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و‌سخن سردبیر نیاز‌ اساس‌ بر‌ همواره‌ ديرباز‌ از‌ بشر‌ زندگي‌
است.‌ بوده‌ استوار‌ همنوع‌ به‌ کمك‌ و‌ مشارکت‌
در‌ گروهي«‌ مشارکت‌ ‌« و‌ نیاز‌ احساس‌ اين‌
داشته‌ استمرار‌ بشريت‌همواره‌ تاريخ‌ تمام‌طول‌
ابتدايي‌ شكلي‌ به‌ انسانها‌ که‌ دوراني‌ از‌ است.‌
زندگي‌مي‌کردند‌تا‌عصر‌حاضر‌که‌دانش‌بشري‌
با‌ عبارتي‌ به‌ و‌ فوق‌العاده‌ با‌سرعت‌ تكنولوژي‌ و‌
به‌ اديان‌ نور‌در‌حرکت‌است.‌در‌تمامي‌ سرعت‌
مبناي‌ و‌ اصول‌ الهي،‌ و‌ آسماني‌ اديان‌ خصوص‌
زندگي‌انسان‌ها‌بر‌پايه‌نوع‌دوستي‌و‌کمك‌و‌ياري‌
به‌هم‌نوع‌بنا‌شده‌است.‌بهترين‌و‌کامل‌ترين‌اين‌
پیام‌در‌دين‌»مبین‌اسلام«‌آمده‌است‌که‌همواره‌
سفارش‌ کردن‌ نیكي‌ و‌ برادري‌ به‌ را‌ انسان‌ها‌

مي‌نمايد.‌
پزشكي‌ علم‌ در‌ که‌ پیشرفت‌هايي‌ رغم‌ علي‌
حاصل‌شده‌است،‌متأسفانه‌هنوز‌جامعه‌بشري‌
از‌بیماري‌هاي‌گوناگون‌از‌جمله‌ديابت،‌تالاسمي،‌
علم‌ و‌ مي‌برد‌ رنج‌ ‌... و‌ کلیه‌ نارسايي‌ هموفیلي،‌
نوين‌پزشكي‌هنوز‌راهي‌براي‌درمان‌قطعي‌اين‌

نوع‌از‌بیماري‌ها‌نیافته‌است.‌
پديده‌»بیمار‌ي‌هاي‌خاص«‌از‌يك‌سو‌انسا‌ن‌هاي‌
ايران‌ کشور‌ نیز‌ و‌ دنیا‌ سراسر‌ در‌ را‌ بي‌شماري‌
سوي‌ از‌ و‌ است‌ کرده‌ مبتلا‌ و‌ مشغول‌ خود‌ به‌
ديگر‌درمان‌و‌کنترل‌اين‌بیماري‌چیزي‌نیست‌
که‌بتوان‌در‌يك‌مقطع‌کوتاه‌و‌در‌فرصت‌و‌زمان‌
کمك‌ و‌ ياري‌ به‌ نیاز‌ بلكه‌ رساند،‌ انجام‌ به‌ کم‌
حل‌ است.‌ جهاني‌ جامعه‌ و‌ مسئولان‌ دولت،‌
مشكلات‌بیماران‌خاص‌در‌داخل‌کشور‌به‌دلیل‌
تنوع‌حوزه‌هاي‌درگیر‌بیماري‌هاي‌خاص‌از‌يك‌
به‌عنوان‌ بهداشت‌و‌درمان‌ سو‌و‌وظايف‌بخش‌
مرجع‌هدايت‌و‌نظارت‌بر‌امر‌سیاست‌گذاري‌در‌
برنامه‌ريزي‌ نیازمند‌ ديگر،‌ سوي‌ از‌ عرصه‌ اين‌

هماهنگ‌و‌منسجم‌و‌نیز‌عزم‌ملي‌است.‌
فراواني‌ و‌ ازدياد‌ به‌ توجه‌ با‌ و‌ منظور‌ همین‌ به‌
حمايتي‌ چتر‌ نداشتن‌ نیز‌ و‌ خاص‌ بیماري‌هاي‌
اين‌قشر‌از‌جامعه،‌در‌‌18ارديبهشت‌سال‌‌1375
يك‌ عنوان‌ به‌ خاص«‌ بیماري‌هاي‌ امور‌ بنیاد‌ ‌«
نهاد‌مردمی‌و‌غیردولتی‌فعالیت‌خود‌را‌با‌حمايت‌
و‌مساعدت‌حضرت‌آيت‌ا...‌هاشمی‌رفسنجانی‌و‌
با‌بهره‌گیري‌از‌کمك‌هاي‌مردمي‌و‌خیرين‌جامعه‌
در‌قالب‌تشكل‌غیردولتي‌و‌با‌هدف‌کمك‌به‌افراد‌
خاص‌و‌ساماندهی‌و‌ارتقاي‌وضعیت‌بیماري‌هاي‌
خاص‌در‌بخش‌هاي‌آموزش،‌پیشگیري‌و‌درمان‌
به‌ آغاز‌ و‌ تشكیل‌شده‌ و...‌ پیشگیري‌ و‌ آموزش‌

کار‌کرده‌است.‌
سیاست‌گذاري‌ و‌ اصلي‌ مسئول‌ که‌ جايي‌ آن‌ از‌
بهداشت‌و‌دارو‌در‌کشور،‌وزارت‌ قانوني‌درمان،‌
بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشكي‌است،‌لذا‌بنیاد‌
و‌ برنامه‌ها‌ چارچوب‌ در‌ خاص‌ بیماري‌هاي‌ امور‌
اين‌ و‌ دولت‌ سوي‌ از‌ شده‌ تدوين‌ سیاست‌هاي‌
انجام‌ را‌ خود‌ فعالیت‌ اسلامي‌ نظام‌ از‌ بخش‌

مي‌دهد.
منابع‌مالي‌بنیاد‌در‌ابتداي‌کار‌از‌محل‌هداياي‌
نهادها،‌ غیرنقدي‌ و‌ نقدي‌ کمكهاي‌ و‌ مردمي‌
تامین‌ غیردولتي‌ و‌ دولتي‌ سازمان‌هاي‌ ارگان‌ها،‌
و‌ خاص‌ بیماران‌ کثرت‌ به‌ توجه‌ با‌ است.‌ شده‌
تأمین‌ و‌ درمان‌ جهت‌ روزافزون‌ هزينه‌هاي‌ نیز‌
لازم‌ عمومي‌ و‌ تخصصي‌ امكانات‌ ساير‌ و‌ دارو‌
اين‌ به‌ نسبت‌ کشور‌ محترم‌ مسئولان‌ تا‌ است‌
ويژه‌اي‌ عنايت‌ خیرخواهانه‌ و‌ مردمي‌ تشكل‌
بتواند‌ بنیاد‌ اين‌ انشاالله‌ تا‌ باشند‌ داشته‌ مبذول‌
در‌رسیدن‌به‌اهداف‌تعريف‌شده‌خود‌سريع‌تر‌از‌

