ اندازي‌ راه‌ ‌1385
‌84 تعداد‌ دیالیز‌ دستگاه‌ ‌18 با‌ حاضر‌
بیمار‌دیالیزی‌ثابت‌را‌پوشش‌مي‌دهد.‌
کادر‌درماني‌این‌بخش‌از‌‌3متخصص‌
داخلی‌و‌‌10پرستارتشکیل‌شده‌است.‌
این‌بخش‌در‌‌4روز‌هفته‌به‌صورت‌‌2و‌
روزهای‌شنبه‌و‌چهارشنبه‌به‌صورت‌‌3
شیفت‌فعال‌است.‌متوسط‌ماهانه‌تعداد‌
این‌ در‌ شده‌ انجام‌ دیالیز‌ جلسات‌ کل‌

بخش‌حدود‌‌999جلسه‌است.

‌1 در‌ که‌ هموفیلي‌ و‌ تالاسمي‌ بخش‌
اتاق‌تقریبا‌‌20مترمربعي‌مي‌باشد،‌در‌
سال‌‌1388راه‌اندازي‌شده‌است.‌این‌
بخش‌داراي‌‌6تخت‌فعال‌مي‌باشد‌که‌
تعداد‌‌45بیمار‌تالاسمي‌ثابت‌را‌پوشش‌

می‌دهد.

• کردکوی: 	
بیمارستان‌امام‌علی‌مرکز‌ارائه‌خدمات‌
شهر‌ در‌ خاص‌ بیماران‌ به‌ درماني‌
در‌ بیمارستان‌ این‌ باشد.‌ مي‌ کردکوی‌
راه‌ فعال‌ تخت‌ ‌100 با‌ ‌1379 سال‌

اندازي‌شده‌است.
سال‌ در‌ بیمارستان‌ این‌ دیالیز‌ بخش‌
حال‌ در‌ است.‌ شده‌ اندازي‌ 1390راه‌
دیالیز‌ با‌‌12دستگاه‌ بخش‌ این‌ حاضر‌
تعداد‌‌50بیمار‌دیالیزی‌ثابت‌را‌پوشش‌
از‌‌2 این‌بخش‌ مي‌دهد.‌کادر‌درماني‌
تشکیل‌ پرستار‌ ‌7 و‌ داخلی‌ متخصص‌
هفته‌ روز‌ ‌3 در‌ بخش‌ این‌ است.‌ شده‌
به‌صورت‌‌3شیفت‌و‌‌3روز‌به‌صورت‌‌2
شیفت‌فعال‌است.‌متوسط‌ماهانه‌تعداد‌
کل‌جلسات‌دیالیز‌در‌این‌بخش‌حدود‌

‌601جلسه‌است.
بخش‌ این‌ هموفیلي‌ و‌ تالاسمي‌ بخش‌
که‌در‌‌1اتاق‌تقریبا‌‌60مترمربعي‌مي‌
شده‌ اندازي‌ راه‌ ‌1391 سال‌ در‌ باشد،‌
است.‌این‌بخش‌داراي‌‌6تخت‌فعال‌مي‌
باشد‌که‌تعداد‌‌30بیمار‌تالاسمي‌ثابت‌

را‌پوشش‌می‌دهد.

• کلاله : 	
بیمارستان‌ تنها‌ اکرم،‌ بیمارستان‌رسول‌
ارائه‌خدمات‌درماني‌به‌بیماران‌ و‌مرکز‌
بخش‌‌ باشد.‌ مي‌ کلاله‌ شهر‌ در‌ خاص‌
شده‌ اندازي‌ 1385راه‌ سال‌ در‌ دیالیز‌
‌13 با‌ بخش‌ این‌ حاضر‌ حال‌ در‌ است..‌
ثابت‌ دیالیزی‌ بیمار‌ ‌78 تعداد‌ دستگاه‌
این‌ درماني‌ کادر‌ دهد.‌ مي‌ پوشش‌ را‌
بخش‌از‌1متخصص‌داخلی‌و‌‌10پرستار‌
روز‌ در‌6 بخش‌ این‌ است.‌ شده‌ تشکیل‌
است.‌ فعال‌ شیفت‌ ‌3 صورت‌ به‌ هفته‌
متوسط‌ماهانه‌تعداد‌کل‌جلسات‌دیالیز‌‌
‌840 حدود‌ بخش‌ این‌ در‌ شده‌ انجام‌

جلسه‌است.

نمودار درصد هر بیماری از کل جمعیت 
بیماران خاص استان گلستان

دیالیز : 54 درصد
تالاسمی : 32 درصد

هموفیلی : 14 درصد
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• گرگان : 	

‌5 شیرازی،‌ صیاد‌ شهید‌ های‌ بیمارستان‌
آذر‌و‌طالقانی‌مراکز‌ارائه‌خدمات‌درماني‌به‌
بیماران‌خاص‌در‌شهر‌گرگان‌مي‌باشند.‌در‌
حال‌حاضر‌تعداد‌‌225بیمار‌دیالیزي‌و‌‌210
تحت‌ هموفیلی‌ بیمار‌ و‌84 تالاسمي‌ بیمار‌

پوشش‌بیمارستان‌های‌گرگان‌مي‌باشند.
بیمارستان شهید صیاد شیرازی:  

اندازي‌ راه‌ ‌1391 سال‌ در‌ بیمارستان‌ این‌
دیالیزی‌ بیماران‌ به‌ تنها‌ و‌ است‌ شده‌

اورژانسی‌خدمات‌درماني‌ارائه‌مي‌نماید.
بخش‌دیالیز‌در‌سال‌‌1392راه‌اندازي‌شده‌
قرار‌ سالن‌ ‌1 در‌ دیالیز‌ دستگاه‌هاي‌ است.‌
دارند.‌در‌حال‌حاضر‌این‌بخش‌با‌‌4دستگاه‌
تعداد‌‌27بیمار‌دیالیزی‌ثابت‌را‌پوشش‌مي‌
دهد.‌کادر‌درماني‌این‌بخش‌از‌‌5متخصص‌
پرستار‌ ‌5 داخلی،‌ متخصص‌ ‌3 نفرولوژی،‌
تشکیل‌شده‌است.‌این‌بخش‌در‌‌6روز‌هفته‌
متوسط‌ است.‌ فعال‌ شیفت‌ ‌3 صورت‌ به‌
انجام‌شده‌ ماهانه‌تعداد‌کل‌جلسات‌دیالیز‌

در‌این‌بخش‌حدود‌‌500جلسه‌است.
5 آذر:  

اندازي‌ راه‌ ‌1309 سال‌ در‌ بیمارستان‌ این‌
شده‌است‌و‌تنها‌به‌بیماران‌دیالیزی‌خدمات‌
درماني‌ارائه‌مي‌نماید.‌بخش‌دیالیز‌در‌سال‌
‌1368راه‌اندازي‌شده‌است.‌این‌بخش‌با‌‌23
دستگاه‌دیالیز‌فعال‌و‌‌3دستگاه‌رزرو‌تعداد‌
مي‌ پوشش‌ را‌ ثابت‌ دیالیزی‌ بیمار‌ ‌202
دهد.‌کادر‌درماني‌این‌بخش‌از‌‌3متخصص‌
22پرستار‌ داخلی،‌ متخصص‌ ‌2 نفرولوژی،‌
تشکیل‌شده‌است.‌این‌بخش‌در‌‌6روز‌هفته‌
متوسط‌ است.‌ فعال‌ شیفت‌ ‌3 صورت‌ به‌
انجام‌شده‌ ماهانه‌تعداد‌کل‌جلسات‌دیالیز‌

در‌این‌بخش‌حدود‌‌2000جلسه‌است.
بیمارستان طالقانی: 

سال‌ در‌ ‌ بیمارستان‌ این‌ دیالیز‌ بخش‌
1393راه‌اندازي‌شده‌است.‌در‌حال‌حاضر‌
‌6 تعداد‌ دیالیز‌ دستگاه‌ ‌2 با‌ بخش‌ این‌
مي‌ پوشش‌ را‌ ثابت‌ دیالیزی‌ ‌کودک‌ بیمار‌
دهد.‌‌کادر‌درماني‌این‌بخش‌از‌‌1متخصص‌
نفرولوژی‌و‌‌4پرستار‌تشکیل‌شده‌است.‌این‌
شیفت‌ ‌1 صورت‌ به‌ هفته‌ روز‌ ‌6 در‌ بخش‌
فعال‌است.‌متوسط‌ماهانه‌تعداد‌کل‌جلسات‌
دیالیز‌در‌این‌بخش‌حدود‌‌58جلسه‌است.

بیمارستان‌ این‌ هموفیلي‌ و‌ تالاسمي‌ بخش‌
این‌ است.‌ شده‌ اندازي‌ راه‌ ‌1376 سال‌ در‌
که‌ باشد‌ مي‌ فعال‌ تخت‌ ‌12 داراي‌ بخش‌
بیمار‌ ‌84 و‌ تالاسمي‌ بیمار‌ ‌210 تعداد‌

هموفیلی‌را‌پوشش‌می‌دهد.

• گنبد کاووس :	
و‌ طالقانی‌ و‌ اعظم‌ پیامبر‌ بیمارستان‌ ‌3 ‌
مطهری‌در‌این‌شهرستان‌به‌بیماران‌خاص‌
حاضر‌ حال‌ در‌ نمایند.‌ می‌ ارائه‌ خدمات‌
بیمار‌ ‌ ‌116 و‌ دیالیزي‌ بیمار‌ ‌188 تعداد‌

تالاسمي‌و‌‌67بیمار‌هموفیلی‌تحت‌پوشش‌
این‌بیمارستان‌ها‌می‌باشند.

بیمارستان پیامبر اعظم:
بیمارستان‌پیامبر‌اعظم‌در‌سال‌‌1392راه‌
اندازي‌شده‌است.‌این‌بیمارستان‌به‌بیماران‌
نماید.‌ مي‌ ارائه‌ درماني‌ خدمات‌ دیالیزي‌
بخش‌دیالیز‌در‌سال‌‌1393راه‌اندازي‌شده‌
قرار‌ سالن‌ ‌1 در‌ دیالیز‌ دستگاههاي‌ است.‌
دارند‌که‌حدود‌‌70متر‌مربع‌وسعت‌دارد.‌در‌
حال‌حاضر‌این‌بخش‌با‌‌‌‌8دستگاه‌دیالیز‌
تعداد‌‌‌23بیمار‌دیالیزی‌ثابت‌را‌پوشش‌مي‌
دهد.‌کادر‌درماني‌این‌بخش‌از‌‌1متخصص‌
شده‌ تشکیل‌ بهیار‌ ‌7 و‌ پرستار‌ ‌2، نفرولوژ‌
به‌صورت‌ روز‌هفته‌ این‌بخش‌در‌‌6 است.‌
تعداد‌ ماهانه‌ متوسط‌ است.‌ فعال‌ ‌2شیفت‌
کل‌جلسات‌دیالیز‌انجام‌شده‌در‌این‌بخش‌

حدود‌‌300جلسه‌است.
بیمارستان مطهری:

راه‌ ‌1369 سال‌ در‌ مطهری‌ بیمارستان‌
اندازي‌شده‌است.‌این‌بیمارستان‌به‌بیماران‌
نماید.‌ مي‌ ارائه‌ درماني‌ خدمات‌ دیالیزي‌
اندازي‌ راه‌ ‌1384 سال‌ در‌ دیالیز‌ بخش‌
شده‌است.‌در‌حال‌حاضر‌این‌بخش‌با‌‌32
دستگاه‌دیالیز‌تعداد‌‌165بیمار‌دیالیزی‌را‌
بخش‌ این‌ درماني‌ کادر‌ دهد.‌ مي‌ پوشش‌
داخلی‌‌ متخصص‌ ‌2 نفرولوژ‌ متخصص‌ ‌1 از‌
است.‌ شده‌ تشکیل‌ بهیار‌ ‌1 و‌ پرستار‌ ‌19،
این‌بخش‌در‌‌6روز‌هفته‌به‌صورت‌‌3شیفت‌
فعال‌است.‌متوسط‌ماهانه‌تعداد‌کل‌جلسات‌
دیالیز‌انجام‌شده‌در‌این‌بخش‌حدود‌‌1700

جلسه‌است.‌
بیمارستان طالقانی:

راه‌ ‌1385 سال‌ در‌ طالقانی‌ بیمارستان‌
اندازي‌شده‌است.‌این‌بیمارستان‌به‌بیماران‌
ارائه‌ درماني‌ خدمات‌ هموفیلی‌ و‌ تالاسمی‌

مي‌نماید.
بخش‌تالاسمي‌و‌هموفیلي‌در‌‌سال‌‌1385
‌8‌ داراي‌ این‌بخش‌ است.‌ اندازي‌شده‌ راه‌
‌116 تعداد‌ که‌ باشد‌ مي‌ شکن‌ یک‌ تخت‌
بیمار‌تالاسمي‌و‌‌67بیمار‌هموفیلی‌‌ثابت‌را‌

پوشش‌می‌دهد.‌

• مینودشت: 	
بیمارستان‌ تنها‌ ‌، الزهرا‌ فاطمه‌ بیمارستان‌
بیماران‌ به‌ درماني‌ خدمات‌ ارائه‌ مرکز‌ و‌
تالاسمی‌و‌هموفیلی‌در‌شهرستان‌کلاله‌مي‌
سال‌ در‌ هموفیلي‌ و‌ تالاسمي‌ بخش‌ باشد.‌
بخش‌ این‌ است.‌ شده‌ اندازي‌ راه‌ ‌1385
داراي‌‌‌1تخت‌یک‌شکن‌و‌‌2تخت‌اطفال‌
مي‌باشد‌که‌تعداد‌‌20بیمار‌ثابت‌را‌پوشش‌

می‌دهد.
توسط‌ بازدید‌ این‌ در‌ که‌ مشکلاتی‌ ‌-
ذیل‌ شرح‌ به‌ گردید‌ مشاهده‌ کارشناسان‌

می‌باشد:
توزیع‌ ‌: کلاله‌ اکرم‌ رسول‌ بیمارستان‌ ‌-

باشد‌ نمی‌ مناسب‌ ونوفر‌ و‌ اپرکس‌
از‌ بایست‌ می‌ آن‌ خریداری‌ برای‌ و‌
شهرستان‌گنبدکاووس‌نسبت‌به‌تهیه‌
آن‌اقدام‌نمایند،‌همچنین‌‌4عدد‌تخت‌

سه‌شکن‌نیاز‌به‌تعویض‌دارند.
-‌بیمارستان‌پیامبر‌اعظم‌گنبدکاووس:‌
‌2دستگاه‌دیالیز‌نیاز‌به‌تعویض‌دارند.

-‌بیمارستان‌بقیه‌الله‌اعظم‌علی‌آباد‌کتول:‌
‌2دستگاه‌دیالیز‌نیاز‌به‌تعویض‌دارند.

-‌بیمارستان‌مطهری‌گنبدکاووس:‌‌14عدد‌
‌1 اورژانس،‌ ترالی‌ عدد‌ ‌1 شکن،‌ سه‌ تخت‌
عدد‌ترازوی‌قد‌و‌وزن‌نیاز‌به‌تعویض‌دارند.

-‌بیمارستان‌‌5آذر:‌‌1عدد‌ترازوی‌قد‌و‌وزن،‌
پای‌ پله‌ عدد‌ ‌3 و‌ شکن‌ سه‌ تخت‌ عدد‌ ‌3

تخت‌نیاز‌به‌تعویض‌دارند.

• مصوبات بنیاد بعد از بازدید جهت 	
اهدا به استان:

اصلی‌ مشکلات‌ از‌ یکی‌ است‌ ذکر‌ شایان‌
در‌ فیزیکی‌ فضای‌ کمبود‌ گلستان،‌ استان‌
مراوه‌ از‌ اعم‌ دیالیز‌ های‌ بخش‌ از‌ بسیاری‌
می‌ ترکمن‌ بندر‌ و‌ گرگان‌ گالیکش،‌ تپه،‌
فضای‌ گردید‌ مقرر‌ جهت‌ همین‌ به‌ باشد،‌
پزشکی‌ علوم‌ دانشگاه‌ سوی‌ از‌ نیاز‌ مورد‌
بیماری‌ بنیاد‌ سپس‌ یابد‌ توسعه‌ گلستان‌
این‌ تجهیز‌ جهت‌ را‌ لازم‌ مساعدت‌ خاص‌
سایر‌ آورد.‌همچنین‌ عمل‌خواهد‌ به‌ مراکز‌
می‌ بیان‌ اختصار‌ به‌ دیالیز‌ مراکز‌ مشکلات‌

گردند.
)بخش‌ بندرترکمن‌ امام‌خمینی‌ بیمارستان‌

دیالیز(:‌‌1عدد‌یخچال‌
)بخش‌ کردکوی‌ علی‌ امام‌ بیمارستان‌
دیالیز(:‌‌1عدد‌ویلچر،‌‌2عدد‌گلوکومتر،‌‌1

عدد‌ترازوی‌قد‌و‌وزن
بیمارستان‌رسول‌اکرم‌کلاله‌)بخش‌دیالیز(:‌

‌4عدد‌تخت‌سه‌شکن‌
)بخش‌ گنبدکاووس‌ مطهری‌ بیمارستان‌
دیالیز(:‌‌14عدد‌تخت‌سه‌شکن،‌‌4عدد‌پله‌
عدد‌ ‌1 اورژانس،‌ ترالی‌ عدد‌ ‌1 تخت،‌ پای‌

ترازوی‌قد‌و‌وزن
دیالیز(:‌‌3 )بخش‌ آذر‌گرگان‌ بیمارستان‌‌5
عدد‌تخت‌سه‌شکن،‌‌3عدد‌پله‌پای‌تخت،‌

‌1عدد‌ترازوی‌قد‌و‌وزن
های‌ بیماری‌ امور‌ بنیاد‌ بنیاد:‌ های‌ کمک‌
بر‌‌58 بالغ‌ نیمه‌دوم‌سال‌‌1394 تا‌ خاص‌
دستگاه‌دیالیز‌و‌‌251عدد‌تجهیزات‌درمانی‌
نموده‌ تجهیزاتی‌ کمک‌ گلستان‌ استان‌ به‌
های‌ بیماری‌ امور‌ بنیاد‌ همچنین‌ است.‌
خاص‌بالغ‌بر‌210،363،672ریال‌به‌صورت‌
صورت‌ به‌ 1،220،000،000ریال‌ و‌ نقدی‌
استان‌ به‌ کلیه‌ اهداکنندگان‌ به‌ ایثار‌ هدیه‌

گلستان‌کمک‌مالی‌نموده‌است.
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استان سمنان:  •	
مهدی‌ خرداد‌ ‌15 های‌ بیمارستان‌ به‌
حسین‌ امام‌ گرمسار،‌ خمینی‌ امام‌ شهر،‌
و‌ شاهرود‌ خاص‌ پزشکی‌ مرکز‌ شاهرود،‌
درمانگاه‌امام‌رضا‌میامی‌‌3دستگاه‌دیالیز،‌
‌2عدد‌تخت‌سه‌شکن،‌‌3عدد‌تخت‌یک‌
شکن،‌‌63عدد‌تجهیزات‌درمانی‌و‌‌2عدد‌

تجهیزات‌رفاهی‌اهدا‌گردیده‌است.

استان مرکزی:  •	
به‌بیمارستان‌امام‌خمینی‌خمین‌‌3عدد‌

تخت‌سه‌شکن‌اهدا‌گردیده‌است.

استان هرمزگان:  •	
طالب‌ ابی‌ ابن‌ علی‌ های‌ بیمارستان‌ به‌
دستگاه‌ ‌1 بندرعباس‌ محمدی‌ شهید‌ و‌
اهدا‌ درمانی‌ تجهیزات‌ 15عدد‌ و‌ دیالیز‌

گردیده‌است.‌

استان البرز: •	
به‌بیمارستان‌های‌باهنر‌کرج،‌امام‌جعفر‌
صادق‌هشتگرد‌و‌مرکز‌دیالیز‌دکتر‌زاهد‌
سه‌ تخت‌ عدد‌ ‌12 و‌ دیالیز‌ دستگاه‌ ‌14
اهدا‌ درمانی‌ تجهیزات‌ عدد‌ ‌6 و‌ شکن‌

گردیده‌است.

استان آذربایجان غربی:  •	
دکتر‌ ارومیه،‌ طالقانی‌ های‌ بیمارستان‌ به‌
امام‌ خوی،‌ مدنی‌ شهید‌ بوکان،‌ پور‌ قلی‌
‌11 میاندوآب‌ عباسی‌ و‌ مهاباد‌ خمینی‌
دستگاه‌دیالیز،‌‌15عدد‌تخت‌سه‌شکن‌و‌
‌2عدد‌تخت‌یک‌شکن‌اهدا‌گردیده‌است.

استان آذربایجان شرقی:  •	
امام‌ اهر،‌ باقرالعلوم‌ های‌ بیمارستان‌ به‌
امیرالمومنین‌ تبریز،‌ ارتش‌ اسکو،‌ خمینی‌
تبریز،‌ کودکان‌ تبریز،‌ بهمن‌ ‌29 تبریز،‌
امام‌خمینی‌سراب،‌دکتر‌ساجدی‌هادی‌
شهر،‌خامنه‌شبستر‌و‌امام‌حسین‌هریس‌
‌2دستگاه‌دیالیز،‌‌21عدد‌تخت‌سه‌شکن،‌
‌4عدد‌تخت‌یک‌شکن‌اهدا‌گردیده‌است.

••استان خراسان رضوی:  •	
مشهد،‌ الهدی‌ بنت‌ های‌ بیمارستان‌ به‌
تربت‌ آباد‌ صالح‌ مشهد،‌ سرور‌ کلینیک‌
بهمن‌ ‌22 بجستان،‌ مدنی‌ الله‌ آیت‌ جام،‌
ولیعصر‌ مشهد،‌ الهدی‌ بنت‌ خواف،‌
بردسکن‌و‌مرکز‌دیالیز‌نیکان‌فردا‌مشهد‌
سه‌ تخت‌ عدد‌ ‌16 دیالیز،‌ دستگاه‌ ‌23
شکن،‌‌25عدد‌تخت‌یک‌شکن‌و‌‌12عدد‌
تجهیزات‌درمانی‌و‌‌3عدد‌تجهیزات‌رفاهی‌

اهدا‌گردیده‌است.‌
تهیه و تنظیم :

واحد امور هماهنگی و امور استان ها

اهدایی  اقلام  لیست 
بنیاد امور بیماری های 
خاص به مراکز درمانی 
کشور از ابتدای سال 
تا پایان آذر ماه سال 

 1394

بر اساس بازدیدهای دوره ای کارشناسان 
و  کشور  سطح  درمانی  مراکز  از  بنیاد 
امور  بنیاد  درمانی  مراکز  درخواست  نیز 
بیماری های خاص از ابتدای سال تا پایان 
عدد   108 تعداد    ،1394 سال  ماه  آذر 
دستگاه دیالیز، 208 عدد تخت سه شکن، 

عدد   326 شکن،  یک  تخت   عدد   80
تجهیزات درمانی و بیمارستانی و 11 عدد 
تجهیزات رفاهی به 24 استان و 95 مرکز 
نموده است  اهدا  درمانی در سطح کشور 

که به شرح ذیل می باشد: 
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• استان گلستان:	
به‌بیمارستان‌های‌امام‌خمینی‌بندر‌
رسول‌ کردکوی،‌ علی‌ امام‌ ترکمن،‌
کاووس،‌ گنبد‌ مطهری‌ کلاله،‌ اکرم‌
آل‌جلیل‌قلا‌و‌پنجم‌آذر‌گرگان‌‌5
سه‌ تخت‌ عدد‌ ‌21 دیالیز،‌ دستگاه‌
شکن،‌‌1عدد‌تجهیزات‌رفاهی‌و‌‌14
گردیده‌ اهدا‌ درمانی‌ تجهیزات‌ عدد‌

است.

• استان فارس:	
خمینی‌ امام‌ های‌ بیمارستان‌ به‌
نمازی‌ داراب،‌ حسن‌ امام‌ آباده،‌
شهید‌ کازرون،‌ ولیعصر‌ شیراز،‌
مطهری‌ استاد‌ و‌ مرودشت‌ مطهری‌
عدد‌ ‌20 دیالیز،‌ دستگاه‌ ‌13 جهرم‌
یک‌ تخت‌ عدد‌ ‌5 شکن،‌ سه‌ تخت‌
درمانی‌ تجهیزات‌ عدد‌ ‌45 و‌ شکن‌

اهدا‌گردیده‌است.‌

• استان کردستان:	
الدین‌ صلاح‌ های‌ بیمارستان‌ به‌
امام‌ دیواندره،‌ خمینی‌ امام‌ ایوبی،‌
سینا‌ سنندج،‌ توحید‌ سقز،‌ خمینی‌
دکتر‌ و‌ مریوان‌ بوعلی‌ کامیاران،‌
‌31 دیالیز،‌ دستگاه‌ ‌7 قروه‌ بهشتی‌
تخت‌ عدد‌ ‌5 تخت‌سه‌شکن،‌ عدد‌
تجهیزات‌ عدد‌ ‌27 و‌ شکن‌ یک‌

درمانی‌اهدا‌گردیده‌است.

• استان تهران:	
ایرانیان‌‌1دستگاه‌ اتیسم‌ به‌انجمن‌
EEG،‌‌5عدد‌تجهیزات‌رفاهی‌و‌‌6
گردیده‌ اهدا‌ درمانی‌ تجهیزات‌ عدد‌

است.

• استان اصفهان: 	
بادرود،‌ فاطمیه‌ های‌ بیمارستان‌ به‌
تیران،‌ بهنیا‌ برخوار،‌ ولیعصر‌ مرکز‌
خور،‌ یغمائی‌ شهر،‌ خمینی‌ ساعی‌
شهدای‌دهاقان،‌سیدالشهدا‌سمیرم،‌
اکرم‌ رسول‌ فریدن،‌ رجایی‌ شهید‌
فریدونشهر‌و‌آیت‌الله‌منتظری‌نجف‌

عدد‌ ‌12 دیالیز،‌ دستگاه‌ ‌11 آباد‌
تجهیزات‌ و‌‌4عدد‌ تخت‌سه‌شکن‌
گردیده‌ اهدا‌ بیمارستانی‌ و‌ درمانی‌

است.

• استان خراسان شمالی: 	
خمینی‌ امام‌ های‌ بیمارستان‌ به‌
شیروان‌ خمینی‌ امام‌ اسفراین،‌
دستگاه‌ ‌ ‌5 آشخانه‌ فرهنگیان‌ و‌
دیالیز‌و‌‌2عدد‌تخت‌سه‌شکن‌اهدا‌

گردیده‌است.

	•••••• استان سیستان و بلوچستان: 
‌2 سراوان‌ رازی‌ بیمارستان‌ به‌

دستگاه‌دیالیز‌اهدا‌گردیده‌است.

• استان لرستان: 	
و‌ بروجرد‌ علی‌ امام‌ بیمارستان‌ به‌
بیمارستان‌هفتم‌تیر‌درود‌‌1دستگاه‌
درمانی‌ تجهیزات‌ عدد‌ ‌1 و‌ دیالیز‌

اهدا‌گردیده‌است.

• استان قم:	
به‌بیمارستان‌های‌آیت‌ا..‌گلپایگانی،‌
شهید‌بهشتی‌و‌خیریه‌طباطبایی‌‌7
تخت‌ عدد‌ ‌5 تخت‌سه‌شکن،‌ عدد‌
یک‌شکن‌و‌‌7عدد‌تجهیزات‌درمانی‌

اهدا‌گردیده‌است.

• استان کرمان:	
کرمان‌ سلامت‌ خیرین‌ مجمع‌ به‌
‌4 سیرجان‌ رضا‌ امام‌ بیمارستان‌ و‌

دستگاه‌دیالیز‌اهدا‌گردیده‌است.

• استان خراسان جنوبی:	
به‌مرکز‌جامع‌بیماران‌خاص‌بیرجند‌
عدد‌ ‌10 شکن،‌ سه‌ تخت‌ عدد‌ ‌10
تخت‌یک‌شکن‌و‌‌60عدد‌تجهیزات‌

درمانی‌اهدا‌
گردیده‌است

• استان اردبیل:	
اردبیل،‌ بوعلی‌ های‌ بیمارستان‌ به‌

امام‌خمینی‌پارس‌آباد،‌امام‌خمینی‌
ولیعصر‌ گرمی،‌ ولایت‌ سوار،‌ بیله‌
مشگین‌شهر‌‌4دستگاه‌دیالیز‌،‌‌‌18
تخت‌ عدد‌ ‌3 تخت‌سه‌شکن،‌ عدد‌
تجهیزات‌ عدد‌ ‌15 و‌ شکن‌ یک‌

درمانی‌اهدا‌گردیده‌است.

• استان مازندران:	
‌1 ساری‌ زهرا‌ فاطمه‌ بیمارستان‌ به‌

دستگاه‌دیالیز‌اهدا‌گردیده‌است.

• استان همدان:	
‌1 ملایر‌ حسین‌ امام‌ بیمارستان‌ به‌

دستگاه‌دیالیز‌اهدا‌گردیده‌است.

• استان ایلام:	
رسول‌ حضرت‌ های‌ بیمارستان‌ به‌
آبدانان،‌امام‌رضا‌ایوان،‌ولیعصر‌دره‌
شهر،‌شهدا‌دهلران،‌امام‌علی‌سرابله،‌
حسین‌ امام‌ ملکشاهی،‌ ولیعصر‌
ایلام‌ خمینی‌ مصطفی‌ و‌ مهران‌
عدد‌ ‌13 شکن،‌ سه‌ تخت‌ عدد‌ ‌23
تخت‌یک‌شکن‌و‌‌36عدد‌تجهیزات‌

درمانی‌اهدا‌گردیده‌است.

• استان خوزستان:  	
اندیمشک‌ علی‌ امام‌ بیمارستان‌ به‌
عدد‌ ‌8 شکن،‌ یک‌ تخت‌ عدد‌ ‌3
تجهیزات‌درمانی‌و‌‌1عدد‌تجهیزات‌

رفاهی‌اهدا‌گردیده‌است.

• استان تهران:	
آفرین،‌سینا،‌ به‌ بیمارستان‌های‌ به‌
و‌ خاص‌ بیماران‌ ورزشی‌ فدراسیون‌
پیوند‌اعضا،‌و‌شرکت‌تدا‌‌10دستگاه‌
دیالیز‌و‌4عدد‌تجهیزات‌درمانی‌اهدا‌

گردیده‌است.‌
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عنوان‌ به‌ خاص‌ های‌ بیماری‌ امور‌ بنیاد‌
را‌ خود‌ فعالیت‌ غیردولتی‌ عمومی‌ نهاد‌ یک‌
و‌ ساماندهی‌ منظور‌ به‌ ‌1375 اردیبهشت‌ از‌
بیماران‌خاص‌در‌زمینه‌های‌ ارتقای‌وضعیت‌
مختلف‌درمانی،‌دارویی،‌آموزشی‌،‌پیش‌گیری،‌
که‌ آنجا‌ از‌ است.‌ نموده‌ آغاز‌ و......‌ اجتماعی‌
متولی‌درمان‌و‌دارو،‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌
آموزش‌پزشکی‌است‌و‌سیاست‌های‌بهداشتی‌
می‌ تدوین‌ وزارتخانه‌ این‌ توسط‌ درمانی‌ و‌
شود،‌بنیاد‌امور‌بیماری‌های‌خاص‌به‌عنوان‌
یک‌سازمان‌غیردولتی‌در‌چارچوب‌سیاست‌
های‌تدوین‌شده‌و‌با‌بهره‌گیری‌از‌کمک‌های‌
بیماری‌های‌ مردمی‌در‌جهت‌بهبود‌وضعیت‌

خاص‌تلاش‌می‌نماید.
فعالیت‌بنیاد‌امور‌بیماری‌های‌خاص‌در‌سه

‌
• مرکز بروجرد 	

مرکز‌بروجرد،‌به‌همت‌بنیاد‌امور‌بیماری‌های‌
به‌ زمینی‌ در‌ بنیاد‌ یاوران‌ کمک‌ با‌ و‌ خاص‌
به‌ زیربنایی‌ با‌ و‌ مربع‌ 10000متر‌ مساحت‌
دو‌طبقه‌جهت‌ در‌ مترمربع‌ مساحت‌‌2200
به‌ تخصصی‌ فوق‌ و‌ تخصصی‌ خدمات‌ ارائه‌

بیماران‌خاص‌تاسیس‌شده‌است.

•    درمانگاه شیمی درمانی‌:
خدمات‌این‌بخش‌شامل‌:

توسط‌ ویزیت‌ ‌، بیماران‌ پرونده‌ تشکیل‌

پزشکان‌کارشناس‌و‌متخصص‌،‌انجام‌شیمی‌
‌، ها‌ خانواده‌ و‌ بیماران‌ آموزش‌ ‌، درمانی‌
مشاوره‌روان‌شناسی‌و‌روان‌پزشکی،‌پژوهش‌
های‌ بیماری‌ زمینه‌ در‌ میدانی‌ تحقیقات‌ و‌

بدخیم‌صورت‌می‌گیرد.

•    درمانگاه تالاسمی  هموفیلی‌:
خدمات‌این‌بخش‌شامل‌:

)جهت‌ بیماران‌ پرونده‌ تشکیل‌ و‌ پذیرش‌
مراقبتهای‌سالانه‌و‌کنترل‌بیماران(‌،‌ویزیت‌
بیماران‌توسط‌پزشکان‌کارشناس‌و‌متخصص‌
،‌تزریق‌خون‌و‌فرآورده‌های‌خونی‌،‌آموزش‌
بیماران‌جهت‌نحوه‌مصرف‌دارو‌و‌مراقبتهای‌
لازم‌از‌خود‌بیمار،‌آموزش‌و‌مشاوره‌مراجعین‌
اجرای‌ خطر،‌ درمعرض‌ موالید‌ کنترل‌ جهت‌
مشاوره‌ ‌، پژوهشی‌ و‌ تحقیقاتی‌ های‌ طرح‌
برای‌پیشگیری‌از‌بروز‌موارد‌جدید‌تالاسمی‌

و‌هموفیلی.

• درمانگاه دیالیز :	
دیالیز‌ بزرگسالان،‌ دیالیز‌ های‌ بخش‌ شامل‌

اطفال‌و‌دیالیز‌صفاقی‌خواهد‌بود:
خدمات‌این‌بخش‌شامل‌:

و‌ دیالیزی‌ بیماران‌ جهت‌ پرونده‌ تشکیل‌
ویزیت‌دوره‌ بیماران‌کلیوی‌شناخته‌شده‌– 

ای‌بیماران‌توسط‌پزشکان‌کارشناس‌و

معرفی مرکز درمانی 
واحد بروجرد

تهیه کننده : 
بنیاد امور بیماریهای خاص
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بیماران‌در‌معرض‌ شناسایی‌  – ‌متخصص‌
و‌ کلیه‌ نارسایی‌ بیماری‌ به‌ ابتلا‌ خطر‌
انجام‌ آنها-‌ موقع‌ به‌ درمان‌ و‌ پیگیری‌
 – تخصصی‌ فوق‌ و‌ تخصصی‌ های‌ مشاوره‌
بیماران‌ برای‌ برگزاری‌کلاس‌های‌آموزشی‌
تحقیقاتی‌ طرح‌های‌ اجرای‌  – خانواده‌ها‌ و‌

و‌پژوهشی.

• بخش عکسبرداری:	
خدمات‌این‌بخش‌شامل:

رادیو‌ و‌ است‌ فعال‌ مرکز‌ رادیولوژی‌ بخش‌
برای‌ پیشرفته‌ های‌ دستگاه‌ با‌ گرافی‌
بیماران‌انجام‌می‌شود‌و‌همچنین‌در‌آینده‌
نه‌چندان‌دور‌قرار‌است‌خدمات‌سونوگرافی‌

و‌ماموگرافی‌نیز‌در‌این‌مرکز‌ارائه‌شود.

• بخش فیزیوتراپی:	
خدمات‌این‌بخش‌شامل:

توسط‌ ویزیت‌ بیماران‌،‌ پرونده‌ تشکیل‌
انجام‌ و‌ متخصص‌ و‌ کارشناس‌ پزشکان‌
می‌ پیشرفته‌ های‌ دستگاه‌ با‌ فیزیوتراپی‌

باشد.

• آزمایشگاه :	
و‌ تخصصی‌ آزمایش‌های‌ کلیه‌ انجام‌
پیشرفته‌ترین‌ از‌ استفاده‌ با‌ فوق‌تخصصی‌
بیوشیمی‌ شامل‌:‌ آزمایشگاهی‌ وسایل‌
‌)‌عمومی‌و‌تخصصی(‌خون‌شناسی‌– هورمون‌
 – ایمونوسرولوژی‌  – تخصصی‌ شناسی‌
میکروب‌ سم‌شناسی‌–   –‌ فلوسیتومتری‌
شناسی،‌ انگل‌ شناسی،‌ )باکتری‌ شناسی‌
آسیب‌ شناسی(–  قارچ‌ شناسی،‌ ویروس‌
شناسی‌)پاتولوژی‌تشریحی،‌آسیب‌شناسی‌
 – ‌)PCR– مولکولی‌ تشخیص‌ ‌، سلولی‌
انجام‌طرح‌های‌تحقیقاتی‌که‌برخی‌از‌این‌
موارد‌با‌همکاری‌آزمایشگاه‌دانشگاه‌آزاد‌به‌

انجام‌خواهد‌رسید.