پیش‌حرکت‌کند.‌
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گرد آورنده و تنظیم کننده :

خاص،‌ های‌ بیماری‌ امور‌ بنیاد‌ ساله‌ هر‌
تاسیسش‌ سالگرد‌ مناسبت‌ به‌ را‌ اقداماتی‌
اطلاع‌ هدف‌ با‌ اقدامات‌ اين‌ دهد.‌ می‌ انجام‌
بیشترهمیاران،‌ چه‌ هر‌ آشنايی‌ و‌ رسانی‌
با‌ مردم‌ عموم‌ و‌ بیماران‌ مسئولین،‌ خیرين،‌
فعالیت‌های‌اين‌مرکزانجام‌می‌شود.‌امسال‌
نیز‌استثنا‌نبود.‌برگزاری‌کنفرانس‌ها،‌ملاقات‌
تنها‌ تبلیغاتی‌ های‌ فعالیت‌ و‌ میزگردها‌ ها،‌
مناسبت‌ به‌ که‌ بود‌ هايی‌ فعالیت‌ از‌ بخشی‌
بیستمین‌سالگرد‌تاسیس‌و‌در‌هفته‌ای‌که‌
شده،‌ نامگذاری‌ »خاص«‌ مناسبت‌ همین‌ به‌
گزارش‌ توانید‌ می‌ ذيل‌ در‌ گرديد.‌ برگزار‌

کوتاهی‌از‌اين‌اقدامات‌را‌بخوانید:

اطــلاع رســانـی
در18ارديبهشت‌ماه،‌کنفرانس‌خبری‌رياست‌
)روزنامه‌ رسانه‌ اهالی‌ حضور‌ با‌ بنیاد‌ محترم‌
های‌ايران،‌فرهیختگان،‌قانون،‌آرمان،‌آفتاب‌
يزد،‌شهروند،‌وقايع‌الاتفاقیه،‌سپید،‌اعتماد(‌
سلامت‌ ايلنا،‌ ايسنا،‌ )ايرنا،‌ ها‌ وخبرگزاری‌
سرويس‌ همراه‌ به‌ ايسكانیوز‌ آنا،‌ برنا،‌ نیوز،‌
روز‌ اين‌ در‌ چنین‌ هم‌ شد.‌ برگزار‌ عكس(‌
در‌مراسم‌صبحگاهِ‌مدارس‌کل‌کشور،‌دعای‌
رسانی‌ اطلاع‌ برای‌ گرديد.‌ قرائت‌ »خاص«‌
با‌همكاری‌شرکت‌سیماآرا،‌سال‌های‌ بهتر،‌
سبز،‌معاونت‌اجتماعی‌شهرداری،‌زيباسازی،‌
شهرداری‌منطقه‌‌3و‌شهرداری‌منطقه‌‌1بنر‌
يك‌ مدت‌ به‌ شهر‌ سطح‌ در‌ مختلفی‌ های‌
با‌ توانستیم‌ چنین‌ هم‌ گرديد.‌ نصب‌ هفته‌
همكاری‌ايرانسل‌و‌همراه‌اول‌در‌روز‌تاسیس‌
بنیاد‌پیامكی‌به‌همراه‌شماره‌حساب‌و‌آدرس‌
سايت‌ارسال‌کنیم.‌،ضمن‌اين‌که‌تمام‌برنامه‌

های‌اجرا‌شده‌از‌طريق‌ايمیل‌و‌سايت‌اطلاع‌
رسانی‌گرديد.‌پوسترها‌و‌بنرهای‌بنیاد‌نیز‌در‌
ايستگاه‌های‌مترو‌نصب‌گرديد‌و‌مردم‌کلیپ‌
درآمد‌ نمايش‌ به‌ مترو‌ قطار‌ در‌ که‌ را‌ بنیاد‌
نیز‌ کیش‌ جزيره‌ سطح‌ در‌ کردند.‌ مشاهده‌
بنیاد‌ سالگرد‌ بیستمین‌ های‌ پوستر‌ و‌ بنرها‌
سراسر‌ جمعه‌ نماز‌ مراسم‌ در‌ گرديد.‌ نصب‌
کشور‌نیز‌متنی‌از‌فعالیت‌ها‌و‌اقدامات‌بنیاد‌
بخش‌ شد.‌ خوانده‌ گذشته‌ سال‌ بیست‌ در‌
از‌ ها‌ در‌شهرستان‌ بنیاد‌ رسانی‌ اطلاع‌ ديپر‌
طريق‌ارسال‌نامه‌به‌معاونین‌امنیتی-‌سیاسی‌
برنامه‌ خاص‌ هفته‌ در‌ تا‌ بود‌ ها‌ استانداری‌
های‌مختلف‌نظیر‌برگزاری‌کنفرانس‌خبری،‌
همايش‌و...‌را‌اجرا‌نمايند.‌‌حدود‌‌18استان‌با‌
فكس‌نامه‌های‌خود‌به‌صورت‌رونوشت‌اعلام‌
کردند‌که‌برنامه‌های‌متنوعی‌را‌در‌اين‌هفته‌
اجرا‌کرده‌اند.‌با‌همكاری‌واحد‌بین‌الملل‌به‌
تمامی‌سفارتخانه‌ها‌در‌ايران‌نیز‌نامه‌معرفی‌

بنیاد‌و‌جلب‌مشارکت‌ارسال‌گرديد.
تاسیسش‌ سالگرد‌ مناسبت‌ به‌ را‌ اقداماتی‌
اطلاع‌ هدف‌ با‌ اقدامات‌ اين‌ دهد.‌ می‌ انجام‌
بیشترهمیاران،‌ چه‌ هر‌ آشنايی‌ و‌ رسانی‌
با‌ مردم‌ عموم‌ و‌ بیماران‌ مسئولین،‌ خیرين،‌
فعالیت‌های‌اين‌مرکزانجام‌می‌شود.‌امسال‌
نیز‌استثنا‌نبود.‌برگزاری‌کنفرانس‌ها،‌ملاقات‌
تنها‌ تبلیغاتی‌ های‌ فعالیت‌ و‌ میزگردها‌ ها،‌
مناسبت‌ به‌ که‌ بود‌ هايی‌ فعالیت‌ از‌ بخشی‌
بیستمین‌سالگرد‌تاسیس‌و‌در‌هفته‌ای‌که‌
شده،‌ نامگذاری‌ »خاص«‌ مناسبت‌ همین‌ به‌
گزارش‌ توانید‌ می‌ ذيل‌ در‌ گرديد.‌ برگزار‌