• داروخانه و مرکز اطلاعات دارویی	
خدمات‌این‌بخش‌شامل‌:

اندازی‌خواهد‌ داروخانه‌مرکز‌به‌زودی‌راه‌
شد.ارائه‌کلیه‌داروهای‌عمومی‌و‌تخصصی‌
توزیع‌  – ترکیبی‌ داروهای‌ ساخت‌  –
داروهای‌فوق‌تخصصی‌ویژه‌بیماران‌صعب‌
بیماران‌ جهت‌ پرونده‌ تشکیل‌  – العلاج‌
ارائه‌  – مصرفی‌ داروهای‌ ثبت‌ و‌ خاص‌

تجهیزات‌پزشکی‌و‌لوازم‌بهداشتی‌– اطلاع‌
رسانی‌دارویی‌به‌شهروندان‌– ارائه‌نشریات‌
و‌دفترچه‌های‌آموزشی‌تهیه‌شده‌در‌بنیاد‌
خدمات‌ کلیه‌  – خاص‌ بیماری‌های‌ امور‌
فوق‌به‌صورت‌بیمه‌ای‌ارائه‌می‌شود‌و‌لازم‌
مراجعین‌ نیاز‌ به‌ باتوجه‌ است‌ توضیح‌ به‌
امکان‌ایجاد‌سایر‌خدمات‌تخصصی‌و‌فوق‌

تخصصی‌نیز‌میسر‌می‌باشد.
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واحد آموزش و 
پژوهش بنیاد 

امور بیماری های 
خاص

بنیاد‌امور‌بیماریهای‌خاص‌به‌عنوان‌یک‌نهاد‌مردمی‌
و‌غیر‌دولتی‌فعالیت‌خود‌را‌از‌سال‌‌1375به‌منظور‌
خاص‌ های‌ بیماری‌ وضعیت‌ ارتقای‌ و‌ سازماندهی‌
آموزشی‌ دارویی،‌ درمانی،‌ مختلف‌ های‌ زمینه‌ در‌
‌معاونت‌ نموده‌است.‌ آغاز‌ ‌... و‌ اجتماعی‌ ،پیشگیری،‌
آموزش‌و‌پژوهش‌نیز‌به‌عنوان‌یکی‌از‌واحد‌های‌این‌
مجموعه‌فعالیت‌هایی‌را‌بر‌اساس‌وظایف‌تعیین‌شده‌

انجام‌می‌دهد‌.
نیز‌دست‌ و‌ مردم‌ عموم‌ آشنایی‌ به‌ضرورت‌ توجه‌ با‌
خاص،آموزش‌ های‌ بیماری‌ با‌ درمانی‌ امور‌ اندرکاران‌
یکی‌از‌اولویت‌های‌بنیاد‌امور‌بیماری‌های‌خاص‌می‌
گروه‌ اجتماعی‌ و‌ علمی‌ های‌ آگاهی‌ ارتقاء‌ لذا‌ باشد.‌
پزشکی‌،‌بیماران‌و‌جامعه‌نسبت‌به‌بیماریهای‌خاص‌
از‌طریق‌انتخاب‌موضوعات‌و‌مقالات‌علمی‌مورد‌نیاز‌
به‌منظور‌انتشار‌آنها،‌ترجمه‌و‌تلخیص‌مقالات‌علمی‌
آموزشی‌ کتب‌ و‌ مقالات‌ تألیف‌ ‌، مجلات‌ و‌ کتب‌ از‌
مطالب‌ تدوین‌ و‌ تهیه‌ ‌، خاص‌ بیماریهای‌ به‌ مربوط‌
مناسب‌برای‌رسانه‌های‌جمعی‌،‌تهیه‌و‌تدوین‌مطالب‌
انتشار‌ جهت‌ خاص‌ بیماریهای‌ به‌ مربوط‌ و‌ مناسب‌
فیلمهای‌ ‌، بروشور‌ ‌، بولتن‌خبری‌ ‌، فصلنامه‌ بصورت‌
با‌ آموزشی‌ امور‌ ریزی‌ برنامه‌ و‌ تبلیغاتی‌ و‌ آموزشی‌
همکاری‌واحدهای‌ذیربط‌‌از‌وظایف‌این‌معاونت‌است.
تهیه‌ با‌ اخیر‌ سال‌ ‌1 مدت‌ طول‌ در‌ واحد‌ این‌ لذا‌
در‌ خاص‌ های‌ بیماری‌ امور‌ بنیاد‌ سایت‌ برای‌ مقاله‌
ام‌ آن،‌ انواع‌ و‌ سرطان‌ ‌ خون،‌ فشار‌ :دیابت،‌ زمینه‌
با‌رویکرد‌معرفی‌ اس،‌ای‌بی‌و‌تغذیه‌بیماران‌خاص‌
انجام‌ و...‌ زودرس‌ بیماری،پیشگیری،درمان،تشخیص‌
ماه‌ ‌6 طی‌ معاونت‌ علاوهاین‌ است.به‌ کرده‌ وظیفه‌

گذشته،‌3کتاب‌علمی‌نیز‌ترجمه‌کرده‌است.
بیماریهای‌ به‌ مربوط‌ آموزشی‌ کتب‌ و‌ مقالات‌ تألیف‌
جهت‌ این‌ به‌ است.‌ معاونت‌ وظایف‌ دیگر‌ از‌ خاص‌
از‌تشخیص‌سرطان‌،کتاب‌تغذیه‌بیماران‌ کتاب‌پس‌
پرستاران‌ راهنمای‌ ،کتاب‌ درمان‌ طول‌ در‌ سرطانی‌
هموگلوبینوپاتی)فدراسیون‌جهانی‌تالاسمی(‌از‌جمله‌
کتاب‌هایی‌است‌که‌ترجمه‌شده‌و‌در‌دست‌طراحی‌
انتشار‌پوستر‌های‌علمی‌در‌ و‌چاپ‌هستند.به‌علاوه‌
از‌ خاص‌ های‌ بیماری‌ به‌ مربوط‌ های‌ همایش‌ حوزه‌

جمله‌دیگر‌فعالیت‌های‌این‌معاونت‌است.
اهمیت‌امر‌پژوهش‌نیز‌بنیاد‌را‌بر‌آن‌داشت‌تا‌هماهنگی‌
و‌همکاری‌در‌امور‌پژوهشی‌و‌ارتباط‌با‌مراکز‌آکادمیک‌
لذا‌ دهد.‌ قرار‌ خود‌ کاری‌ مسیر‌ در‌ را‌ دانشگاهی‌ و‌
کاربردی‌ پژوهشهای‌ اجرای‌ در‌ و‌همکاری‌ هماهنگی‌
برنامه‌ بیماریهای‌خاص،‌ در‌مورد‌پیشگیری‌و‌درمان‌
ریزی‌و‌اجرای‌پژوهش‌در‌زمینه‌نحوه‌ارائه‌خدمت‌به‌
و‌ ریزی‌ برنامه‌ ‌، آن‌ ارتقاء‌ و‌چگونگی‌ بیماران‌خاص‌
اجرای‌پژوهش‌در‌زمینه‌ارتقاء‌سطح‌آگاهی‌جامعه‌و‌
بیماران،همکاری‌با‌محققیقن‌مراکز‌علمی‌پژوهشی‌و‌
دانشگاهی‌در‌امر‌تحقیقات‌در‌زمینه‌بیماریهای‌خاص‌
برنامه‌ریزی‌به‌منظورهدایت‌پایان‌نامه‌های‌تحقیقاتی‌
دانشجویان‌دانشگاهها‌در‌راستای‌پیشگیری‌و‌درمان‌

بیماریهای‌خاص‌از‌وظایف‌این‌معاونت‌است.
تهیه‌و‌تدوین‌مطالب‌علمی‌در‌زمینه‌بیماریهای‌خاص‌
از‌ نیز‌ خاص‌ مجله‌ در‌ چاپ‌ جهت‌ ‌) سلامت‌ )بخش‌
دیگر‌وظایف‌این‌معاونت‌می‌باشد.‌اغلب‌مقالاتی‌که‌
های‌ بیماری‌ مورد‌ در‌ گردد‌ می‌ تهیه‌ بخش‌ این‌ در‌

می‌ تهیه‌ ها‌ بیماری‌ این‌ پیرامونی‌ مسائل‌ و‌ خاص‌
گردد.در‌تهیه‌مقالات‌این‌بخش‌تلاش‌بر‌آن‌است‌که‌
از‌متخصصین‌شناخته‌شده‌بیماری‌های‌خاص‌مطالب‌

آموزشی‌مناسب‌درج‌گردد.
از‌دیگر‌موارد‌مهم،‌لزوم‌توجه‌به‌مسئله‌بهداشت‌روان‌
به‌خصوص‌در‌کودکان‌می‌باشد،‌از‌این‌جهت‌برگزاری‌
اردو‌و‌جشن‌هایی‌برای‌این‌کودکان‌در‌مسیر‌فعالیت‌
می‌ اقدامات‌ این‌ جمله‌ از‌ که‌ گرفت‌ قرار‌ واحد‌ های‌
و‌ دیالیزی‌ کودکان‌ برای‌ اردوهایی‌ برگزاری‌ به‌ توان‌
دیابتی‌اشاره‌نمود.‌این‌اردو‌ها‌هم‌شامل‌برنامه‌های‌
آموزشی‌برای‌والدین‌و‌هم‌برنامه‌های‌تفریحی‌برای‌
،‌نقاشی‌ کودکان‌است‌که‌شامل‌نقاشی‌روی‌صورت‌

،‌نمایش‌عروسکی‌هنری‌و‌موزیکال‌و...‌اشاره‌نمود.
اهمیت‌امر‌پیشگیری‌اولیه‌و‌لزوم‌اجرای‌آن‌در‌کشور‌
،‌بنیاد‌امور‌بیماری‌های‌خاص‌را‌بر‌آن‌داشت‌تا‌طرح‌
می‌ جمله‌ آن‌ از‌ که‌ ‌ نماید‌ برگزار‌ را‌ غربالگری‌ های‌
ها‌ خانه‌های‌سلامت‌شهرداری‌ در‌ غربالگری‌ به‌ توان‌
اشاره‌کردکه‌به‌صورت‌ادواری‌و‌در‌موارد‌مناسبت‌ها‌
و‌روز‌های‌جهانی‌در‌خانه‌های‌سلامت‌نقاط‌مختلف‌

شهرداری‌تهران‌برگزار‌می‌گردد.
برگزاری‌همایش‌ها‌و‌سمینار‌های‌علمی‌از‌دیگر‌موارد‌
فعالیت‌های‌این‌واحد‌است‌که‌‌از‌آن‌جمله‌می‌توان‌
به‌همایش‌تالاسمی‌در‌دانشکده‌پیراپزشکی‌دانشگاه‌
و‌ ‌ ‌94 ماه‌ آبان‌ در‌ اتیسم‌ همایش‌ بهشتی‌،‌ شهید‌
همچنین‌‌حضور‌در‌کنگره‌ها‌و‌نشست‌های‌علمی‌از‌

جمله‌دیگر‌این‌موارد‌است.
واحد‌انفورماتیک‌نیز‌از‌جمله‌واحد‌های‌زیر‌مجموعه‌
اقدامات‌ جمله‌ از‌ و‌ است‌ پژوهش‌ و‌ آموزش‌ معاونت‌
دفتر‌آمار‌و‌انفورماتیک‌پردازش‌و‌فراوری‌آمار‌و‌ثبت‌
بیماران‌ به‌ مربوط‌ گزارشات‌ و‌ اطلاعاتی‌ بانک‌ آنهادر‌
تالاسمی‌.‌هموفیلی‌.‌دیالیزی‌‌و...‌میباشد.‌در‌حال‌
حاضر‌اطلاعات‌تعداد‌‌19000بیمار‌تالاسمی‌.‌‌25000
بیمار‌دیالیزی‌.‌‌4500بیمار‌هموفیلی‌را‌در‌بانک‌نرم‌
افزاری‌خود‌ثبت‌نموده‌است.همچنین‌در‌سال‌‌94کار‌
‌. تالاسمی‌ بیمار‌ کارت‌حدود‌‌1200 تمدید‌ و‌ صدور‌
‌4000بیمار‌دیالیزی‌و‌‌1000عدد‌بیمار‌هموفیلی‌وام‌

اس‌و‌‌24000پیوند‌کلیه‌صورت‌گرفته‌است.‌
حل‌ به‌ مربوط‌ کارهای‌ انفورماتیک‌ واحد‌ علاوه‌ به‌
و‌ بنیاد‌ مراکز‌ نرم‌افزاری‌ و‌ سخت‌افزاری‌ مشکلات‌
با‌آنها‌را‌نیز‌در‌دستور‌کار‌خود‌قرار‌ کاربران‌مرتبط‌
داده‌و‌پشتیبانی‌از‌امور‌مربوط‌به‌انفورماتیک‌و‌سمعی‌
بیماران‌ اردوهای‌ میزگردها.‌ سمینارها.‌ در‌ بصری‌ و‌
بررسی‌ با‌ همچنین‌ است.‌ داده‌ انجام‌ نیز‌ را‌ غیره‌ و‌
طرح‌ ارائه‌ و‌ انفورماتیکی‌ و‌ افزاری‌ سخت‌ نیازهای‌
طرح‌های‌ تهیه‌ و‌ مکانیزه‌ سیستم‌های‌ برپایی‌ جهت‌
بوده‌ در‌صدد‌ بنیاد‌ بخش‌های‌ دیگر‌ نیاز‌ مورد‌ جامع‌
در‌سطح‌کشور‌ را‌ بیماران‌خاص‌خود‌ درمانی‌ مراکز‌
از‌منظر‌نرم‌افزاری‌با‌همکاری‌دیگر‌واحدهای‌سازمان‌
گردیده‌ انجام‌ عموما‌ که‌ ‌( درآورد‌ یکپارچه‌ بصورت‌
است‌(‌تا‌قدمی‌در‌حل‌مشکلات‌بیماران‌خاص‌کشور‌
برداشته‌باشد.‌ضمنا‌در‌سال‌‌94کار‌پشتیبانی‌از‌نرم‌
سیستم‌ ‌. خاص‌ بیماران‌ مددکاری‌ واحد‌ ‌ افزارهای‌
برنامه‌پزشکی‌ ‌. ‌) افزار‌مالی‌ نرم‌ ‌( نوسا‌ بنیاد‌.‌ جامع‌
رایاوران،‌سیستم‌های‌صوتی‌،‌تصویری‌،‌امنیتی‌و‌‌....‌
در‌بنیاد‌و‌مراکز‌بر‌عهده‌واحد‌انفورماتیک‌بوده‌است.
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ایثار زندگی
یاری سبز یاوران

این بار هم یاری سبز شما هم وطنان به کمک بیماران خاص کشور آمد تا بار دیگر 
افتخار کنیم که هم میهنانی چون شما داریم.

یاوران عزیز :
کمک های  فیش  لطفا 
همراه  به  واریزی 
برای  را  خود  آدرس 
فرمائید  ارسال  بنیاد 
در  نامتان  درج  ضمن  تا 
تقدیر  لوح  صفحه  این 

برایتان ارسال گردد.

بنیاد  پستی  صندوق 
امور بیماری های خاص :

 15815 - 3333

تهیه کننده : 
دفتر مشارکت های مردمی

مسعودی،‌ رضا‌ پور،‌ هاشمی‌ مصطفی،‌ حسین‌ مطهری‌
حقیقت،‌ بناحبس،‌ بیگی،‌ احمد‌ شاهین‌ کهنسال،‌
سوهانی،‌قمی‌زاده،‌خسروشاهی،‌مهدی‌امیری،‌عباسی،‌
حمیدرضا‌ حبیبی،‌ حمیدیان،مجید‌ عباسی،‌ محمد‌
میر‌ منوچهری،‌ خودسیانی،‌ فر،‌ گلچین‌ کافی،‌ قاسمی،‌
کریمی،‌خانم‌یوسفی،‌نادیا‌آقا‌بیگی،‌وثوقی،‌شهر‌آنلو،‌
امینی،‌فرهمند،‌ولدخانی،‌بذر‌افشان،‌شهابی،‌ایمان‌فرد،‌
جواد‌لالوی،‌محمود‌عبدالهی،‌جمالی،‌شاه‌بیگ،‌شادناز‌
استاد‌ محسن‌ پور،‌ طهماسب‌ فرجی،‌ جاوید‌ عسگری،‌
علی،‌اخوان،‌شاهرخ‌ادریس‌آبادی،‌معروف،‌شریعت‌زاده،‌
معصومه‌اکبری،‌محمد‌عیسی‌مرادف‌خاری،‌موسی‌پور،‌
مدیر‌ گلبریان،‌ شهرام‌ محمدی،‌ گل‌ اعظم‌ عاشقی،‌
خازنی،‌احمد‌عربشاهی،‌اکبر‌بهزاد،‌رفیعی،‌پور‌حسین،‌
صفوی،‌بدیعه‌قدیم‌زاده،‌طاهره‌قاسمی،‌لطفی،‌شهناز‌
کشانی،‌شفیعی،‌اکبر‌وثوقیان،‌قمر‌زارع‌خیابانی،‌وحید‌
ارشد،‌ خاکساری،‌ بخش،‌ احسان‌ واحدی،‌ پیرایش،‌
احمدی،‌ صدف‌ آرمان،‌ سبحان‌ جعفری،‌ مریم‌ علیزاده،‌
قیومی،‌ چی،‌ قماش‌ پروانه‌ سری،‌ دربند‌ کیا‌ مستوفی،‌
السلام،‌ فجر‌ حسینی،‌ میربابایی،‌ زاده،‌ چینی‌ امینی،‌
غلامرضا‌ورزید،‌پروین‌دخت‌روح،‌سعید‌امینی،‌سلطانی،‌
هراتی‌نیک،‌جهرمی،‌اوجاقی،‌عباس‌هادی،‌کرمانشاهی،‌
طالع‌زاری،‌مهدی‌غلامی،‌علیرضا‌پیشانی،‌سمیه‌نادری،‌
تک‌ نجار،‌ محیط،‌ محمدرضا‌ نجفی،‌ مهدی‌ مهدوی،‌
صحرایی،‌حاج‌اقلی،‌فرشاد‌افشین،‌کبورانی‌خالوی،‌امین‌
لشکری،‌ اشجار،‌ عذرا‌ آقاجانی،‌ آرزو‌ معارف،‌ مهدی‌ لو،‌
محمدی،‌ ابراهیم‌ احمدبیگی،‌ شاهین‌ صادقی،‌ مصطفی‌
زهرا‌دهستانی،‌قره‌باغی،‌سرهنگ‌پور،‌شهبازی،‌شهلا‌
چراغی،‌ عباسآبا،‌ هادی‌ پیام،‌ دبیرستان‌ زارعی،‌ دادفر،‌
عابدینی،‌حسین‌مردی،‌آقامحمدی،‌فروغ‌فاضل،‌ادریس‌
نسب،‌ شادی‌ مرندی،‌ رضا‌ محمدهاشم،‌ شاهرخ،‌ آبادی‌
بهروان،‌ قریشی،‌ شهرانلو،‌ افشار،‌ سعیده،‌ عرب،‌ حمزه‌
سیرانی،‌میرمحمدعلی،‌ربانی،‌اعظم‌نعمت‌اله،‌ابراهیمی،‌
قناد،‌ احمدی،‌ بهزادحجتی،‌ محمدحسین،‌ برخورداری‌
مددپور،‌ جهانی،‌ اجیاجی،‌ زاده،‌ خلیل‌ محمد‌ هفت،‌
موسی‌پور،‌فطورچی،‌حسین‌پور،‌پارس‌نماد،‌عزیزعالی‌
نصر‌ اشرف‌ بیگدلی،‌ معصومه‌ پیغمبری،‌ مرادی،‌ نژاد،‌
جم،‌ نوری‌ الهه‌ خلج،فرزانه،‌ پدرام‌ اکبروثوقیان،‌ آبادی،‌
زهرا‌سوری،‌عباسی،‌دکتر‌سید‌مجتبی‌جزایری،‌نظری،‌
نوریان،‌اعظم‌رهنما،‌حمیدرضا‌سادات،‌کبری‌اسماعیلی،‌
امیر‌شفیعی،‌زهره‌اسعدی،‌نقی‌زا،‌باقر‌صبری،‌معرفی،‌
وحید‌لوحی،‌آرش‌خاوری،‌آذرنیا،‌فرح‌پارسایی،‌بهروز‌
پور‌ بیگی،‌ صادقی،‌ صبری،‌ باغی،‌ قره‌ ترابی،‌ اسدی،‌
شجاعی،‌ نصراله‌ تبریزی،‌ پور‌ حمیدیان،‌ دهقان،‌
زاده،‌ ابراهیم‌ محمدی،‌ آقا‌ میرنظامی،‌ سیمیاری،‌
حبیبیان،‌حسن‌فربور،‌چراغی،‌رضایت،‌خدیجه‌امامی،‌
صیاد،‌زینب‌حسن‌زاده،‌امیری،‌عابدینی،‌احمد‌مهاجر،‌
منوچهری،‌ پور،‌ آذری‌ پور،‌ نایب‌ محمدنژاد،‌ کریمی،‌
الهی،‌مددپور،‌ نعمت‌ اجیل‌چی،‌طاهری،‌ اکری،‌ هاشم‌
افشا،‌ نظری،‌ حسین‌ خبر،‌ خوش‌ زاد،‌ عالی‌ فاضلی،‌
اسکندری،‌قیومی،‌موسوی،‌عراقی،‌چینی‌زاده،‌قاسمی،‌
سویزی،‌ سارا‌ سرمدی،‌ آبادی،‌ ادریس‌ شاهرخ‌ زارعی،‌
حسینی،‌دربند،‌بهفر،‌حسن‌بهتری،‌رقیه‌سهمانی،‌سید‌
قماش‌ نجفی،‌ محمد‌ قربانی،‌ جلیل‌ محسنی،‌ محمود‌
سکینه‌ نیکو،‌ آرمان‌ آزان،‌ الحمید‌ عبد‌ ربانی،‌ چی،‌
ابراهیمی،‌ محمود‌ وثوقیان،‌ اکبر‌ راسخی،‌ رمضانی،‌

محمد‌ توازنی،‌ ساسان‌ امیدپنا،‌ اکبر‌ ابراهیمی،‌
اسماعیلیان،‌ صادقی،‌ بیطرف،‌ صدیقه‌ خسرویان،‌

ثریا‌خصوصی،‌هراتی‌نیک،‌ملیحه‌عابدی،‌دیبا‌سخاجوی،‌
جعفر‌حسینی،‌رمضانی،‌تهرانی،‌معادلی،‌غلامی،‌صدیق،‌
پروین‌معصومی،‌صمدیان،‌ فرامرزی،‌محمد‌گل‌بخش،‌
قربانی‌ نیک،‌ مرتضی‌ سلیمانی،‌ رمضانی،‌ علی‌ کاروان،‌
جمشید‌ مهر،‌ همایون‌ مهرزا،‌ اله‌ روح‌ غلامپور،‌ مقدم،‌
کیخسروان،‌محمد‌قمی‌زاده،‌ابراهیم‌پور،‌سرهنگ‌پور،‌
جعفری،‌ پدرام‌ مجتبوی،‌ وردبانی،‌ نبوی،‌ امیرکافی،‌
آقا‌ جواد‌ صادقی،‌ عفیفی،‌ علیرضا‌ حسینی،‌ اردشیر‌
مهران‌ پور،‌ موسی‌ شهرایی،‌ مهدی‌ چراغی،‌ محمدی،‌
مهدی‌ زندی،‌ قربانی،‌ دهداری،‌ حایری،‌ مهناز‌ زارع،‌
ادریسی،‌فریدی،‌کرمی،‌جعفری،‌استانی،‌علی‌اصغری،‌
عادل‌صنعانی،‌یحیوی،‌احسان‌دادگستر،‌رسول‌جولایی،‌
اجیل‌چی،‌رییسی،‌مرادی‌پور،‌شهین‌حسینی،‌میرنظام،‌
خلیل‌رستگار،‌چینی‌زاده،‌افشار،‌حسینی،‌عراقی،‌ثریا‌
شهلا‌ نیاز،‌ بی‌ روشن،‌ اسماعیل‌ یار،‌ دانش‌ خصوصی،‌
پروانه‌ آقاجانی،‌ کریمی،‌ ماجد،‌ عباس‌ قمری،‌ محسنی،‌
اسوار،‌ فاطمه‌ میربابایی،‌ محمدی،‌ غلامی،‌ چی،‌ قماش‌
فرشچی،‌ مهدی‌ شاپوری،‌ ابتهاج،‌ رکسانا‌ ناصری،‌
خامچیان،‌بلوری،‌هراتی،‌علی‌آبادی،‌فروزنده،‌موسوی،‌
کمالی،‌یمنی،‌مجیدی،‌امیر‌احمد‌شایگا،‌طاهری،‌مینا‌
نعیمه‌ آبادی،‌ ادریس‌ شاهرخ‌ طوسی،‌ وهاب‌ زارع،‌ کوه‌
لعل‌شکن،‌حجازی،‌معمارپور،‌قاسمی،‌رضایی،‌صفوی،‌
ابراهی،‌هدایی،‌حسن‌آل‌طه،‌ارشیا،‌محمود‌ حسن‌آقا‌
اصلانی،‌ یعقوبی،‌ وثوقیان،‌ سها،‌ آذر،‌ رادمرد،‌ حاجی،‌
محمدی،‌ فاطمه‌ مردانی،‌ لیلی‌ مودی،‌ رضایی،‌ شیری،‌
کاظمیان،‌زابلی،‌عینی،‌روحی،‌جواهری،‌امامی،‌شهربانو‌
مظفری‌ مهدی‌ عبیدی،‌ دانشگر،‌ عطااللهی،‌ حصارک،‌
نقاش‌ پور،‌ توکلی،‌سرهنگ‌ نصیری،‌ کیخسروانی،‌ نژاد،‌
جعفری‌ کریمی،‌ فرهاد،‌ عبداللهی،‌ مرتضی‌ سید‌ پور،‌
نطنزی،‌مرادی‌مظهری،‌عزیزالله‌قلاو،‌علی‌بوربور،‌خلیل‌
آقا‌ زاده،‌ قدیم‌ زرگر،‌ ژاله‌ شهسواری،‌ زاده،‌ مهدی‌
خسروی،‌ راهبر،‌ رادمنش،‌ مقدم،‌ آقابیگی،‌ محمدی،‌
جوادپور،‌ سلیمانی،‌ اسکندری،‌ نوین،‌ شاهی،‌ جابری،‌
علیزاده،‌ لسانی،‌ محمودیان،‌ منصوری،‌ مرادی،‌ عطامی،‌
محمود‌اوقلی،‌ماهیار،‌محمدباقر‌خوشتر،‌کثیری،‌نعمت‌
بهزاد‌ ابوالحسنی،‌ اعظمی،‌ آرزو‌ شاکری،‌ حسین‌ اللهی،‌
نژاد،‌ عالی‌ هاشمی،‌ مرادی،‌ نژاد،‌ عسگری‌ حجتی،‌
طهرانی،‌ نادر‌ علیزاده،‌ مددپور،‌ یوسف‌ عظیمی،‌
وثوقیان،‌ اکبر‌ رمضانی،‌ سکینه‌ مغیمیان،‌ میرکریمی،‌
مهدی،‌اکبر‌رحیمی‌افشار،‌چیتیزاده،‌مریم‌نظری،‌زهرا‌
ذاکری،‌ حسینی،‌ عظیمی،‌ آرزو‌ نبوی،‌ مسعود‌ معینی،‌
اسماعیلی،‌ محسن‌ فرمانده،‌ مجید‌ گلکار،‌ شهریار‌
خصوصی،‌اکبرپور،‌باقر‌صمدی،‌البرزی،‌مددپور،‌رییسی،‌
مرادی،‌ سراج،‌ مهرنوش‌ تراشلو،‌ مدم،‌ کاشانی،‌ شهناز‌
عراقی،‌ ناصری،‌ نقیبی،‌ چی،‌ قماش‌ غلامی،‌ چگینی،‌
بابایی،‌ روحی،‌ پیما،‌ راه‌ امیر‌ شریف،‌ مشااله‌ پیکای،‌
عمرانی،‌ هراتی،‌ نظری،‌ جمیله،‌ صاحب‌ بهارفر،‌ مهرداد‌
شاهین‌ طیرانی،‌ رباطی،‌ زاده،‌ حسین‌ خانجا،‌ عبدالرضا‌
سعید‌ شهسواری،‌ مهدی‌ رنجبر،‌ یداله‌ بیگی،‌ احمد‌
ابراهیمی،‌مختاری،‌حسینی‌نژاد،‌مرتضی‌شبانی،‌نوری‌
کیایی،‌ حسین‌ مختاری،‌ احمدبیگی،‌ شاهین‌ آقا،‌ آل‌
احمدبیگی‌ شاهین‌ قنبرزاده،‌ علی‌ فرامرز،‌ حمیدیان،‌
قلمکاری.‌ نصر‌ ستارزاده،‌ اباذر‌ خانی،‌ رضا‌ امری،‌ میترا‌



محمد‌ پور-‌ ایمان‌ معین-مرتضي‌ رسول‌
دهقاني-‌علیرضا‌فاضلي-افشین‌خانزادي-الهه‌
پاشایي-اعظم‌ دالوند-کیوان‌ دوستي-عباس‌
نور‌ میثم‌ معمارفرد-‌ قزلجه-سجاد‌ نجفي‌
شهرکي-عیسي‌امیري-‌میلاد‌صانع‌لفمجاني-‌
عریاني-امیروحدت‌ کریمي-فرزاد‌ ابوبکر‌
اسطلخي-الهام‌ سیاه‌ صالحي‌ منفرد-قاسم‌
حسن‌ پیشه-‌ فلاح‌ صفت-رضا‌ واحدي‌
سرگزي-محمد‌احسان‌سالاري-علیرضا‌حسن‌
نسب- دل-مهرانگیزسالار‌ غني‌ زاده-صمد‌
ایلخاني- پور‌ امجدیان-مهردادفعلي‌ مریم‌
کاظم‌اکبر‌کسجیني-نجات‌قرباني‌فرد-مالک‌
اسماعیل‌ اقدسي-جواد‌ محمد‌ مساحي-سید‌
کریمي‌ سجادیان-کورش‌ اصل-اسفندیار‌
جعفري-لیلا‌ احمدي-جلال‌ آباد-کاظم‌ هلیز‌
نظري‌خواه-علي‌تقي‌پوري‌آذر-وحید‌همتي‌
صالحي‌ حبیب‌ آییني-‌ اکبر‌ علي‌ بقرآبادي-‌
سیفي-‌ دانیال‌ مکري-‌ کامران‌ درختجانیي-‌
بهنام‌ جاني-‌ برار‌ رضا‌ حمید‌ یوسفي-‌ زانیار‌
خاني‌ برجي‌ رسول‌ رحمان-‌ احمد‌ صفري-‌
شهرابي-‌ حجت‌ فولادي-‌ احسان‌ اوانکي-‌
حبیب‌الله‌عباس‌مدیري-‌منصور‌زکیخاني-‌
بهاء‌ رحیمي-‌ فاطمه‌ نوري-‌ سمانه‌ سیده‌
میثم‌ فرد-‌ یوسفي‌ ستار‌ زاده-‌ شریف‌ الدین‌
قاسمي‌حامد-‌کاظم‌ امید‌ الیگودرزي-‌ نجف‌
رجبي‌ عباس‌ خواه-‌ مهر‌ میلاد‌ سلطاني-‌
بنهنگي-‌زهرا‌غلامي-‌علي‌اکبرزاده-‌کامران‌
قادري-‌حسین‌اسفندیاري‌قره‌تپه-‌مصطفي‌
عابدي‌ورنکشي-‌گوران‌علیزاده-‌غلامحسین‌
روحي‌ قاسم‌ فرهادي-‌ سیروان‌ بابایي-‌
دلینا‌ مرغشي-‌ قاسمي‌ محمد‌ ناورودي-‌
عباسي‌ علیرضا‌ رضایي-‌ رامین‌ منبري-‌
اکبري‌ مرتضي‌ فتحي-‌ سحر‌ نژاد-‌ عیلام‌
پنارتي-‌محمد‌آهون-‌زهرا‌علیزاده-‌حسین‌
بهفر-‌امید‌صالحي-‌محمد‌قره‌گوزلو-‌الیاس‌
حقیقي-‌زهرا‌کولیوند-‌حسین‌باندري-‌محمد‌
رضا‌حبیبي‌اقدم-‌فهیمه‌داورزني-‌ناصر‌نوري‌

دره‌چي-‌منوچهر‌جدیدي‌حبیبي-‌علي‌اکبر‌
آبادي-‌بهزاد‌رحیمي-‌محمد‌ سلیمي‌حجت‌
ابراهیم‌ صادق‌احضاري-‌سید‌تقي‌حسیني-‌
واحدي-‌ باقر‌ طلوع-‌ بهرمندي‌ سعید‌ تاران-‌
محمد‌رضائي‌حقیقي-‌حمید‌رضا‌کوچکعلي-‌
امید‌ مطلبي-‌ الله‌ نژاد-‌حبیب‌ مجید‌حبیب‌
مهدي‌ نبهاني-‌ ماجد‌ سبحاني-‌ وریا‌ سیار-‌
مثنوي-‌‌ عباس‌ فتحي-‌ علي‌ مدرس-‌ بهاري‌
رضا‌ شادماني-‌ مسلم‌ لو-‌ احمد‌ حسن‌
احمد‌ مرادشاللو-‌ سجاد‌ کمالي-‌ مقصودلو‌
فرمان‌ فخرائي-‌ فرهاد‌ فتحي-‌ میثم‌ دالوند-‌
افروز-‌ آئینه‌ احمد‌ ملکي-‌ داریوش‌ مرادي-‌
زارع‌سنگ‌سفیدي-‌ کیاء-‌شاهرخ‌ مهرنوش‌
هادي‌اکبري-‌احسان‌کریمیان‌کناري-‌محمد‌
رضا‌نعمتي-‌امیر‌خرم‌پناهي-‌علي‌سلماني-‌
شیما‌محمدي-‌سیما‌فاضلي-‌بهزاد‌کاظمي-‌
فرزاد‌ فر-‌ یگانه‌ ولي‌ ابوالحسني-‌ نرگس‌
پیغمبري-‌سامان‌زنجاني-‌علي‌حیدر‌دعائي-‌
رضا‌فتحي‌فرد-‌محمد‌علي‌پاکدامن-‌سامان‌
روشني-‌ الله‌ نور‌ معمر-‌ سیاوش‌ باباخاني-‌
عماد‌ صادقي-‌ علي‌ خاني-‌ مهدي‌ قربانعلي‌
اکبري-‌سجاد‌حسن‌پور-‌بهنام‌برزه-‌شادي‌
عبدلي-‌جواد‌پور‌ولي‌گلشتري-‌ثریا‌مهدي‌
حسیني‌ رضا‌ سید‌ نخجیري-‌ سامان‌ آبادي-‌
سعید‌ طالبي-‌ مریم‌ مالمیر-‌ علي‌ شاکري-‌
شایسته‌ مهین‌ کبودیان-‌ یزدان‌ شجاعي-‌
خواه-‌میثم‌شاهرخي‌راد-‌احسان‌شهبازي-‌
ربابه‌مقدم-‌حمید‌رضا‌امیري-‌سیده‌صغري‌
شیباني-‌ زارع‌ حمید‌ کلائي-‌ رضا‌ هاشمي‌
سیاوش‌حشمتي-‌ سید‌ دوستي-‌ الله‌ حبیب‌
حاجي‌ عزیزي‌ نادیا‌ حسیني-‌ محسن‌ سید‌
آبادي-‌بهزاد‌مصطفي‌پور-‌ابوالفضل‌تارویردي‌
نیا-‌متین‌همتي‌براتي-‌میترا‌رجایي-‌مجید‌
موافق‌عسگري-‌مریم‌سلیمي‌لداري-‌فرشاد‌
باقر‌هیودي-‌خدیجه‌خزائي-‌ دشتي-‌سعید‌
علیرضا‌ کیا-‌ محسني‌ امید‌ نامداریان-‌ مسلم‌

جان‌خاني.

هدیه ایثارهدیه ایثار

تهیه کننده :  
معاونت هماهنگی و امور استان ها

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

تکمیل  جهت  اینترنتی  آدرس 
فرم برای علاقه مندان 

cffsd.org/forms/ozv

جهت کسب اطلاعات بیشتر با این 
شماره تماس حاصل فرمایید :

22591957 / داخلی 411

بوستان اهدای عضو در سال 75 به ثمر نشسته است و هم اکنون ده ها نفر از 
هموطنان به یاری همنوعان خود شتافته اند تا با هدیه کردن بخشی از وجود خود، 

دوباره نعمت زندگی را در وجود دیگری جاری سازند .
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• مهر 	  8  – سالمندان  جهانی  روز 
معادل 1 اکتبر

برای‌ خاص‌ روزی‌ سالمندان‌ ‌ جهانی‌ روز‌
سراسر‌ در‌ جامعه،‌ سالخوردگان‌ و‌ سالمندان‌
تر‌ مسن‌ افراد‌ حاضر،‌ حال‌ در‌ است.‌ جهان‌
دهند.‌ می‌ تشکیل‌ جامعه‌ در‌ مهمی‌ سهم‌
قرار‌ توجه‌ مورد‌ روز‌ این‌ در‌ که‌ موضوعاتی‌
می‌گیرند‌شامل‌مواردی‌از‌قبیل‌ارائه‌مراقبت‌
است.‌ افراد‌ این‌ برای‌ مناسب‌ بهداشتی‌ های‌
های‌ مراقبت‌ مانند‌ هایی‌ فعالیت‌ همچنین‌
اجتماعی‌و‌روش‌های‌فراگیر‌تر‌جهت‌حضور‌
افراد‌مسن‌در‌نیروی‌کار‌مورد‌توجه‌هستند.‌
موقعیت‌های‌اضطراری‌در‌سراسر‌جهان‌در‌
از‌ یکی‌ تر‌ مسن‌ افراد‌ و‌ است‌ افزایش‌ حال‌
با‌ هستند.‌ تاثیر‌ تحت‌ های‌ گروه‌ ترین‌ مهم‌
این‌حال،‌بهتراست‌اجرای‌سیاست‌و‌روش‌ها‌
در‌رفع‌‌نیازها‌کمک‌به‌افراد‌سالمند،‌توسط‌

سازمان‌های‌بشردوستانه‌پیگیری‌شود.