کوتاهی‌از‌اين‌اقدامات‌را‌بخوانید:

بیست و یکمین سالگرد 
تاسیس

بنیاد امور بیماری های خاص

بــه  پـــــــا  ســـــال  بیـــــــــــسـت 
آمـــــــــــــــــدیــــــم شــما  پـــــــای 
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در18ارديبهشت‌ماه،‌کنفرانس‌خبری‌رياست‌
اهالی‌رسانه‌)روزنامه‌ با‌حضور‌ بنیاد‌ محترم‌
های‌ايران،‌فرهیختگان،‌قانون،‌آرمان،‌آفتاب‌
يزد،‌شهروند،‌وقايع‌الاتفاقیه،‌سپید،‌اعتماد(‌
سلامت‌ ايلنا،‌ ايسنا،‌ )ايرنا،‌ ها‌ وخبرگزاری‌
سرويس‌ همراه‌ به‌ ايسكانیوز‌ آنا،‌ برنا،‌ نیوز،‌
روز‌ اين‌ در‌ چنین‌ هم‌ شد.‌ برگزار‌ عكس(‌
کشور،‌ کل‌ مدارس‌ صبحگاهِ‌ مراسم‌ در‌
اطلاع‌ برای‌ گرديد.‌ قرائت‌ »خاص«‌ دعای‌
سیماآرا،‌ شرکت‌ همكاری‌ با‌ بهتر،‌ رسانی‌
سال‌های‌سبز،‌معاونت‌اجتماعی‌شهرداری،‌
شهرداری‌ و‌ ‌3 منطقه‌ شهرداری‌ زيباسازی،‌
شهر‌ سطح‌ در‌ مختلفی‌ های‌ بنر‌ ‌1 منطقه‌
به‌مدت‌يك‌هفته‌نصب‌گرديد.‌هم‌چنین‌
اول‌ همراه‌ و‌ ايرانسل‌ همكاری‌ با‌ توانستیم‌
در‌روز‌تاسیس‌بنیاد‌پیامكی‌به‌همراه‌شماره‌
ارسال‌کنیم.‌،ضمن‌ حساب‌و‌آدرس‌سايت‌
اين‌که‌تمام‌برنامه‌های‌اجرا‌شده‌از‌طريق‌
ايمیل‌و‌سايت‌اطلاع‌رسانی‌گرديد.‌پوسترها‌
مترو‌ های‌ ايستگاه‌ در‌ نیز‌ بنیاد‌ بنرهای‌ و‌
در‌ که‌ را‌ بنیاد‌ کلیپ‌ مردم‌ و‌ گرديد‌ نصب‌
قطار‌مترو‌به‌نمايش‌درآمد‌مشاهده‌کردند.‌
پوستر‌ و‌ بنرها‌ نیز‌ کیش‌ جزيره‌ سطح‌ در‌
های‌بیستمین‌سالگرد‌بنیاد‌نصب‌گرديد.‌در‌
مراسم‌نماز‌جمعه‌سراسر‌کشور‌نیز‌متنی‌از‌
سال‌ بیست‌ در‌ بنیاد‌ اقدامات‌ و‌ ها‌ فعالیت‌
گذشته‌خوانده‌شد.‌بخش‌ديپر‌اطلاع‌رسانی‌
بنیاد‌در‌شهرستان‌ها‌از‌طريق‌ارسال‌نامه‌به‌
بود‌ استانداری‌ها‌ امنیتی-‌سیاسی‌ معاونین‌
نظیر‌ برنامه‌های‌مختلف‌ تا‌در‌هفته‌خاص‌
را‌ و...‌ همايش‌ خبری،‌ کنفرانس‌ برگزاری‌
اجرا‌نمايند.‌‌حدود‌‌18استان‌با‌فكس‌نامه‌
کردند‌ اعلام‌ رونوشت‌ صورت‌ به‌ خود‌ های‌
که‌برنامه‌های‌متنوعی‌را‌در‌اين‌هفته‌اجرا‌
به‌ الملل‌ بین‌ واحد‌ همكاری‌ با‌ اند.‌ کرده‌
تمامی‌سفارتخانه‌ها‌در‌ايران‌نیز‌نامه‌معرفی‌

بنیاد‌و‌جلب‌مشارکت‌ارسال‌گرديد.

تبـلـــیغات
سینماهای‌ و‌ تلويزيون‌ از‌ بنیاد‌ تیزر‌ پخش‌
فعالیت‌ ديگر‌ از‌ هنری‌ حوزه‌ زيرمجموعه‌
بود.کلیپ‌ »خاص«‌ هفته‌ در‌ بنیاد‌ های‌
بنیاد‌)ديرين‌ديرين(‌نیز‌به‌مناسبت‌ جديد‌
که‌ شد‌ ساخته‌ تاسیس‌ سالگرد‌ بیستمین‌
اکنون‌ گرديد.‌ منتشر‌ مجازی،‌ فضای‌ در‌
از‌ تنها‌ تلگرام‌ بنیاد‌در‌ کلیپ‌ديرين‌ديرين‌
اينستاگرام‌‌290 يك‌کانال‌‌280هزار‌و‌در‌
هزار‌بار‌بازديد‌شده‌است.‌نشر‌تمامی‌اخبار‌
توسط‌سايت‌بنیاد‌نیز‌فعالیت‌هر‌روزه‌مان‌
روزنامه‌ و‌ ايران‌ روزنامه‌ هماهنگی‌ با‌ است.‌
بیماران‌ برای‌ ای‌ نامه‌ ويژه‌ فرهیختگان،‌

خاص‌چاپ‌و‌منتشر‌گرديد.
‌

مـراســـم هـا
ديدارِ‌ به‌ خیرين‌ همراه‌ به‌ هفته‌ اين‌ در‌
رفتیم‌ رفسنجانی‌ هاشمی‌ الله‌ آيت‌ حضرت‌
تا‌‌در‌محضر‌ايشان‌گزارشی‌از‌عملكرد‌بنیاد‌
ايراد‌سخنرانی‌ نیز‌ضمن‌ ايشان‌ ارائه‌دهیم.‌
برگزاری‌ نمودند.‌ تقدير‌ نمونه‌ خیرين‌ از‌
اختتامیه‌جشواره‌ملی‌عكس‌با‌عنوان‌»من‌
زندگی‌را‌دوست‌دارم«‌از‌برنامه‌های‌خوب‌
تمبر‌ از‌ مراسم‌ پايان‌ در‌ که‌ بود‌ هفته‌ اين‌
کیك‌ و‌ شده‌ رونمايی‌ جشنواره‌ مخصوص‌
وزير‌ جمع‌ در‌ بنیاد‌ تاسیس‌ سالگی‌ بیست‌
و‌استاندار‌و‌بقیه‌شرکت‌کنندگان‌برُيده‌شد.
اقدامات‌ نیز‌ دانشگاهی‌ مختلف‌ واحدهای‌
جهت‌ چادرهايی‌ برپايی‌ چون‌ ارزشمندی‌
های‌ سخنرانی‌ برگزاری‌ غربالگری،‌ طرح‌
متعدد‌در‌خصوص‌بیماريهای‌خاص،‌تهیه‌و‌
توزيع‌و‌نصب‌پوستر‌و‌پمفلت‌های‌آموزشی‌
آزاد‌ دانشگاه‌ نمونه،‌ بعنوان‌ دادند.‌ انجام‌
پژوهشهای‌ و‌ اقدامات‌ جهرم‌ واحد‌ اسلامی‌
موثری‌از‌جمله‌تالیف‌کتاب‌”چگونه‌با‌ديابت‌
سالم‌زندگی‌کنیم«،‌”پژوهش‌درباره‌داروی‌
»بررسی‌ عنوان‌ با‌ تحقیقی‌ و‌ گلارژين«‌
بیماران‌مبتلا‌ توسط‌ انسولین‌درمانی‌ موانع‌

فارس«‌ استان‌ در‌ ‌2 نوع‌ ديابت‌ به‌
‌‌isi صورت‌ به‌ مذکور‌ مقاله‌ وگزارش‌
آزاد‌ دانشگاه‌ در‌ است.‌ داده‌ انجام‌
بیماری‌ پیرامون‌ همايشی‌ هم‌ کیش‌
سخنران،‌ ‌9 حضور‌ با‌ خاص‌ های‌

میزگرد‌ گرديد.‌ برگزار‌ دانشجويان‌ و‌ اساتید‌
دکتر‌ خانم‌ حضور‌ با‌ راديويی‌ و‌ تلويزيونی‌
آقای‌دکتر‌ فرهادی،‌ آقای‌دکتر‌ طبرستانی،‌
دکتر‌ آقای‌ محكم،‌ دکتر‌ خانم‌ فصیحی،‌
راديو‌ و‌ از‌شبكه‌سلامت‌ بطور‌مرتب‌ فاضل‌

سلامت‌درهفته‌خاص‌پخش‌شد.

دیــگر فعــالیـت هـا
بیماران‌ ورزشی‌ فدراسیون‌ با‌ هماهنگی‌
خاص‌و‌پیوند‌اعضا‌سبب‌شد‌تا‌به‌مناسبت‌
شهرستان‌ هر‌ در‌ خاص‌ های‌ بیماری‌ روز‌
اعلام‌شد‌ ها‌ ابلاغیه‌ نمايند.‌ اجرا‌ ای‌ برنامه‌
و‌برنامه‌های‌متنوعی‌در‌سراسر‌کشور‌نظیر‌
از‌ ‌ گرديد.‌ اجرا‌ ‌... و‌ خانوادگی‌ روی‌ پیاده‌
ديگر‌فعالیت‌های‌بنیاد‌در‌اين‌هفته،‌برپايی‌
در‌ خاص‌ بیماران‌ نفع‌ به‌ غذايی‌ بازارچه‌
مدارس‌افشار‌و‌ولیعصر‌بود.‌‌طرح‌غربالگری‌
)قد‌و‌وزن‌و‌فشارخون‌و‌قند‌خون(‌هم‌در‌
تهران‌و‌در‌‌3 پرتردد‌متروی‌ ايستگاه‌ چهار‌
انجام‌ اين‌هفته‌ نیز‌در‌ پاساژ‌‌جزيره‌کیش‌

شد.

در پایان باید گفت، بیست سال گذشت 
که کنارتان بودیم و درد شما را درد خود 
دانستیم. بیست سال از اولین همدلی مان 
و  عزیز  بیماران  شما  رضایت  می گذرد. 
همیاری خیرین محترم بود که به ما بال 
بدانید  داد.  پیشروی  شهامت  و  پریدن 
که تنها اعتماد شما، مهمترین نیروی ما 
برای فعالیت و ادامه این راه دشوار است.



بازارچه خیریه پرواز پروانه ها 
بازارچه‌خیريه‌»پروازپروانه‌ها«‌به‌مناسبت‌
تا‌ يكم‌ تاريخ‌ از‌ روز‌ درسه‌ شعبان‌ نیمه‌
ساعت‌ از‌ بنیاد،‌ محل‌ در‌ ماه‌ خرداد‌ سوم‌
بازارچه‌ اين‌ در‌ شد.‌ برگزار‌ ‌21 تا‌ صبح‌ ‌9
جهت‌ را‌ خود‌ اجناس‌ متعددی‌ های‌ غرفه‌
لباس،‌ جمله‌ از‌ خاص‌ بیماران‌ به‌ کمك‌
منزل‌ لوازم‌ مسی،‌ ظروف‌ آشپزخانه،‌ لوازم‌
بیماران‌ هنری‌ کارهای‌ و‌ دستی‌ صنايع‌ و‌
مبتلا‌به‌»ام‌اس«‌و‌دستبندهای‌امید‌را‌به‌
مواد‌ های‌ غرفه‌ همچنین‌ گذاشتند.‌ فروش‌
و‌ ترشیجات‌ خانگی،‌ های‌ شیرينی‌ غذايی،‌
غذای‌گرم‌که‌توسط‌خیرين‌پخته‌و‌آماده‌
جشن‌ سوم،‌ روز‌ در‌ ‌ بود.‌ برقرار‌ بود،‌ شده‌
آياتی‌ تلاوت‌ با‌ ‌5 ساعت‌ از‌ شعبان‌ نیمه‌
چند‌از‌کلام‌ا...‌مجید‌آغاز‌شد.‌گروه‌دستان‌
گويا‌)ناشنوايان‌(‌وگروه‌موسیقی‌آوای‌مهر‌
پرداختند.‌ برنامه‌ اجرای‌ به‌ جشن‌ اين‌ در‌
اهدای‌لوح‌تقدير‌به‌هفت‌نفر‌از‌افرادی‌که‌
کمك‌ بنیاد‌ سالگرد‌ بیستمین‌ مناسبت‌ به‌
اين‌ های‌ برنامه‌ ديگر‌ از‌ نمودند‌ ومساعدت‌
دکتر‌ سخنرانی‌ همچنین‌ بود.‌ باشكوه‌ روز‌
البلاغه‌ تفسیرنهج‌ و‌ شرح‌ در‌ مهدوی‌ ناصر‌
بازارچه‌ اين‌ بود.‌ مراسم‌ اين‌ بخش‌ پايان‌
توسط‌خیرين‌به‌نفع‌بیماران‌خاص‌و‌برای‌
ياری‌رساندن‌به‌ايشان‌برگزار‌و‌با‌استقبال‌