• روز جهانی بهداشت روان- 18 مهر 	
برابر با 10 اکتبر

جهانی‌ روز‌ مهر‌ ‌18 با‌ برابر‌ اکتبر‌ دهم‌
»بهداشت‌روان«‌از‌طرف‌سازمان‌بین‌المللی‌
بهداشت‌اعلام‌شده‌است.‌بدین‌وسیله‌آگاهی‌
سلامت‌ به‌ مربوط‌ مسائل‌ مورد‌ در‌ عمومی‌
افزایش‌می‌‌دهد.‌جسم‌و‌روان‌،‌دو‌ روان‌را‌
جنبه‌از‌وجود‌انسان‌هستند‌که‌با‌تأثیر‌مداوم‌
تواند‌ می‌ آنها‌ از‌ یکی‌ وضعیت‌ همدیگر،‌ بر‌
سرطان‌ باشد.‌ دیگري‌ وضع‌ کنندة‌ تعیین‌
همچنان‌به‌عنوان‌یکي‌از‌مهم‌ترین‌بیماري‌
میر‌ و‌ علت‌مرگ‌ دومین‌ و‌ قرن‌حاضر‌ هاي‌
است‌ مطرح‌ عروق‌ و‌ قلب‌ بیماریهاي‌ از‌ بعد‌
.محققان‌دریافتند‌که‌مهمترین‌عامل‌مربوط‌
به‌سلامت‌روان‌که‌برکیفیت‌زندگي‌آنها‌اثر‌
بیماران‌ در‌ باشد‌ مي‌ است،اضطراب‌ داشته‌
به‌ ‌، مزمن‌ بیماریهاي‌ دیگر‌ مثل‌ سرطاني‌
حداکثر‌رساندن‌کیفیت‌زندگي‌،‌هدف‌اولیه‌
مراقبت‌مي‌باشد‌و‌هدف‌تیم‌مراقبت‌سلامتي‌
رساندن‌ حداکثر‌ به‌ ‌، مبتلایان‌ درمان‌ در‌
توانایي‌هاي‌شغلي‌و‌بهبود‌وضعیت‌عملکرد‌
در‌کیفیت‌زندگي‌مي‌باشد.‌دیابت‌یا‌بیماري‌
قند،‌سالیان‌درازي‌است‌گریبان‌گیر‌بشرمي‌
باشد،‌در‌سراسر‌دنیا‌پراکنده‌بوده‌و‌در‌تمام‌
سنین‌دیده‌مي‌شود.بیماري‌دیابت‌محدودیت‌
هاي‌بسیاري‌را‌از‌قبیل‌اجبار‌در‌تزریق‌مکرر‌
انسولین،‌تامین‌هزینه‌ي‌آن،‌اجبار‌در‌رعایت‌
احتمال‌ مکرر،‌ هاي‌ عفونت‌ غذایي،‌ رژیم‌
علت‌ به‌ بیمارستان‌ در‌ مکرر‌ شدن‌ بستري‌
عوارض‌بیماري‌و‌همچنین‌محدودیت‌هایي‌

در‌زمینه‌تولیدمثل،‌تشکیل‌خانواده‌و‌اشتغال‌
که‌ نماید‌ مي‌ ایجاد‌ مبتلا‌ فرد‌ براي‌ کار‌ به‌
در‌ رواني‌ سلامت‌ کاهش‌ موجب‌ امر‌ همین‌
این‌بیماران‌میشود.اگر‌راه‌بردهاي‌مقابله‌اي‌
و‌ارزیابي‌مناسب‌باشد،‌سازگاري‌فرد‌با‌شرایط‌
تازه‌تسهیل‌شده‌و‌فرد‌با‌اوضاع‌جدید‌انطباق‌
مییابد.‌بیماري‌هاي‌کلیوي‌جزء‌دسته‌اي‌از‌
عمده‌ بخش‌ که‌ هستند‌ مزمن‌ هاي‌ بیماري‌
اي‌از‌ابعاد‌زندگي‌و‌شخصیت‌بیمار‌را‌تحت‌
.‌بیماري‌هاي‌کلیه‌و‌ الشعاع‌قرار‌مي‌دهند‌
دیالیز‌ناشي‌از‌آن‌به‌شدت‌سلامت‌جسماني‌
و‌رواني‌فرد‌را‌متأثر‌مي‌سازند.‌برنامه‌ورزش‌
کیفیت‌ و‌ فرد‌ روانشناختي‌ وضعیت‌ مناسب،‌
بخشد.‌ مي‌ بهبود‌ را‌ دیالیزی‌ بیمار‌ زندگي‌
و‌ جسمي‌ بیماران‌ به‌ اطلاعات‌ دادن‌ ‌. است‌
آموزش‌مهارت‌هاي‌مقابله‌اي‌به‌آنان‌مفید‌
است.‌از‌دیگر‌راهکارها‌که‌به‌افزایش‌بهداشت‌
و‌ انتهایي‌ مراحل‌ کلیوي‌ بیماران‌ در‌ رواني‌
کند‌ مي‌ کمک‌ دیگر‌ مزمن‌ بیماري‌ هرنوع‌
رابط‌ روانپزشک‌مشاور‌ از‌حضور‌ بهره‌گیري‌

است.

• روز جهانی دیابت- 23 آبان معادل 	
14 نوامبر

هنگامی‌ و‌ است،‌ مزمن‌ بیماری‌ یک‌ دیابت‌
رخ‌میدهد‌که‌پانکراس‌انسولین‌کافی‌تولید‌
موثر‌ طور‌ به‌ بدن‌ که‌ زمانی‌ یا‌ کند،‌ نمی‌
استفاده‌ شده‌ تولید‌ انسولین‌ از‌ تواند‌ نمی‌
افزایش‌غلظت‌گلوکز‌ به‌ امر‌منجر‌ این‌ کند.‌
نوع‌ دیابت‌ گردد.‌ می‌ خون(‌ )قند‌ خون‌ در‌
و‌ انسولین‌ به‌ وابسته‌ دیابت‌ عنوان‌ به‌ که‌ ‌1
با‌ دیابت‌دوران‌کودکی‌شناخته‌می‌شود‌ یا‌
فقدان‌تولید‌انسولین‌شناخته‌می‌شود.دیابت‌
یا‌ انسولین‌ به‌ وابسته‌ غیر‌ دیابت‌ که‌ ‌2 نوع‌
دیابت‌بزرگسالان‌نامیده‌می‌شود‌در‌اثر‌عدم‌
کارایی‌بدن‌در‌استفاده‌از‌انسولین‌ایجاد‌می‌
اثر‌وزن‌زیاد‌ این‌نوع‌‌دیابت‌اغلب‌در‌ شود.‌
ایجاد‌می‌شود. فیزیکی‌ فعالیت‌ و‌عدم‌ بدن‌
است‌که‌ قند‌خونی‌ ‌ افزایش‌ بارداری‌ دیابت‌
تشخیص‌ بارداری‌ دوران‌ در‌ بار‌ اولین‌ برای‌
داده‌شد.‌روز‌جهانی‌دیابت‌برای‌اولین‌بار‌در‌
سال‌‌1991معرفی‌شد‌و‌توسط‌دو‌فدراسیون‌
بین‌المللی‌دیابت‌و‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌
تعیین‌شد.‌در‌واکنش‌به‌افزایش‌موارد‌دیابت‌
در‌سراسر‌جهان،‌تصمیم‌گرفته‌شد‌یک‌روز‌
از‌دیابت‌ بالا‌بردن‌آگاهی‌ از‌سال‌‌به‌جهت‌
و‌عوامل‌مرتبط‌با‌آن‌به‌این‌مناسبت‌انتخاب‌

شود. تهیه و تنظیم :
واحد آموزش و پژوهش

روزهای جهانی 
فصل پائیز



نویسنده: 
دکترنجم الدین ساکی

و  تالاسمی  تحقیقات  مرکز 
علوم  دانشگاه  هموگلوبینوپاتی، 
اهواز،  شاپور،  جندي  پزشکی 

ایران

توارث‌ با‌ ارثی‌ اختلالات‌ از‌ گروهی‌ تالاسمی‌
یا‌عدم‌ با‌کاهش‌)+(‌ اتوزوم‌مغلوب‌بوده‌که‌
تولید‌)-(‌یک‌یا‌چند‌زنجیره‌گلوبین‌همراه‌
درگیر،‌ زنجیره‌ نوع‌ به‌ بسته‌ باشند.‌ می‌
تالاسمی‌به‌انواع‌α‌،‌βو‌غیره‌تقسیم‌می‌شود.‌
هاي‌ بیماري‌ ترین‌ شایع‌ تالاسمی‌ اختلالات‌
باشند‌ می‌ جهان‌ سراسر‌ در‌ ژنی‌ تک‌ ارثی‌
جمعیت‌ کل‌ از‌ درصد‌ ‌3 حدود‌ طوریکه‌ به‌
ژن‌ حامل‌ تنها‌ ‌ ‌( نفر‌ میلیون‌ ‌150 دنیا(‌
از‌ تالاسمی‌ چند‌ هر‌ می‌باشند.‌ تالاسمی‌ بتا‌
بیش‌از‌‌‌60کشور‌دنیا‌گزارش‌شده‌است‌اما‌
بیشترین‌شیوع‌این‌اختلال‌در‌کمربند‌مالاریا‌
مدیترانه،‌ حوزه‌ کشورهاي‌ شامل‌ دنیا،‌ خیز‌
بخش‌هایی‌از‌غرب‌و‌شمال‌آفریقا،‌خاورمیانه،‌
مشاهده‌ آسیا‌ شرق‌ جنوب‌ و‌ هند‌ قاره‌ شبه‌
شده‌است.‌ایران‌نیز‌جزء‌کشورهایی‌می‌باشد‌
که‌بر‌روي‌کمربند‌مالاریا‌خیز‌واقع‌شده‌و‌با‌
است.‌ روبرو‌ تالاسمی‌ بالاي‌ نسبت‌ به‌ شیوع‌
تاکنون‌بیش‌از‌‌200جهش‌نقطه‌اي‌مختلف‌
و‌نیز‌موارد‌نادري‌از‌حذف‌ژنی‌در‌مورد‌ژن‌
بتا‌و‌بیش‌از‌23نقص‌ژنی‌متفاوت‌که‌مسئول‌
ایجاد‌تالاسمی‌آلفا‌میباشند‌در‌سراسر‌جهان‌
جمعیتی،‌ هر‌ معمولا‌ است.‌ شده‌ گزارش‌
داراي‌تعدادي‌جهش‌شایع‌تالاسمیک‌و‌نیز‌
تعدادي‌جهش‌نادر‌خاص‌مربوط‌به‌جمعیت‌
در‌ تالاسمی‌ بتا‌ باشد.‌هر‌چند‌ژن‌ خود‌می‌
اما‌فراوانی‌ ایرانی‌شیوع‌بالایی‌دارد‌ جمعیت‌
متفاوت‌ کاملا‌ ایران‌ مختلف‌ نواحی‌ در‌ آن‌
در‌ آن‌ شیوع‌ بالاترین‌ طوریکه‌ به‌ میباشد‌
خزر(‌‌ )دریاي‌ شمال‌ ساحلی‌ خطوط‌ امتداد‌
از‌‌10 بیش‌ میزان‌ با‌ فارس(‌ و‌جنوب)خلیج‌
که‌ است‌ در‌حالی‌ این‌ دیده‌می‌شود.‌ درصد‌
شیوع‌این‌اختلال‌در‌دیگر‌نواحی‌ایران‌بین‌
‌4تا‌‌8درصد‌می‌باشد.‌تاکنون‌بیش‌از‌‌50
سراسر‌ در‌ بتا‌ ژن‌ به‌ مربوط‌ متفاوت‌ جهش‌
نشان‌ این‌موضوع‌ یافته‌شده‌است‌که‌ ایران‌
باشد.‌ می‌ ایران‌ جمعیت‌ ناهمگونی‌ دهنده‌
در‌ تالاسمی‌ بتا‌ عامل‌ مختلف‌ هاي‌ جهش‌
همچون‌ متفاوتی‌ منشأ‌هاي‌ داراي‌ ایران،‌

مصري،‌ ترکی،‌ کردي،‌ اي،‌ مدیترانه‌ ایرانی،‌
آلفا‌ باشند.‌ می‌ چینی‌ و‌ هندي‌ تونسی،‌
ایران‌بسیار‌ بتا‌در‌ تالاسمی‌که‌برخلاف‌نوع‌
نادر‌میباشد‌حاصل‌کاهش‌تولید‌زنجیره‌آلفا‌
آلفاي‌ زنجیره‌ تولید‌ باشد.‌ می‌ هموگلوبین‌
روي‌ بر‌ موجود‌ ژن‌ دو‌ توسط‌ هموگلوبین‌
از‌کروموزوم‌هاي‌شماره‌‌16کنترل‌ هرکدام‌
معمولا‌ آلفا‌ زنجیره‌ ناقص‌ تولید‌ شود.‌ می‌
حاصل‌حذف‌یک‌ژن‌آلفایا‌هردو‌ژن‌آلفا‌می‌
هاي‌ جهش‌ نادري‌ موارد‌ در‌ چند‌ هر‌ باشد،‌
نقطه‌اي‌در‌مناطق‌حساس‌ژن‌نیز‌می‌تواند‌
همراه‌ به‌ را‌ حذفی(‌ غیر‌ )نوع‌ تالاسمی‌ آلفا‌
اختلالات‌ هموگلوبینوپاتی‌ها‌ باشد.‌ داشته‌
در‌ می‌توانند‌ که‌ هستند‌ ناهمگونی‌ کیفی‌
اثر‌جهش‌هایی‌در‌هر‌یک‌از‌ژن‌هاي‌آلفا‌یا‌
اختلالات‌ این‌ ایجاد‌شوند.‌ هموگلوبین‌ بتاي‌
می‌ اي‌ نقطه‌ هاي‌ جهش‌ حاصل‌ عموما‌
اي‌ آمینه‌ اسید‌ جایگزینی‌ موجب‌ که‌ باشند‌
جدید‌به‌جاي‌اسید‌آمینه‌اصلی،‌و‌در‌نتیجه‌
تغییر‌ نیز‌ و‌ هموگلوبین‌ الکتریکی‌ بار‌ تغییر‌
بالینی‌ علائم‌ ظهور‌ و‌ الکتروفورتیک‌ حرکت‌
اختلالات،‌ این‌ اغلب‌ گردد.‌ می‌ آن‌ احتمالی‌
بالینی‌می‌ فاقد‌علائم‌ در‌حالت‌هتروزیگوت‌
برخی‌ هموزیگوت‌ اشکال‌ حالیکه‌ در‌ باشند،‌
S هموگلوبین‌ مانند‌ ها)‌ هموگلوبین‌ این‌ از‌
به‌ را‌ ای‌ ملاحظه‌ قابل‌ بالینی‌ علایم‌ ‌)E و‌
است‌ ممکن‌ نادر‌ صورت‌ به‌ دارند.‌ همراه‌
تالاسمی‌ بتا‌ با‌ تالاسمی‌ آلفا‌ همزمان‌ توارث‌
یافتن‌ شود.‌ مشاهده‌ ها‌ هموگلوبینوپاتی‌ یا‌
این‌هتروزیگوت‌هاي‌دوگانه‌به‌خصوص‌براي‌
مشاوره‌ژنتیکی‌پیشاز‌ازدواج‌و‌تشخیص‌پیش‌
‌)PND( تولد‌ از‌ ازدواج‌و‌تشخیص‌پیش‌ از‌
که‌ چرا‌ است.‌ برخوردار‌ بسزایی‌ اهمیت‌ از‌
ازدواج‌این‌هتروزیگوت‌هاي‌دوگانه‌می‌تواند‌
منجر‌به‌تولد‌هموزیگوتهاي‌کشنده‌تالاسمی‌
گردد.‌علاوه‌بر‌این،‌برخی‌هتروزیگوتهاي‌آلفا‌
با‌هموگلوبینوپاتی،‌می‌تواند‌علائم‌ تالاسمی‌

بالینی‌مهمی‌را‌به‌همراه‌داشته‌باشد.

تالاسمی آلفا و بتا
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نادر‌ ژنتیکی‌ های‌ بیماری‌ از‌ گروه‌ یک‌ ‌EB
است‌که‌خود‌را‌به‌صورت‌شکنندگی‌پوست‌
تاول‌و‌زخم‌در‌پوست‌‌و‌مخاط‌ها‌ ایجاد‌ و‌
از‌جمله‌مخاط‌دهان،‌مری،‌حنجره‌و‌حتی‌
اساسا‌ ‌EB دهد.‌ می‌ نشان‌ پیشابراه‌ گاهی‌
این‌ شود.‌ می‌ بندی‌ تقسیم‌ اصلی‌ نوع‌ ‌4 به‌
تقسیم‌بندی‌از‌این‌جهت‌مهم‌است‌که‌اولا‌
شدت‌بیماری‌در‌هر‌گروه‌با‌گروه‌دیگر‌تفاوت‌
دارد‌و‌دیگر‌این‌که‌عوارضی‌که‌ممکن‌است‌
تهدید‌ را‌ ‌EB به‌ مبتلا‌ بیماران‌ از‌ گروه‌ یک‌
در‌ را‌ عوارضی‌ چنین‌ دیگر‌ گروه‌ در‌ و‌ کند،‌

پی‌ندارد.‌

• انواع این بیماری را در ادامه به طور 	
مختصر مورد بحث قرار می دهیم:

بیماری‌ ‌، ‌EBنوع این‌ در‌ سیمپلکس:‌ ‌EB
بستگان‌ یا‌ خانواده‌ افراد‌ سایر‌ در‌ معمولا‌
بیمار‌در‌نسل‌های‌پی‌در‌پی‌دیده‌می‌شود.‌
بیماری‌‌می‌تواند‌خفیف‌تا‌نسبتا‌شدید‌باشد.‌

معمولا‌با‌افزایش‌سن‌بهتر‌می‌شود.
‌EBجانکشنال:‌این‌نوع‌‌EBمعمولا‌نادرتر‌
از‌بقیه‌است‌و‌خود‌به‌دو‌شکل‌دیده‌می‌شود.‌
غیر‌ ‌ نوع‌ و‌ است‌ کشنده‌ که‌ ‌herlitz نوع‌
‌herlitzدر‌ابتدا‌ممکن‌است‌شدید‌باشد‌اما‌
‌EBبا‌افزایش‌سن‌بهتر‌می‌شود.‌در‌این‌نوع‌
از‌‌پرخطرترین‌جاها‌،گرفتاری‌حنجره‌ یکی‌
باعث‌ تاول‌ ایجاد‌ با‌ است‌ ممکن‌ که‌ است‌

افزایش‌خطر‌خفگی‌در‌کودکان‌زیر‌‌2سال‌
شود‌.‌وجود‌صداهای‌خاص‌در‌حین‌تنفس‌
در‌این‌کودکان‌هشداری‌برای‌مراقبت‌جهت‌

جلوگیری‌از‌خفگی‌می‌باشد.

دیده‌ دو‌شکل‌ به‌ که‌خود‌ دیستروفیک‌ نوع‌
خانواده‌ افراد‌ سایر‌ آن‌ از‌ نوعی‌ در‌ شود‌ می‌
در‌نسل‌های‌پی‌در‌پی‌‌گرفتاری‌‌دیده‌می‌
شود.‌و‌در‌شکل‌دوم‌که‌بیش‌تر‌‌در‌ازدواج‌
نوع‌ شدیدترین‌ شود‌ می‌ دیده‌ فامیلی‌ های‌
ای‌بی‌است‌و‌علاوه‌بر‌سایر‌مشکلات‌ای‌بی،‌
خود‌را‌با‌تغییر‌شکل‌دست‌ها‌نشان‌می‌دهد‌،‌
انواع‌مختلف‌ای‌بی‌گرفتاری‌ناخن‌مو‌و‌ در‌

دندان‌ممکن‌است‌دیده‌شود.

‌این‌بیماران‌در‌خطر‌سوئ‌تغذیه‌،‌مشکلات‌
روانی‌ روحی‌ خونی،مشکلات‌ ،کم‌ ارتوپدیک‌
برای‌ و‌ هستند‌ دیگر‌ مشکلات‌ بسیاری‌ و‌
منظوره‌ چند‌ تخصصی‌ تیم‌ یک‌ آنها‌ درمان‌
در‌ قطعی‌ درمان‌ اگرچه‌ ‌. است‌ نیاز‌ مورد‌
حال‌حاضر‌برای‌این‌بیماری‌وجود‌ندارد‌می‌
از‌درد‌و‌رنج‌ امکانات‌درمانی‌کنونی‌ با‌ توان‌
بهبود‌ را‌ آنها‌ های‌ کاست.‌زخم‌ بیماران‌ این‌
و‌ داد‌ ارتقا‌ را‌ آنان‌ زندگی‌ کیفیت‌ و‌ بخشید‌
این‌کودکان‌پروانه‌ای‌را‌از‌یک‌زندگی‌نزدیک‌
به‌زندگی‌افراد‌غیر‌مبتلا‌به‌ای‌بی‌برخوردار‌

کرد.‌
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دکتر برزگر ، متخصص پوست 

مرکز تحقیقات پوست دانشگاه 
شهید بهشتی
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• غربالگری چیست؟	
ایجاد‌ از‌ پیش‌ سرطان‌ جستجوی‌ به‌ غربالگری،‌
به‌ می‌تواند‌ غربالگری‌ می‌شود.‌ گفته‌ آن‌ علائم‌
کند.‌ کمک‌ اولیه‌ مراحل‌ در‌ سرطان‌ تشخیص‌
تشخیص‌ اولیه‌ مراحل‌ در‌ سرطان‌ که‌ هنگامی‌
داده‌شود،‌درمان‌آن‌ساده‌تر‌است.‌زمانی‌‌که‌علائم‌
سرطان‌ظاهر‌شود،‌سرطان‌ممکن‌است‌به‌نقاط‌

دیگر‌بدن‌انتشار‌یافته‌باشد.‌‌‌
دانشمندان‌تلاش‌می‌کنند‌تا‌افرادی‌که‌در‌معرض‌
سرطان‌ها‌ برخی‌ به‌ ابتلا‌ برای‌ بیشتری‌ خطر‌
در‌ همچنین‌ آنها‌ کنند.‌ شناسایی‌ را‌ هستند،‌
و‌ می‌دهند‌ انجام‌ افراد‌ که‌ کارهایی‌ موردارتباط‌
مطالعه‌ سرطان‌ ایجاد‌ با‌ محیط‌ در‌ موجود‌ مواد‌
می‌کنند.‌این‌اطلاعات‌به‌پزشکان‌برای‌شناسایی‌
تست‌های‌ غربالگری‌سرطان،‌ انجام‌ نیازمند‌ افراد‌
فواصل‌ و‌ شود‌ توصیه‌ است‌ لازم‌ که‌ غربالگری‌

زمانی‌انجام‌آنها‌کمک‌می‌کند.
به‌ پزشک‌ اگر‌ که‌ است‌ مهم‌ نکته‌ این‌ به‌ توجه‌
شما‌توصیه‌به‌انجام‌تست‌غربالگری‌کرده‌است،‌
به‌این‌معنی‌نیست‌که‌فکر‌می-کند‌شما‌مبتلا‌به‌
سرطان‌هستید.‌تست‌های‌غربالگری‌زمانی‌انجام‌
می‌شود‌که‌علائم‌سرطان‌در‌شما‌دیده‌نمی‌شود.
اگر‌نتیجه‌یک‌تست‌غربالگری‌غیرطبیعی‌باشد،‌
به‌ شما‌ ابتلای‌ عدم‌ یا‌ ابتلا‌ مشخص‌شدن‌ برای‌
سرطان،‌ممکن‌است‌لازم‌باشد‌تست‌های‌بیشتری‌
این‌تست‌ها،‌تست‌های‌تشخیصی‌ به‌ انجام‌شود.‌

گفته‌می‌شود.

• غربالگری سرطان پستان	
نکات‌کلیدی

انواع‌مختلف‌سرطان،‌از‌برخی‌ -‌برای‌غربالگری‌
استفاده‌ تصویربرداری‌ و‌ آزمایشگاهی‌ روش‌های‌

می‌شود.‌
پستان‌ سرطان‌ غربالگری‌ برای‌ سه‌‌روش‌ از‌ ‌-

استفاده‌می‌شود.
برخی‌ از‌ سرطان،‌ مختلف‌ انواع‌ غربالگری‌ برای‌
استفاده‌ تصویربرداری‌ و‌ آزمایشگاهی‌ روش‌های‌

می‌شود.
از‌برخی‌تست‌های‌غربالگری‌به‌دلیل‌اینکه‌باعث‌
زودرس‌ صورت‌ به‌ سرطان‌ها‌ برخی‌ شناسایی‌
سرطان‌ها‌ این‌ از‌ ناشی‌ مرگ‌ احتمال‌ کاهش‌ و‌
می‌شوند،‌استفاده‌می‌گردد.‌از‌تست‌های‌غربالگری‌
در‌ سرطان‌ شناسایی‌ باعث‌ اینکه‌ دلیل‌ به‌ دیگر‌
بعضی‌افراد‌می‌شوند،‌استفاده‌می‌گردد‌اما‌اهمیت‌
این‌تست‌ها‌در‌کاهش‌خطر‌مرگ‌ناشی‌از‌سرطان‌

در‌کارآزمایی‌های‌بالینی‌اثبات‌نشده‌است.‌
غربالگری‌ تست‌های‌ که‌ می‌کنند‌ تلاش‌ محققان‌
را‌ خطرات‌ کمترین‌ و‌ منافع‌ بیشترین‌ دارای‌
بالینی‌ کارآزمایی‌های‌ هدف‌ کنند.‌ شناسایی‌
غربالگری‌سرطان‌پاسخ‌به‌این‌سوال‌است‌که‌آیا‌
تشخیص‌زودرس‌سرطان‌)شناسایی‌سرطان‌قبل‌
از‌بروز‌علائم(احتمال‌مرگ‌ناشی‌از‌سرطان‌را‌کم‌
می‌کند‌یا‌خیر.اگر‌بعضی‌از‌سرطان‌ها‌در‌مراحل‌
بهبودی‌ احتمال‌ شوند،‌ درمان‌ و‌ شناسایی‌ اولیه‌

افزایش‌می‌یابد.

سرطان  غربالگری 
پستان

نویسنده:
ضا  ر حید و کتر د
متخصص  یاسایی)پزشک 
MD- مولکولی  ژنتیک 

)PhD
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• غربالگری 	 برای  روش  سه  از 
استفاده  پستان  سرطان 

می شود.
1- ماموگرافی:

غربالگری‌ تست‌ شایع‌ترین‌ ماموگرافی‌
روش‌ این‌ در‌ است.‌ پستان‌ سرطان‌
پستان‌ از‌ ‌X اشعه‌ از‌ استفاده‌ با‌
ممکن‌ تست‌ می‌شود.این‌ تصویربرداری‌
است‌تومورهای‌بسیار‌کوچک‌و‌غیرقابل‌
کارسینومای‌ کند.‌ شناسایی‌ را‌ لمس‌
است‌ ممکن‌ )DCIS(هم‌ درجا‌ مجرایی‌

در‌ماموگرام‌شناسایی‌شود.‌
غیرطبیعی‌ سلول‌های‌ ‌،DCIS در‌
شناسایی‌ پستان‌ مجرای‌ محدوده‌ در‌
می‌شوند‌که‌در‌برخی‌موارد‌ممکن‌است‌

مهاجم‌گردند.
احتمال‌ با‌ سال،‌ ‌50 از‌ کمتر‌ زنان‌ در‌
در‌ پستان‌ استتومورهای‌ ممکن‌ کمتری‌
ماموگرافی‌شناسایی‌شوند؛‌چون‌در‌زنان‌
جوانتر‌بافت‌پستان‌متراکم‌تر‌است‌و‌در‌
ماموگرام‌به‌صورت‌سفید‌دیده‌می‌شود.
در‌ هم‌ پستان‌ تومورهای‌ اینکه‌ علت‌ به‌
ماموگرام‌سفید‌دیده‌می‌شوند،‌شناسایی‌
متراکم،‌ پستان‌ بافت‌ موارد‌ در‌ آنها‌

دشوارتر‌است.
موارد‌زیر‌ممکن‌است‌بر‌توانایی‌شناسایی‌
سرطان‌پستان‌در‌ماموگرام‌تاثیر‌بگذارد:

-‌اندازه‌تومور
-‌میزان‌تراکم‌بافت‌پستان

-‌مهارت‌متخصص‌رادیولوژی
زنان‌‌40تا‌‌74ساله‌که‌با‌هدف‌غربالگری‌
سرطان‌پستان،‌ماموگرافی‌انجام‌می‌دهند‌
و‌در‌آنها‌سرطان‌تشخیص‌داده‌می‌شود،‌
زنانی‌که‌ماموگرافی‌غربالگری‌ به‌ نسبت‌
انجام‌نمی‌دهند،‌با‌احتمال‌کمتری‌در‌اثر‌

سرطان‌پستان‌می‌میرند.
2- معاینه بالینی پستان:

پزشک‌ توسط‌ پستان‌ بالینی‌ معاینه‌
صورت‌می‌گیرد.‌پزشک‌با‌دقت‌پستان‌و‌
زیر‌بغل‌را‌از‌نظر‌وجود‌توده‌یا‌هر‌نکته‌
تاثیر‌معاینه‌ غیر‌طبیعی‌معاینه‌می‌کند.‌
بالینی‌پستان‌بر‌کاهش‌میزان‌مرگ‌ومیر‌
ناشی‌از‌سرطان‌پستان‌نامشخص‌است.

جهت‌ فرد‌ خود‌ توسط‌ پستان‌ معاینه‌
پستان‌ در‌ تغییرات‌ یا‌سایر‌ توده‌ بررسی‌
صورت‌می¬گیرد.‌لازم‌است‌که‌به‌ظاهر‌
و‌قوام‌پستان‌خود‌توجه‌کنید.‌در‌صورتی‌
در‌ تغییر‌ یا‌ توده‌ هرگونه‌ وجود‌ به‌ که‌
پزشک‌ با‌ شدید،‌ مشکوک‌ خود‌ پستان‌
مشورت‌کنید.‌تاثیر‌معاینه‌پستان‌توسط‌

ومیر‌ مرگ‌ میزان‌ کاهش‌ بر‌ فرد‌ خود‌
ناشی‌از‌سرطان‌پستان‌نامشخص‌است.

MRIدر‌زنان‌در‌معرض‌خطر‌زیاد‌برای‌
ابتلا‌به‌سرطان‌پستان

از‌ استفاده‌ با‌ که‌ است‌ روشی‌ ‌MRI
مغناطیس،‌امواج‌رادیویی‌و‌یک‌کامپیوتر‌
تعدادی‌تصاویر‌دقیق‌از‌داخل‌بدن‌تهیه‌
استفاده‌ ‌X اشعه‌ از‌ ‌MRI در‌ می‌شود.‌

نمی‌گردد.‌
سرطان  غربالگری  MRIبرای  از   -3
پستان در موارد زیر استفاده می شود:
مانند‌ ژن‌ها،‌ دربرخی‌ تغییرات‌ وجود‌ ‌-

BRCA2و‌BRCA1تغییرات‌ژن‌های
-‌وجود‌سابقه‌خانوادگی‌سرطان‌پستان‌
)در‌بستگان‌درجه‌اول،‌مانند‌مادر،‌دختر‌

یا‌خواهر(
مانند‌ خاص،‌ ژنتیکی‌ سندرم‌های‌ ‌-
‌Li-Fraumeni منی) ا م‌لی‌فر سندر
کاودن‌ سندرم‌ یا‌ ‌ ‌)syndrome

)Cowden syndrome(
سرطان‌ ماموگرافی،‌ به‌ MRIنسبت‌
اما‌ می‌کند؛‌ شناسایی‌ بیشتر‌ را‌ پستان‌
درحالی‌که‌ است‌ ممکن‌ زیادی‌ موارد‌ در‌
MRI نتایج‌ ندارد،‌ وجود‌ سرطان‌

غیرطبیعی‌باشد.

• سرطان 	 غربالگری  خطرات 
پستان
نکات‌کلیدی

-‌تست‌های‌غربالگری‌خطراتی‌دربردارند.
-‌خطرات‌غربالگری‌سرطان‌پستان‌شامل‌

موارد‌زیر‌است.
سرطان‌ غربالگری‌ منافع‌ و‌ خطرات‌ ‌-
سنی،‌ مختلف‌ گروه‌های‌ در‌ پستان‌

متفاوت‌است.

• خطراتی 	 غربالگری  تست های 
دربردارند.

تست‌های‌ انجام‌ درباره‌ تصمیم‌گیری‌
غربالگری‌ممکن‌است‌دشوار‌باشد.‌همه‌
تست‌های‌غربالگری‌کمک‌کننده‌نیستند‌
و‌اغلب‌خطراتی‌دربردارند.‌قبل‌از‌انجام‌
یک‌تست‌غربالگری،‌ممکن‌است‌بخواهید‌
از‌ آگاهی‌ کنید.‌ مشورت‌ خود‌ پزشک‌ با‌
کاهش‌ باعث‌ آیا‌ اینکه‌ و‌ تست‌ خطرات‌
یا‌ می‌شود‌ سرطان‌ از‌ ناشی‌ مرگ‌ خطر‌

خیر،‌مهم‌است.

پستان  سرطان  غربالگری  خطرات 
شامل موارد زیر است:

است‌ ممکن‌ پستان‌ سرطان‌ شناسایی‌ ‌-
و‌ نبخشد‌ بهبود‌ را‌ فرد‌ سلامت‌ وضعیت‌

باعث‌افزایش‌طول‌عمر‌نشود.
اگر‌رشد‌سرطان‌پستان‌شما‌سریع‌باشد‌
یافته‌ انتشار‌ شما‌ بدن‌ نقاط‌ سایر‌ به‌ یا‌
باشد،‌غربالگری‌به‌شما‌کمکی‌نمی‌کند.‌
به‌علاوه‌برخی‌از‌سرطان‌های‌پستان‌که‌
در‌طی‌غربالگری‌با‌ماموگرافی‌شناسایی‌
علائمی‌ هرگز‌ است‌ ممکن‌ می‌شوند،‌
افزایش‌ را‌ مرگ‌ خطر‌ یا‌ نکنند‌ ایجاد‌
ندهند.‌وقتی‌این‌نوع‌سرطان‌ها‌شناسایی‌
افزایش‌ باعث‌ است‌ ممکن‌ درمان‌ شوند،‌
ممکن‌ برعکس‌ و‌ نشود‌ شما‌ عمر‌ طول‌
است‌عوارض‌جانبی‌شدیدی‌ایجاد‌کند.‌
که‌ سوال‌ این‌ به‌ پاسخ‌ حاضر‌ حال‌ در‌
در‌ که‌ پستان‌ سرطان‌های‌ از‌ یک‌ کدام‌
طی‌غربالگری‌شناسایی‌می‌شوند،‌ممکن‌
کنند‌ ایجاد‌ فرد‌ برای‌ مشکلاتی‌ است‌
نمی‌کنند،‌ ایجاد‌ علائمی‌ یک‌ کدام‌ و‌

امکان‌پذیر‌نیست.
-‌نتایج‌منفی‌کاذب‌ممکن‌است‌رخ‌دهد
نتیجه‌تست‌های‌غربالگری‌ممکن‌است‌با‌
وجود‌سرطان‌پستان،‌طبیعی‌باشد.‌زنی‌
که‌نتیجه‌تست‌غربالگری‌او‌منفی‌کاذب‌
وجود‌ عدم‌ نشانگر‌ تست‌ )جواب‌ است‌
واقعا‌ سرطان‌ درحالی‌که‌ است،‌ سرطان‌
وجود‌دارد(،‌ممکن‌است‌در‌صورت‌وجود‌

علائم‌هم‌به‌پزشک‌مراجعه‌نکند.
ماموگرافی‌یک‌مورد‌از‌هر‌‌5مورد‌سرطان‌
پستان‌را‌شناسایی‌نمی‌کند.‌موارد‌منفی‌
است‌ شایع‌تر‌ ‌ جوان‌تر‌ زنان‌ در‌ کاذب‌
متراکم‌تر‌ جوان‌ زنان‌ پستان‌ بافت‌ چون‌
است.‌احتمال‌نتایج‌منفی‌کاذب‌در‌موارد‌

زیر‌هم‌بیشتر‌است:
-‌اندازه‌تومور

-‌سرعت‌رشد‌تومور
و‌ استروژن‌ مانند‌ هورمون‌ها‌‌،‌ سطح‌ ‌-

پروژسترون،‌در‌بدن
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• مهارت متخصص رادیولوژی	
-‌نتایج‌مثبت‌کاذب‌ممکن‌است‌رخ‌دهد

با‌ است‌ ممکن‌ غربالگری‌ تست‌های‌ نتیجه‌
ندارد،‌ وجود‌ پستان‌ سرطان‌ که‌ وجودی‌
تست‌ نتیجه‌ که‌ زنی‌ باشد.‌ غیرطبیعی‌
)جواب‌ است‌ کاذب‌ مثبت‌ او‌ غربالگری‌
است،‌درحالی‌ نشانگر‌وجود‌سرطان‌ تست‌
که‌سرطان‌واقعا‌وجود‌ندارد(،‌ممکن‌است‌
از‌ برداری‌ نمونه‌‌ )مانند‌ تست‌های‌دیگری‌
پستان(‌انجام‌دهد‌که‌خطراتی‌دربردارند.

در‌اغلب‌مواردی‌که‌نتیجه‌تست‌غیرطبیعی‌
است،‌سرطان‌تشخیص‌داده‌نمی‌شود.

• در 	 کاذب  مثبت  نتایج  احتمال 
موارد زیر بیشتر است:

-‌زنان‌جوان
-‌سابقه‌انجام‌نمونه‌برداری‌از‌پستان

-‌زنانی‌که‌سابقه‌خانوادگی‌سرطان‌پستان‌
دارند.