زياد‌هموطنان‌نیكوکار‌روبرو‌گشت.‌

نمایشگاه بین المللی ایران پلاست 
و‌ کنندگان‌ تولید‌ به‌ بنیاد‌ شناساندن‌
صاحبان‌صنايع،‌از‌فعالیت‌های‌مستمر‌بنیاد‌
است.‌ما‌با‌حضور‌در‌بیشتر‌نمايشگاه‌ها‌به‌

اين‌امر‌پرداخته‌ايم.‌بعد‌از‌شناساندن،‌قدم‌
بعدی‌جذب‌حمايت‌های‌مالی‌برای‌درمان‌
المللی‌ بین‌ نمايشگاه‌ است.‌ خاص‌ بیماران‌
ايران‌پلاست‌نیز‌از‌اين‌امر‌استثنا‌نبود.‌در‌
نمايشگاه‌ نمايشگاه‌که‌در‌محل‌دائمی‌ اين‌
الی‌ تاريخ‌‌25 المللی‌تهران‌و‌در‌ های‌بین‌
بنیاد‌ نماينده‌ شد،‌ برگزار‌ ماه‌ فروردين‌ ‌29
نمايشگاه‌ اين‌ در‌ خاص‌ های‌ بیماری‌ امور‌
حضور‌و‌از‌تك‌تك‌غرفه‌ها‌بازديد‌به‌عمل‌
به‌ کمك‌ برای‌ نیكوکار‌ جذب‌ به‌ و‌ آورد‌

بیماران‌خاص‌پرداخت.‌

غربالگری 
تاسیس‌ مناسبت‌ به‌ که‌ ای‌ هفته‌ در‌
عنوان‌ به‌ خاص،‌ های‌ بیماری‌ امور‌ بنیاد‌
و‌ ها‌ طرح‌ است‌ شده‌ نامیده‌ »خـــاص«‌
برنامه‌های‌مختلفی‌انجام‌شد.‌يكی‌از‌اين‌
طرح‌ها،‌طرح‌غربالگری‌بود.‌طرحی‌که‌به‌
سنجش‌رايگان‌قد‌و‌وزن،‌فشارخون‌و‌قند‌
در‌ طرح‌ اين‌ پردازد.‌ می‌ متقاضیان‌ خون‌
چهار‌ايستگاه‌پرتردد‌متروی‌تهران‌و‌در‌‌3

پاساژ‌جزيره‌ی‌کیش‌انجام‌شد.

تجلیل از مقام معلم
به‌مناسبت‌گرامیداشت‌روز‌معلم‌در‌تاريخ‌
در‌ جشنی‌ مراسم‌ ‌،1395 ارديبهشت‌ ‌11
های‌ بیماری‌ امور‌ بنیاد‌ ستادی‌ ساختمان‌
خاص‌برگزار‌گرديد.‌در‌اين‌مراسم‌از‌اساتید‌
و‌مديران‌دانشگاه‌آزاد‌تجلیل‌شد.‌در‌کنار‌
اين‌جشن‌بازارچه‌خیريه‌ای‌به‌نفع‌بیماران‌

خاص‌برقرار‌شد.

حضور بنیاد 
در میان مردم

دل‌آدم‌...چه‌گرم‌می‌شود‌گاهی‌ساده...‌به‌يك‌دلخوشی‌کوچك.‌به‌يك‌احوالپرسی‌ساده...
به‌يك‌دلداری‌کوتاه‌...به‌يك‌»تكان‌سر«...يعنی...تو‌را‌می‌فهمم...به‌يك‌گوش‌دادن‌خالی‌
...‌بدون‌داوری!‌به‌يك‌همراهی‌شدن‌کوچك‌...‌به‌حتی‌يك‌همراهی‌کردن‌ممتد‌آرام‌...‌به‌
يك‌پرسش‌:«روزگارت‌چگونه‌است‌؟«‌به‌يك‌دعوت‌کوچك‌به‌صرف‌يك‌فنجان‌چای‌!...‌به‌
يك‌وقت‌گذاشتن‌برای‌تو...‌به‌شنیدن‌يك‌»من‌کنارت‌هستم‌»‌...‌به‌يك‌غافلگیری،‌به‌يك‌
خوشحال‌کردن‌کوچك‌...‌به‌يك‌نگاه‌...‌به‌يك‌شاخه‌گل...‌دل‌آدم‌گاهی‌چه‌شاد‌است‌...‌
به‌يك‌فهمیده‌شدن‌...‌درست‌!‌برای‌ثبت‌اين‌دلخوشی‌های‌کوچك‌در‌دل‌بیماران‌است‌
که‌با‌همیاری‌خیرين‌در‌مناسبت‌های‌مختلف‌بازارچه‌ها‌و‌نمايشگاه‌هايی‌برگزار‌می‌کنیم.‌
يا‌کالايی‌کوچك،‌هزاران‌نهال‌شادی‌را‌در‌دل‌کودک‌ اندک‌ با‌خريد‌غذايی‌ شايد‌بتوان‌
يا‌انسانی‌بیمار‌بنشانیم.‌در‌ذيل‌می‌توانید‌گزارشی‌از‌بازارچه‌پرواز‌پروانه‌ها‌را‌که‌به‌نفع‌