-‌زنانی‌که‌هورمون‌هایی‌مانند‌استروژن‌و‌
پروژسترون،‌مصرف‌می‌کنند.

مهارت‌متخصص‌رادیولوژی‌هم‌بر‌احتمال‌
ایجاد‌نتایج‌مثبت‌کاذب‌تاثیر‌می‌گذارد.

باعث‌ است‌ ممکن‌ کاذب‌ مثبت‌ نتایج‌ ‌-
تست‌های‌ انجام‌ از‌ ناشی‌ اضطراب‌ ایجاد‌

بعدی‌شود.
با‌هدف‌ نتایج‌مثبت‌کاذب‌ماموگرافی‌های‌
تست‌های‌ انجام‌ باعث‌ معمولا‌ غربالگری،‌
بعدی‌می‌شوند‌که‌می‌تواند‌در‌بیمار‌ایجاد‌
اضطراب‌نماید.‌یک‌مطالعه‌نشان‌داده‌است‌
هدف‌ با‌ ماموگرافی‌ نتیجه‌ که‌ زنانی‌ که‌
به‌ و‌ بوده‌ کاذب‌ مثبت‌ آنها‌ در‌ غربالگری‌

دنبال‌آن‌تست‌های‌بیشتری‌انجام‌داده‌اند،‌
با‌وجود‌آنکه‌سرطان‌در‌آنها‌تشخیص‌داده‌
نشده‌است،‌تا‌سه‌ماه‌بعد‌احساس‌اضطراب‌
نشان‌ مطالعه‌ چند‌ حال‌ این‌ با‌ داشته‌اند.‌
مثبت‌ نتایج‌ از‌ پس‌ که‌ زنانی‌ که‌ داده‌اند‌
کاذب‌احساس‌اضطراب‌می‌کنند،‌با‌احتمال‌
غربالگری‌ تست‌های‌ آینده‌ در‌ بیشتری‌
انجام‌ منظم‌ صورت‌ به‌ را‌ پستان‌ سرطان‌

می‌دهند.
مواجه‌ اشعه‌ با‌ را‌ پستان‌ ماموگرافی‌ ‌-

می‌سازد.
سرطان‌ خطر‌ عامل‌ اشعه،‌ با‌ شدن‌ مواجه‌
ایجاد‌ خطر‌ می‌شود.‌ محسوب‌ پستان‌
اشعه،‌ با‌ مواجهه‌ اثر‌ در‌ پستان‌ سرطان‌
یا‌ غربالگری‌ هدف‌ با‌ ماموگرافی‌ مانند‌
گرافی‌های‌با‌اشعه‌X،‌در‌موارد‌تابش‌اشعه‌
با‌دوز‌زیادتر‌و‌زنان‌جوان‌بیشتر‌است.‌در‌
زنان‌بالای‌‌40سال،‌منافع‌حاصله‌از‌انجام‌‌
غربالگری‌ هدف‌ با‌ ماموگرافی‌های‌ سالیانه‌
ممکن‌است‌از‌خطر‌مواجهه‌با‌اشعه‌بیشتر‌

باشد.
حین‌انجام‌ماموگرافی‌پستان‌بین‌دو‌صفحه‌
فشرده‌ می‌شود.‌ فشرده‌ و‌ می‌گیرد‌ قرار‌
بهتری‌ تصویر‌ ایجاد‌ باعث‌ پستان‌ شدن‌
حین‌ زنان‌ از‌ بعضی‌ می‌شود.‌ پستان‌ از‌
ناراحتی‌ یا‌ درد‌ احساس‌ ماموگرافی،‌ انجام‌

می‌کنند.
منافع‌غربالگری‌سرطان‌پستان‌ممکن‌است‌
بین‌گروه‌های‌سنی‌مختلف،‌متفاوت‌باشد:

یا‌ سال‌ ‌5 زندگی‌ به‌ امید‌ که‌ زنانی‌ در‌ ‌-
سرطان‌ درمان‌ و‌ شناسایی‌ دارند،‌ کمتر‌
پستان‌در‌مراحل‌اولیه‌ممکن‌است‌کیفیت‌

زندگی‌آنها‌را‌مختل‌کند،‌اما‌طول‌عمر‌آنها‌
را‌افزایش‌ندهد.

-‌در‌زنان‌مسن‌تر‌از‌‌65سال،‌مشابه‌سایر‌
زنان،‌نتایج‌یک‌تست‌غربالگری‌ممکن‌است‌
باعث‌انجام‌‌‌تست‌های‌تشخیصی‌بیشتر‌و‌
نتایج‌ شدن‌ آماده‌ زمان‌ تا‌ اضطراب‌ ایجاد‌

شود.‌
-‌در‌زنان‌مسن‌تر‌از‌‌80سال،‌تصمیم‌گیری‌
وابسته‌ باید‌ غربالگری‌ تست‌ انجام‌ درباره‌
نتیجه‌ تاثیر‌ و‌ بیمار‌ سلامت‌ وضعیت‌ به‌

غربالگری‌بر‌کیفیت‌زندگی‌او‌باشد.
-‌سودمندی‌شروع‌انجام‌ماموگرافی‌با‌هدف‌
غربالگریپیش‌از‌‌40سالگی‌در‌زنانی‌که‌به‌
طور‌متوسط‌در‌معرض‌خطر‌سرطان‌پستان‌

هستند،‌نشان‌داده‌نشده‌است.
به‌زنان‌با‌سابقه‌پرتودرمانی‌قفسه‌سینه،‌به‌
خصوص‌در‌سن‌جوانی،‌توصیه‌می‌شود‌که‌
پستان‌ سرطان‌ غربالگری‌ مرتب‌ به‌صورت‌
‌،MRIرا‌انجام‌دهند.‌غربالگری‌سالیانه‌با‌
ممکن‌است‌‌8سال‌پس‌از‌درمان‌رادیوتراپی‌
یا‌در‌سن‌‌25سالگی‌،هر‌کدام‌که‌از‌نظر‌
مطالعه¬ای‌ شود.‌ آغاز‌ است،‌ دیرتر‌ زمانی‌
MRIبرروی‌منافع‌و‌خطرات‌ماموگرافی‌و‌

در‌این‌زنان‌صورت‌نگرفته‌است.
انجام‌ خطرات‌ و‌ منافع‌ درباره‌ اطلاعاتی‌
وجود‌ مردان‌ در‌ پستان‌ سرطان‌ غربالگری‌

ندارد.
اگر‌شما‌عوامل‌خطر‌ابتلا‌به‌سرطان‌پستان‌
درباره‌ باید‌ هستید،‌ سنی‌ هر‌ در‌ دارید،‌ را‌
و‌ پستان‌ سرطان‌ غربالگری‌ آغاز‌ زمان‌

فواصل‌انجام‌آن‌با‌پزشک‌مشورت‌کنید.
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که  است  حالتی  کلیه  نارسایی 
متوقف  ها  کلیه  طبیعی  عملکرد 
کلیه  نارسایی  نوع  دو  شود.  می 

وجود دارد:
1-‌نارسایی‌حاد‌کلیه

2-‌‌نارسایی‌مزمن‌کلیه
نارسایی حاد کلیه:

به‌ که‌ است‌ وقتی‌ کلیه‌ حاد‌ نارسایی‌
کلیه‌ طبیعی‌ عملکرد‌ ناگهانی‌ طور‌
آن‌ علت‌ اغلب‌ شود.‌ می‌ متوقف‌ ها‌
مضر،‌ داروهای‌ سموم،‌ با‌ مسمومیت‌
و‌ ضربات‌ فشارخون،‌ شدید‌ کاهش‌
صدمات،‌عفونت‌و‌یا‌انسداد‌در‌جریان‌
ادراری‌میباشد.‌این‌حالت‌موقتی‌بوده‌
یا‌ معمول‌ عملکرد‌ به‌ کلیه‌ها‌ اغلب‌ و‌
چند‌ هر‌ میگردد.‌ بر‌ آن‌ به‌ نزدیک‌
درمان‌ که‌ مواردی‌ در‌ است‌ ممکن‌
مزمن‌ نارسایی‌ به‌ بماند‌ باقی‌ نشده‌
کلیه‌تبدیل‌شود.‌در‌این‌موارد‌شدید‌
ممکن‌است‌دیالیز‌به‌طور‌موقت‌نیاز‌
باشد‌و‌بعد‌از‌آن‌کلیه‌ها‌سلامت‌خود‌

را‌بازیابند.
نارسایی مزمن کلیه:

کلیوی،‌ بیماری‌ شکل‌ شدیدترین‌
می‌ ها‌ کلیه‌ پایدار‌ و‌ مزمن‌ نارسایی‌
آنچنان‌ ها‌ کلیه‌ حالت‌ این‌ در‌ باشد‌

صدمه‌دیده‌اند‌که
خود‌ حیاتی‌ اعمال‌ انجام‌ به‌ قادر‌
ادامه‌حیات‌ برای‌ مبتلایان‌ و‌ نیستند‌
یا‌باید‌تحت‌درمان‌با‌دیالیز‌قرار‌گیرند‌

یا‌کلیه‌پیوندی‌دریافت‌کنند.

• علل ایجاد نارسایی کلیه	
ها،‌ کلیه‌ نارسایی‌ علل‌ ترین‌ شایع‌
دیابت‌و‌فشار‌خون‌بالا‌هستند.‌سایر‌
ارثی‌ بیماری‌های‌ از:‌ عبارتند‌ علل‌
بیماریها‌ی‌ پلی‌کیستیک،‌ مانند‌کلیه‌
سیستم‌ بیماری‌های‌ کلیه،‌ مادرزادی‌
کلیه،‌ سنگ‌ لوپوس،‌ مثل‌ ایمنی‌
تومورها‌و‌بزرگی‌پروستات‌در‌مردان‌،‌

ابتلا‌به‌عفونت‌های‌مکرر‌ادراری.

• علائم نارسایی مزمن کلیه	
مزمن‌ بیماری‌ علامت‌ اولین‌ معمولا‌
پزشک‌ مطب‌ به‌ را‌ شخص‌ که‌ کلیه‌

می‌کشاند‌ضعف‌عمومی‌است.‌
گر‌چه‌وقتی‌کلیه‌ها‌خوب‌کار‌نکنند‌
کند‌ بروز‌ زیادی‌ علائم‌ می‌تواند‌
هشدار‌دهنده‌ مهم‌ علامت‌ چند‌ ولی‌

بیماری‌مزمن‌کلیه‌عبارتند‌از‌:

-‌تغییر‌در‌دفعات‌ادرار‌و‌یا‌چگونگی‌
ادرار‌کردن‌احساس‌سوزش‌در‌هنگام‌

ادرار.
-‌ادرار‌خون‌آلود‌یا‌قهوه‌ای‌رنگ‌ورم‌

صورت،‌دست‌ها،‌پاها‌و‌یا‌شکم.
کمر،‌ ویا‌ پهلو‌ درد‌ بالا‌ خون‌ فشار‌ ‌-

درست زیر لبه دنده ها :‌
استفراغ،‌ و‌ تهوع‌ سردرد،‌ سرگیجه،‌
بی‌اشتهایی،‌بی‌خوابی‌شبانه،‌خارش‌
عدم‌ در‌شب،‌ گرفتگی‌عضلانی‌ بدن،‌

تمرکز‌حواس‌و...‌می‌باشد.
کسی‌ که‌ این‌ رغم‌ علی‌ است‌ ممکن‌
دست‌ از‌ را‌ کلیه‌هایش‌ معمول‌ کار‌
بدهد‌هیچ‌یک‌از‌این‌علائم‌نیز‌وجود
بیشتر‌ در‌ بنابراین،‌ باشد؛‌ نداشته‌
تا‌ است‌ لازم‌ آزمایشگاهی‌ اوقات‌های‌

مشکل‌را‌آشکار‌سازد.
بیماران  در  غذایی  رژیم 

همودیالیزی:
جمع‌ بدن‌ در‌ مایعات‌ و‌ اضافی‌ مواد‌

می‌شود.
بار‌کاری‌کلیه‌افزایش‌می‌یابد.

افزایش‌ ها‌ بیماری‌ خطر‌ و‌ پیشرفت‌
می‌یابد.

توانایی‌ در‌ اختلال‌ سبب‌ می‌تواند‌
فشار‌ سوءتغذیه،‌ افسردگی،‌ جسمی،‌

خون‌بالا‌و‌در‌نهایت‌منجر‌به‌مرگ
شود.

در  غذایی  رژیم  رعایت  اهداف 
بیماران همودیالیزی عبارتند از:

-‌کاهش‌مواد‌زاید‌بدن
-‌فراهم‌کردن‌مواد‌غذایی‌کافی‌برای‌

رشد‌و‌ترمیم‌بدن.
)بدن‌ الکترولیت‌های‌ و‌ آب‌ تنظیم‌ ‌-

سدیم،‌پتاسیم‌و‌فسفر(
-‌پیش‌گیری‌از‌کم‌خونی.

شایع ترین تغییراتی که باید یک 
رژیم  مورد  در  همودیالیزی  بیمار 
به  مربوط  کند،  رعایت  غذایی اش 

مقدار مصرف موارد زیر است: 
پتاسیم،‌ سدیم،‌ پروتئین،‌ غذا،‌ انرژی‌
و‌ ها‌ ویتامین‌ مایعات،‌ و‌ آب‌ فسفر،‌
و‌ غذایی‌ رژیم‌ از‌ پیروی‌ معدنی‌ مواد‌
بررسی‌ زیر‌ موارد‌ کنترل‌ با‌ مایعات‌

می‌شود:
-‌کنترل‌وزن‌قبل‌و‌بعد‌از‌دیالیز

-‌اندازه‌گیری‌سطوح‌خونی‌آلبومین،‌
سدیم،‌پتاسیم‌و‌فسفر‌و‌...

مصرف دارو در بیماران 
نارسایی کلیوی

نویسنده:                                                                   
تکتم اعتضادی )کارشناس ارشد پرستاری(
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• داروها:	
دستورهای‌ بر‌ علاوه‌ شما‌ پزشک‌
را‌ خاصی‌ داروهای‌ رژیمی،‌ و‌ غذایی‌
به‌ داروها‌ این‌ کند.‌ می‌ تجویز‌ نیز‌

دلایل‌گوناگون‌تجویز‌می‌شوند.‌
آوردن‌ پایین‌ برای‌ دارو‌ مانند‌
کلسیم‌ مقدار‌ بالابردن‌ فشارخون،‌
منظور‌ به‌ فسفر‌ کردن‌ متصل‌ خون،‌
و‌ بدن‌ در‌ فسفر‌ جذب‌ از‌ پیشگیری‌
گلبولهای‌ تعداد‌ افزایش‌ دارو‌ بالاخره‌

قرمز‌خون.
باندکننده‌های‌فسفات‌)متصل‌کننده‌
فسفات(‌از‌متصل‌کننده‌های‌فسفات‌
دلیل‌ این‌ به‌ اسیدها‌ ضد‌ یا‌ )فسفر(‌
فسفر‌ جذب‌ از‌ که‌ شود‌ می‌ استفاده‌
در‌بدن‌پیشگیری‌می‌کنند.‌برای‌این‌
کار‌این‌مواد‌در‌روده‌به‌فسفر‌متصل‌
می‌شوند.‌فسفر‌در‌اغلب‌غذاها‌وجود‌
باید‌ اسید‌ ضد‌ دلیل‌ همین‌ به‌ دارد،‌
از‌غذا‌یا‌در‌حین‌خوردن‌ دقیقا‌قبل‌
غذا‌و‌یا‌بلافاصله‌بعد‌از‌غذا‌میل‌شود.‌
متصل‌ اسید‌ ضد‌ به‌ فسفات‌ وقتی‌ و‌
شد،‌راه‌مدفوع‌دفع‌می‌شود.‌معمولا‌
پزشک‌توصیه‌می‌کند‌که‌هم‌زمان‌با‌
خوردن‌ضد‌اسید،‌داروی‌دیگری‌میل‌
نکنند.‌نوع‌‌8اسید‌مصرفی‌مهم‌است‌

و‌باید‌با‌نظر‌پزشک‌مصرف‌شود.

• مسکن ها چه می کنند؟	
درد‌ که‌ هستند‌ داروهایی‌ ها‌ مسکن‌
آنها‌ انواع‌ از‌ برخی‌ کنند.‌ می‌ آرام‌ را‌
تایلنول‌ آورند.‌ می‌ پایین‌ نیز‌ را‌ تب‌
مسکن‌ها‌ از‌ آسپرین‌ و‌ )استامینوفن(‌
که‌ داده‌ هشدار‌ بیماران‌ به‌ هستند.‌
پزشک،‌ تجویز‌ بدون‌ دلیلی‌ هیچ‌ به‌

آسپرین‌مصرف‌نمی‌کنند.
خو‌ن‌ریزی‌ باعث‌ تواند‌ می‌ آسپرین‌
معده‌شود‌و‌هم‌چنین‌می‌تواند‌زمان‌

انعقاد‌خون‌را‌تغییر‌دهد.

• بیوتیک 	 آنتی  به  نیاز  آیا 
خواهد بود؟

آنتی‌بیوتیک‌دارویی‌است‌که‌باکتری‌
متوقف‌ را‌ آن‌ رشد‌ یا‌ و‌ می‌کشد‌ را‌

شما‌ است‌ ممکن‌ گاهی‌ می‌کند.‌
مصرف‌ به‌ نیاز‌ و‌ شده‌ عفونتی‌ دچار‌

آنتی‌بیوتیک‌پیدا‌کنید.‌
صورت‌ به‌ است‌ ممکن‌ داروها‌ این‌
شوند؛‌ تجویز‌ تزریقی‌ یا‌ خوراکی‌
شدت‌ و‌ آنتی‌بیوتیک‌ نوع‌ به‌ این‌ که‌

عفونت‌بستگی‌دارد.

• کلسیم مکمل چیست؟	
کلسیم‌ میزان‌ کلسیم،‌ های‌ قرص‌
خون‌و‌بدن‌را‌بالا‌می‌برند؛‌در‌ضمن‌
کننده‌ بلوکه‌ و‌ اسید‌ ضد‌ عنوان‌ به‌
)متصل‌کننده(‌فسفر‌عمل‌می‌کنند.‌
خوراکی‌ صورت‌ به‌ مکمل‌ کلسیم‌

مصرف‌می‌شود.

• آیا نیاز به داروی قلبی خواهد 	
بود؟

شما‌ برای‌ است‌ ممکن‌ شما‌ پزشک‌
فشارخون‌ ی‌ آورنده‌ پایین‌ داروی‌
تجویز‌کند‌تا‌به‌این‌وسیله‌فشارخون‌
را‌پایین‌بیاورد.‌نوع‌‌دیگری‌از‌داروی‌
قلبی‌که‌ممکن‌است‌برای‌شما‌تجویز‌
قوی‌تر‌ برای‌ که‌ است‌ دارویی‌ شود،‌
کردن‌ضربان‌قلب‌و‌همچنین‌آرام‌تر

و‌ می‌رود‌ بکار‌ آن‌ کردن‌ منظم‌تر‌ و‌
یا‌ دیژیتال‌ که‌ است‌ قلب‌ محرک‌

دیگوکسین‌نامیده‌می‌شود.

• بیشتر 	 تولید  به  دارو  کدام 
گلبول های قرمز خون کمک 

می کند؟
وجودش‌ که‌ اسیدفولیک‌ که‌ آنجا‌ از‌
تولید‌گلبول‌قرمز‌خون‌ برای‌ معمولا‌
بدن‌ از‌ دیالیز‌ موقع‌ است،‌ ضروری‌

خارج‌می‌شود،
بنابراین‌برای‌پیشگیری‌از‌عارضه‌کم‌
شود.‌ جایگزین‌ ماده‌ این‌ باید‌ خونی،‌
ممکن‌است‌لازم‌باشد‌روزی‌یک‌عد‌
علاوه‌ کنید.‌ میل‌ اسیدفولیک‌ قرص‌
بر‌قرص‌اسیدفولیک‌امکان‌دارد‌لازم‌
استفاده‌ نیز‌ آهن‌ داروی‌ از‌ که‌ شود‌
کنید‌تا‌میزان‌آهن‌بدن‌شما‌به‌اندازه‌
مناسب‌برای‌تولید‌عادی‌گلبول‌های‌
قرمز‌خون‌برسد.‌گاهگاهی‌به‌بیماران‌

هورمون‌جنسی‌مردانه‌)اندروژن(‌به
صورت‌تزریقی‌یا‌قرص‌داده‌می‌شود؛‌
تا‌بدن‌آنها‌تحریک‌شده‌و‌گلبولهای‌
حال‌ در‌ کند.‌ تولید‌ بیشتری‌ قرمز‌
)اپرکس(‌ اریتروپویتین‌ تجویز‌ حاضر‌
مبتلا‌ بیماران‌ خونی‌ کم‌ درمان‌ در‌
از‌شروع‌دیالیز‌ نارسائی‌کلیه‌قبل‌ به‌
و‌ همودیالیز‌ تحت‌ بیماران‌ در‌ نیز‌ و‌

دیالیز‌صفاقی‌توصیه‌می‌شود.

• آیا ملین لازم خواهد بود؟	
داروهای‌نرم‌کننده‌مدفوع،‌فیبرهای‌
غذایی‌و‌دارویی،‌کار‌نرم‌کننده‌مدفوع‌
ملین‌ها‌ برخی‌ دهند.‌ می‌ انجام‌ را‌
فعال‌ و‌ تحریک‌ را‌ مزاج‌ اجابت‌
می‌کنند.‌از‌آنجا‌که‌متصل‌کننده‌های‌
می‌کنند،‌ یبوست‌ ایجاد‌ فسفات‌

پزشک‌به‌شما‌توصیه‌می‌کند‌که‌از
ملین‌ها‌ یا‌ و‌ مدفوع‌ نرم‌کننده‌های‌

استفاده‌کنید.‌
ملین‌های‌ مصرف‌ در‌ می‌شود‌ توصیه‌
حاوی‌منیزیم‌احتیاط‌لازم‌به‌عمل‌‌آید‌
زیرا‌از‌آنجا‌که‌کلیه‌های‌نارسا‌قادر‌به‌
دفع‌منیزیم‌جذب‌شده‌نمی‌باشند‌در‌
نتیجه‌احتباس‌منیزیم‌در‌بدن‌ممکن‌
بروز‌علایم‌مسمومیت‌ به‌ است‌منجر‌

ناشی‌از‌افزایش‌منیزیم‌می‌شود.

• چه 	 و  چیست  د  ویتامین 
می کند؟

ویتامین‌)D(‌یا‌کلسی‌ترول‌)فرم‌فعال‌
شده‌ویتامین‌د(‌باعث‌می‌شودکه‌بدن‌
کلسیم‌را‌از‌مواد‌غذایی‌جذب‌و‌آنرا‌
در‌استخوان‌جای‌دهد.‌ویتامین‌د‌یا‌
و‌ بوده‌ قرص‌ صورت‌ به‌ ترول‌ کلسی‌
به‌صورت‌خوراکی‌مصرف‌می‌شوند.‌
بسته‌به‌میزان‌کلسیم‌خون‌هر‌کس،‌
را‌ داروها‌ این‌ است‌ ممکن‌ پزشک‌
تجویز‌کند‌یا‌نکند.‌فرم‌های‌مختلفی‌
از‌ویتامین‌د‌تولید‌می‌شود‌که‌برای‌
افراد‌تحت‌درمان‌با‌دیالیز‌به‌کار‌می‌
رود.‌متداول‌ترین‌فرم‌های‌آن‌کلسی‌
ولی‌ است.‌ وریدی‌ یا‌ خوراکی‌ ترول‌
پزشک‌ممکن‌است‌نوع‌دیگری‌از‌آنرا‌

)روکالترول(‌تجویز‌نماید.



27

سلامت

ص
خا

ه 
جل

م

آیا به ویتامین های تکمیلی نیاز 
خواهد بود؟

دیالیز‌ با‌ درمان‌ افرادتحت‌ اغلب‌
ویتامین‌های‌ از‌ که‌ دارند‌ احتیاج‌
تکمیلی‌استفاده‌کنند.‌ویتامین‌های‌
ویتامین‌هایی‌ جایگزین‌ کمکی‌
بدن‌ از‌ دیالیز‌ طی‌ در‌ که‌ می‌شوند‌
کافی‌ اندازه‌ به‌ یا‌ و‌ می‌شوند‌ خارج‌
با‌رژیم‌غذایی‌به‌بدن‌او‌نمی‌رسند.

ویتامین‌های‌ از‌ متلفی‌ انواع‌
آنها‌ اغلب‌ که‌ است‌ موجود‌ تکمیلی‌
و‌ ویتامین‌ث‌ اسیدفولیک،‌ دارای‌
این‌ هستند.‌ ب-کمپلکس‌‌ ویتامین‌
ویتامین‌ها‌ از‌ گروهی‌ ویتامین‌ها،‌
هستند‌که‌موقع‌دیالیز‌بیشتر‌از‌بدن‌

خارج‌می‌شوند.‌
با‌ باید‌ را‌ کمکی‌ ویتامین‌های‌
راهنمایی‌پزشک‌معالج‌مصرف‌کنید.‌
ها‌ ویتامین‌ مولتی‌ خوردن‌ از‌ باید‌
زیادی‌ مقدار‌ دارای‌ آنکه‌ بدلیل‌
هستند‌ ‌A‌ ،‌ E‌ ،‌ C ویتامین‌

خودداری‌کنید.

رژیم غذایی بیمار همودیالیزی با 
افراد سالم چه تفاوتی دارد؟

چربی‌و‌کربوهیدرات‌در‌رژیم‌غذایی‌
بیماران‌همودیالیزی‌بیشتر‌است‌که‌
و‌ عضلات‌ و‌ وزن‌ حفظ‌ در‌ را‌ آنان‌

تامین‌انرژی‌کمک‌می‌نماید.
و‌ فسفر‌ پتاسیم،‌ سدیم،‌ مصرف‌
مایعات‌در‌این‌بیماران‌محدود‌)کم(‌

می‌باشد.
بوده‌ )کم(‌ محدود‌ پروتئین‌ مصرف‌
باید‌مرغوب‌ پروتئین‌مصرفی‌ نوع‌ و‌

باشد.

• سدیم چیست؟	
سدیم‌)نمک(‌یک‌ماده‌معدنی‌مهم‌
است‌که‌تقریبا‌در‌همه‌مواد‌غذایی‌
یافت‌شده‌و‌در‌هنگام‌پخت‌به‌اکثر‌
تعادل‌ در‌ و‌ می‌شود‌ اضافه‌ غذاها‌
نقش‌ خون‌ فشار‌ و‌ بدن‌ مایعات‌
مهمی‌دارد.‌در‌صورت‌مصرف‌مقدار‌
زیادی‌سدیم‌)نمک(،‌فرد‌تشنه‌شده‌
که‌ نوشد‌ می‌ بیشتری‌ مایعات‌ و‌

سرانجام‌در‌بدن‌جمع‌می‌شوند.‌
افزایش‌ باعث‌ مایعات‌ افزایش‌ این‌
سکته‌ و‌ قلب‌ نارسایی‌ فشارخون،‌

قلبی‌می‌شود.

یک  همودیالیزی  بیماران  در 
پرسدیم) پرنمک(  غذایی  رژیم 

مشکلات زیر را ایجاد می کند:
خطر‌ افزایش‌ و‌ بالا‌ فشارخون‌
بیماری‌های‌قلبی‌ادم‌یا‌ورم‌صورت،‌
تنفس‌ شدن‌ کوتاه‌ پاها‌‌ و‌ ها‌ دست‌
رعایت‌ با‌ کسالت‌ احساس‌ و‌ سردرد‌
)کم‌ سدیم‌ کم‌ غذایی‌ رژیم‌ یک‌
نمک(‌می‌توان‌تعادل‌سدیم‌را‌برقرار‌
این‌علائم‌جلوگیری‌ بروز‌ از‌ و‌ نمود‌

کرد.

• پتاسیم چیست؟	
که‌ است‌ معدنی‌ ماده‌ یک‌ پتاسیم‌
و‌ اعصاب‌ طبیعی‌ کارکرد‌ برای‌
عضلات‌لازم‌است‌و‌در‌مواد‌غذایی‌
سبزیجات‌ و‌ ها‌ میوه‌ شیر،‌ قبیل‌ از‌

وجود‌دارد.‌
میزان‌ همودیالیزی؛‌ بیماران‌ برای‌
اکی‌ میلی‌ ‌6 از‌ کمتر‌ خون‌ پتاسیم‌

والان‌در‌لیتر‌مطلوب‌می‌باشد.‌
اگر‌میزان‌غلظت‌پتاسیم‌در‌فواصل‌
باعث‌ رود،‌ بالا‌ اندازه‌ از‌ بیش‌ دیالیز‌
می‌تواند‌ و‌ شود‌ می‌ عضلانی‌ ضعف‌
روی‌ضربان‌قلب‌اثر‌بگذارد‌و‌ممکن‌

است‌حتی‌باعث‌مرگ‌شود.
• فسفر چیست؟	

در‌ است‌که‌ ماده‌معدنی‌ فسفر‌یک‌
در‌ و‌ داشته‌ غذاها‌وجود‌ از‌ بسیاری‌
سلامت‌و‌استحکام‌استخوان‌ها‌نقش‌
دارد‌کلیه‌های‌‌شما‌شاید‌نتواند‌فسفر‌
فسفر‌ بنابراین‌ کند‌ دفع‌ را‌ خونتان‌
خونتان‌بالا‌رفته‌و‌تعادل‌بین‌کلسیم‌
به‌ منجر‌ و‌ رود‌ می‌ بین‌ از‌ فسفر‌ و‌
استخوان‌ها‌ از‌ کلسیم‌ برداشت‌
استخوانها‌ نتیجه‌ در‌ که‌ می‌شود‌

ضعیف‌و‌شکننده‌می‌شوند.‌
غذاهای‌ مصرف‌ از‌ باید‌ بنابراین‌
نمائید.‌ اجتناب‌ بالا‌ فسفر‌ حاوی‌
فسفر‌ زیاد‌ مقدار‌ خوردن‌ همچنین‌
پوستتان‌ باعث‌خارش‌ است،‌ ممکن‌

شود.
در‌ فسفر‌ بودن‌ بالا‌ به‌ توجه‌ با‌ ‌-
بالای‌ ارزش‌غذایی‌ از‌طرفی‌ و‌ شیر‌
همودیالیزی‌ بیماران‌ شیر،‌ پروتئین‌
به‌مصرف‌‌1تا‌‌2فنجان‌شیر‌در‌روز‌

محدود‌می‌شوند.‌
میزان‌ که‌ است‌ ممکن‌ غیر‌ تقریبا‌
غذایی‌ رژیم‌ رعایت‌ با‌ خون‌ فسفر‌

طبیعی‌شود‌بنابراین‌داروهای‌متصل‌
شونده‌با‌فسفرکمک‌کننده‌است.

فسفر‌ با‌ شونده‌ متصل‌ داروهای‌ ‌-
کربنات‌ آلومینیم،‌ هیدروکسید‌ مثل‌
شوند‌ می‌ موجب‌ سولامر‌ و‌ کلسیم‌
فسفر‌در‌روده‌ها‌به‌آن‌متصل‌شده‌
و‌از‌طریق‌مدفوع‌دفع‌شوند،‌که‌به‌
کنترل‌فسفر‌در‌بدن‌کمک‌می‌کند.‌
-‌بهترین‌زمان‌مصرف‌داروهای‌فوق،‌

بین‌دو‌وعده‌غذا‌است.
سایر‌ با‌ هم‌زمان‌ نباید‌ دارو‌ این‌ ‌-
مکمل‌های‌ و‌ )ویتامین‌ها‌ داروها‌
ممکن‌ چون‌ شود‌ مصرف‌ غذایی(‌
است‌آن‌ها‌را‌نیز‌از‌بدن‌دفع‌شوند.

فسفر‌ با‌ شونده‌ متصل‌ داروهای‌ ‌-
کنند‌ یبوست‌ ایجاد‌ است‌ ممکن‌
در‌ مشکلاتی‌ داشتن‌ صورت‌ در‌
صحبت‌ معالج‌ پزشک‌ با‌ زمینه‌ این‌
کنید‌ممکن‌است‌وی‌برای‌شما‌نرم‌
نیاز‌ را‌در‌صورت‌ کننده‌های‌مدفوع‌

تجویز‌کند.

• مکمل های 	 و  ویتامین ها 
معدنی چیست؟

معدنی‌ و‌ آلی‌ ترکیبات‌ مواد‌ این‌
کم‌ بسیار‌ مقادیر‌ در‌ که‌ هستند‌
در‌ متابولیکی‌ های‌ واکنش‌ برای‌
دلیل‌ دو‌ به‌ هستند.‌ ضروری‌ بدن‌
نیاز‌است‌که‌به‌صورت‌مکمل‌برای‌

بیماران‌دیالیزی‌تجویز‌شوند:
-‌محدودیت‌در‌مصرف‌غذاهایی‌که‌
به‌طور‌عادی‌منابع‌این‌ویتامین‌ها‌و‌

مواد‌معدنی‌هستند.
الخصوص،‌ علی‌ ها‌ ویتامین‌ دفع‌ ‌-
و‌ ‌C( آب‌ در‌ محلول‌ های‌ ویتامین‌

B(‌در‌جریان‌دیالیز
از‌ -‌این‌که‌چه‌نوع‌و‌یا‌چه‌مقدار‌
ویتامین‌ها‌و‌مواد‌معدنی‌بایستی‌به‌
توسط‌ کنید.‌ دریافت‌ مکمل‌ صورت‌
تعیین‌ تغذیه‌ متخصصین‌ و‌ پزشک‌
می‌شود‌و‌اغلب‌شامل‌اسید‌فولیک،‌
ویتامین‌ کمپلکس،‌ ب‌ ث،‌ ویتامین‌

د،‌آهن‌و‌...‌می‌باشد.
-‌این‌داروها‌را‌طبق‌دستور‌پزشک‌و‌

به‌اندازه‌صحیح‌مصرف‌کنید.
باند‌ با‌ ها‌ آن‌ همزمان‌ مصرف‌ از‌ ‌-
کننده‌های‌فسفر‌)شربت‌ضد‌اسید(‌

خودداری‌کنید.
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در‌ که‌ است‌ ارثی‌ بیماری‌ یک‌ هموفیلی‌
جنس‌مونث‌می‌گردد‌و‌عموما‌جنس‌مذکر‌
به‌آن‌مبتلا‌می‌شود.‌در‌بیماری‌هموفیلی‌
ژن‌معیوب‌هموفیلی‌معمولا‌‌از‌طریق‌زنان‌
منتقل‌می‌شود،‌بدین‌ترتیب‌که‌اگر‌یکی‌از‌
کروموزوم‌های‌جنسی‌زن‌معیوب‌باشد‌وی‌
یک‌ناقل‌هموفیلی‌خواهد‌بود‌و‌این‌بیماری‌
منتقل‌ خود‌ پسر‌ فرزندان‌ از‌ نیمی‌ به‌ را‌
را‌ بودن‌ بیماری‌ ناقل‌ و‌حالت‌ خواهد‌کرد‌
به‌نیمی‌از‌دختران‌خود‌انتقال‌خواهد‌داد.‌
تنوع‌ این‌ و‌ دارد‌ مختلفی‌ انواع‌ هموفیلی‌
وابسته‌به‌فاکتور‌معیوب‌در‌خون‌است.‌به‌
طور‌کلی‌‌13پروتئین‌در‌خون‌افراد‌سالم‌
شناسایی‌شده‌که‌کبد‌انسان‌آنها‌را‌ساخته‌
انعقاد‌خون‌می‌گردد.‌فقدان‌دو‌ و‌موجب‌
هموفیلی‌ بیماری‌ ‌،9 و‌ ‌8 انعقادی‌ فاکتور‌
ها‌ فاکتور‌ سایر‌ فقدان‌ و‌ شود‌ می‌ نامیده‌

اختلالات‌خونی‌نامیده‌می‌شود.

عادی‌ غیر‌ های‌ وضعیت‌ از‌ یکی‌ هموفیلی‌
اشخاص‌ آن‌ در‌ که‌ است‌ انسان‌ خون‌
دارند.‌ تری‌ طولانی‌ خونریزی‌ هموفیل‌
بریدگی‌و‌خراش‌های‌پوست‌در‌این‌افراد‌
مسئله‌مهمی‌ایجاد‌نمی‌کند‌ولی‌خونریزی‌
بافت‌ و‌ عضلات‌ و‌ مفاصل‌ در‌ داخلی‌ های‌
می‌ وجود‌ به‌ فراوانی‌ مشکلات‌ نرم‌ های‌
توانند‌ می‌ داخلی‌ های‌ خونریزی‌ آورند.‌
ایجاد‌درد‌شدید‌نموده‌و‌منجر‌به‌معلولیت‌
شوند‌و‌گاهی‌نیز‌خونریزی‌باعث‌مرگ‌افراد‌

می‌شود.

•  آمار بیماران هموفیلي در جهان:	
که‌ فدراسیون‌ عضو‌ ‌98 اسناد‌ اساس‌ بر‌
جمعیت‌آنها‌‌‌88درصد‌جمعیت‌جهان‌را‌
تشکیل‌مي‌دهند‌به،‌تفکیک‌انواع‌اختلالات‌
‌،Aانغقادي‌بدین‌شرح‌است:‌هموفیلي‌نوع‌
‌20000 ‌،B نوع‌ هموفیلي‌ نفر،‌ ‌103000
دیگر‌ و‌ نفر‌ ‌45000 ویلبراند‌ ون‌ نفر،‌
اختلالات‌انعقادي‌‌16000نفر‌است‌.‌بدیهي‌
است‌این‌آمار‌بیماران‌شناخته‌شده‌است.‌
با‌توجه‌به‌این‌که‌بر‌اساس‌علم‌ژنتیک‌به‌
ذکور،‌ جمعیت‌ تولد‌ نفر‌ ‌10000 هر‌ ازاي‌
یک‌نفر‌به‌هموفیلي‌نوع‌‌Aمبتلا‌مي‌شود،‌
خطا‌هاي‌آمارهاي‌موجود‌قابل‌لمس‌است‌
.‌آمار‌تخمیني‌جمعیت‌با‌مشکل‌اختلالات‌
ارزیابي‌ نفر‌ ارثي‌حدود‌‌400000 انعقادي‌

شده‌است.
و‌ میلیارد‌ دو‌ جهان‌ در‌ حاضر‌ حال‌ در‌
واحد‌ میلیون‌ شش‌ و‌ پنجاه‌ و‌ دویست‌
واحد‌ میلیون‌ و‌428 انعقادي‌ ‌8 فاکتور‌
فاکتور‌‌9انعقادي‌مصرف‌مي‌شود.‌هر‌بیمار‌
یک‌ بر‌ بالغ‌ خود‌ عمر‌ طول‌ در‌ هموفیلي‌

میلیون‌دلار‌براي‌دولت‌هزینه‌دارد.