بیماران»‌ای‌بی«‌برگزار‌شد،‌هم‌چنین‌حضور‌بنیاد‌در‌میدان‌های‌ديگر‌را‌بخوانید؛

5

     اجتماعی

ص
خا

ه 
جل

م



بنــیاد و بیــماران پروانــه ای
يك‌ ‌ ‌)EB( بولوزا‌ ‌ اپیدرمولايزيس‌ بیماری‌
بیماری‌ارثی‌در‌بافت‌های‌پوستی‌می‌باشد‌که‌
در‌پوست‌و‌غشای‌مخاطی‌ايجاد‌تاول‌می‌کند‌
اين‌ و‌ است‌ ‌در‌‌50000 بیماری‌‌1 اين‌ .شیوع‌
اين‌ تغییر‌می‌کند.‌ تا‌کشنده‌ از‌ملايم‌ بیماری‌
بیماری‌از‌يك‌جهش‌ژنتیكی‌در‌کراتین‌يا‌کلاژن‌
و‌ تمامی‌گروه‌های‌قومی‌ ايجاد‌می‌شود‌و‌در‌
نژادی‌رخ‌می‌دهد‌و‌به‌طور‌مساوی‌بر‌مردان‌و‌
زنان‌اثر‌می‌کند‌.‌بیماری‌اپیدرمولايزيس‌‌بولوزا‌
از‌سال‌‌1392تحت‌حمايت‌بنیاد‌امور‌بیماری‌
های‌خاص‌قرار‌گرفت.‌کمك‌به‌اين‌بیماران‌تا‌
بسته‌های‌ ارسال‌ به‌صورت‌ پايان‌سال‌1393،‌
ازابتدای‌سال‌‌ ‌ بود.‌ ‌ )پانسمان‌و‌دارو(‌ حمايتی‌
‌1394تفاهم‌نامه‌سه‌جانبه‌ای‌فی‌مابین‌بنیاد‌
امور‌بیماری‌های‌خاص،‌بنیاد‌مستضعفان‌)بنیاد‌
منعقد‌ ايران‌ پزشكی‌ علوم‌ دانشگاه‌ و‌ ‌) علوی‌
برای‌ ‌ مكرری‌ تبلیغات‌ و‌ ها‌ مصاحبه‌ گرديد.‌
جامعه‌ مختلف‌ آحاد‌ به‌ بیماری‌ اين‌ شناساندن‌
در‌روزنامه‌های‌مختلف‌)‌ايران،‌شرق،‌شهروند،‌
آفتاب‌يزد‌،‌آرمان‌(‌انجام‌شد.‌»‌بنیاد‌علوی«‌
محلی‌را‌برای‌تاسیس‌خانه‌»‌ای‌بی«‌در‌اختیار‌
يك‌ گذاشت.‌ خاص‌ های‌ بیماری‌ امور‌ بنیاد‌
علوم‌ دانشگاه‌ توسط‌ نیز‌ پرستار‌ يك‌ و‌ پزشك‌
پزشكی‌ايران‌در‌محل‌مستقر‌شدند.‌با‌انتصاب‌
آقای‌سید‌حمید‌رضا‌هاشمی‌به‌عنوان‌مسئول‌
بسته‌ ارسال‌ بر‌ علاوه‌ خانه‌ اين‌ بی«،‌ خانه»ای‌
سطح‌ خدمات‌ ماهانه،‌ صورت‌ به‌ درمانی‌ های‌
از‌ دهد.‌ می‌ ارائه‌ بیماران‌ به‌ نیز‌ ‌ را‌ دو‌ و‌ يك‌
تاريخ‌‌94/8/16لغايت‌‌381‌،95/1/17نفر‌در‌32
مرحله‌کمیسیون‌پزشكی‌شرکت‌داشتند.‌برای‌
هر‌بیمار‌در‌خانه‌»‌ای‌بی«‌پرونده‌ای‌تشكیل‌
حسابی‌ وی‌ برای‌ نیز‌ سینا‌ بانك‌ در‌ و‌ شده‌
گشوده‌شده‌است‌تا‌کمك‌های‌مالی‌‌به‌حساب‌
خود‌بیمار‌واريز‌شوند.‌شايان‌ذکر‌است‌که‌اين‌
بالن‌ دست،‌ جراحی‌ به‌ نیاز‌ صورت‌ در‌ بیماران‌
مری‌و‌يا‌درمان‌های‌تخصصی‌‌به‌دو‌بیمارستان‌
حضرت‌رسول)ص(‌و‌حضرت‌فاطمه‌)س(‌ارجاع‌

داده‌خواهند‌شد.
نامه‌ تفاهم‌ براساس‌ نیز‌ بی«‌ ای‌ ‌« کارگروه‌
نمايندگان‌طرفین‌ با‌حضور‌ ‌ همكاری‌مشترک‌
خاص،‌ های‌ بیماری‌ امور‌ )بنیاد‌ تفاهم‌ مورد‌
دانشگاه‌علوم‌پزشكی‌ايران‌،‌بنیاد‌علوی‌(‌در‌‌6
جلسه‌در‌بنیاد‌علوی‌تشكیل‌شده‌و‌به‌صورت‌
موردی‌به‌مشكلات‌بیماران‌رسیدگی‌می‌نمايد.
به‌ بهداشت‌ وزير‌ که‌ بود‌ ‌95/1/24 تاريخ‌ در‌
ريیس‌ آقاجانی،‌ دکتر‌ درمان‌ معاونت‌ همراه‌

سازمان‌غذا‌و‌دارو‌آقای‌دکتر‌ديناروند،‌رياست‌
محترم‌بنیاد‌مستضعفان‌آقای‌مهندس‌سعیدی‌
کیا‌و‌رياست‌بنیاد‌علوی‌از‌خانه‌»ای‌بی«‌بازديد‌
نمودند.‌حدود‌‌50خانواده‌از‌بیماران‌»ای‌بی«‌
دراين‌مراسم‌حضور‌داشتند.‌وزير‌بهداشت‌مقرر‌
نمودند‌که‌خدماتِ‌»خاص«‌تا‌زمانی‌که‌»‌ای‌
بی«‌به‌عنوان‌بیماری‌خاص‌تلقی‌شود)‌160نفر‌
هايی‌ نامه‌ نهم،‌ دوره‌ در‌ مجلس‌ نمايندگان‌ از‌
اين‌ ثبت‌ بهداشت‌جهت‌ ‌ محترم‌ وزير‌ برای‌ را‌
بیماری‌به‌عنوان‌بیماری‌خاص‌تنظیم‌نمودند(‌
به‌آنها‌تعلق‌بگیرد.‌بیش‌از‌بیست‌سايت‌خبری‌
سازمان‌ دادند.‌ پوشش‌ را‌ مراسم‌ اين‌ روزنامه‌ و‌
ها،‌ارگان‌ها‌و‌نهادهای‌مختلفی‌در‌سال‌جاری‌
حمايت‌ ‌ جهت‌ و‌ شدند‌ آشنا‌ بیماری‌ اين‌ با‌
از‌ نفر‌ نمودند.‌160 آمادگی‌ اعلام‌ بیماران‌ ازاين‌
نمايندگان‌مجلس‌در‌دوره‌نهم‌به‌تفكیك‌برای‌‌
وزير‌محترم‌‌بهداشت‌جهت‌ثبت‌‌بیماری‌ای‌بی‌
به‌عنوان‌بیماری‌خاص‌نامه‌هايی‌تنظیم‌نمودند.‌
چاپ‌و‌گزارش‌مستمر‌روزنامه‌آفتاب‌يزد‌،شرق‌
،ايران‌در‌رابطه‌با‌مشكلات‌بیماران‌ای‌بی‌و‌تهیه‌