• هموفیلي 	 بیماران  آمار  آخرین 
ایران:

آمار‌بیماران‌مبتلا‌به‌اختلالات‌انعقادي‌در‌
ایران‌‌6561نفر‌است.‌از‌این‌آمار‌‌3806نفر‌
‌‌،‌B‌803نفر‌هموفیلي‌نوع‌‌،‌Aهموفیلي‌نوع
‌656نفر‌مبتلا‌به‌بیماري‌ون‌ویلبراند،‌‌531
نفر‌با‌مشکل‌کمبود‌و‌اختلال‌پلاکت‌ارثي‌
و‌مانده‌آمار‌کل‌به‌دیگر‌اختلالات‌انعقادي‌

دچار‌هستند.

میزان شیوع و 
پراکندگی هموفیلی 

منبع: 
سایت ثبت بیماران با اختلالات انعقادی

 Haemorbd.health.gov.ir



به‌ باعث‌ که‌ شایع‌ مزمن‌ بیماری‌های‌ از‌ یکی‌
خطر‌افتادن‌سلامت‌روانی‌افراد‌می‌شود‌دیابت‌
است‌.امروزه‌میلیونها‌نفر‌از‌بیماري‌دیابت‌رنج‌
ها‌ بررسي‌ که‌ است‌ حالي‌ در‌ این‌ برندو‌ مي‌
روز‌ بیماري‌ این‌ به‌ ابتلا‌ سن‌ اند.‌ داده‌ نشان‌
به‌روز‌در‌حال‌کاهش‌است.‌پزشکان‌معتقدند‌
بهتر‌است‌تمام‌افراد‌جامعه‌درباره‌این‌بیماري‌
افزایش‌ زیرا‌ باشند،‌ داشته‌ را‌ لازم‌ اطلاعات‌
سطح‌آگاهي‌‌مردم‌،‌موجب‌پیشگیري‌از‌این‌
بیماري‌و‌همچنین‌شناخت‌به‌موقع‌افراد‌بیمار‌

مي‌شود.

دیابت‌یکي‌از‌مهمترین‌مشکلات‌بهداشتي‌در‌
سرتاسر‌جهان‌محسوب‌مي‌شود‌که‌مواجهه‌با‌
آن‌بر‌ابعاد‌جسماني،‌رواني‌،‌اجتماعي‌و‌معنوي‌
فرد‌تاثیر‌گذاشته‌و‌بحران‌ایجاد‌مي‌نماید.‌در‌
نتیجه‌به‌نظر‌مي‌رسد‌که‌توجه‌به‌این‌بیماران‌
به‌ویژه‌توجه‌به‌بعد‌رواني‌این‌بیماري‌و‌اثرات‌
مخربي‌که‌برآنان‌دارد‌مي‌تواند‌در‌آینده‌کمک‌
بزرگي‌به‌آنان‌و‌خانواده‌هایشان‌نماید‌و‌بخشي‌

از‌آلام‌این‌بیماران‌را‌تسکین‌دهد‌.
فشار‌و‌استرس‌از‌دو‌طریق‌می‌تواند‌بر‌روی‌
در‌ اینکه‌ اول‌ ‌. گذارد‌ تأثیر‌ خون‌ قند‌ مقدار‌
برخی‌از‌افراد‌استرس‌تأثیر‌فوری‌بر‌میزان‌قند‌
خون‌آن‌ها‌دارد‌و‌این‌افراد‌اکثراً‌ادعا‌می‌کنند‌

که‌در‌هنگام‌استرس‌قند‌خون‌آن‌ها‌بالا‌می‌
رود‌،‌اما‌عده‌ی‌کمی‌از‌آنها‌می‌گویند‌در‌هنگام‌
افزایش‌ می‌کند.‌ افت‌ شان‌ خون‌ قند‌ استرس‌
مستقیم‌ تأثیر‌ اثر‌ بر‌ اوقات‌ گاهی‌ خون‌ قند‌
هورمون‌استرس‌ایجاد‌می‌شود‌و‌گاهی‌اوقات‌
به‌این‌علت‌که‌استرس‌باعث‌پرخوری‌افراد‌و‌
کم‌شدن‌فعالیت‌فرد‌می‌شود‌و‌به‌این‌ترتیب‌
سبب‌افزایش‌قند‌خون‌می‌گردد.‌این‌موضوع‌
در‌مورد‌کسانی‌که‌به‌دیابت‌مبتلا‌هستند،‌به‌

اثبات‌رسیده‌است‌.

دوم‌اینکه‌استرس‌می‌تواند‌بروی‌قند‌خون‌در‌
دراز‌مدت‌تأثیر‌داشته‌باشد‌و‌باعث‌افزایش‌قند‌
خون‌گردد‌.‌اکثر‌افراد‌مبتلا‌به‌دیابت‌این‌اثر‌
‌wear and‌(را‌یعنی‌اثر‌استهلاکی‌استرس‌
فردی‌ که‌ وقتی‌ ‌. اند‌ کرده‌ تجربه‌ را‌ ‌)tear
انجام‌ حوصله‌ی‌ غالباً‌ استرس‌می‌شود‌ دچار‌
با‌دیابت‌را‌ندارد‌،‌ دقیق‌مراقبت‌های‌مرتبط‌
زیرا‌مضمحل‌شده‌و‌انرژی‌کافی‌ندارد‌.‌نهایتاً‌
شدن‌ بدتر‌ سبب‌ بیماری‌ بر‌ تأثیر‌ با‌ استرس‌
وضعیت‌می‌شود‌و‌از‌طرفی‌عدم‌کنترل‌دیابت‌
استرس‌ و‌ روانی‌ فشارهای‌ شدن‌ وخیم‌ باعث‌
می‌شود‌که‌در‌نهایت‌به‌بالا‌رفتن‌قند‌خون‌

می‌انجامد‌.

بهداشت روانی در 
بیماران دیابتی 

نویسنده: 
فرشته سادات شجاعی

دانشجودکتری تخصصی روانشناسی
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بنابراین‌به‌نظر‌می‌رسد‌اگر‌قند‌خون‌شما‌
از‌حد‌طبیعی‌بالاتر‌است‌)‌اما‌هنوز‌ غالباً‌
به‌اندازه‌ای‌بالا‌نیست‌که‌دیابتی‌شناخته‌
شوید=‌پیش‌دیابت(‌استرس‌می‌تواند‌قند‌
اندازه‌ی‌مقدار‌قند‌خون‌ به‌ را‌ خون‌شما‌
بنابراین‌استرسهای‌ ببرد،‌ بالا‌ افراد‌دیابتی‌
مرتبط‌با‌مسائل‌جدی‌زندگی‌نظیر‌مرگ‌
کسی‌که‌دوستش‌دارید‌یا‌از‌دست‌دادن‌
شغل‌می‌تواند‌نقش‌مهمی‌در‌ایجاد‌دیابت‌
داشته‌باشد‌.‌اگرچه‌افرادی‌که‌قند‌خون‌
پیش‌ ‌( است‌ بالاتر‌ طبیعی‌ حد‌ از‌ شان‌
دیابت‌(‌نهایتاً‌به‌علت‌افزایش‌مقاومت‌به‌
انسولین‌یا‌کاهش‌تولید‌انسولین‌به‌دیابت‌
بسیار‌ نقش‌ استرس‌ اما‌ شوند،‌ می‌ مبتلا‌

مهمی‌در‌تسریع‌این‌موضوع‌دارد‌.
نیز  استرس  با  مبارزه  برای  هایی  راه 

وجود دارد:
به‌ پیوستن‌ یا‌ و‌ برنامه‌ورزشی‌ شروع‌یک‌

یک‌تیم‌ورزشی‌.
کارهای‌ حتی‌ یا‌ باشگاه‌ یک‌ به‌ پیوستن‌

ساده‌در‌منزل‌مثل‌نرمش.
یادگیری‌ یا‌ و‌ جدید‌ سرگرمی‌ یک‌ شروع‌

یک‌مهارت‌جدید‌است‌.
داوطلب‌در‌یک‌بیمارستان‌و‌یا‌خیریه‌.

آموزش‌برای‌استراحت
راه های زیادی برای کمک به خودتان 

برای استراحت وجود دارد :
•     تمرینات تنفسی	

بنشینید‌یا‌دراز‌بکشید‌و‌‌یک‌نفس‌عمیق‌
بکشید‌.‌.‌نگه‌داشتن‌تنفس‌و‌استراحت‌به‌
مدت‌‌5تا‌‌20دقیقه‌در‌یک‌زمان‌.‌انجام‌

تمرینات‌تنفس‌حداقل‌یک‌بار‌در‌روز‌.

•  آرامش درمانی :	
یک‌ در‌ توانید‌ می‌ که‌شما‌ روش،‌ این‌ در‌

کلینیک‌آموزش‌ببینید.
ورزش‌و‌جایگزینی‌افکار‌بد‌باافکار‌خوب
آثار‌منفی‌حاصل‌از‌دیابت‌عبارتند‌از:‌

کیفیت‌ و‌ اجتماعی‌ عملکرد‌ کاهش‌ ‌.1
زندگی‌بیمار‌

افزایش‌ و‌ فعالیت‌های‌حرکتی‌ 2.‌کاهش‌
احتمال‌چاقی‌

3.کاهش‌پایبندی‌به‌رژیم‌درمانی‌
مانند‌ ناسالم‌ رفتارهای‌ بیشتر‌ بروز‌ ‌.4

مصرف‌سیگار‌و‌الکل‌
5.کنترل‌ضعیف‌قند‌

6..‌افزایش‌احتمال‌بروز‌عوارض‌دیابت‌به‌
سبب‌کنترل‌نامناسب‌قند‌خون

آثار‌روانی-‌اجتماعی‌دیابت
اعضای‌خانواده،‌همسر،‌دوستان‌و‌همکاران‌
فرد‌مبتلا‌به‌دیابت‌نیز‌از‌دیابت‌تأثیر‌می‌
و‌ آن‌ عوارض‌ بیماری،‌ از‌ ترس‌ پذیرند.‌
مورد‌ در‌ ابهام‌ درماندگی،‌ احساس‌ مرگ،‌
واکنش‌ خشم،‌ غمگینی،‌ اضطراب،‌ آینده،‌
سوگ،‌نگرانی‌های‌اقتصادی‌و‌تنش‌روانی‌
های‌ تنش‌ از‌جمله‌ فردی،‌ بین‌ روابط‌ در‌

روانی‌اجتماعی‌مطرح‌در‌بیماری‌دیابت
هستند.

در موقعیت های زیر باید ارجاع دادن 
بیمار رابه روانشناس مدنظر قرار داد:

1.‌در‌مواردی‌که‌بیماری‌دیابت‌برای‌اولین‌
بار‌در‌کودک‌یا‌نوجوان‌تشخیص‌داده‌می‌
از‌ والدین‌ و‌ کودک‌ موارد‌ این‌ در‌ شود.‌

ارزیابی‌روانپزشکی‌سود‌می‌برند.‌
2.‌وقتی‌بیمار‌‌2حمله‌یا‌بیشتر‌از‌حملات‌
را‌ دیابتی‌ کتواسیدوز‌ یا‌ خون‌ قند‌ کاهش‌

بدون‌علت‌مشخص‌تجربه‌می‌کند.‌
از‌ آگاهی،‌ داشتن‌ رغم‌ به‌ که‌ بیمارانی‌ ‌.3

خود‌مراقبت‌به‌عمل‌نمی‌آورند.‌
4.‌وقتی‌اختلال‌تغذیه‌ای‌در‌بیماران‌دیده‌

می‌شود.‌
5.وقتی‌بیمار‌خود‌چنین‌درخواستی‌دارد.
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سخن اول: 

من‌یک‌فرد‌کم‌توان‌هستم،‌من‌نابینا‌هستم،‌
استفاده‌ از‌صندلی‌چرخدار‌ برای‌جابجائی‌ من‌
می‌کنم،‌من‌یک‌جوان‌استثنائی‌هستم.‌ورزش‌
من‌ حق‌ بودن‌ آراسته‌ بودن،‌ متناسب‌ کردن،‌
را‌ ورزشی‌ تمرین‌های‌ می‌خواهم‌ من‌ است.‌
همزمان‌با‌بقیه‌افراد‌خانواده‌ام‌و‌دوستانم‌اجرا‌

نمایم.
سوال: من چه کنم؟‌

جواب: ورزش برای تو نیک.
براي‌تو‌نیک‌مناسب‌ترین‌و‌ایمن‌ترین‌ورزش‌
ها‌برای‌افراد‌با‌محدودیت‌های‌جسمانی‌است.

برایتو‌نیک‌دریچه‌ای‌است‌به‌سوی‌روشنائی،‌
برایتو‌نیک‌پلی‌است‌بین‌تاریکی‌و‌روشنایی.

ماشیني،‌ زندگي‌ مشکلات‌ با‌ امروزه‌ مقدمه:‌
وتنش،‌ افسردگي‌ زیست،‌ محیط‌ هاي‌ آلودگي‌
انجام‌حرکات‌ورزشي‌روزانه‌که‌باعث‌تندرستي‌
و‌ اندیشي‌ مثبت‌ صبوري،‌ نشاط،‌ با‌ همراه‌
اجراي‌ است.‌ واجبات‌ از‌ مي‌گردد‌ امیدواري‌
تمرین‌هاي‌ورزشي‌روزانه‌و‌داشتن‌تحرکي‌جدا‌
ازعادات‌صحیح‌ جزئي‌ روزانه‌ عادي‌ کارهاي‌ از‌
این‌فرایند‌مي‌ بهداشتي‌فردي‌تلقي‌می‌گردد.‌
ارتباط‌ ایجاد‌ هاي‌ راه‌ بهترین‌ از‌ یکي‌ تواند‌
اگر‌ باشد.‌ شاد‌ و‌ سالم‌ فراغتي‌ اوقات‌ وگذران‌
قرار‌باشد‌همه‌افراد‌در‌شرایط‌جسمانی‌مختلف‌
تمرین‌ها‌ باید‌ کنند،‌ ورزش‌ گروهي‌ صورت‌ به‌
باشند.‌ معلول‌ افراد‌ توسط‌ اجرا‌ وقابل‌ مناسب‌
بدین‌لحاظ‌بهترین‌گزینه‌می‌تواند‌ورزش‌نوین،‌

شاد،‌مفرح‌و‌آرامش‌بخش‌برایتونیک‌باشد.

تعریف:‌
برای‌تو‌نیک‌مجموعه‌ای‌از‌تفکرات،‌خلاقیت،‌
ورزشکار‌ که‌ است‌ سالم‌سازي‌ حرکات‌ و‌ الفاظ‌
را‌به‌سوی‌تندرستی‌و‌شادی‌هدایت‌می‌کند.‌
برای‌تونیک‌روش‌بهره‌گیری‌از‌مبانی‌خط‌برای‌
برداری‌ گام‌ و‌ تمرین‌ها‌ اجرای‌ نابینایان،‌ ویژه‌
در‌نقاط‌مشخص‌این‌کاراکترها‌و‌تلفیق‌آن‌با‌
طراحی‌های‌حرکتی‌جهت‌ساخت‌مجموعه‌های‌
است.‌ ورزشی‌ روزانه‌ تمرینهای‌ برای‌ متنوع‌
برایتونیک‌را‌می‌توان‌»رهائی«‌نامید،‌زیرا‌این‌
افسردگی‌ از‌ انسان‌ از‌عوامل‌رهائی‌ روش‌یکی‌
ها‌و‌تنش‌ها‌و‌غمهای‌زندگی‌است.‌این‌روش‌‌
تلفیقي‌است‌از‌ورزش،‌فرهنگ،‌هنر،‌کارآفرینی،‌
بازی،‌خلاقیت،‌تفکر،‌مسابقه‌و‌یک‌تفریح‌دسته‌

جمعی.‌
نحوه اجرا:‌اجرای‌برای‌تونیک‌همانند‌آن‌است‌
که‌به‌جای‌به‌کاربردن‌دستها‌و‌انگشتان‌و‌مداد‌
و‌قلم‌برای‌نوشتن‌بر‌روی‌کاغذ،‌با‌دستان‌خود‌
را‌ حروف‌ زمین‌ روی‌ بر‌ پاهایمان‌ یا‌ فضا‌ در‌
بنویسیم‌یا‌با‌کدهای‌حروف‌ورزش‌کنیم.‌براي‌
انجام‌آن‌هیچگونه‌تجهیزاتي‌مورد‌نیاز‌نیست،‌
در‌کوچکترین‌فضا‌و‌با‌ساده‌ترین‌پوشاک‌قابل‌
در‌ را‌ نقطه‌ شش‌ است‌ کافي‌ فقط‌ بوده،‌ اجرا‌
کنیم‌ مجسم‌ خود‌ پاي‌ زیر‌ یا‌ فضا‌ در‌ مقابل،‌
مباني‌ دهیم.‌ انجام‌ را‌ روزانه‌ هاي‌ تمرین‌ و‌
اجراي‌تمرین‌ها‌و‌استاندارد‌هاي‌براي‌تو‌نیک‌
در‌اکثریت‌کشورهاي‌جهان‌مشترک‌است،‌در‌
نتیجه‌این‌روش‌مي‌تواند‌عاملي‌براي‌ایجاد‌صلح‌

و‌دوستي‌بین‌ملت‌ها‌باشد.‌

اصلي‌ راه‌هاي‌ از‌ یکي‌ برایتو‌یک‌ عمومی:‌ فوائد‌
بردن‌ بالا‌ باعث‌ و‌ است‌ تندرستی‌ افزایش‌
استقامت‌قلبي‌عروقي‌تنفسي‌مي‌گردد،‌سرعت‌
و‌چابکي،‌هماهنگي‌عصب‌و‌ماهیچه‌)جسم‌و‌
ذهن(‌مي‌شود‌،‌شور‌جواني‌را‌حفظ‌مي‌کند،‌
بهترین‌و‌ارزان‌ترین‌روش‌براي‌تنظیم‌و‌کاهش‌
اوقات‌ تفریحات‌ بهترین‌ از‌ یکي‌ است،‌ وزن‌
فراغت‌خانواده‌هاست‌و‌کیفیت‌زندگي‌را‌بهبود‌
مي‌بخشد.‌در‌اثر‌بالا‌رفتن‌چابکي،‌براي‌تونیک‌
آسیب‌پذیري‌ بحران‌ها‌ و‌ حوادث‌ در‌ کاران‌
کمتري‌دارند.‌این‌ابتکار‌می‌تواند‌یکی‌از‌راه‌های‌
برای‌نیک‌ با‌رفتارهای‌پرخطر‌و‌عاملی‌ مبارزه‌

زیستی‌و‌شادزیستی‌باشد.

با  افراد  برای  نیک  تو  برای  ویژه  فوائد 
محدودیت های جسمانی:‌

و‌ انزوا‌ امیدي،‌ نا‌ تنش،‌ افسردگی،‌ با‌ مبارزه‌ ‌-
تنهائی

-‌ایجاد‌مثبت‌اندیشي‌و‌امیدواري‌
دیابت‌ با‌ افراد‌درگیر‌ تاثیر‌مثبت‌در‌تشویق‌ ‌-
ورزشی‌ عنوان‌ به‌ ورزشی‌ حرکات‌ انجام‌ برای‌
ایمن‌)‌برخلاف‌بسیاری‌از‌ورزش‌های‌متداول‌
انگشتان‌ و‌ پاها‌ در‌ زخم‌هائی‌ است‌ ممکن‌ که‌

ایجاد‌نمایند‌(.
تقویت‌ باعث‌ آلزایمر:‌ و‌ فراموشی‌ با‌ مبارزه‌ ‌-
کارگیری‌ به‌ دلیل‌ )به‌ می‌گردد‌ افراد‌ حافظه‌

ذهن‌به‌هنگام‌تمرین‌(.
-‌ایجاد‌انگیزه‌برای‌بالا‌بردن‌خلاقیت‌و‌ابتکار‌
برای‌ ویژه‌ به‌ است،‌ کارآفرین‌ برایتونیک‌ ‌-
و‌ بوده‌ بخش‌ الهام‌ کار‌ جویای‌ معلولین‌
طراح‌ نظیر‌ شغلی‌ گوناگون‌ فرصت‌های‌
و‌ تدریس‌ ماساژ،‌ خدمات‌ ورزشی،‌ حرکت‌های‌
فراگیری‌زبان‌و‌تولیدات‌هنرها‌و‌صنایع‌دستی‌

ایجاد‌می‌کند.
-‌بازی‌های‌ذهنی‌و‌نمایش‌های‌حرکتی‌برای‌
تو‌نیک‌بهترین‌تفریح‌اوقات‌فراغت‌افراد‌معلول‌

با‌سایر‌اعضای‌خانواده‌است.
ورزشکاران‌ ورزش‌همزمان‌ امکان‌ برایتونیک‌ ‌-
معلولین‌ ناشنوایان،‌ نابینایان،‌ مانند‌ خاص‌
جسمی‌و‌ذهنی،‌افراد‌در‌دوران‌نقاهت‌)‌نشسته‌
بر‌روی‌صندلی‌چرخدار‌یا‌خوابیده‌در‌بستر(‌را‌
با‌سایرین‌فراهم‌می‌سازد.‌طبق‌آمار‌منتشره‌در‌
بینائی‌ مشکلات‌ که‌ افرادی‌ درصد‌ ‌61 فرانسه‌
دارند‌بالای‌شصت‌سال‌هستند،‌بنابراین‌ورزشی‌
که‌مناسب‌این‌مخاطبان‌است‌جایگاه‌ویژه‌ای‌
در‌تشکل‌های‌سلامت‌و‌تندرستی‌خواهد‌داشت.
-‌‌همراهی‌با‌روش‌های‌مبارزه‌با‌چین‌و‌چروک‌
و‌افتادگی‌پوست‌به‌شکل‌آسان‌و‌ارزان‌)بخش‌
همراه‌ نوازی‌ تن‌ حرکات‌ با‌ که‌ روحی‌ آرامش‌

است(.
برایتونیک  که  توانی  کم  فرد  آخر:  سخن 
اجتماعی  و  خانوادگی  جایگاه  است،  کار 

ارزشمندی خواهد داشت.
ایرانی  ابتکار  یک  عنوان  به  برایتونیک 
تندرستی،  ایجاد  برای  است  الگوئی 
افراد  بین  دوستی  و  تعامل، صلح  شادابی، 
های  ملت  جسمانی  های  محدودیت  با 

مختلف. 

ورزش برای بیماران 
کم  توان با برایتو نیک

نویسنده : 
یاسمن مؤیدي - انجمن 

ورزش های برایتونیک
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که‌ است‌ ارثی‌ خونی‌ کم‌ ترین‌ شایع‌ تالاسمی‌
و‌ گلوبین‌ زنجیره‌ سنتز‌ در‌ ارثی‌ نقص‌ علت‌ به‌
طحال‌ آن،‌ تخریب‌ و‌ قرمز‌ گلبول‌ ناپایداری‌
دچار‌بزرگی‌پیشرونده‌‌و‌پرکاری‌شده‌که‌خود‌
به‌ نیاز‌ و‌ قرمز‌ گلبول‌های‌ بیشتر‌ تخریب‌ باعث‌
نتیجه‌ در‌ و‌ شود‌ می‌ بیشتر‌ ترانسفوزیون‌خون‌
و‌ ترانسفوزیون‌ دفعات‌ میزان‌ کاهش‌ برای‌
برداری‌ به‌عمل‌جراحی‌طحال‌ نیاز‌ آن‌ عوارض‌
پیدا‌می‌شود.‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌تالاسمی‌که‌
تحت‌ترانسفوزیون‌خون‌قرار‌دارند،‌هنگامی‌که‌
هر‌ ازای‌ به‌ ‌20cc از‌ بیش‌ خون‌ تزریق‌ به‌ نیاز‌
کیلوگرم‌وزن‌بدن‌در‌ماه‌یا‌‌240میلی‌لیتر‌به‌
ازای‌هر‌کیلوگرم‌وزن‌بدن‌در‌سال‌برسد،‌بایستی‌
به‌ بیماران‌طحال‌ این‌ در‌ شود.‌ برداشته‌ طحال‌
طور‌متوسط‌5-‌3سانتیمتر‌در‌زیر‌لبه‌دنده‌در‌
سمت‌چپ‌نسبت‌به‌خط‌وسط‌استخوان‌ترقوه‌
به‌‌20سانتیمتر‌می‌ گاهی‌ ولی‌ حس‌می‌شود‌
ناحیه‌ در‌ مبهم‌ درد‌ و‌ سنگینی‌ احساس‌ رسد.‌
بالای‌شکم‌به‌ویژه‌‌در‌سمت‌چپ‌ممکن‌است‌
نخستین‌شکایت‌بیمار‌باشد.‌طحال‌بزرگ،‌معده‌
اشتهایی‌ باعث‌کم‌ قرار‌می‌دهد،‌ را‌تحت‌فشار‌
می‌دهد.‌ زودرس‌ سیری‌ احساس‌ یا‌ و‌ شده‌
این‌ در‌ شدید‌ کم‌خونی‌ و‌ موثر‌ غیر‌ خون‌سازی‌
استخوان‌ مغز‌ فضاهای‌ بزرگی‌ سبب‌ بیماران‌
همچنین‌ می‌گردد.‌ اسکلتی‌ دفورمیته‌های‌ و‌
بزرگ‌ موجب‌ استخوان‌ مغز‌ از‌ خارج‌ خونسازی‌

شدن‌کبد‌و‌طحال‌می‌شود.
را‌کم‌ به‌خون‌ نیاز‌ میزان‌ اسپلنکتومی‌ پارشیل‌
خون‌ به‌ نیاز‌ حتی‌ موارد‌ بعضی‌ در‌ و‌ کند‌ می‌
از‌‌4 را‌برطرف‌می‌کند‌که‌در‌بچه‌های‌کمتر‌
بتا‌ و‌ تالاسمی‌ سیکل‌ خونی‌ کم‌ به‌ مبتلا‌ سال‌
اسپلنکتومی‌ جراحی‌ عمل‌ به‌ نیازمند‌ تالاسمی‌
خطرناک‌ عوامل‌ شود.‌ گرفته‌ نظر‌ در‌ بایستی‌
بزرگ‌و‌مهم‌برای‌عفونت‌باکتریایی‌در‌بیماران‌
تالاسمی‌که‌ترانسفوزیون‌می‌شوند‌کاتتریزاسیون‌
یا‌ طحال‌ بدون‌ بیماران‌ است.‌ عروقی‌ داخل‌
هیپواسپلنیک‌در‌خطر‌فولمیننت‌سپسیس‌قرار‌
دارند‌که‌این‌شرایط‌خطر‌مرگ‌و‌میر‌بالای‌‌50
درصد‌دارد.‌به‌دنبال‌درآوردن‌طخال‌ممکن‌است‌
میکروب‌های‌کپسول‌ به‌ اولیه‌ ایمنی‌ پاسخ‌ که‌
دار‌ضعیف‌شود‌که‌مکانیسم‌دقیق‌آن‌مشخص‌
در‌صورت‌ برداری‌ است‌طحال‌ بهتر‌ لذا‌ نیست.‌

امکان‌تا‌سن‌‌5سالگی‌به‌تعویق‌افتد.‌به‌همین‌
دلیل‌واکسیناسیون‌علیه‌پنومکک‌و‌مننگوکوک‌
و‌هموفیلوس‌آنفولانزا‌و‌همچنین‌آنتی‌بیوتیک‌
را‌ عفونت‌ خطر‌ لیکن‌ است‌ نیاز‌ پروفیلاکسی‌
کاملا‌برطرف‌نمی‌کند.‌تمام‌کودکانی‌که‌طحال‌
آنها‌برداشته‌شده‌بایستی‌تا‌سن‌‌18سالگی‌برای‌
پیشگیری‌از‌عفونت‌های‌باکتریایی‌پنی‌سیلین‌
دریافت‌کنند.‌بعد‌از‌طحال‌برداری‌معمولا‌تعدا‌
عاملی‌ می‌تواند‌ که‌ می‌یابند‌ افزایش‌ پلاکت‌ها‌
جهت‌ترومبوز‌باشد.‌تعداد‌پلاکت‌ها‌تا‌بیش‌از‌
داروهای‌ تجویز‌ برای‌ اندیکاسیونی‌ میلیون،‌ یک‌
مانند‌ پلاکتی‌ ضد‌ عوامل‌ ولی‌ نیست‌ ضدانعقاد‌
آسپیرین‌در‌جلوگیری‌از‌ترومبوز‌مفید‌می‌باشد.
که‌ پورت‌ ورید‌ ترومبوز‌ خطرات‌ به‌ توجه‌ با‌
پیشنهاد‌ شود‌ بیمار‌ مرگ‌ موجب‌ است‌ ممکن‌
انجام‌ خاص‌ موارد‌ در‌ برداری‌ طحال‌ می‌شود‌
علت‌ به‌ تالاسمی‌ فرد‌ یک‌ صورتیکه‌ در‌ و‌ شود‌
هایپراسپلنیسم،‌افزایش‌نیاز‌به‌تزریق‌خون،‌یا‌به‌
علل‌دیگر‌طحال‌برداری‌می‌شود‌بایستی‌داروی‌
دریافت‌ پورت‌ ورید‌ ترومبوز‌ برای‌ پروفیلاکسی‌
تالاسمی‌ بیماران‌ در‌ اسپلنکتومی‌ نماید.گاهی‌
با‌ بنابراین‌ دارد.‌ را‌ حیات‌ دهنده‌ نجات‌ نقش‌
توجه‌به‌علایم‌و‌مشکلات‌بیمارا‌تالاسمی‌ماژور،‌

صمیم‌مناسب‌برای‌این‌امر،‌حیاتی‌می‌باشد.
مادرزادی‌ بیماری‌ یک‌ ماژور‌ تالاسمی‌ بیماری‌
است‌که‌از‌اولین‌سال‌زندگی‌تا‌آخر‌عمر‌تزریق‌
دارد،‌ همراه‌ به‌ را‌ زدایی‌ آهن‌ درمان‌ و‌ خون‌
درمان‌درست‌و‌مراقبت‌های‌مناسب‌ممکن‌است‌
باشد‌ داشته‌ روی‌ پیش‌ را‌ طبیعی‌ زندگی‌ یک‌
همسالان‌ سایر‌ با‌ مشابه‌ عارضه،‌ کمترین‌ با‌ و‌
مگر‌ نیست‌ امکانپذیر‌ این‌ و‌ کند‌ زندگی‌ خود‌
یک‌ از‌ آنها‌ والدین‌ و‌ بیماران‌ کامل‌ آگاهی‌ ‌ با‌
آموزش‌ در‌ پزشکان‌ مشارکت‌صمیمانه‌ و‌ طرف‌
و‌ ممتد‌ پیگیری‌ به‌ بیماران‌ تشویق‌ و‌ صحیح‌
در‌ بخصوص‌ و‌ عوارض‌ با‌ بیماران‌ کردن‌ آشنا‌
امتناع‌ از‌مصرف‌داروهای‌آهن‌زدا‌ بیمارانی‌که‌
می‌ورزند.‌عمل‌جراحی‌طحال‌برداری‌با‌کاهش‌
نیاز‌به‌ترانسفوزیون‌و‌پیشگیر‌از‌عوارض‌حاصل‌
از‌آن‌و‌رفع‌علایم‌بزرگی‌طحال‌در‌این‌بیماران‌
موارد‌ در‌ بنابراین‌ است،‌ مناسبی‌ درمانی‌ روش‌
دارای‌اندیکاسیون،‌جراحی‌طحال‌برداری‌توصیه‌

می‌گردد.

در  برداری  طحال 
بیماران تالاسمی

نویسنده : 
)گروه  درزی  اصغر  علی  دکتر 
پزشکی  علوم  دانشگاه  جراحی 
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درمانی‌ قابل‌ غیر‌ و‌ مزمن‌ بیماری‌ دیابت‌
متعدد،‌ جسمی‌ مشکلات‌ بر‌ علاوه‌ که‌ است‌
می‌ تحمیل‌ جامعه‌ بر‌ سنگینی‌ اقتصادی‌ بار‌
کند‌و‌هم‌در‌کشورهای‌توسعه‌یافته‌و‌هم‌در‌
کشور‌های‌در‌حال‌توسعه‌بخش‌قابل‌توجهی‌
از‌بودجه‌ملی‌صرف‌خدمات‌درمانی‌مربوط‌به‌
عوارض‌این‌بیماری‌می‌شود.‌بیماران‌دیابتی‌
در‌طول‌مدت‌بیماری‌به‌عوارض‌متعددی‌از‌
جمله‌عوارض‌قلبی-عروقی،‌کلیوی،‌چشمی،‌
شوند.به‌ می‌ مبتلا‌ محیطی‌ عروق‌ و‌ عصبی،‌
مرگ‌ به‌ منجر‌ تواند‌ می‌ بیماری‌ این‌ علاوه،‌
دنیا‌ در‌ میر‌ و‌ مرگ‌ آمار‌ درصد‌ ‌3 و‌ بشود‌
های‌ آمار‌ گردد.طبق‌ می‌ منسوب‌ دیابت‌ به‌

بیش‌ حاضر‌ حال‌ در‌ رسمی،‌ و‌ شده‌ منتشر‌
مبتلا‌ دیابت‌ به‌ دنیا‌ در‌ نفر‌ میلیون‌ ‌220 از‌
هستند‌)3(‌و‌در‌خاور‌میانه،‌شیوع‌دیابت‌به‌
طرز‌نگران‌کننده‌ای‌در‌حال‌افزایش‌است.‌

درمان‌ برای‌ موثری‌ شیوه‌ حاضر،‌ حال‌ در‌
موجود‌ راه‌ تنها‌ و‌ ندارد‌ وجود‌ دیابت‌ قطعی‌
و‌ قندخون‌ کاهنده‌ های‌ دارو‌ با‌ آن‌ کنترل‌
انسولین‌است‌.‌مطالعات‌جدید‌نشان‌داده‌اند‌
آسیب‌ سلولهای‌ جایگزینی‌ یا‌ و‌ حفظ‌ با‌ که‌
دیده‌پانکراس‌قندخون‌کاهش‌می‌یابد‌و‌می‌
تواند‌به‌عنوان‌یک‌روش‌درمان‌قطعی‌دیابت‌

مطرح‌شود.‌

تجربه ایران در کار برد 
سلول های بنیادی برای 

درمان دیابت
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و‌ حفظ‌ برای‌ متعددی‌ های‌ روش‌
در‌ پانکراس‌ سلولهای‌ جایگزینی‌ یا‌
یکی‌ اند.‌ شده‌ پیشنهاد‌ دیابت‌ درمان‌
از  استفاده  الذکر  فوق‌ روشهای‌ از‌
ایمنی‌ سیستم  سرکوبگر  داروهای 
مونوکلونال‌ های  بادی  آنتی  یا  و‌
روش‌ این‌ عوارض‌ متأسفانه‌ که‌ است‌
بیشتر‌است. آنها‌ منافع‌ از‌ به‌مراتب‌ ها‌
پیوند پانکراس‌یکی‌دیگر‌از‌روشهای‌
تولید‌ رفته‌ بین‌ از‌ سلولهای‌ جایگزینی‌
علت‌ به‌ که‌ است‌ انسولین‌ کننده‌
عوارض‌ و‌ عضو‌ کنند‌ اهدا‌ محدویت‌
برای‌ که‌ ایمنی‌ سرکوبگر‌ داروهای‌
هستند‌ لازم‌ پیوند‌ رد‌ از‌ جلوگیری‌

کاربرد‌بالینی‌زیادی‌ندارد.‌
پانکراس‌ ای  پیوند سلولهای جزیره 
روش‌درمانی‌دیگری‌است‌که‌در‌درمان‌
قطعی‌بیماری‌دیابت‌مطرح‌است‌،‌این‌
مشابهی‌ های‌ محدویت‌ با‌ نیز‌ روش‌
و‌ عضو‌ کننده‌ اهدا‌ محدودیت‌ مانند‌
عوارض‌دارو‌های‌سرکوبگر‌ایمنی‌مواجه‌
و‌ غدد‌ علوم‌ پژوهشگاه‌ ایران،‌ در‌ است.‌
تهران‌ پزشکی‌ علوم‌ دانشگاه‌ متابولیسم‌
و‌ است‌ داشته‌ فعالیت‌ زمینه‌ این‌ در‌
پیوند‌ مجهز‌ مرکز‌ یک‌ حاضر‌ حال‌ در‌
سلولهای‌پانکراس‌توسط‌این‌پژوهشگاه‌
جداسازی‌ اولین‌ است.‌ شده‌ تأسیس‌
این‌ در‌ پانکراس‌ بتای‌ سلولهای‌ موفق‌

مرکز‌در‌سال‌‌2010انجام‌شد.‌
تمایز‌ یاخته‌های‌ بنیادی‌ سلولهای 
تکثیر،‌ توانایی‌ که‌ هستند‌ نیافته‌ای‌
تمایز‌ سلولهای‌ به‌ تمایز‌ و‌ سازی،‌ خود‌
یافته‌را‌دارند‌و‌به‌عنوان‌جایگزین‌بالقوه‌
شده‌ اهدا‌ پانکراس‌ بافت‌ برای‌ مناسبی‌
اند.این‌سلولها‌ پیوند‌مطرح‌شده‌ جهت‌
بر‌اساس‌منشأ‌آنها‌به‌دو‌گروه‌:‌سلولهای‌
بنیادی‌بالغ‌و‌جنینی‌تقسیم‌می‌شوند.‌
به‌ تمایز‌ برای‌ بنیادی‌ سلولهای‌ قابلیت‌

‌1980 سال‌ در‌ رفته‌ بین‌ از‌ بافتهای‌
نشان‌داده‌شد‌و‌از‌آن‌تاریخ،‌این‌سلولها‌
به‌کار‌ بیماریهای‌متعددی‌ برای‌درمان‌
و‌ اندک‌ عوارض‌ به‌ توجه‌ با‌ اند.‌ رفته‌
ایمنی،‌ نیاز‌به‌دارو‌های‌سرکوبگر‌ عدم‌
خصوص‌‌ به‌ ها‌ سلول‌ این‌ از‌ استفاده‌
دیابت‌ درمان‌ برای‌ جنینی‌ سلولهای‌
بوده‌ پژوهشگران‌ نظر‌ مورد‌ همواره‌
است.‌مطالعات‌متعددی‌در‌مورد‌کاربرد‌
سلولهای‌بنیادی‌اتولوگ‌)استخراج‌شده‌
از‌خود‌فرد(‌در‌درمان‌دیابت‌انجام‌شده‌
است‌که‌نتایج‌مثبت‌قابل‌توجهی‌از‌نظر‌
کاهش‌میزان‌نیاز‌روزانه‌به‌انسولین‌نشان‌
داده‌اند.‌البته‌شایان‌ذکر‌است‌که‌پیوند‌
خود‌ )از‌ اتولوگ‌ بالغ‌ بنیادی‌ سلولهای‌
از‌خویشاوندان‌ آلوگرافت)‌ و‌ بیمار(‌ فرد‌
امیدوار‌ نتایج‌ اینکه‌ وجود‌ با‌ بیماران(‌
کننده‌ای‌داشته‌اند،‌از‌آنجا‌که‌احتمال‌
به‌ را‌ بیمار‌ فرد‌ به‌ معیوب‌ ژن‌ انتقال‌
خاصی‌ محدودیت‌های‌ با‌ ‌، دارند‌ دنبال‌

روبرو‌هستند.‌
امبریونیک‌ جنینی‌ بنیادی‌ سلولهای‌
جایگزین‌مناسبی‌برای‌سلولهای‌بالغ‌به‌
نیازی‌به‌ آنها‌ شمار‌می‌روند‌و‌کار‌برد‌
ندارد.‌مطالعات‌ ایمنی‌ سرکوب‌سیستم‌
این‌سلولها‌ که‌ اند‌ داده‌ نشان‌ متعددی‌
برای‌ ای‌ ملاحظه‌ قابل‌ بالقوه‌ قابلیت‌
کننده‌ ترشح‌ بتای‌ سلولهای‌ به‌ تمایز‌
نشان‌ دارند.البته‌ پانکراس‌ در‌ انسولین‌
داده‌شده‌است‌که‌استفاده‌از‌سلولهای‌
تومور‌ ایجاد‌ خطر‌ امبریونیک‌ جنینی‌
این‌ که‌ دارد‌ دنبال‌ به‌ را‌ بدخیم‌ های‌
ای‌ ملاحظه‌ قابل‌ محدودیت‌ موضوع‌
می‌ ایجاد‌ آنها‌ از‌ بالینی‌ استفاده‌ برای‌
این‌ مورد‌ در‌ تحقیقات‌ علاوه،‌ نماید.به‌
سلولها‌و‌استفاده‌بالینی‌از‌آنها‌به‌دلیل‌
برخی‌ در‌ مذهبی‌ و‌ اخلاقی‌ ملاحظات‌
کشور‌ها‌با‌محدودیت‌هایی‌همراه‌است‌

دسته‌ فتال‌ جنینی‌ بنیادی‌ سلولهای‌
که‌ هستند‌ بنیادی‌ سلولهای‌ از‌ دیگری‌
از‌بافت‌های‌مختلف‌جنینی‌مثل‌خون،‌
مغز‌استخوان،‌کبد،‌و‌کلیه‌ها‌بدست‌می‌
آیند.‌این‌سلولها‌در‌درمان‌طیف‌وسیعی‌
از‌بیماریهای‌از‌اوتیسم‌تا‌دیابت‌به‌کار‌
رفته‌اند‌و‌نتایج‌درمانی‌بدست‌آمده‌قابل‌
ملاحظه‌بوده‌است.‌استفاده‌از‌سلولهای‌
سلولهای‌ های‌ محدودیت‌ با‌ فتال‌
امبریونیک‌مواجه‌نمی‌باشد‌و‌بر‌خلاف‌
آنها‌باعث‌ایجاد‌تومور‌های‌بدخیم‌نمی‌
و‌ غدد‌ علوم‌ پژوهشگاه‌ ایران،‌ در‌ شود.‌
تهران‌ پزشکی‌ علوم‌ دانشگاه‌ متابولیسم‌
زمینه‌ در‌ چشمگیری‌ های‌ موفقیت‌ به‌
و‌ سازی‌ به‌جدا‌ مربوط‌ های‌ آوری‌ فن‌
فتال‌‌ جنینی‌ سلولهای‌ بالینی‌ کاربرد‌
این‌ ‌، همچنین‌ است.‌ یافته‌ دست‌
از‌ بالینی‌ استفاده‌ حوزه‌ در‌ پژوهشگاه‌
سلولهای‌بنیادی‌نیز‌پیشرفت‌های‌قابل‌
یافته‌های‌ ملاحظه‌ای‌داشته‌است‌که‌
برخی‌از‌آنها‌در‌دنیا‌منحصر‌به‌فرد‌به‌
شمار‌می‌روند.‌در‌یکی‌از‌این‌مطالعات،‌
نیاز‌به‌ دوره‌های‌بهبودی‌کامل‌)بدون‌
انسولین(‌در‌بیماران‌گزارش‌شده‌است‌
متفاوت‌ ماه‌ ‌24 تا‌ ‌4 از‌ آن‌ زمان‌ که‌
بوده‌است.‌البته‌شایان‌ذکر‌است‌که‌با‌
علوم‌ پژوهشگاه‌ تحقیقات‌ اینکه‌ وجود‌
مسیر‌ در‌ بزرگی‌ گام‌ متابولیسم‌ و‌ غدد‌
فتال‌ راه‌کاربرد‌سلولهای‌ هموار‌نمودن‌
مطالعات‌ روند،‌ می‌ شمار‌ به‌ دیابت‌ در‌
بیشتری‌لازم‌است‌تا‌اثر‌بخشی‌استفاده‌
از‌این‌سلولها‌برای‌درمان‌قطعی‌و‌دائم‌
بیماری‌دیابت‌به‌اثبات‌برسد‌و‌استفاده‌
از‌این‌روش‌برای‌درمان‌دیابت‌متداول‌

گردد.‌
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اتیسم‌به‌عنوان‌یک‌از‌اختلالات‌تکاملی‌در‌
بوده‌است.‌در‌ افزایش‌ به‌ اخیر‌رو‌ سالهای‌
اختلال‌شیوع‌ این‌ شناسایی‌ اولیه‌ سالهای‌
بر‌ امروزه‌ و‌ است‌ بوده‌ در‌‌10.000 ‌1 آن‌
تشخیصی‌ راهنمای‌ پنجم‌ ویرایش‌ اساس‌
این‌ شیوع‌ روانپزشکی‌ اختلالات‌ آماری‌ و‌
است.‌ شده‌ گزارش‌ ‌100 در‌ ‌1 اختلال‌
بخشی‌از‌این‌تغییر‌به‌علت‌تغییر‌در‌تعریف‌
بهبود‌ و‌ آگاهی‌ افزایش‌ دلیل‌ به‌ بخشی‌ و‌
امکان‌تشخیص‌این‌اختلال‌بوده‌است.‌در‌
و‌ تعریف‌ تغییر‌ روند‌ به‌ اختصار‌ به‌ ادامه‌
طول‌ در‌ اختلال‌ این‌ تشخیصی‌ معیارهای‌

زمان‌اشاره‌خواهد‌شد.
در‌ لئوکانر‌ توسط‌ بار‌ اولین‌ برای‌ اتیسم‌
نشانگانی‌ مجموعه‌ عنوان‌ به‌ ‌1948 سال‌
همراه‌ به‌ اجتماعی‌ روابط‌ در‌ نارسایی‌ از‌
رفتارهای‌تکراری‌و‌کلیشهای‌که‌در‌اوایل‌
کودکی‌آغاز‌میشوند‌توصیف‌شده‌است.‌در‌
ویرایش‌سوم‌راهنمای‌تشخیصی‌و‌آماری‌
این‌ ‌)DSM-III( ‌ روانپزشکی‌ اختلالات‌
میشد‌ نامیده‌ ‌« کودکی‌ »اتیسم‌ اختلال‌
رشد‌ فراگیر‌ اختلالات‌ از‌ یکی‌ عنوان‌ به‌ و‌

طبقه‌بندی‌میگردید.
در‌نسخه‌تجدید‌نظر‌شده‌ی‌ویرایش‌سوم‌
اختلالات‌ آماری‌ و‌ تشخیصی‌ راهنمای‌
ویرایش‌ و‌ ‌)DSM-III-R( روانپزشکی‌
چهارم‌آن‌)DSM-IV(‌اختلالات‌مرتبط‌
شامل‌ گرفتند؛‌ قرار‌ طبقه‌ این‌ در‌ دیگر‌
اختلال‌رت‌،‌اختلال‌فروپاشندهی‌رشدی‌،‌
اختلال‌آسپرگر‌‌و‌اختلال‌فراگیر‌رشد‌که‌

به‌گونه‌دیگر‌تصریح‌نشده‌‌است.
و‌ تشخیصی‌ راهنمای‌ ویراست‌ آخرین‌
‌)5-DSM( روانپزشکی‌ اختلالات‌ آماری‌
تمامی‌این‌تشخیصها‌را‌با‌تشخیص‌واحدی‌
اتیسم«‌جایگزین‌ »اختلال‌طیف‌ عنوان‌ با‌
به‌عنوان‌ اتیسم‌ کرده‌است.‌اختلال‌طیف‌
نظر‌گرفته‌ اختلال‌عصبی-تکاملی‌در‌ یک‌
نوباوگی‌ زمان‌ در‌ شروع‌ وجود‌ با‌ میشود.‌
است‌ ممکن‌ اختلال‌ این‌ کودکی،‌ اوایل‌ یا‌
و‌ اندک‌ اجتماعی‌ خواستههای‌ دلیل‌ به‌
تا‌زمانی‌ اولیه،‌ والدین‌در‌سالهای‌ حمایت‌

که‌کودک‌بزرگتر‌شود‌شناسایی‌نشود.
در‌ویراست‌پنجم‌،‌مفهوم‌تشخیص‌اتیسم‌
که‌ است‌ کرده‌ پیدا‌ تغییر‌ ‌ طیف‌ یک‌ به‌
دربرگیرندهی‌تمام‌اختلالات‌مختلفی‌است‌
که‌در‌ویرایشهای‌قبلی‌تفکیک‌شده‌بودند.‌
اختلال‌ تشخیص‌ برای‌ ضروری‌ نشانههای‌
پایدار‌ نارساییهای‌ از‌ عبارتند‌ اتیسم‌ طیف‌
رفتارهای‌ در‌ متقابل،‌ اجتماعی‌ ارتباط‌ در‌

تعامل‌ برای‌ که‌ غیرکلامی‌ ارتباطی‌
برقراری،‌ در‌ و‌ میشوند‌ استفاده‌ اجتماعی‌
مدیریت‌و‌درک‌روابط‌و‌همچنین‌الگوهای‌
تکراری‌و‌محدود‌رفتار،‌علائق‌و‌یا‌فعالیتها.‌
تمایزات‌بین‌اختلالات‌فراگیر‌رشد‌در‌طول‌
زمان‌متناقض‌بوده،‌از‌موقعیتی‌به‌موقعیت‌
دیگر‌تفاوت‌کرده‌و‌معمولا‌با‌شدت،‌سطح‌
زبان‌یا‌هوش‌مرتبط‌است‌بجای‌نشانه‌های‌

اختلال.
تدوین‌ عصبی-تکاملی‌ اختلالات‌ کارگروه‌
ویراست‌پنجم‌راهنمای‌تشخیصی‌و‌آماری‌
اختلالات‌روانپزشکی‌گزینه‌های‌مختلفی‌را‌
مدنظر‌قرار‌داده‌و‌به‌‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌
رفتارهای‌ با‌مجموعه‌ اتیسم‌ آنجایی‌که‌ از‌
به‌ است‌ بهتر‌ میشود،‌ تعریف‌ مشترکی‌
معرفی‌ واحد‌ تشخیصی‌ طبقه‌ یک‌ عنوان‌
کنندگان‌ تصریح‌ کردن‌ اضافه‌ با‌ که‌ شود‌
بالینی‌)برای‌مثال‌شدت،‌نارسایی‌هوشی،‌
نارسایی‌زبانی(‌و‌علائم‌همراه‌)برای‌مثال‌
صرع،‌ شده،‌ شناخته‌ ژنتیک‌ اختلالات‌
هر‌ بالینی‌ علائم‌ ذهنی(با‌ ماندگی‌ عقب‌
فردی‌ مثال‌ برای‌ باشد.‌ شده‌ منطبق‌ فرد‌
دریافت‌ آسپرگر‌ تشخیص‌ گذشته‌ در‌ که‌
میکرد‌هماکنون‌میتواند‌تشخیص‌»اختلال‌
طیف‌اتیسم،‌بدون‌نارسایی‌هوشی‌و‌بدون‌

نارسایی‌ساختاری‌زبان«‌دریافت‌کند.
تغییر‌دیگری‌که‌در‌این‌طبقه‌اتفاق‌افتاده‌
در‌ نارسایی‌ حوزهی‌ سه‌ که‌ است‌ این‌
ویرایش‌چهارم‌راهنمای‌تشخیصی‌و‌آماری‌
اجتماعی،‌ )تعامل‌ روانپزشکی‌ اختلالات‌
کلیشهای(‌ و‌ تکراری‌ رفتارهای‌ و‌ ارتباط‌
تبدیل‌به‌دو‌حوزه‌شده‌است:‌1(‌نارسایی‌
های‌اجتماعی-ارتباطی‌و‌اجتماعی-تعاملی‌
تکراری‌ رفتارهای‌ و‌ علائق‌ فعالیتها،‌ ‌)2 و‌
که‌ میدهد‌ نشان‌ تحقیقات‌ کلیشهای.‌ و‌
اجتماعی‌ رفتارهای‌ و‌ ارتباط‌ در‌ نارساییها‌
به‌ است‌ بهتر‌ و‌ هستند‌ ناپذیر‌ تفکیک‌
ها‌ نشانه‌ از‌ واحد‌ ی‌ مجموعه‌ یک‌ عنوان‌
هستند.‌ محیطی‌ و‌ بافتی‌ ویژگیهای‌ با‌
همچنین‌تاخیر‌در‌رشد‌زبانی‌نه‌مخصوص‌
اتیسم‌است‌و‌در‌تمامی‌افراد‌اتیسم‌وجود‌
دارد‌و‌دقیقتر‌است‌که‌به‌عنوان‌عاملی‌در‌
بالینی‌ های‌ نشانه‌ بر‌ که‌ شود‌ گرفته‌ نظر‌
به‌ نه‌ میگذارد‌ تاثیر‌ اتیسم‌ طیف‌ اختلال‌
کنندهی‌ تعیین‌ که‌ مشخصه‌ یک‌ عنوان‌
معیار‌ دو‌ هر‌ وجود‌ لزوم‌ است.‌ تشخیص‌
به‌صورت‌همزمان‌ویژگی‌تشخیص‌را‌بالا‌
لطمه‌ آن‌ حساسیت‌ به‌ آنکه‌ بدون‌ میبرد‌

وارد‌کند.
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حدود‌‌9درصد‌جمعیت‌جهان،‌مبتلا‌به‌دیابت‌
هستند‌و‌در‌سال‌2012،‌یک‌و‌نیم‌میلیون‌نفر‌
از‌ به‌علت‌دیابت‌ را‌ در‌سراسر‌دنیا‌جان‌خود‌
دست‌داند.‌بالا‌بودن‌قند‌خون‌در‌طولانی‌مدت‌
منجر‌به‌عوارض‌متعدد‌شامل‌بیماریهای‌قلبی‌
عروقی،‌سکته‌های‌مغزی،‌مشکلات‌کلیوی‌و‌
...‌می‌شود.‌تغذیه‌نقش‌مهمی‌در‌کنترل‌قند‌
خون‌در‌افراد‌مبتلا‌به‌دیابت‌دارد.‌کنترل‌انرژی‌
و‌کربوهیدرات‌دریافتی‌نقش‌اساسی‌در‌تنظیم‌
مورد‌ هیدرات‌ کربو‌ و‌ انرژی‌ ‌ دارد.‌ خون‌ قند‌
نیاز‌هر‌فرد،‌لازم‌است‌بر‌اساس‌سن،‌جنس،‌
قد،‌وزن‌و‌سایر‌ویژگی‌های‌هر‌فرد‌تعیین‌شود‌
شود.‌ تنظیم‌ فرد‌ هر‌ متناسب‌ غذایی‌ برنامه‌ و‌
و‌ روز‌ طول‌ در‌ دریافتی‌ کربوهیدرات‌ توزیع‌
تناسب‌انسولین‌با‌کربوهیدرات‌کمک‌زیادی‌به‌
کنترل‌قند‌خون‌می‌کند.‌توصیه‌می‌شود‌افراد‌
مبتلا‌به‌دیابت‌تعداد‌وعده‌های‌دریافتی‌را‌در‌
وعده،‌ سه‌ جای‌ به‌ و‌ دهند‌ افزایش‌ روز‌ طول‌
دریافت‌ روز‌ طول‌ در‌ غذا‌ وعده‌ شش‌ تا‌ پنج‌
به‌ افراد‌مبتلا‌ کنند.‌همچنین‌کاهش‌وزن‌در‌
اضافه‌وزن‌و‌چاقی‌نقش‌به‌سزایی‌در‌کنترل‌
دیابت‌دارد.‌به‌علاوه‌توصیه‌می‌شود‌افراد‌مبتلا‌
به‌دیابت‌حداقل‌در‌پنج‌روز‌هفته‌نیم‌ساعت‌
فعالیت‌بدنی‌داشته‌باشند.‌در‌مورد‌مواد‌غذایی‌
که‌باعث‌کاهش‌قند‌خون‌می‌شوند‌مطالعات‌
زیادی‌انجام‌شده‌است.‌به‌نظر‌می‌رسد‌برخی‌
را‌کاهش‌دهند.‌ قادرند‌قند‌خون‌ مواد‌غذایی‌
خود‌ پزشک‌ با‌ مواد‌ این‌ مصرف‌ از‌ قبل‌ حتما‌
داروهای‌ با‌ مواد‌ این‌ از‌ برخی‌ کنید.‌ مشورت‌
برخی‌ و‌ دارند‌ تداخل‌ قند‌خون‌ آورنده‌ پایین‌
نیز‌ممکن‌است‌عوارض‌ناخواسته‌ای‌در‌بعضی‌

افراد‌ایجاد‌کنند.‌
مواد غذایی که به نظر می رسد  در کاهش 

قند خون موثرند عبارتند از :
که‌ دارد‌ وجود‌ قوی‌ شواهد‌ دارچین:‌  -1
در‌ ناشتا‌ خون‌ قند‌ آوردن‌ پایین‌ در‌ دارچین‌
بیماران‌مبتلا‌به‌دیابت‌نوع‌2موثر‌است.‌البته‌
بیماران‌ همانند‌ بیماران‌ خاص‌ گروههای‌ در‌
از‌سنین‌ مبتلا‌به‌دیابت‌نوع‌‌‌1و‌دیابت‌بعد‌
.)1( است.‌ نشده‌ دیده‌ اثراتی‌ چنین‌ یائسگی،‌
این‌ماده‌غذایی‌همچنین‌در‌کاهش‌‌کلسترول‌

تام‌،‌‌LDLو‌تریگلیسرید‌موثر‌است.
مواد‌ فیبرو‌ حاوی‌ شنبلیه‌ دانه‌ 2- شنبلیله:‌

معدنی‌و‌آنتی‌اکسیدانها‌است.‌مرور‌ده‌مطالعه‌
انجام‌شده‌بر‌روی‌بیماران‌مبتلا‌به‌دیابت‌نوع‌
‌2نشان‌می‌دهد‌تخم‌شنبلیله‌در‌پایین‌آوردن‌
قند‌خون‌ناشتا،‌قند‌خون‌دو‌ساعت‌پس‌از‌غذا‌‌
مخلوط‌ ‌.)2( است‌ موثر‌ ‌A1c هموگلوبین‌ و‌
در‌ است‌ ماست‌ممکن‌ با‌ تخم‌شنبلیله‌ کردن‌
جذب‌مواد‌موثر‌شنبلیله‌تداخل‌ایجاد‌کند)3(.
3-‌استفاده‌از‌رژیم‌غذایی‌که‌‌حاوی‌اسیدهای‌
بیشتر‌ دوگانه‌ پیوند‌ یک‌ با‌ اشباع‌ غیر‌ چرب‌
وکربوهیدرات‌کمتر‌است،‌در‌کنترل‌قند‌خون‌
غیر‌ اسیدهای‌چرب‌ منابع‌ ‌ است)5‌.4(.‌ موثر‌
اشباع‌با‌یک‌پیوند‌دو‌گانه‌عبارتند‌از‌:‌روغن‌
زیتون،‌روغن‌کلزا،‌اکثر‌مغزها‌شامل‌بادام،‌بادام‌
باشید‌ داشته‌ خاطر‌ به‌ فندوق.‌ و‌ زمینی،پسته‌
در‌ کربوهیدرات‌ 130گرم‌ حداقل‌ دریافت‌ که‌
مغزی‌ سلولهای‌ است.‌ ضروری‌ بدن‌ برای‌ روز‌
انرژی‌ تولید‌ ‌ برای‌ قند‌ از‌ منحصرا‌ تقریبا‌
استفاده‌می‌کنند.‌غذاهای‌حاوی‌کربوهیدرات‌
سبزیها‌ لبنیات،‌ ها،‌ میوه‌ غلات،‌ ‌: از‌ عبارتند‌
به‌ویژه‌سبزیهای‌نشاسته‌ای،‌حبوبات‌و‌مواد‌
غذایی‌شیرین.‌توصیه‌می‌شود‌از‌غلات‌کامل‌
به‌خاطر‌داشتن‌ ،‌سبزیها،‌میوه‌ها‌و‌حبوبات‌
فیبر،‌ویتامینها‌و‌مواد‌معدنی‌و‌لبنیات‌در‌حد‌

متعادل‌استفاده‌کنید.
شامل‌ دار‌ گوگرد‌ ترکیبات‌ حاوی‌ سیر:‌  -4
توسط‌ شده‌ تولید‌ ترکیبات‌ و‌ آنزیمها‌ آلیین،‌
دیرباز‌ از‌ غذایی‌ ماده‌ این‌ باشد.‌ مي‌ آنزیمها‌
و‌ عفونتها‌ زخمها،‌ درمان‌ در‌ فراوانی‌ کاربرد‌
بسیاری‌از‌بیماریها‌داشته‌است.‌مطالعه‌مروری‌
آوردن‌ پایین‌ در‌ ،‌سیر‌ است‌ داده‌ نشان‌ اخیر‌
و‌ و‌ است‌ موثر‌ خون‌ کلسترول‌ و‌ خون‌ فشار‌
هست.‌ نیز‌ خون‌ شدن‌ لخته‌ ضد‌ اثر‌ دارای‌
اند‌سیر‌ همچنین‌برخی‌مطالعات‌‌نشان‌داده‌
به‌ )6(.‌هر‌چند‌ قند‌خون‌است‌ آورنده‌ پایین‌

مطالعات‌بیشتری‌در‌این‌زمینه‌لازم‌است.
و‌ متعادل‌ غذایی‌ رژیم‌ از‌ استفاده‌ مجموع‌ در‌
سبزیها،‌ ها،‌ میوه‌ کامل،‌ غلات‌ شامل‌ متنوع‌
لبنیات‌،‌مواد‌پروتئینی،‌روغنهای‌مایع‌و‌آجیل‌
کم‌ غذاهای‌ مصرف‌ سالم،‌ غذایی‌ انتخابهای‌ ‌،
تقلات‌ از‌ کمتر‌ استفاده‌ و‌ چربی‌ کم‌ و‌ نمک‌
شیرین‌در‌کنار‌کنترل‌انرژی‌دریافتی‌و‌فعالیت‌
در‌ دریافتی‌ کربوهیدرات‌ توزیع‌ و‌ منظم‌ بدنی‌
طول‌روز‌برای‌کنترل‌قند‌خون‌توصیه‌می‌شود.
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اسکلروزیس‌ مولتیپل‌ یا‌ اس‌ ام‌ بیماری‌
یک‌بیماری‌التهابی‌مزمن‌و‌راجعه‌دستگاه‌
وقوع‌ آن‌ ویژگی‌ که‌ است‌ مرکزی‌ عصبی‌
علائم‌اختلال‌در‌عملکرد‌بخشی‌از‌دستگاه‌
عصبی‌مرکزی‌به‌صورت‌دوره‌های‌غیر‌قابل‌
پیش‌بینی‌است‌این‌اپیزودهای‌التهابی‌که‌
معمولا‌چند‌روز‌تا‌چند‌هفته‌طول‌می‌کشد‌
ناشی‌از‌آسیب‌به‌غشاء‌میلین‌احاطه‌کننده‌‌
مرکزی‌ اعصاب‌ سیستم‌ در‌ عصبی‌ راههای‌
را‌ پیام‌های‌عصبی‌ انتقال‌ است‌که‌وظیفه‌
بر‌ ها‌ اندام‌ و‌ هدف‌ های‌ ارگان‌ به‌ مغز‌ از‌
به‌ عصبی‌ های‌ پیام‌ انتقال‌ لذا‌ دارند‌ عهده‌
یک‌ و‌ شده‌ اختلال‌ دچار‌ هدف‌ های‌ اندام‌
توجه‌ آنچه‌ شود‌ می‌ عارض‌ عصبی‌ علامت‌
توجه‌ شایان‌ بحث‌ ابتدای‌ همین‌ در‌ آن‌ به‌
است‌آن‌است‌که‌منظور‌از‌حمله‌عصبی‌در‌
این‌بیماری‌برخلاف‌تصور‌عامه‌مردم‌است‌
نابهنجار‌ رفتار‌ نوعی‌ را‌ عصبی‌ حمله‌ که‌
روانی‌یا‌اجتماعی‌می‌دانند.‌حمله‌عصبی‌یا‌
‌‌Attackدر‌بیماری‌ام‌اس‌ناشی‌از‌اختلال‌
در‌بخشی‌از‌مغز‌یا‌نخاع‌است‌که‌نتیجه‌آن‌
گز‌ گز‌ و‌ بی‌حسی‌ یا‌ عضو‌ یک‌ فلج‌شدن‌
یک‌ناحیه‌بدن‌یا‌سرگیجه‌و‌اختلال‌تعادل‌
یا‌تاری‌دید‌و‌دوبینی‌و‌یا‌اختلال‌در‌کنترل‌
ادرار‌و‌علایمی‌همچون‌تکرر‌ادرار‌و‌ناتوانی‌
علایم‌ این‌ از‌ ترکیبی‌ یا‌ و‌ ادرار‌ کنترل‌ در‌
از‌ و‌ افتاده‌ اتفاق‌ ناگهانی‌ بصورت‌ که‌ است‌
حیث‌شدت‌ممکن‌است‌آنقدر‌شدید‌باشد‌
که‌بیمار‌را‌مجبور‌به‌مراجعه‌به‌بیمارستان‌
بدون‌هیچ‌ باشد‌که‌ آنقدر‌خفیف‌ یا‌ و‌ کند‌
این‌ یابد..‌ بهبود‌ هفته‌ چند‌ از‌ پس‌ درمانی‌
بدون‌ حتی‌ گاه‌ و‌ درمان‌ با‌ عصبی‌ حملات‌
از‌ فاز‌ این‌ به‌ لذا‌ مییابند‌ بهبود‌ درمان‌
یا‌ کننده‌ عودکننده–فروکش‌ دوره‌ بیماری‌
‌relapsing‌– remittingمیگویندکه‌در‌
‌85درصد‌مواقع‌بیماری‌به‌این‌شکل‌شروع‌
‌10 در‌ بیماری‌ البته‌ ‌. مییابد‌ ادامه‌ و‌ شده‌

پیشرونده‌ ابتدا‌ از‌ صورت‌ به‌ مواقع‌ درصد‌
وادامه‌ primary progressiveشروع‌ یا‌
مییابد‌.‌که‌از‌نقطه‌نظر‌سیر‌و‌درمان‌و‌پیش‌
کننده‌ عودکننده–فروکش‌ فرم‌ از‌ آگهی‌

متفاوت‌است‌.
البته‌فرم‌عود‌کننده-‌فروکش‌کننده‌نیزدر‌
با‌ و‌ سال‌ چند‌ از‌ پس‌ بیماران‌ از‌ درصدی‌
مرحله‌ وارد‌ بیماری‌ پیاپی‌ حملات‌ وقوع‌
ثانویه‌پیش‌ فاز‌ به‌آن‌ دیگری‌می‌شود‌که‌

secondary progressiveرونده‌یا‌
فرم‌ برخلاف‌ فاز‌ این‌ در‌ گویند‌ می‌
بین‌ بیمار‌ که‌ کننده‌ عودکننده-فروکش‌
حملات‌عاری‌از‌علائم‌بوده‌و‌خوب‌به‌نظر‌
می‌ر‌سد‌در‌بین‌حملات‌خوب‌نیست‌دارای‌
و‌ پیشرونده‌ بتدریج‌ سیر‌ که‌ است‌ علائمی‌
در‌ بیماری‌ این‌ داشت.‌ خواهد‌ بدترشونده‌
بیشترین‌ از‌ اروپا‌ شمال‌ و‌ شمالی‌ آمریکای‌
شیوع‌برخوردار‌است‌و‌شیوع‌آن‌‌200-100
نفر‌در‌هر‌صد‌هزار‌نفر‌جمعیت‌برآورد‌شده‌
است‌و‌میزان‌بروز‌آن‌یعنی‌موارد‌جدید‌در‌
ازای‌هر‌صد‌ به‌ تا‌‌6مورد‌در‌سال‌ سال‌‌5
‌3 تا‌ ‌2 ها‌ خانم‌ ‌. است‌ جمعیت‌ نفر‌ هزار‌
برابر‌بیشتر‌از‌آقایان‌به‌آن‌مبتلا‌می‌شوند‌
اگر‌چه‌بیماری‌ممکن‌است‌در‌هر‌سنی‌و‌
حتی‌در‌سنین‌بالا‌ظاهر‌شود‌ولی‌سن‌شایع‌
‌. است‌ سالگی‌ ‌45 تا‌ ‌15 بین‌ بیماری‌ این‌
اگر‌چه‌ممکن‌است‌بیماری‌سیر‌بسیار‌کند‌
داشته‌باشد‌و‌حتی‌مواردی‌از‌آن‌در‌اتوپسی‌
و‌ است‌ رسیده‌ تایید‌ به‌ مرگ‌ از‌ پس‌ های‌
این‌بدان‌معنی‌است‌که‌بیمار‌ممکن‌است‌
توجه‌ موجب‌ که‌ خودعلامتی‌ عمر‌ طی‌ در‌
او‌و‌یا‌پزشک‌شده‌باشد‌نداشته‌باشد‌و‌به‌
صورت‌جالب‌توجهی‌بیمارانی‌هستند‌که‌به‌
علت‌دیگری‌مثل‌سردرد‌MRIاز‌مغز‌انجام‌
داده‌اند‌و‌در‌‌MRIشواهد‌درگیری‌شبیه‌
‌MSدارند‌ولی‌هیچ‌تجربه‌بالینی‌از‌بیماری‌
نداشته‌و‌در‌معاینه‌عصبی‌نیز‌کاملا‌نرمال‌

بیماری ام.اس

دکتر سید محمد باغبانیان
متخصص مغز و اعصاب و 
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زمان‌وقوع‌حملات‌کاملا‌بر‌اساس‌شانس‌
با‌ باشند‌ می‌ بینی‌ پیش‌ غیرقابل‌ و‌ بوده‌

این‌وجود‌فاکتورهایی‌وجود‌دارند‌که
‌می‌دانیم‌شانس‌وقوع‌حملات‌را‌افزایش‌
طی‌ در‌ چه‌ اگر‌ مثال‌ بعنوان‌ دهند‌ می‌
بالاخص‌سه‌ماهه‌سوم‌و‌آخر‌ بارداری‌و‌
بارداری‌شانس‌وقوع‌حملات‌کاهش‌میابد‌
اما‌در‌طی‌‌3تا‌‌6ماه‌پس‌از‌زایمان‌این‌
حالت‌ به‌ نسبت‌ و‌ یافته‌ افزایش‌ احتمال‌
را‌ مورد‌ این‌ شود‌ می‌ برابر‌ دو‌ معمول‌
ناشی‌از‌افت‌ناگهانی‌سطح‌استروژن‌سرم‌
تنفسی‌ دستگاه‌ های‌ عفونت‌ ‌. دانند‌ می‌
فوقانی‌و‌گوارشی‌هم‌ممکن‌است‌موجب‌
افزایش‌احتمال‌یک‌حمله‌عصبی‌شوند‌و‌
روانی‌ و‌ روحی‌ های‌ استرس‌ و‌ تروما‌ نیز‌
افزایش‌ امکان‌ مهم‌ فاکتورهای‌ از‌ نیز‌
‌MS بیماران‌ در‌ جدید‌ حمله‌ احتمال‌

تلقی‌می‌شوند‌.
علت‌ام‌اس‌نامشخص‌است‌اگر‌چه‌بسیاری‌
از‌مولفین‌یک‌بیماری‌خود‌ایمنی‌که‌به‌
احتمال‌زیاد‌با‌عوامل‌محیطی‌تحریک‌و‌
شروع‌می‌شود‌را‌اساس‌پاتوفیزیولوژیک‌
نظر‌ نقطه‌ از‌ ‌. دانند‌ می‌ بیماری‌ این‌
پاتولوژیک‌در‌کل‌سیستم‌عصبی‌بصورت‌
پراکنده‌پلاک‌هایی‌مشاهده‌می‌شوند‌که‌
در‌آن‌بافت‌میلین‌تخریب‌شده‌و‌توسط‌
که‌ است‌ شده‌ جایگزین‌ گلیوزیس‌ بافت‌
اساس‌ پراکنده‌ و‌ متعدد‌ های‌ پلاک‌ این‌
مولتیپل‌ یعنی‌ بیماری‌ این‌ نامگذاری‌

اسکلروزیس‌است.
اتفاقی‌ هم‌ خیلی‌ ها‌ پلاک‌ این‌ توزیع‌
که‌ بینایی‌ عصب‌ مثال‌ بعنوان‌ نیست‌
اعصاب‌ سیستم‌ از‌ کوچکی‌ بسیار‌ بخش‌
مرکزی‌را‌تشکیل‌می‌دهد‌در‌‌80درصد‌
تا‌ اگرچه‌ ‌. درگیر‌می‌شوند‌ بیماران‌ این‌
مدت‌ها‌تصور‌میشد‌که‌ماده‌خاکستری‌
اما‌مطالعات‌ این‌بیماری‌مصون‌است‌ در‌
اخیر‌نشان‌داده‌است‌که‌ماده‌خاکستری‌
انتهای‌ در‌ بالاخص‌ بیماری‌ این‌ در‌ نیز‌
بیماری‌آسیب‌می‌بیند‌.‌شواهد‌مستدل‌
لمفوسیت‌ نشان‌می‌دهد‌ وجود‌دارد‌که‌
ماکروفاژهای‌ و‌ ایمن‌ خود‌ ‌B.T ‌ های‌
از‌ برده‌ مغز‌هجوم‌ به‌سمت‌ یافته‌ تکثیر‌
مغزی‌میگذرند‌و‌با‌واسطه‌ سد‌خونی‌– 
سایتو‌کاین‌های‌التهابی‌ماده‌سفید‌مغز‌را‌
مورد‌هجوم‌قرار‌می‌دهنددر‌نواحی‌پلاک‌
نیز‌ و‌ التهابی‌ فاکتورهای‌ این‌ حاد‌ های‌
لمفوسیت‌های‌التهابی‌به‌وفور‌دیده‌می‌
شوند‌اما‌در‌پلاک‌های‌مزمن‌از‌تعدادشان‌

کاسته‌می‌شود‌.
برای‌ ها‌ ابزار‌ ترین‌ مصرف‌ پر‌ از‌ یکی‌ ‌
بیمار‌ یک‌ ناتوانی‌ میزان‌ کمی‌ سنجش‌
بنام‌ است‌ ای‌ نمره‌ ‌10 ابزار‌ یک‌ اس‌ ام‌

‌expanded disability status
توسط‌‌ ‌1950 سال‌ در‌ که‌ ‌ ‌scale
در‌ آن‌ از‌ وپس‌ گرفت‌ شکل‌ ‌kurtzke
سال‌های‌‌1955و‌‌1988اصلاح‌و‌کامل‌
وجود‌ آن‌ به‌ ایراداتی‌ هنوز‌ چه‌ اگر‌ شد.‌
دارد‌و‌قابلیت‌اعتماد‌به‌آن‌با‌تکرار‌تغییر‌
می‌کند‌ولی‌به‌علت‌گستردگی‌استفاده‌
هنوز‌به‌کار‌برده‌می‌شود‌این‌تست‌بیشتر‌
با‌ و‌ دارد‌ تاکید‌ بیمار‌ رفتن‌ راه‌ میزان‌ بر‌
بیماران‌ بر‌عملکرد‌ذهنی‌ اینکه‌ به‌ توجه‌
تاکیدی‌ هیچ‌ ها‌ دست‌ عملکرد‌ نیز‌ و‌
نمیکند‌از‌جامعیت‌کامل‌برخوردار‌نیست‌
وسیله‌ یک‌ شده‌ گفته‌ که‌ همانطور‌ ولی‌
ارزیابی‌استاندارد‌برای‌ارزیابی‌ناتوانی‌این‌