گزارش‌اختصا‌صی‌با‌خانواده‌بیماران.
-‌کارگروه‌ای‌بی‌‌براساس‌‌تفاهم‌نامه‌همكاری‌
مشترک‌با‌حضور‌نمايندگان‌طرفین‌مورد‌تفاهم‌
علوم‌ ،دانشگاه‌ خاص‌ های‌ بیماری‌ امور‌ )بنیاد‌
در‌ جلسه‌ ‌6 در‌ ‌) علوی‌ بنیاد‌ ‌، ايران‌ پزشكی‌
بنیاد‌علوی‌تشكیل‌گرديدو‌به‌صورت‌موردی‌به‌

مشكلات‌بیماران‌رسیدگی‌می‌نمايد‌.

روزی برای غلبه بر دیابت؛
در‌هفته‌سلامت‌چه‌گذشت؟

همه‌ساله‌روز‌‌18فروردين)‌7آوريل(‌به‌عنوان‌
مختلف‌ کشورهاي‌ در‌ بهداشت‌ جهاني‌ روز‌
امسال‌روز‌ جهان‌گرامي‌داشته‌مي‌شود.‌شعار‌
بهداشت،‌»غلبه‌بر‌ديابت«‌تعريف‌شده‌است.‌به‌
يكم‌ در‌طول‌هفته‌سلامت،‌ روز‌ اين‌ ‌ مناسبت‌
هاي‌ برنامه‌ جاري‌ سال‌ ارديبهشت‌ماه‌ هفتم‌ تا‌
غربالگري‌ويژه‌توسط‌پزشكان‌طرح‌‌100مطب‌
ديابتي‌بنیاد‌امور‌بیماري‌هاي‌خاص‌انجام‌شد.‌
پلیس‌ جوانمردان،‌ بوستانهاي‌ در‌ ها‌ برنامه‌ اين‌
هاي‌ برنامه‌ همچنین‌ گرديد.‌ برگزار‌ رازي‌ و‌
سلامت‌ اداره‌ در‌ سخنراني‌ و‌ ديابت‌ آموزشي‌
هاي‌ خانه‌ و‌ پرورش‌ و‌ آموزش‌ ها،‌ شهرداري‌
سلامت‌با‌هدف‌شناسايي‌بیماران‌ديابتي،‌ارتقای‌
سطح‌آگاهي‌آحاد‌مختلف‌جامعه،‌آموزش‌روش‌
هاي‌پیشگیري‌از‌ديابت،‌ارائه‌مشاوره‌در‌زمینه‌
ديابتي‌ بیماران‌ براي‌ دارويي‌ و‌درمانهاي‌ تغذيه‌

برگزار‌گرديد.

تازه چه خبر !
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درسنامه‌ تدوين‌ کمیته‌ عضو‌ معادي،‌ عبدالرضا‌
)مسئول‌تدوين‌فصل‌23(‌جامع‌نگر‌دندانپزشكي‌
کشور‌از‌درمان‌دندانپزشكي‌بیماران‌خاص‌خبر‌داد.‌
مشاور‌ريیس‌بنیاد‌امور‌بیماري‌هاي‌خاص‌گفت:‌
اين‌نوع‌درمان‌در‌درسنامه‌آموزشی‌دانشجويان‌
دندانپزشك‌ اين‌ است.‌ گرفته‌ قرار‌ دندانپزشكی‌
با‌توجه‌به‌اهمیت‌سلامت‌دهان‌و‌دندان‌ افزود:‌
در‌بیماران‌خاص‌از‌حدود‌‌3سال‌پیش‌نشست‌
هاي‌علمي‌و‌همچنین‌مقالات‌و‌نوشتارهايي‌در‌
مراقبت‌ از‌ دندانپزشكان‌ آگاهي‌ براي‌ زمینه‌ اين‌
تهیه‌ بیماران‌خاص‌ هاي‌سلامت‌دهان‌و‌دندان‌
به‌کسب‌اطلاعات‌ با‌توجه‌ اجرا‌گرديده‌است.‌ و‌
جامع‌از‌نیاز‌علمي‌دندانپزشكان‌براي‌آشنايي‌با‌
اين‌بیماري‌ها‌و‌همچنین‌ملاحظات‌دندانپزشكي‌
همه‌ حمايت‌ و‌ وافر‌ تلاش‌ و‌ مردم‌ از‌ گروه‌ اين‌
اعضاي‌کمیته‌تدوين‌درسنامه‌موفق‌شديم‌براي‌
اولین‌بار‌موضوع‌بیماران‌خاص‌و‌سیستمیك‌در‌
اين‌درسنامه‌قرار‌گیرد.‌ماحصل‌‌اين‌تلاش‌اين‌
است‌که‌دانشجويان‌دندانپزشكي‌در‌طول‌دوران‌
تحصیل‌خود‌به‌طور‌جامع‌و‌کامل‌با‌اين‌بیماري‌
ها‌آشنا‌مي‌شوند‌که‌اين‌موفقیت‌بزرگي‌در‌ارتقا‌