بیماران‌است‌.‌

طبقه بندی انواع ام اس
علائم‌و‌نشانه‌هایی‌که‌بیمار‌ام‌اس‌تجربه‌
محل‌ و‌ وسعت‌ بزرگی‌ به‌ کاملا‌ کند‌ می‌

پلاک‌تشکیل‌شده‌بستگی‌دارد‌.
کند‌ می‌ تجربه‌ بیمار‌ که‌ هایی‌ نشانه‌
‌، ضعف‌ ‌، بینایی‌ اختلال‌ از‌ عبارتست‌
اسپاسم‌عضلانی‌،‌اختلالات‌حسی‌)بعلت‌
درد‌و‌گزگز‌اندام‌ها‌(و‌عدم‌تعادل‌در‌راه‌
رفتن‌،‌اختلال‌در‌تخلیه‌ادرار‌و‌دو‌بینی‌.
بر‌اساس‌ویژگی‌های‌بالینی‌ام‌اس‌را‌به‌
‌. کنند‌ می‌ بندی‌ طبقه‌ مختلف‌ تیپ‌ ‌4
اولین‌و‌شایع‌ترین‌فرم‌ام‌اس‌عود‌کنند‌
آن‌ در‌ که‌ است‌ ‌)RR( کننده‌ برگشت‌ و‌
ایی‌ به‌خود‌محدود‌شونده‌ حملات‌خود‌
به‌صورت‌حاد‌بروز‌کرده‌طی‌چند‌روز‌تا‌
اختلالات‌ این‌ چند‌هفته‌کامل‌می‌شود‌
به‌صورت‌کامل‌)البته‌نه‌همیشه(‌بهبود‌

نظر‌ از‌ بیمار‌ حملات‌ بین‌ یابند.‌ می‌
نورولوژیک‌)عصبی(‌ثابت‌و‌بدون‌علامت‌
های‌ نشانه‌ ‌MRI مرحله‌ این‌ در‌ است.‌
دهد‌ می‌ نشان‌ را‌ مزمن‌ و‌ حاد‌ التهاب‌
به‌صورت‌ضایعات‌جدیدی‌ ضایعات‌حاد‌
که‌ماده‌حاجب‌را‌به‌خود‌جذب‌می‌کنند‌
است‌که‌ مزمن‌شامل‌ضایعاتی‌ التهاب‌ و‌
ثابت‌اند‌و‌ماده‌حاجب‌به‌خود‌نمیگیرند‌و‌
می‌تواند‌به‌آتروفی)‌تخریب‌(‌بافت‌مغزی‌

منجر‌شوند‌.‌
فرم‌دوم‌را‌ثانویه‌پیشرونده‌می‌گوییم‌در‌
با‌فرم‌عود‌کننده‌و‌ این‌فرم‌که‌همیشه‌
تعداد‌ از‌ شود‌ می‌ شروع‌ کننده‌ فروکش‌
حملات‌حاد‌کاسته‌می‌شود‌و‌بیمار‌یک‌
را‌ شونده‌ بدتر‌ و‌ پیشرونده‌ سیربتدریج‌
حملات‌ به‌ ارتباطی‌ که‌ کند‌ می‌ تجربه‌
حاد‌ التهاب‌ مرحله‌ این‌ در‌ ‌. ندارد‌ حاد‌
حاجب‌ ماده‌ جذب‌ توانایی‌ با‌ ضایعات‌ و‌
کمتری‌در‌‌MRIدیده‌می‌شود‌در‌حالی‌

که‌آتروفی‌برجسته‌تر‌است‌.‌

بینی‌ پیش‌ قابل‌ اس‌ ام‌ بیماری‌ سیر‌
بفرد‌ منحصر‌ بیماری‌ هر‌ در‌ و‌ نیست‌
آنهاییکه‌ و‌ مذکر‌ جنس‌ در‌ است‌

شان‌ بیماری‌ سیر‌ در‌ زیادی‌ حملات‌
تجربه‌می‌کنند‌و‌نیز‌آنهاییکه‌حملاتشان‌
اتروفی‌ و‌ نمیابد‌ بهبود‌ کامل‌ صورت‌ به‌
زیادی‌در‌‌MRIدارند‌به‌احتمال‌بیشتری‌

ناتوان‌می‌شوند.
تیپ‌سوم‌کلینیکی‌فرم‌از‌ابتدا‌پیشرونده‌
که‌ است‌ ‌)primary progressive(یا
تنها‌در‌‌10درصد‌بیماران‌دیده‌می‌شود.‌
بیماری‌با‌یک‌مسیر‌تدریجی‌بتدریج‌بدتر‌
شونده‌شروع‌شده‌و‌ادامه‌می‌یابد،‌بدون‌
باشد.‌ را‌تجربه‌کرده‌ آنکه‌حمله‌واضحی‌
این‌بیماران‌نیز‌در‌‌MRIشواهد‌التهاب‌
حاد‌بسیار‌اندکی‌دارند.‌متاسفانه‌بیش‌از‌
‌50درصد‌این‌بیماران‌با‌گذشت‌زمان‌نیاز‌

به‌عصا‌و‌یا‌ویلچر‌پیدا‌می‌کنند.
با‌ که‌ ‌ است‌ فرمی‌ بیماری‌ چهارم‌ فرم‌
شود‌ می‌ شروع‌ ابتدا‌ از‌ پیشرونده‌ سیر‌
این‌ در‌ را‌ گهگاهی‌ حملات‌ بیمار‌ ولی‌
بتدریج‌ سیر‌ بر‌ که‌ کند‌ می‌ تجربه‌ سیر‌

پیشرونده‌بیمار‌اضافه‌می‌شود.

:MS تشخیص
المللی‌ بین‌ پانل‌ یک‌ ‌2010 سال‌ در‌
آخرین‌کرایتریا)اسلوب(‌تشخیص‌بیماری‌
‌MSرا‌مطرح‌و‌آن‌را‌جایگزین‌روش‌های‌
قبلی‌کرد.‌در‌این‌اسلوب‌تشخیصی‌جدید‌
نقش‌‌MRIبسیار‌پررنگ‌و‌برجسته‌است،‌
البته‌با‌علایم‌بالینی‌تکمیل‌می‌گردد.‌در‌
تشخیص‌بیماری‌‌MSلازم‌است‌دو‌نکته‌
مهم‌را‌به‌اثبات‌رساند‌یکی‌پراکندگی‌در‌
زمان‌و‌دیگری‌در‌مکان‌.‌البته‌لازم‌است‌
تشخیص‌ که‌ مشابه‌ های‌ بیماری‌ تمام‌
و‌ آزمایشات‌ با‌ اند‌ بیماری‌ این‌ افتراقی‌
از‌ استفاده‌ این،‌ بر‌ رد‌شوند.‌علاوه‌ بالین‌
که‌ برانگیخته‌ های‌ پتانسیل‌ های‌ روش‌
اختلالات‌فانکشنال‌را‌در‌مسیرهای‌آوران‌
و‌وابران‌عصبی‌به‌اثبات‌می‌رساند،‌کمک‌
کننده‌اند.‌روش‌تشخیصی‌مهمی‌که‌گاه‌
بدون‌آن‌تشخیص‌تایید‌نمی‌شود‌انجام‌
پونکسیون‌لومبار‌‌و‌بررسی‌مایع‌مغزی-
روش‌ است.‌ التهاب‌ وجود‌ نظر‌ از‌ نخاعی‌
مردم‌ عامه‌ بین‌ در‌ که‌ لومبار‌ پونکسیون‌
کمر‌ ناحیه‌ از‌ مغزی‌ مایع‌ گرفتن‌ بعنوان‌
معروف‌شده‌است‌روشی‌بسیار‌مهم‌برای‌
بیماری‌ مشابه‌ علل‌ رد‌ و‌ تشخیص‌ تایید‌
ام‌اس‌است‌که‌متاسفانه‌بعلت‌باور‌غلط‌
اتفاق‌ تاکنون‌ که‌ بیمار‌ فلج‌شدن‌ امکان‌
لذا‌ میشود‌ مخالفت‌ آن‌ با‌ است‌ نیفتاده‌
ممکن‌ نا‌ تشخیصی‌ مهم‌ بسیار‌ راه‌ یک‌

می‌شود.
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• 	:MS نقش ژنتیک در
با‌ مواجه‌ در‌ فرد‌ یک‌ ژنتیکی‌ استعداد‌
فاکتورهای‌محیطی‌زمینه‌سازیک‌واکنش‌
مرکزی‌ اعصاب‌ سیستم‌ علیه‌ خودایمنی‌
همین‌ به‌ میگردد.‌ ‌MSبیماری شروع‌ و‌
به‌ مبتلا‌ فرد‌ اقوام‌ در‌ ابتلا‌ ریسک‌ علت‌
‌MSبیش‌از‌جامعه‌عمومی‌است.‌احتمال‌
‌5 بیمار‌ فرزند‌خواهر‌ و‌ برادر‌ فرزند‌ ابتلا‌
تا‌‌10برابر‌و‌احتمال‌ابتلا‌برادر‌و‌خواهر‌
‌20تا‌‌30برابر‌جامعه‌عمومی‌است.‌این‌
احتمال‌در‌یکی‌از‌دوقلوهای‌تک‌تخمکی‌
برابر‌ ‌300 تا‌ ‌200 یکی‌ ابتلا‌ صورت‌ در‌
قوی‌ ژنتیکی‌ استعداد‌ این‌ علیرغم‌ است.‌
که‌ است‌ مشخص‌ کاملا‌ این‌ نیرومند،‌ و‌

ژنتیک‌تنها‌فاکتور‌نیست.

• ساز 	 زمینه  محیطی  فاکتورهای 
:MS  ابتلا به

الف- فاکتورهای زمان و نزدیک تولد:
مادر‌ نقش‌ که‌ است‌ داده‌ نشان‌ مطالعات‌
فرزندان‌بیش‌ به‌ ابتلا‌ استعداد‌ انتقال‌ در‌
از‌پدر‌است.‌برخی‌علت‌را‌نقش‌ژن‌های‌
هسته‌ای‌می‌دانند‌که‌از‌مادر‌به‌فرزندان‌
فاکتورهای‌ نقش‌ اما‌ شود‌ می‌ منتقل‌
محیطی‌در‌زندگی‌داخل‌رحمی‌و‌مدتی‌

پس‌از‌آن‌را‌نباید‌از‌نظر‌دور‌داشت.
ابتلا‌ در‌یک‌مطالعه‌به‌نقش‌ماه‌تولد‌به‌
به‌‌MSاشاره‌شده‌است‌و‌ذکر‌شده‌تولد‌
در‌ماه‌های‌بهار‌بیش‌از‌پاییز‌استعداد‌به‌
‌MSرا‌افزایش‌می‌دهد‌وجالب‌است‌این‌
نسبت‌در‌نیمکره‌جنوبی‌که‌فصول‌سال‌
برعکس‌نیمکره‌شمالی‌است‌معکوس‌می‌
نقش‌ مسئله‌ این‌ برای‌ توجیه‌ یک‌ شود.‌
ابتلا‌ در‌ حمایتی‌ اثر‌ که‌ است‌ آفتاب‌ نور‌
مادرانی‌ رسد‌ می‌ نظر‌ به‌ دارد.‌ ‌ ‌MS به‌
که‌فرزندانشان‌را‌در‌ماههای‌پاییزبه‌دنیا‌
استفاده‌ برای‌ بیشتری‌ فرصت‌ اند‌ آورده‌
اند‌ داشته‌ تابستان‌ فصل‌ آفتاب‌ نور‌ از‌
در‌ را‌ فرزندانشان‌ مادرانیکه‌ حالیکه‌ در‌
ماههای‌بهار‌به‌دنیا‌آورده‌اند‌این‌فرصت‌
استفاده‌بیشتر‌از‌نور‌آفتاب‌را‌بعلت‌تنبلی‌
نقش‌ اند.‌ نداشته‌ زمستانی‌ خورشید‌
ابتلا‌ از‌ پیشگیری‌ در‌ آفتاب‌ نور‌ حمایتی‌
به‌‌MSبه‌کسب‌ویتامین‌Dاز‌نور‌آفتاب‌

برمی‌گردد.
طی  در  محیطی  فاکتورهای   - ب 

دوران بلوغ:
در‌ آن‌ نقش‌ به‌ که‌ دیگری‌ فاکتور‌
‌MSاشاره‌شده‌است‌ به‌ ابتلا‌ استعدادبه‌
جغرافیایی‌ نقطه‌ یک‌ از‌ مهاجرت‌ نقش‌
چنانچه‌ است.‌ دیگر‌ جغرافیایی‌ ناحیه‌ به‌
منطقه‌ یک‌ از‌ بلوغ‌ سن‌ از‌ قبل‌ فردی‌

باریسک‌بالا‌به‌یک‌منطقه‌باریسک‌پایین‌
محلی‌ شبیه‌ ابتلا‌ ریسک‌ کند‌ مهاجرت‌
است‌ کرده‌ مهاجرت‌ آن‌ به‌ که‌ شود‌ می‌
یعنی‌ریسک‌پایین‌می‌آید‌و‌چنانچه‌این‌
مهاجرت‌بعد‌از‌بلوغ‌اتفاق‌بیافتد‌ریسک‌
این‌ شد.‌ خواهد‌ فرد‌ زادگاه‌ شبیه‌ ‌MS
نشان‌دهنده‌آنست‌که‌عوامل‌محیطی‌در‌

استعداد‌ابتلا‌یک‌فرد‌موثرند.
ج‌-‌فاکتورهای‌محیطی‌دوران‌بزرگسالی:
فاکتورهای‌محیطی‌زیادی‌در‌این‌دوران‌
استرس،‌ تروما،‌ شامل‌ اند‌ شده‌ تعریف‌
ابتلا‌ سیگار،‌ کشیدن‌ و‌ واکسیناسیون‌
ابشتاین‌ ویروس‌ با‌ عفونت‌ تیفوئید،‌ به‌
بار)EBV(،‌عفونت‌با‌هرپس‌انسانی‌تیپ‌
آبله‌مرغان،‌عفونت‌های‌کلامیدیایی،‌ ‌،6
امواج‌ آفتاب،‌ نور‌ ها،‌ ویتامین‌ کمبود‌
با‌ زندگی‌ خطر،‌ پر‌ های‌ شغل‌ کیهانی،‌
حیوانات‌اهلی،‌رژیم‌های‌خاص‌تغذیه‌ای،‌
مواجه‌با‌سموم‌و‌آفت‌کش‌ها.‌در‌بین‌این‌
فاکتورهای‌محیطی‌نقش‌کمبود‌ویتامین‌
بیشتر‌ ‌EBVویروس‌ با‌ عفونت‌ ‌،D
هیچ‌ تاکنون‌ ولی‌ است‌ بوده‌ تاکید‌ مورد‌
فاکتورمحیطی‌به‌تنهایی‌در‌استعداد‌ابتلا‌

به‌اثبات‌نرسیده‌است.
:)EBV(1 - نقش ویروس ابشتاین بار
این‌ویروس‌یک‌‌DNAویروس‌از‌خانواده‌
هرپس‌است.‌یک‌عفونت‌بسیار‌شایع‌انسان‌
است‌بطوریکه‌بیش‌از‌‌90درصد‌جمعیت‌
دنبال‌ به‌ اند.‌ شده‌ آلوده‌ آن‌ به‌ انسانی‌
تولد‌و‌در‌پی‌تضعیف‌حمایت‌آنتی‌بادی‌
مادری‌شیرخوار‌مستعد‌ابتلا‌به‌عفونت‌با‌
این‌ویروس‌می‌گردد.‌در‌بسیاری‌از‌نقاط‌
جهان‌عفونت‌با‌این‌ویروس‌در‌ابتدا‌دوران‌
بدون‌ تواند‌ می‌ که‌ دهد‌ می‌ رخ‌ کودکی‌
علامت‌و‌یا‌بصورت‌عفونت‌غیر‌اختصاصی‌
و‌غیرقابل‌افتراق‌از‌یک‌عفونت‌آنفلونزایی‌
که‌ همانطور‌ عفونت‌ این‌ چنانچه‌ باشد.‌
و‌ اروپا‌ جمله‌ از‌ دنیا‌ پیشرفته‌ نواحی‌ در‌
اوایل‌ به‌ دهد‌ می‌ رخ‌ شمالی‌ آمریکای‌
بزرگسالی‌موکول‌گردد‌به‌سندروم‌عفونی‌
این‌ گویند.‌ می‌ عفونی‌ مونونوکلئوز‌ آن‌
نازوفارنکس‌ اپیتلیال‌ های‌ سلول‌ ویروس‌
)‌حلق‌و‌حنجره‌(‌و‌‌Bسل‌ها‌را‌آلوده‌می‌
حالت‌ تواندبه‌ می‌ ‌B سلول‌های‌ در‌ کند.‌
نهفته‌درآید‌و‌با‌تکثیر‌و‌مهاجرت‌سلول‌
های‌‌Bبه‌مغز‌استخوان‌تکثیر‌یافته‌و‌در‌

شرایط‌تضعیف‌ایمنی‌فعال‌شود.‌
علیه‌ بادی‌ حادآنتی‌ فاز‌ اولیه‌ مراحل‌ در‌
سرم‌ در‌ ویروس‌ این‌ کاپسید‌ ژن‌ آنتی‌
بصورت‌‌‌ ابتدا‌ که‌ است،‌ سنجش‌ قابل‌
‌‌IgGتا‌‌2ماه‌به‌کلاس‌ ‌IgMو‌طی‌‌1
بادی‌در‌تمام‌ آنتی‌ این‌ شیفت‌می‌کند.‌
بود.‌ او‌همراه‌خواهد‌ با‌ طول‌زندگی‌فرد‌

اگرچه‌‌سطح‌‌IgGنیز‌‌طی‌‌3تا‌‌6ماه‌
به‌سطوح‌‌غیر‌قابل‌‌اندازه‌گیری‌افت‌می‌
کند.‌در‌30-‌20درصد‌افراد‌تا‌مدت‌های‌
طولانی‌تداوم‌می‌یابد.‌این‌آنتی‌بادی‌در‌
در‌ نیز‌ و‌ مزمن‌حاد‌ عفونت‌های‌ شرایط‌
کارسینوم‌های‌فارنژیال‌و‌لنفوم‌بورکیت‌
در‌ ‌EBV نقش‌ است.‌ گیری‌ اندازه‌ قابل‌
پاتوژنز‌بسیاری‌از‌بیماری‌های‌خود‌ایمنی‌
شوگرن،‌ و‌ آرتریت‌ روماتوئید‌ همچون‌
لوپوس‌مورد‌تاکید‌قرار‌گرفته‌است.‌اخیرا‌
با‌وجود‌آنکه‌در‌پاتوژنز‌‌MSمطرح‌شده‌
با‌ اما‌در‌یکی‌از‌‌900بیمار‌عفونی‌ است‌
که‌ آنهایی‌ از‌ کمی‌ بسیار‌ درصد‌ ‌،EBV
‌MSدچار‌مونونوکلئوزیس‌عفونی‌شده‌اند

گزارش‌شده‌است.
با‌توجه‌به‌اینکه‌در‌درصد‌‌قابل‌توجهی‌
بیماران‌ جامعه‌ نیز‌ و‌ عمومی‌ جامعه‌ از‌
‌msسابقه‌عفونت‌قبلی‌به‌‌EBVرا‌دارند‌
بیماران‌در‌ ‌EBV از‌ ‌ناشی‌ ثبت‌عفونت‌
بیماران‌‌msبیش‌از‌آنکه‌یک‌حادثه‌علی‌
معلولی‌باشد‌،‌می‌تواند‌ناشی‌از‌یک‌اتفاق‌
باشدوالبته‌عده‌زیادی‌معتقدند‌که‌عفونت‌
به‌‌EBVیک‌شرط‌لازم‌ولی‌ناکافی‌برای‌

ابتلا‌به‌ام‌اس‌است.
2 - نقش سایر علل عفونی

عفونی‌ ،علل‌ متمادی‌ سالیان‌ طی‌ در‌
مطرح‌ ممکن‌ علت‌ یک‌ عنوان‌ به‌ زیادی‌
اند.‌شواهد‌قوی‌وجود‌دارند‌که‌در‌ شده‌
پی‌یک‌عفونت‌حاد‌امکان‌وقوع‌یک‌حمله‌
ام‌اس‌افزایش‌‌می‌یابد.‌ولی‌تا‌کنون‌هیچ‌
عفونتی‌نتوانسته‌نقش‌ثابت‌شده‌در‌وقوع‌
خصوص‌ در‌ .شواهد‌ باشد‌ داشته‌ اس‌ ام‌
ویروس‌ و‌ پنومونیه‌ باکلامیدیا‌ عفونت‌
هرپس‌انسانی‌تیپ‌‌6ناکافی‌و‌غیر‌قابل‌

اثبات‌است.
:  D 3 - نقش ویتامین

فعال‌لازم‌است‌ ویتامین‌دی‌ تولید‌ برای‌
‌3 دی‌ ویتامین‌ به‌ هیدروکلسترول‌ ‌7
ای‌ مرحله‌ دو‌ تبدیل‌ این‌ ‌. شود‌ تبدیل‌
کلسترول‌ هیدرو‌ ‌7 اول‌ مرحله‌ در‌ است‌
با‌ مواجه‌ در‌ انسان‌ پوست‌ در‌ است‌ لازم‌
تا‌ بگیرد‌ قرار‌ خورشید‌ ماورابنفش‌ امواج‌
پی‌ در‌ شوند‌ D3تبدیل‌ ویتامین‌ پره‌ به‌
اولیه‌ بصورت‌ کبد‌ در‌ ‌D3 ویتامین‌ آن‌
هیدروکسی‌ ‌25 به‌ تا‌ شده‌ هیدروکسیله‌
‌D3تبدیل‌شود‌این‌پروسه‌توسط‌آنزیم‌
شود‌ می‌ واسطهگری‌ هیدروکسیلاز‌ ‌25
در‌ مجددا‌ ‌D3 هیدروکسی‌ ‌25 ترکیب‌
کلیه‌و‌برخی‌بافتها‌در‌معرض‌آنزیم‌آلفا‌
‌D3 هیدروکسیلاز‌ ‌25 به‌ هیدروکسلاز‌
که‌همان‌ویتامین‌دی‌فعال‌است‌تبدیل‌

می‌شود‌.



40

سلامت

ص
خا

ه 
جل

م
رژیم‌غذایی‌‌حاوی‌ویتامین‌‌D3عملا‌در‌
مواجه‌با‌اشعه‌‌UVدر‌پوست‌را‌بای‌پس‌
‌D3تا‌ویتامین‌ اجازه‌میدهد‌ می‌کند‌و‌
شود‌ حفظ‌ قبول‌ قابل‌ سرمی‌ سطح‌ در‌
.منابع‌طبیعی‌اندکی‌از‌ویتامین‌Dموجود‌
است‌یکی‌از‌آنها‌روغن‌ماهی‌است.‌رژیم‌
D ‌ ویتامین‌ حاوی‌ اسکیوموها‌ غذایی‌
علت‌ همین‌ به‌ که‌ است‌ فراوان‌ طبیعی‌
شیوع‌ام‌اس‌در‌آنهابسیار‌پایین‌است‌لذا‌
از‌ یکی‌ ها‌ جمعیت‌ از‌ دیگر‌ بسیاری‌ در‌
آفتاب‌ نور‌ ‌D ویتامین‌ منابع‌ ترین‌ مهم‌

است‌.

دی‌‌ ویتامین‌ که‌ است‌ شده‌ ثابت‌ امروزه‌
ژن‌ عملکرد‌ بیان‌ در‌ مهمی‌ بسیار‌ نقش‌
های‌هسته‌ای‌داشته‌و‌فقدان‌آن‌عوارض‌
گذاشت‌ خواهد‌ جای‌ بر‌ جدی‌ مدیکال‌
بودن‌ نازک‌ که‌ است‌ شده‌ عنوان‌ نیز‌ و‌
پوست‌انسان‌نسبت‌به‌سایر‌حیوانات‌یکی‌
از‌دلایل‌لزوم‌استفاده‌از‌نور‌آفتاب‌برای‌
تامین‌‌ویتامین‌‌Dلازم‌برای‌بدن‌انسان‌

است‌.‌
به‌سمت‌ استوا‌ از‌ آنکه‌هرچه‌ نکته‌دیگر‌
عرض‌های‌جغرافیایی‌بالاتر‌رویم‌از‌میزان‌
کاسته‌ آفتاب‌ نور‌ در‌ موجود‌ ‌UV اشعه‌
اپیدمیولوژِیک‌ نتایج‌ بر‌اساس‌ ‌. می‌شود‌
موجود‌هم‌هرچه‌از‌استوا‌به‌سمت‌عرض‌
MSهای‌جغرافیایی‌بالاتر‌رویم‌بر‌شیوع‌
افزوده‌می‌شود‌بنظر‌می‌رسد‌بین‌کاهش‌
و‌شیوع‌ آفتاب‌ نور‌ در‌ ‌UV اشعه‌ میزان‌
‌. دارد‌ وجود‌ مستقیم‌ غیر‌ MSارتباط‌
بعنوان‌مثال‌در‌اکثر‌نواحی‌ایالات‌متحده‌
و‌مرز‌کانادا‌بیشتر‌فصول‌سال‌میزان‌اشعه‌
‌UVدر‌نور‌آفتاب‌کمتر‌از‌حد‌مورد‌نیاز‌

است.
سلول‌ هسته‌ از‌ بخشی‌ دیگر‌ سوی‌ از‌
تعدیل‌‌ بعنوان‌ ‌D ویتامین‌ باند‌ محل‌ که‌

کننده‌است‌مجاور‌است‌با
که‌ دانیم‌ می‌ و‌ ‌HLADRB ‌ ‌1*150
‌MSدر‌ پاتوژنز‌ با‌ ثابتی‌ الل‌بصورت‌ این‌

سفیدپوستان‌مرتبط‌است.
نقش‌ویتامین‌‌Dدر‌هموستاز‌و‌سلامت‌
شده‌ شناخته‌ که‌ سالهاست‌ ها‌ استخوان‌
ارتباط‌ در‌ ‌D ویتامین‌ نقش‌ این‌ ‌. است‌
شامل‌ است‌ متنوع‌ ایمنی‌ عملکردهای‌ با‌
تزاید‌‌تمایز‌و‌تعدیل‌ایمونولوژیک‌که‌از‌

مدتها‌به‌آن‌پرداخته‌شده‌است
‌Dنکته‌دیگر‌در‌خصوص‌نقش‌ویتامین‌
مونوسیت‌های‌ بر‌ آن‌ اثر‌ با‌ است‌ مرتبط‌

‌Tو‌‌Bفعال‌.‌این‌ویتامین‌در‌بلوغ‌سلول‌
پاسخ‌ گیری‌ شکل‌ در‌ دندریتیک‌ های‌
های‌ایمنی‌ثانویه‌آنتی‌ژن‌ها‌نقش‌دارد.

نقش‌کمبود‌ویتامین‌‌Dدر‌پاتوژنز‌بسیاری‌
دیابت‌ شامل‌ اتوایمیون‌ بیماریهای‌ از‌
و‌ روماتوئید‌ آرتریت‌ اسنولین‌ به‌ وابسته‌
‌IBDمطرح‌شده‌است.‌با‌توجه‌به‌اینکه‌
این‌بیماریها‌بیشتر‌در‌جنس‌مونث‌شایع‌
به‌ فیزیولوژِیک‌ پاسخ‌ رسد‌ می‌ بنظر‌ اند‌
ویتامین‌‌Dوابسته‌به‌جنس‌است‌.‌با‌این‌
وجود‌نمی‌توان‌یک‌رابطه‌علت‌و‌معلولی‌
مستقیم‌بین‌کمبود‌ویتامین‌Dو‌ابتلا‌به‌
‌MSمتصور‌بود‌و‌به‌نظر‌می‌رسد‌کمبود‌
به‌ مستعدکننده‌ عامل‌ یک‌ ‌D ویتامین‌

.‌MSابتلا‌باشد‌تا‌عامل‌ابتلا‌به‌
4 - ترومای فیزیکی :

بدنی‌ تروماهای‌ که‌ است‌ شده‌ ثابت‌ این‌
مهمی‌ نقش‌ ‌ تنی(‌ )روان‌ سایکلوژیک‌ و‌
در‌تشدید‌علائم‌‌MSدارند‌‌اما‌تا‌کنون‌
هیچ‌مطالعه‌ای‌نتوانسته‌است‌یک‌ارتباط‌
به‌ را‌ فیزیکی‌ ترومای‌ و‌ ‌MS بین‌ علتی‌

اثبات‌برساند.
5 - استرس های روانی :

را‌ ‌MS بر‌ روانی‌ های‌ استرس‌ نقش‌
علت‌ کرد‌ ارزیابی‌ راحتی‌ به‌ توان‌ نمی‌
کمی‌ برای‌ مناسب‌ روش‌ یک‌ فقدان‌
توصیف‌ حتی‌ و‌ روانی‌ استرس‌ کردن‌
سوی‌ از‌ ‌، است‌ روانی‌ استرس‌ دقیق‌
زیادی‌ تنوع‌ از‌ روانی‌ های‌ استرس‌ دیگر‌
تواند‌ می‌ روانی‌ استرس‌ یک‌ برخوردارند‌
حاد‌و‌شدید‌اما‌خود‌بخود‌محدود‌شونده‌
باشد‌و‌از‌سویی‌مزمن‌و‌خفیف‌اما‌طول‌
کشنده‌باشد‌و‌حتی‌ممکن‌است‌ترکیبی‌
از‌این‌دو‌اتفاق‌بیفتد‌افراد‌مختلف‌ممکن‌
استرس‌ به‌ متفاوتی‌ های‌ پاسخ‌ است‌
همه‌ ‌. دهند‌ نشان‌ یکسان‌ روانی‌ های‌
موارد‌فوق‌موجب‌می‌شود‌ارزیابی‌نقش‌
استرس‌روانی‌در‌MSمشکل‌باشد‌.‌با‌این‌
وجود‌بصورت‌کلی‌می‌توان‌گفت‌اگرچه‌‌
شواهدی‌موجود‌است‌که‌نشان‌می‌دهد‌
بین‌استرس‌های‌روحی‌و‌روانی‌و‌شروع‌
یا‌تشدید‌علائم‌‌MSارتباط‌وجود‌دارد‌اما‌
این‌شواهد‌قابل‌نتیجه‌گیری‌کلی‌نیستند‌
و‌این‌امکان‌تنها‌بصورت‌یک‌احتمال‌قابل‌

طرح‌کردن‌است.
6 - کشیدن سیگار :

است‌ داده‌ نشان‌ اپیدمیولوژیک‌ مطالعات‌
‌MSکه‌جمعیت‌بیشتری‌از‌مبتلایان‌به‌
هایی‌ ‌MS درواقع‌ کشند‌ می‌ سیگار‌

‌MS از‌ تر‌ بیش‌ هستند‌ سیگاری‌ که‌
اند.‌کشیدن‌سیگار‌ های‌‌غیر‌سیگاری‌
خودایمنی‌ بیماریهای‌ از‌ بسیاری‌ با‌

لوپوس‌ ‌، آرترین‌ روماتوئید‌ ‌ همچون‌
بوده‌ ارتباط‌ در‌ تیروئیدی‌ های‌ بیماری‌
اثرات‌ بخاطر‌ این‌ رسد‌ می‌ بنظر‌ است‌
فیزیولوژیک‌ مستقیم‌ غیر‌ یا‌ مستقیم‌
نیکوتین‌است‌که‌می‌تواند‌اثر‌بر‌سیستم‌
ایمنی‌انسان‌داشته‌باشد‌و‌یا‌نفوذپذیری‌
مطرح‌ مطالعاتی‌ ‌. دهد‌ تغییر‌ را‌ عروق‌
تواند‌ می‌ سیگار‌ کشیدن‌ که‌ اند‌ کرده‌
موجب‌پیشرفت‌بیماری‌‌MSشود‌و‌حتی‌
با‌ اند‌که‌مجاورت‌ مطالعاتی‌مطرح‌کرده‌
تواند‌ می‌ کودکی‌ ‌ دوران‌ در‌ سیگار‌ دود‌
با‌افزایش‌احتمال‌ابتلا‌به‌‌MSدر‌دوران‌

بزرگسالی‌توام‌باشد.
7 - رژیم های غذایی :

اند‌که‌رژیم‌ برخی‌مطالعات‌عنوان‌کرده‌
های‌حاوی‌چربی‌حیوانی‌فراوان‌با‌شیوع‌
و‌پیشرفت‌بیماری‌ام‌اس‌در‌ارتباط‌است‌
و‌ طراحی‌ نظر‌ از‌ مطالعات‌ این‌ بر‌ ولی‌
وارد‌ فراوانی‌ اشکالات‌ بیماران‌ پیگیری‌
است‌به‌هرحال‌بصورت‌خلاصه‌باید‌گفت‌
چربی‌ حاوی‌ غذایی‌ رژیم‌ نقش‌ اگرچه‌
حیوانی‌فراوان‌به‌عنوان‌یک‌عامل‌تشدید‌
و‌ است‌ شده‌ مطرح‌ بیماری‌ سیر‌ کننده‌

این‌ارتباط‌هنوز‌قابل‌تعمیم‌نیست.
حاوی   )amalgam( آمالگام   -  8

جیوه در اقدامات دندانپزشکی :
در‌طی‌سال‌های‌‌1970تا‌‌1980برخی‌
جیوه‌ بین‌ که‌ اند‌ کرده‌ عنوان‌ محققین‌
موجود‌در‌آمالگام‌بکار‌گرفته‌شده‌در‌امور‌
دندانپزشکی‌و‌ابتلا‌به‌ام‌اس‌ارتباط‌وجود‌
مطالعات‌ ساز‌ زمینه‌ تئوری‌ این‌ دارد.‌
و‌ شد‌ خصوص‌ این‌ در‌ بعدی‌ و‌ متعدد‌
که‌ است‌ داده‌ نشان‌ جدیدتر‌ مطالعات‌
هیچ‌ارتباط‌معنا‌داری‌بین‌جیوه‌موجود‌
در‌آمالگام‌و‌ابتلا‌به‌ام‌اس‌وجود‌ندارد‌.

اشاره‌ نهایت‌ در‌ باید‌ خلاصه‌ صورت‌ به‌
بین‌عوامل‌محیطی‌مستعد‌ کنیم‌که‌در‌
عدم‌ از‌ ناشی‌ ‌D ویتامین‌ کمبود‌ کننده‌
نقش‌ نیز‌ و‌ آفتاب‌ نور‌ از‌ کافی‌ استفاده‌
در‌ علل‌ سایر‌ از‌ بیش‌ ‌EBV ویروس‌
تاکید‌ مورد‌ اس‌ ام‌ بیماری‌ سیر‌ پاتوژنزو‌
استرس‌ تروما‌ بصورت‌ علل‌ سایر‌ و‌ است‌
حاوی‌ های‌ رژیم‌ روانی‌ و‌ ‌ فیزیکی‌ های‌
چربی‌فراوان‌حیوانی‌،‌نقش‌سموم‌و‌آلوده‌
کننده‌های‌محیطی‌و‌دفع‌آفات‌کشیدن‌
سیگار‌بیشتر‌بعنوان‌یک‌تئوری‌قابل‌طرح‌
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نقش ژن ها در هموفیلی

هِموفیلی‌به‌دست‌های‌از‌بیماری‌های‌
توان‌ آنها‌ در‌ که‌ می‌شود‌ گفته‌ ارثی‌
خون‌ انعقاد‌ و‌ لخته‌ ایجاد‌ برای‌ بدن‌
برای‌جلوگیری‌از‌خونریزی‌در‌صورت‌
است.‌ شده‌ مختل‌ رگ‌ شدن‌ پاره‌
انعقادی‌ فاکتور‌ نقص‌ ‌ ‌) ‌Aهموفیلی
این‌ شکل‌ )VIII(شایع‌ترین‌ هشت‌
هزار‌ ‌10 تا‌ ‌5 هر‌ در‌ و‌ است‌ اختلال‌
‌‌Bنوزاد‌پسر‌دیده‌می‌شود.‌هموفیلی‌
)نقص‌فاکتور‌نه‌)IX(‌‌در‌یک‌مورد‌از‌
هر‌‌20تا‌‌34هزار‌نوزاد‌پسر‌مشاهده‌
می‌شود.این‌بیماری‌که‌تقریباً‌به‌طور‌
انحصاری‌در‌افراد‌مذکر‌بوجود‌می‌آید،‌
کمبود‌ از‌ ناشی‌ موارد‌ درصد‌ ‌85 در‌
فاکتور‌VIIIاست‌که‌به‌آن‌هموفیلی‌
نوع‌Aیا‌هموفیلی‌کلاسیک‌می‌گویند.

فنوتیپ ونشانه های هموفیلی
هموفیلی‌ نوع‌ دو‌ این‌ بالینی‌ نظر‌ از‌
دوی‌ هر‌ هستند.‌ افتراق‌ غیرقابل‌
این‌ها‌با‌خونریزی‌درون‌بافتهای‌نرم،‌
آنهایی‌ ماهیچه‌ها‌و‌مفاصل‌همراهند.‌
در‌ معمولاً‌ دارند‌ بیماری‌شدیدی‌ که‌
دوره‌نوزادی‌به‌علت‌هماتوم‌شدید‌سر‌
ناف‌ زخم‌های‌ از‌ یا‌خونریزی‌طولانی‌
یا‌محل‌ختنه‌تشخیص‌داده‌می‌شوند.‌
بیماری‌اغلب‌ افراد‌دچار‌نوع‌متوسط‌
راه‌ یا‌ خزیدن‌ به‌ شروع‌ که‌ زمانی‌ تا‌
رفتن‌نکنند‌دچار‌هماتوم‌نمی‌شوند‌و‌
آنها‌تشخیص‌ بیماری‌ تا‌آن‌زمان‌ لذا‌
داخلی‌ نمی‌شود.خون‌ریزی‌های‌ داده‌
مفاصلی‌ در‌ بیشتر‌ بیماری‌ این‌ در‌
پا،‌ مچ‌ دست،‌ مچ‌ آرنج،‌ زانو،‌ چون‌
شانه،‌لگن‌و‌دیده‌می‌شود؛‌که‌بیشتر‌
در‌نوع‌شدید‌اتفاق‌می‌افتد.‌خونریزی‌
داخل‌ در‌ خون‌ تجمع‌ باعث‌ داخلی‌
و‌ متورم‌ و‌مفصل‌ ومفصل‌شده‌ بافت‌

دردناک‌می‌شود‌و‌از‌کار‌می‌افتد.‌

ژنتیک بیماری:
انعقادی‌ اختلالات‌ ‌B و‌ ‌A هموفیلی‌
‌‌X جنسی‌ کروموزوم‌ به‌ وابسته‌
هستند‌که‌به‌ترتیب‌بر‌اثر‌جهش‌هایی‌
در‌ژن‌هایF8Cو‌‌F9ایجاد‌می‌شوند.‌
یا‌ کمبود‌ باعث‌ ‌ ‌F9 ژن‌ جهش‌های‌
‌11 انعقادی‌ عامل‌ عملکرد‌ اختلال‌
دیگر‌ درصد‌ ‌15 حدود‌ که‌ می‌شوند‌
می‌سازد‌ درگیر‌ را‌ هموفیلی‌ بیماران‌
هموفیلی‌نوع‌‌Cنیز‌یک‌نوع‌اختلال‌
علت‌ به‌ که‌ است‌ اتوزومی‌ ژنتیکی‌
بوجود‌ خونی‌ یازده‌ فاکتور‌ کمبود‌
می‌آید.در‌ابتلا‌به‌هموفیلی‌ترجیح‌و‌یا‌
تفاوت‌نژادی‌وجود‌ندارد.‌میزان‌شیوع‌
بیشتر‌ ‌B هموفیلی‌ از‌ ‌A هموفیلی‌
است.‌این‌بیماری‌توارث‌مغلوب‌دارد‌
منتقل‌ پسرانش‌ به‌ مادر‌ طریق‌ از‌ و‌
را‌ بیماری‌ نمی‌توانند‌ مردان‌ می‌شود.‌

به‌پسرانشان‌منتقل‌کنند.‌
خونریزی‌‌ با‌ همراه‌ نادر‌ بیماری‌های‌
مانند‌اختلال‌های‌انعقادی‌فاکتورهای‌
نقص‌ ‌،)FII( فاکتور‌ فیبرینوژن،‌
‌FVIII. ‌ و‌ ‌FV فاکتورهای‌ توام‌
و‌ ‌FVII.‌ FX.‌ FXII.‌ FXIII
وابسته‌ فاکتورهای‌ مادرزادی‌ نقص‌
همگی‌ ‌)K)VKCFDs( ویتامین‌ به‌
وراثت‌اتوزومی‌مغلوب‌دارند.‌بعضی‌از‌
موارد‌‌FXIو‌دیس‌فیبروژ‌نمی‌ممکن‌
این‌ دهند.‌ نشان‌ غالب‌ توارث‌ ‌است‌
بیماری‌ها‌در‌اکثر‌جمعیت‌های‌جهان‌
از‌ هتروزیگوت‌ یا‌ هموزیگوت‌ بصورت‌
نرخ‌رخداد‌یک‌در‌هر‌‌500000برای‌
برای‌ تا‌یک‌در‌2-‌3میلیون‌ ‌ ‌FVII
نواقص‌پروترومبین‌و‌‌FXIIIگزارش‌
شده‌اند.‌فراوانی‌نسبی‌این‌بیماری‌ها‌به‌
نسبت‌افزایش‌ازدواج‌های‌خویشاوندی‌

افزایش‌می‌یابد.

نویسنده:
دکتر فرخنده پوراسماعیلی

دانشیار گروه ژنتیک 
پزشکی دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی
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سندروم‌همراه‌با‌دوپلیکاسیون‌بخشی‌از‌
کروموزوم

‌mediated-int22h2/Int22h1 ‌
بدلیل‌ ‌( ‌ ‌duplication(‌ ‌ X ‌Xq28
درپی‌ شده‌ یاد‌ محل‌ ژنوم‌ شدن‌ دوبرابر‌
نوترکیبی‌غیر‌آللی‌اینترون‌‌22از‌دومحل‌
همراهی‌ در‌ ‌ ‌)int22h2 ‌.int22h1 ‌(
‌مسئول‌ ‌int22h3بنام‌ با‌بخش‌سومی‌
واژگونی‌است‌که‌ژن‌‌F8را‌در‌هموفیلی‌

‌Aرا‌تغییر‌میدهد.‌
در‌یکی‌از‌بررسی‌های‌جدید‌در‌مورد‌ژن‌
نوکلئوتیدی‌ تک‌ واریانت‌ ‌3030 ‌، ‌F8
کوچک‌ اضافه‌ و‌ ‌ حذف‌ ‌31 ‌،)SNP(

کیلو‌ ‌497 بزرگ‌ یک‌حذف‌ و‌ ‌)Indel(
تنوع‌ این‌همه‌ است.‌ شده‌ پیدا‌ بازی‌
‌، ‌A هموفیلی‌ مسئول‌ ژن‌ در‌ ژنتیکی‌
با‌ ژنوتیپ‌ ارتباط‌ پیچیدگی‌ نمایانگر‌
مختلف‌ گروه‌های‌ در‌ بیماری‌ فنوتیپ‌
مردم‌دنیا‌می‌باشد‌که‌لزوم‌هر‌چه‌سریع‌تر‌
تعیین‌فراوانی‌نسبی‌آنها‌در‌هر‌جمعیت‌
خاص‌برای‌غربالگری‌و‌تشخیص‌زودرس‌

و‌درمان‌متعاقب‌آنرا‌یادآور‌میشود.‌‌

تشخیص ناقلین
در‌ مولکولی‌ روش‌های‌ پیشرفت‌ با‌
به‌ می‌توان‌ تولد‌ از‌ پیش‌ شناسایی‌

مبتلا‌ نوزادان‌ تولد‌ چشمگیر‌ کاهش‌
نوع‌ از‌ اطلاع‌ با‌ همچنین،‌ نمود.‌ کمک‌
جهش‌و‌ناهنجاری‌ژنی‌در‌افراد‌هموفیل‌
را‌ ناقل‌ جنین‌های‌ می‌شود‌ خانواده‌ یک‌
مشخص‌نمود‌و‌تمهیدات‌لازم‌در‌مراقبت‌
آنها‌را‌فراهم‌ساخت.‌با‌در‌دست‌داشتن‌
افراد‌بیمار‌ اطلاعات‌مربوط‌به‌نقص‌ژنی‌
ناقل‌ زنان‌ تشخیص‌ امکان‌ خانواده‌ یک‌
در‌ ‌. داشت‌ خواهد‌ وجود‌ آنها‌ خویشاوند‌
جنین‌های‌ انتخاب‌ برای‌ راه‌ صورت،‌ این‌
بصورت‌ رحمی‌ باروری‌ از‌ قبل‌ سالم‌
کاربرد‌ داوطلبان‌ برای‌ ‌IVF ‌ و‌ ‌PGD

روش‌های‌نوین‌باروری‌فراهم‌است.

درمان های هموفیلی
بیمار‌پس‌از‌قطع‌خون‌ریزی‌باید‌تحت‌
نظر‌فیزیوتراپ‌آشنا‌به‌هموفیلی‌قرار

سبک‌ حرکات‌ انجام‌ با‌ تا‌ گیرد‌
شدن‌ خارج‌ و‌ جذب‌ به‌ فیزیوتراپی‌
تدریجی‌خون‌از‌مفاصل‌کمک‌شود.‌

روش‌درمانی‌دیگر،‌‌برای‌کاهش‌درد‌
دائما‌در‌ و‌ و‌خونریزی‌مفاصل‌درگیر‌
مفصلی‌ درون‌ تزریق‌ خونریزی‌ حال‌
رادیو‌دارو‌می‌باشد.‌با‌تشخیص‌پزشک‌
پزشک‌ هماهنگی‌ و‌ ارتوپد‌ متخصص‌‌

دائم‌ درد‌ تزریق‌ این‌ انجام‌ هسته‌ای‌
را‌ حرکتی‌ محدودیت‌ و‌ خون‌ریزی‌ و‌
می‌برد.‌ بین‌ از‌ زیادی‌ بسیار‌ تا‌حدود‌
رادیواکتیو،‌ فسفر‌ با‌ سینوویروتز‌
در‌ صرفه‌ به‌ و‌ موثر‌ روشي‌ مي‌تواند‌
در‌ فاکتور‌ مصرف‌ و‌ همارتروز‌ کاهش‌
بیماران‌مبتلا‌به‌آرتروپاتي‌هموفیلیک‌

باشد.
کبد‌ پیوند‌ بجز‌ قطعی‌ درمان‌ هیچ‌
ندارد.‌ وجود‌ ‌B و‌ ‌A هموفیلی‌ برای‌
مبتلا‌ گاه‌شخص‌ هر‌ حاضر،‌ حال‌ در‌

شدید‌ خون‌ریزی‌ دچار‌ هموفیلی‌ به‌
و‌طولانی‌شود‌تقریباً‌تنها‌درمانی‌که‌
واقعاً‌موثر‌است‌تزریق‌فاکتور‌انعقادی‌
‌8خالص‌است.‌امروزه‌سعی‌بر‌آنست‌
درمان‌ در‌ بنیادی‌ سلول‌های‌ از‌ تا‌

هموفیلی‌استفاده‌نمایند.‌

و‌ ‌A هموفیلی‌ حاملین‌ تشخیص‌ برای‌
‌VIII اندازه‌گیری‌فاکتور‌ ،‌معمولا‌ ‌B
IXدر‌خون‌ فاکتور‌ و‌ ‌VWF فاکتور‌ ‌،
انجام‌می‌شود.‌همچنین،‌‌تعیین‌جهش‌
ژنی‌بصورت‌پیش‌از‌تولد‌90-‌99درصد‌
اطلاعات‌کافی‌از‌درگیری‌فرد‌با‌بیماری‌

ارائه‌می‌دهد.
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تاریخچه:
آنمی‌ بنیاد‌ سال،‌ ‌50 از‌ بیش‌ مدت‌ برای‌
کولی،‌که‌یک‌سازمان‌غیر‌دولتی‌بود،‌یک‌
هایی‌ خانواده‌ برای‌ قدرتمند‌ حامی‌ و‌ یار‌
محسوب‌می‌شد‌که‌درگیر‌بیماری‌تالاسمی‌

بودند.
‌CAF‌(اگرچه‌در‌حال‌حاضر‌در‌حوزه‌ملی‌
یک‌ ‌) نمود‌ کار‌ به‌ آغاز‌ محلی‌ حوزه‌ در‌
واقعیت‌،‌در‌اهمیت‌دائمی‌شعبه‌های‌محلی‌
‌،1954 سال‌ در‌ است.‌ گردیده‌ منعکس‌ ما‌
آقای‌فرانک‌فیکارا،‌یک‌بازرگان‌ایتالیایی‌– 
آمریکایی‌بسیار‌جوان،‌‌با‌دو‌کودک‌مبتلا‌به‌
یک‌بیماری‌خونی‌نادر‌)‌آنمی‌کولی‌(‌که‌به‌
عنوان‌تالاسمی‌ماژور‌هم‌شناخته‌می‌شود،‌
بروکلین،‌کار‌و‌زندگی‌می‌کرد.‌فرانک‌ در‌
خون‌ اهدای‌ سازماندهی‌ به‌ شروع‌ فیکارا،‌
فرزندانش‌ که‌ یابد‌ اطمینان‌ تا‌ نمود‌ محلی‌
لازم‌ خون‌ میزان‌ آنها،‌ مشابه‌ افراد‌ سایر‌ و‌
می‌ دریافت‌ را‌ خود‌ بقای‌ ی‌ ادامه‌ جهت‌
شده‌ انجام‌ خون‌ اهدای‌ اینکه‌ با‌ نمایند.‌
موفقیت‌آمیز‌بود،‌با‌اینحال‌فرانک‌دریافت‌

که‌بیشتر‌از‌این‌ها‌مورد‌نیاز‌است.

والدین‌ همراه‌ به‌ فرانک‌ پاییزی،‌ شب‌ یک‌
به‌آنمی‌کولی،‌در‌پشت‌ یک‌کودک‌مبتلا‌
بروکلین،‌ در‌ قصابی‌ ی‌ مغازه‌ یک‌ ویترین‌
در‌ بحث‌ به‌ و‌ نمودند‌ ملاقات‌ را‌ یکدیگر‌
مورد‌اینکه‌چه‌اقداماتی‌می‌توانند‌در‌جهت‌
جهانیان‌ به‌ نادر‌ بیماری‌ این‌ شناساندن‌
ملاقات،‌ آن‌ در‌ پرداختند.‌ دهند،‌ انجام‌
خونی‌ کم‌ بنیاد‌ تاسیس‌ ی‌ اولیه‌ آجرهای‌
به‌ ‌CAF شب،‌ آن‌ از‌ شد.‌ گذاشته‌ کولی‌
سابقه‌ی‌ با‌ المللی‌ بین‌ و‌ ملی‌ نیروی‌ یک‌

درخشان‌اجرایی‌تبدیل‌گردید.
فلوشیپ‌ ی‌ برنامه‌ بار‌ اولین‌ برای‌ ‌CAF
تحقیقات‌تالاسمی‌را‌برپا‌نمود‌و‌تبدیل‌به‌
و‌ تالاسمی‌ بیماران‌ برای‌ قوی‌ صدای‌ یک‌

خانواده‌هایشان‌در‌واشنگتن‌گردید.
امروزه،‌پسر‌فرانک‌فیکارا،‌رابرت،‌به‌عنوان‌
الملل‌ بین‌ امور‌ در‌ ‌CAF ریاست‌ معاون‌
مسیر‌ ی‌ دهنده‌ ادامه‌ و‌ نموده‌ فعالیت‌
آغاز‌شده‌ی‌پدر،‌در‌مقیاس‌بین‌المللی‌و‌
رسیدگی‌به‌بیماران‌در‌هر‌گوشه‌از‌جهان‌
که‌در‌آن‌دانش‌و‌تجهیزات‌پزشکی‌وجود‌

ندارد،‌است.‌

ماموریت ما :
• ارتقای‌سطح‌امید‌به‌زندگی	
• به‌	 مبتلا‌ افراد‌ زندگی‌ کیفیت‌ ارتقای‌

ژنتیکی‌ اختلال‌ یک‌ که‌ ‌ تالاسمی،‌
خونی‌است‌و‌نیاز‌به‌دریافت‌منظم‌و‌

دائمی‌خون‌دارند
• جهت‌	 مناسب‌ بودجه‌ اختصاص‌

منظور‌ به‌ پزشکی‌ تحقیقات‌ پیشبرد‌
کشف‌روش‌های‌درمانی‌مناسب

• و‌	 تر‌ طولانی‌ زندگی‌ برای‌ تلاش‌
به‌ مبتلا‌ بیماران‌ تمام‌ برای‌ تر‌ سالم‌
جهانی‌ درمان‌ که‌ زمانی‌ تا‌ تالاسمی‌

برای‌آن‌یافت‌شود.

بنیاد آنمی کولی

مترجم: فاطمه افشار زاده
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Charity Foundation for Special Dis-
eases:

Breast cancer is the most common can-
cer in women worldwide, and it is the 
second leading cause of cancer deaths 
after lung cancer. Increasing age is the 
most important risk factor for breast can-
cer. Other risk factors for breast cancer 
include the following:
• Family history,
• Major inheritance susceptibility,
 o Germline mutation of the 
genes BRCA1 and BRCA2, and other 
breast cancer susceptibility genes,
• Alcohol intake,
• Breast tissue density (mammographic),
• Estrogen (endogenous),
 o Menstrual history (early men-
arche/late menopause),
 o Nulliparity,
 o Older age at first birth,
• Hormone therapy history,
 o Combination estrogen plus 
progestin hormone replacement therapy 
(HRT)
• Obesity,
• Lack of physical activity
• Personal history of breast cancer,
• Radiation exposure to the breast/chest.

Of all women with breast cancer, 5% 
to 10% may have a germline mutation 
of the genes BRCA1 and BRCA2. The 
estimated lifetime risk of developing 
breast cancer for women with BRCA1 
and BRCA2 mutations is 40% to 85%. 
Carriers with a history of breast cancer 
have an increased risk of contralateral 
disease that may be as high as 5% per 
year. Male BRCA2 mutation carriers also 
have an increased risk of breast cancer. 
Mutations in either the BRCA1 or the 
BRCA2 gene also confer an increased 
risk of ovarian cancer or other primary 
cancers. Once a BRCA1 or BRCA2 mu-
tation has been identified, other family 
members can be referred for genetic 
counseling and testing. 

Protective factors and interventions to 
reduce the risk of female breast cancer 
include the following:
• Estrogen use (after hysterectomy),
• Exercise,
• Early pregnancy,
• Breast feeding,
• Selective estrogen receptor modula-
tors (SERMs),
• Aromatase inhibitors,
• Risk-reducing mastectomy,
• Risk-reducing oophorectomy or ovar-
ian ablation.

Breast Cancer Screening
Mammography is the most widely 
used screening modality, with sol-
id evidence of benefit for women 
aged 40 to 74 years. Clinical trials have 
established that screening asymptom-
atic women using mammography, with 
or without clinical breast examination, 
decreases breast cancer mortality. Clini-
cal breast examination and breast self-
exam have also been evaluated but are 
of uncertain benefit. Technologies such 
as ultrasound, magnetic resonance im-
aging (MRI), tomosynthesis, and molec-
ular breast imaging are being evaluated, 
usually as adjuncts to mammography.

Contralateral Disease
Pathologically, breast cancer can be a 
multicentric and bilateral disease. Bilat-
eral disease is somewhat more com-
mon in patients with infiltrating lobular 
carcinoma. At 10 years after diagnosis, 
the risk of a primary breast cancer in the 
contralateral breast ranges from 3% to 
10%, although endocrine therapy de-
creases that risk. The development of a 
contralateral breast cancer is associated 
with an increased risk of distant recur-
rence. When BRCA1/BRCA2 mutation 
carriers were diagnosed before age 40 
years, the risk of a contralateral breast 
cancer reached nearly 50% in the ensu-
ing 25 years. 

Patients who have breast cancer will 
undergo bilateral mammography at the 
time of diagnosis to rule out synchro-
nous disease. To detect either recur-
rence in the ipsilateral breast in patients 
treated with breast-conserving surgery 
or a second primary cancer in the con-
tralateral breast, patients will continue to 
have regular breast physical examina-
tions and mammograms.

The role of MRI in screening the con-
tralateral breast and monitoring women 
treated with breast-conserving therapy 
continues to evolve. Because an in-
creased detection rate of mammo-
graphically occult disease has been 
demonstrated, the selective use of MRI 
for additional screening is occurring 
more frequently despite the absence of 
randomized, controlled data. Because 
only 25% of MRI-positive findings rep-
resent malignancy, pathologic confirma-
tion before treatment is recommended. 
Whether this increased detection rate 
will translate into improved treatment 
outcome is unknown.

Breast
Cancer 
Overview  



Genetics of Breast Cancer
A possible genetic contribution to breast 
cancer risk is indicated by the increased 
incidence of this cancer among women 
with a family history and by the observa-
tion of some families in which multiple 
family members are affected with breast 
cancer. A large population-based study 
from the Swedish Family Cancer Data-
base confirmed the finding of a signifi-
cantly increased risk of breast cancer in 
women who had a mother or a sister with 
breast cancer. 
The family characteristics that suggest 
hereditary cancer predisposition include 
the following:
• Multiple cancers within a family,
• Cancers typically occur at an earlier age 
than in sporadic cases (defined as cases 
not associated with genetic risk),
• Two or more primary cancers in a sin-
gle individual. These could be multiple 
primary cancers of the same type (e.g., 
bilateral breast cancer) or primary can-
cer of different types (e.g., breast cancer 
and ovarian cancer in the same individual 
or endometrial and colon cancer in the 
same individual),
• Cases of male breast cancer.

Breast Cancer Treatment
Breast cancer is commonly treated by 
various combinations of surgery, ra-
diation therapy, chemotherapy, and hor-
mone therapy. Prognosis and selection of 
therapy may be influenced by clinical and 
pathological features (based on conven-
tional histology and immunohistochemis-
try).

Breast Cancer during Pregnancy
Breast cancer is the most common can-
cer in pregnant and postpartum women 
and occurs in about 1 in 3,000 pregnant 
women. The average patient is between 
32 to 38 years of age and because many 
women choose to delay childbearing, it is 
likely that the incidence of breast cancer 
during pregnancy will increase. 
Overall survival of pregnant women with 
breast cancer may be worse than in non-
pregnant women at all stages; however, 
this may be primarily the result of delayed 
diagnoses. Termination of pregnancy has 
not been shown to have any beneficial ef-
fect on breast cancer outcome and is not 
usually considered as a therapeutic 

option.

Reference:
National Cancer Institute at: www.cancer.gov
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دوره دانشگاهی علوم پایه در چشم پزشکی نیویورك     29-4 ژانویه   

طب اورژانس کودکان: اورژانس و چالش های اورژانسی فلوریدا      22-18 ژانویه  

MEDICAL SPANISH برای متخصصین مراقبت های بهداشتی کاستاریکا      22-18 ژانویه  

چهاردهمین کنفرانس سیتوکین ها و التهابات کالیفرنیا     26-25 ژانویه   

COPD سومین کنفرانس آلرژی، آسم و کالیفرنیا     26-25 ژانویه   

پزشکی  بیمارستانی: مدیریت بزرگسالان بستری شده در بیمارستان  فلوریدا      29-25 ژانویه   

طب سالمندان و روماتولوژی: مباحث علمی در تداخلات متخصصین  فلوریدا     5-1 فوریه  

 Big Sky کنفرانس اورولوژی مونتانا      20-18 فوریه   

کاردیولوژی برای مراقبت های اولیه و متخصصین قلب و عروق عمومی  فلوریدا     26-22 فوریه   

آنزیم ها در کشف دارو ها کانادا     29 فوریه تا 2 مارس  

هشتمین کنفرانس کشف داروهای بیماری های چشمی کالیفرنیا     22-21 مارس  

کنفرانس غذا. دارو)غذا مساوی دارو( جرجیا- ایالات متحده    13 تا 15 نوامبر  

سومین کنگره جهانی اختلافات موجود در طب کودکان اسپانیا     31 مارس تا 3 آوریل   

کنفرانس های بین المللی فصل زمستان
)ژانویه، فوریه و مارس(

2015

ترجمه و تنظیم: ندا جلیلیان

تاریخ برگزاری             محل برگزاری                                                عنوان کنفرانس/سمینار                
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سالیانی‌دراز‌می‌گذرد،‌در‌سخن‌بی‌همتا،‌در‌
عشق‌بی‌مانند،‌در‌رندی‌بی‌نظیر...‌به‌راستی‌
چگونه‌ممکن‌است‌که‌از‌آغاز‌تولد‌کره‌ی‌خاک‌
تا‌به‌امروز‌کسی‌همانند‌او‌هویدا‌نگشته‌است.
مگر‌کم‌است‌که‌شکوه‌غزل‌عاشقانه‌سعدی‌و‌
غزلی‌ در‌ مولانا‌جملگی‌ عارفانه‌ غزل‌ استواری‌
حافظانه‌به‌اوج‌برسد.در‌هیچ‌خاکی‌از‌پنج‌قاره‌
زندگی‌ تاریخ‌ از‌ زمانی‌ هیچ‌ در‌ و‌ خشکی‌ ی‌
بشر‌موجودی‌چون‌حضرت‌حافظ‌متولد‌نشد‌
و‌این‌خود‌دلیل‌بر‌ارزش‌والای‌وجودی‌عارفی‌
وارسته‌یعنی‌رند‌ایران‌است.اگرچه‌افتخاری‌بی‌
انتها‌است‌که‌او‌یک‌ایرانی‌و‌از‌جنس‌پارسیان‌
بوده‌لکن‌ایشان‌به‌تمام‌آدمیان‌کره‌ی‌خاک‌
تعلق‌دارد‌و‌شور‌و‌مستی‌اش‌محدود‌به‌مرزها‌

نیست.

ناولها و  کاسا  ادر  الساقی  ایها  یا  الا 

که عشق آسان نمود اول ولی افتاد مشکلها

به بوی نافهای کاخر صبا زان طره بگشاید

ز تاب جعد مشکینش چه خون افتاد در دلها

مرا در منزل جانان چه امن عیش چون هر دم

محملها بربندید  که  میدارد  فریاد  جرس 

به می سجاده رنگین کن گرت پیر مغان گوید

که سالک بیخبر نبود ز راه و رسم منزلها

شب تاریک و بیم موج و گردابی چنین هایل

ساحلها سبکباران  ما  حال  دانند  کجا 

همه کارم ز خود کامی به بدنامی کشید آخر

نهان کی ماند آن رازی کز او سازند محفلها

حضوری گر همیخواهی از او غایب مشو حافظ

الدنیا و اهملها متی ما تلق من تهوی دع 

20 مهر روز بزرگداشت 
خواجه شیراز

منبع: بنیاد امور بیماری های خاص
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پروردگارا‌گفتم‌که‌از‌بستر‌بیماری‌به‌نامه یک بیمار سرطانی
نام‌سرطان‌با‌قلبی‌اکنده‌با‌تو‌حرف‌
بزنم‌.‌اما‌باور‌کن‌بیماری‌من‌بیماری‌
خوار‌ زندگی‌ که‌ قرنی‌ ‌. ماست‌ قرن‌
مرگبارش‌کشتار‌بی‌دریغ‌انسان‌های‌
بی‌شماری‌با‌ضمیر‌بشریت‌را‌کشته‌
است‌.‌دردی‌که‌در‌اوج‌تمدن‌کاذبش‌
هر‌لحظه‌جان‌تعداد‌زیادی‌از‌انسان‌
نسیان‌ خاک‌ به‌ رحمی‌ بی‌ با‌ را‌ ها‌
اجازه‌ کاش‌ پروردگارا‌ ‌. فرستد‌ می‌
بخواهم‌ مقدست‌ درگاه‌ از‌ میدادی‌
هرچه‌ ما‌ قرن‌ بشر‌ نجات‌ برای‌ که‌
دریچه‌ تمام‌ ‌. بگیری‌ تصمیم‌ زودتر‌
انسان‌ سرنوشت‌ روی‌ به‌ امید‌ های‌

سنگ‌ سنگینی‌ است‌ بسته‌ ما‌ قرن‌
ها‌و‌صلیب‌های‌پشت‌گورستان‌ها‌
خواهش‌ ‌. است‌ شکسته‌ هم‌ در‌ را‌
زودتر‌ چه‌ هر‌ ‌، زودتر‌ خدا‌ میکنم‌
تصمیم‌بگیر‌چرا‌که‌روح‌بشریت‌به‌
تا‌ ‌. است‌ کلمه‌خسته‌ وسیع‌ مفهوم‌
بشر‌نبیند‌انچه‌دیدنی‌است‌.‌تا‌بشر‌
نفهمد‌انچه‌فهمیدنی‌است‌.‌ای‌مرگ‌
اینکه‌ و‌ برگیر‌ در‌ مرا‌ بزرگی‌ موسم‌
نه‌ است‌ زمان‌ گناه‌ نه‌ گناهکارم‌ من‌
زمین‌گناه‌شتابزدگی‌میزبان‌واپسین‌
بیماری‌من‌است‌ انسان‌هاست‌گناه‌

مرگ‌سرگردان‌.‌

منبع: روابط عمومی بنیاد 
امور بیماری های خاص



حال  میگیرد  دلت  گاه  هر  که  همان  داری؟  یاد  به  را  آسمان 
برای  دلت  گاه  هر  که  بیکرانی  همان  میفهمی  را  ابرهایش 
پروردگارت تنگ میشود نگاهش میکنی همان سیاه تاریکی 
میگیرند همان  رویاهایت جان  میبینی  را  مهتابش  هرگاه  که 
آب  قطره  قطره  تو  قلب  تپیدن  برای  ابرهایش  که  آسمانی 
در  را  چشمهایت  دید  بینهایت  که  جایی  همان  میشوند 
که  ستارهای  پر  و  پیچ  در  پیچ  راه  همان  میبینی  افقهایش 
هرگاه دستانت را به سوی الههاش دراز میکنی آسمان با تمام 

ستارههایش تسلیم دستان توست  
جا  آسمانها  و  زمین  در  وسعتش  که  است  خداوندگار  این  و 
نمیگیرد اما قلب تو، تا همیشه، خداوند را در خود جای داده 
نگاهت  او  تا  مرد  نخواهند  آرزوهایت  توست  قلب  در  تا خدا 
شکست  در  را  تو  روزگاری  اگر  و  افتاد  نخواهی  تو  میکند 
از  تولدیست  و  پر شورتر  آغازی است  نیز  این  بدان  انداخت 

جنس جاودانگی...

دارم بــــدن‌ در‌ جـــان‌ تـا‌ کــــه‌ جانـان‌ بـا‌ عـهدیست‌ مـرا‌
دارم خویـــــشتن‌ جــــــان‌ چـو‌ را‌ کــــویش‌ هـــــواداران‌
جویـم چگــــل‌ شمـــع‌ آن‌ از‌ خـاطـــر‌ خلـــوت‌ صفــــای‌
دارم ختــن‌ مـــــاه‌ آن‌ از‌ دل‌ نــــور‌ و‌ چشــــــم‌ فـــــروغ‌
حــاصـل خلــــوتــی‌ دارم‌ چــــو‌ دل‌ آرزوی‌ و‌ کــــام‌ بـــه‌
دارم انجـــمن‌ مــــــیان‌ بــدگویـان‌ خبــث‌ از‌ فکــر‌ چـــه‌
سازند کـــــمین‌ دل‌ قصد‌ به‌ خـوبان‌ از‌ لشکــر‌ صــد‌ گـــرم‌
دارم لشکـــــرشکــــن‌ بتـــی‌ المنــــــه‌ و‌ الله‌ بـحـــــمد‌
مـیخــانـه ز‌ عیبــــــم‌ مکــــن‌ فـــرزانــــه‌ پیـــــر‌ ای‌ الا‌
دارم شــــکن‌ پیـــمان‌ دلی‌ پیــــمانه‌ تـرک‌ در‌ مـــن‌ کـــه‌
نه هـــــم‌ بر‌ دیـــده‌ زمــانـــی‌ امشــب‌ رقـیب‌ ای‌ را‌ خـــدا‌
دارم ســـخن‌ صـــد‌ نـــــهانی‌ خامـــوشش‌ لـــعل‌ با‌ مـن‌ که‌
بحمــدالله خـــرامـــــانــــم‌ اقبالــــش‌ گــــلزار‌ در‌ چــــو‌
دارم نســــترن‌ بــــرگ‌ نـــه‌ نســـرین‌ و‌ لاله‌ مـــــیل‌ نـــه‌
لیکـــن همــدمان‌ میان‌ حافـظ‌ شــد‌ شهــــره‌ رنـــدی‌ بـــه‌
دارم الـدین‌حســــن‌ قـوام‌ عـــــالم‌ در‌ کــه‌ دارم‌ غــــم‌ چـه‌

ِـــــــــظ حــافـــــــــ

شعر و جدول

امور  بنیاد  منبع: 
بیماری های خاص
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Page1
He might be a genius or a child who can’t be learned even at simply subjects 
but  yet he is living with autism. Autism children are sulks with Mother’s arms, 
with society  and with childhood plays.

Page 3
Yalda is an opportunity to use our grand moms and  grand pop’s experiences 
and advices after many times that we excuses about the lack of time.

Page 4
• Fourteenth construction exhibition
• Twenty-Third Exhibition of handmade carpets
• The second international exhibition of information technology and digital 

media and exhibition of baby and mothers
• same time exhibitions
• Fifteenth Exhibition of Telecommunications and Information ( telecam )
• Thirteenth International Exhibition of Plants

Page 5,6
The autism symposium was beginning at 8:30 a.m of 11th of Aban with the 
efforts of CFFSD. This symposium was performed in 5 separated fields such 
as: basic science, autism situation in Iran, screening and diagnosis, educa-
tional interventions and drugs Rehabilitation interventions.  Patient’s families, 
professionals, professors and experts took part in this symposium.  

Page 7
Leadership of diabetes international conference was held on 2th and 3th of 
Azar, at IRIB International Conference Center to create ways to develop sus-
tainable health policy and health system design that will yield more favorable 
results for patients with diabetes.
Page 8,9,10
Golestan province is limited to Turkmenistan from the north, northern Kho-
rasan from the east, Semnan province from the south and Mazandaran prov-
ince from the west.

Page 11,12
Based on the periodic expert’s visiting from medical centers around the coun-
try and also the request of the mentioned centers, many items were donated 
by CFFSD to them.

Page 13
With respect to the necessity of acquaintance of public and who ever involved 
to health care programs to certain disease, education is one of the CFFSD’s 
Priorities. So Promotion the level of Science and social awareness in dif-
ferent group of patients, physicians and society through various methods is 
Research and educational section responsibility.

Page 14
In this section you can find all of world’s day which is in the autumn and get 
more information about them such as: World Diabetes Day in 14th November.

What you will read in this issue?
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Page 15,16
In this part you can find the names of people who donated their organs after death 
and also the names of those who donated financial helps.

Page 18
In this part you can have some various information about the thalassemia and its 
main types with details and its prevalence  around different part of our country. 
The main cause of this disorder is delete mutation in genes which responsible for 
production globin chain proteins.

Page 19
Epidermolysis bullosa (EB) is a group of inherited connective tissue diseases that 
cause blisters in the skin and mucosal membranes.  They have been classified 
into the following type:
1. Epidermolysis bullosa simplex
2. Junctional epidermolysis bullosa
3. Dystrophic epi

Pages: 23-25
Kidney failure is a condition that stops kidney function. There are two kinds of 
kidney failure:
Acute kidney failure
Chronic kidney failure
In this article you can find more about these conditions.

Page: 26
Hemophilia, is a group of hereditary genetic disorders that impairs the body’s
 Ability to control blood clotting, which is used to stop bleeding when a blood ves-
sel is broken.
The prevalence and distribution of Hemophilia is the main issue that you will read 
in this page.

Pages: 27-28
Nutrition and Diabetes is the topic of article you will read in this page. What is the 
purpose of controlling diabetes is the main subject of this article.

Page 29:
In this page you can find some useful information about Braytonic and its affect 
on disable people.  Braytonic is the most appropriate and safest sports for people 
with limited mobility. This article has been provided by YASAMAN MOAYEDI.

Page 30:
Thalassemia, also called Mediterranean anemia, is a form of inherited autosomal 
recessive blood disorder characterized by abnormal formation of hemoglobin.
 The abnormal hemoglobin formed results in improper oxygen transport and de-
struction of red blood cells.
Remove the spleen in patients with Thalassemia is the topic of this article.

Pages: 31-32
Iranian experiences in using stem cells to Diabetes’s treatment are the name of 
article that has been provided by Dr. ENSIYE NASLI.
Diabetes mellitus (DM), commonly referred to as diabetes, is a group of meta-
bolic diseases in which there are high blood sugar levels over a prolonged period. 
Symptoms of high blood sugar include frequent urination, increased thirst, and 
increased hunger.
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Page: 33
In this page you can find some information about Autism. Autism spectrum dis-
order (ASD) and autism are both general terms for a group of complex disorders 
of brain development. These disorders are characterized, in varying degrees, by 
difficulties in social interaction, verbal and nonverbal communication and repeti-
tive behaviors.

Page: 34
In this page you can gain some information about some of foods that are effective 
in lowering blood sugar.

Pages: 36-38
Multiple sclerosis (MS), also known as disseminated sclerosis or encephalomyeli-
tis disseminate, is a  demyelinating disease disease in which the insulating covers 
of nerve cells in the brain and spinal cord are damaged. This damage disrupts the 
ability of parts of the nervous system to communicate, resulting in a wide range 
of signs and symptoms, including physical, mental, and sometimes psychiatric 
problems. MS takes several forms, with new symptoms either occurring in isolated 
attacks (relapsing forms) or building up over time (progressive forms). Between 
attacks, symptoms may disappear completely; however, permanent neurological 
problems often occur, especially as the disease advances. 

Page: 40
The Cooley’s anemia Foundation is dedicated to serving people afflicted with vari-
ous forms of thalassemia, most notably the major form of this genetic blood dis-
ease, Cooley’s anemia/thalassemia major.
The mission of the Cooley’s Anemia Foundation is to increase life expectancy and 
enhance the quality of life for those impacted by thalassemia, a class of genetic 
blood disorders, most of which require regular blood transfusions and aggressive 
management of chronic iron overload, the predominant cause of early death.

Page: 41
Charity Foundation for Special Diseases:
Breast cancer is the most common cancer in women worldwide, and it is the sec-
ond leading cause of cancer deaths after lung cancer. Increasing age is the most 
important risk factor for breast cancer. Other risk factors for breast cancer include 
the following:
• Family history,
• Major inheritance susceptibility,

Page: 45
Very little credible information is know about Hafiz’s life, particularly its early part. 
Immediately after his death, many stories, some of mythical proportions were wo-
ven around his life. The following is an attempt at encapsulating what we know 
with a fair amount of certainty about Hafiz’s life

Prepared by: Fatemeh Afsharzadeh | Neda Jalilian.