شاخص‌هاي‌سلامت‌بیماران‌خاص‌مي‌باشد.‌

 دوم‌خرداد‌ماه‌سال‌جاری،‌همايش‌پیاده‌روی‌
با‌سعادت‌حضرت‌ ولادت‌ مناسبت‌ به‌ خانوادگی‌
سالروز‌ خرداد‌ سوم‌ گرامیداشت‌ و‌ قائم)عج(‌
ويژه‌ ساری‌ شهرستان‌ در‌ خرمشهر،‌ سازی‌ آزاد‌
برگزار‌ اعضاء‌ پیوند‌ و‌ خاص‌ بیماران‌ ورزشكاران‌
به‌‌1500 قريب‌ با‌جمعیتی‌ روی‌ پیاده  اين‌ شد.‌
نفر‌و‌در‌پارک‌ملل‌آغاز‌شد‌و‌پس‌از‌اتمام‌آن،‌
شرکت‌کنندگان‌در‌محلی‌از‌پارک‌حضور‌يافتند.‌
مراسم‌با‌جشن‌و‌موسیقی‌شاد‌و‌سنتی‌و‌اجرای‌
برنامه های‌هنری‌ادامه‌يافت‌و‌‌از‌‌16نفر‌مدال‌
آور‌مسابقات‌جهانی‌و‌استانی‌با‌اهداء‌سكه‌بهار‌
آزادی‌تقدير‌به‌عمل‌آمد.‌در‌پايان‌مراسم‌به‌قید‌
نیز‌ کنندگان‌ شرکت‌ از‌ نفر‌ ‌30 تعداد‌ به‌ قرعه‌
–‌‌8عدد‌ )‌8عدد‌دوچرخه‌ اهدا‌گرديد‌ جوايزی‌
پنكه‌و‌وسايل‌خانگی‌ديگر(.‌اين‌همايش‌به‌همت‌
آقای‌رفیعی‌رئیس‌هیات‌ورزش‌بیماران‌خاص‌و‌
پیوند‌اعضا‌استان‌مازندران‌و‌با‌حضور‌سرکار‌خانم‌
دکتر‌فرهادی‌زاد‌دبیر‌فدراسیون،‌فرماندار،‌معاون‌
فرماندار،‌معاونین‌مدير‌کل‌تربیت‌بدنی،‌مدير‌کل‌
امور‌اجتماعی‌و‌همچنین‌پدر‌شهیدان‌عبوری‌و‌

انجمن‌های‌خیرين‌اين‌استان‌برگزار‌شد.

از تلاش تا اجــرا؛
دندانپزشکی بیماران خاص

به بهانه سالروز آزادسازی خرمشهر انجام شد؛
تجـــلیل از ورزشکاران بیماران خاص
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برگزاری سومین  نشست طرح صد 
مطب دیابتی

طرح‌ آموزشی‌ علمی‌ نشست‌ سومین‌
کثیری‌ جمع‌ حضور‌ با‌ ديابتی‌ مطب‌ صد‌
‌11 در‌ عمومی‌ پزشكان‌ و‌ متخصصین‌ از‌

خرداد‌ماه‌1395برگزار‌شد.‌
دبیر‌ معادی،‌ عبدالرضا‌ نشست،‌ اين‌ در‌
اجرايی‌همايش‌با‌اشاره‌به‌اينكه‌طرح‌صد‌
مطب‌ديابتی‌در‌هر‌سال،‌چهار‌برنامه‌دارد‌
و‌اين‌نشست‌،‌اولین‌برنامه‌سال‌‌95است‌
هدف‌ سه‌ آن‌ آموزشی‌ موضوعات‌ برای‌

تعیین‌‌کرد:
پزشكان‌ افزايش‌ جهت‌ علمی‌ نیاز‌ ‌.1

عمومی‌در‌حوزه‌ديابت.
حوزه‌ در‌ علمی‌ تازه‌های‌ جديدترين‌ ‌.2
شدن‌ ‌ روز‌ به‌ هدف‌ با‌ جهان‌ در‌ ديابت‌

پزشكان‌عمومی.
اطلاع‌رسانی‌ و‌ اجتماعی‌ نیازهای‌ ‌.3

پزشكان‌‌در‌زمینه‌ديابت.
در‌ کلیه،‌ داخلی‌ تخصص‌ فوق‌ امینی«‌ ‌«
برخورد‌ در‌ مهمی‌ نكات‌ به‌ اش‌ سخنرانی‌
با‌بیماران‌ديابتی‌که‌عوارض‌کلیوی‌دارند‌

اشاره‌کرد.‌‌
اين‌عضو‌هیات‌علمی‌دانشگاه‌علوم‌پزشكی‌
بايد‌شناسايی‌ بیماران‌ اين‌ ‌ افزود:‌ تهران،‌
هم‌ کرد.‌ کوشش‌ آن‌ها‌ درمان‌ در‌ و‌ شده‌

تیم‌ اين‌ در‌ شناسان‌ روان‌ وجود‌ چنین‌
ديابتی‌ضروری‌است‌چرا‌که‌بايد‌بیماران‌
کنند.‌ دنبال‌ را‌ درمان‌ تا‌ متقاعدکرد‌ را‌
پژوهشگاه‌ علمی‌ هیات‌ عضو‌ »ارزاقی«‌
بیماری‌ )فلوشیپ‌ نیز‌ تهران‌ دانشگاه‌ غدد‌
روان‌ های‌ جنبه‌ يا‌ سايكوسوماتیك‌ های‌
تنی‌در‌بیماری‌جسمی(،‌اشاره‌داشتند‌که‌
معمول‌ فرايند‌ يك‌ بعنوان‌ ديابت‌ بیماری‌
بايد‌مورد‌بررسی‌روحی‌و‌روانی‌قرار‌گیرد.‌
برای‌ عمومی‌ توصیه‌ يك‌ اين‌ افزود:‌ وی‌
بیماران‌ديابتی‌است‌چرا‌که‌‌سیستم‌های‌
مختلف‌بدن‌در‌اين‌بیماری‌نیز‌تحت‌تاثیر‌
قرار‌گرفته‌و‌عوارض‌روحی،‌روانی‌و‌عصبی‌
مختلفی‌را‌بوجود‌می‌آورد.‌»پورمستدام«‌
از‌ديگر‌سخنرانان‌اين‌نشست،‌به‌ضرورت‌
پزشكان‌ چشم‌ به‌ ديابتی‌ بیماران‌ رجوعِ‌
پرداخت.‌اين‌‌فوق‌تخصص‌شبكیه‌چشم‌
خوب‌ ديد‌ وجود‌ با‌ بیماران‌ حتی‌ گفت:‌
گرفتاری‌ دچار‌ نیز‌ چشمی‌ علائم‌ عدم‌ و‌
شبكیه‌می‌شوند،‌بنابراين‌بیماران‌ديابتی‌
بايد‌هرسال‌يك‌بار‌از‌ناحیه‌چشم‌معاينه‌
فن‌ مديره‌ هیات‌ رئیس‌ »رياضی«‌ شوند.‌
آوری‌اطلاعات‌سلامت‌نیز‌در‌ادامه‌اظهار‌
داشت:‌استفاده‌از‌فن‌آوری‌های‌اطلاعات‌
و‌‌تكنولوژی‌های‌نوين‌جهان‌در‌مراقبت‌‌
وی‌ است.‌ موثر‌ بسیار‌ ديابتی‌ بیماران‌ از‌

اطلاعاتی‌ بانك‌ که‌ است‌ افزود:‌لازم‌
شود‌ ايجاد‌ کشور‌ ديابتی‌ بیماران‌ از‌
الكترونیكی‌ خدمات‌ سری‌ يك‌ تا‌
باشد.‌ انتقال‌ قابل‌ هم‌ دور‌ فاصله‌ از‌
طبری«‌‌ »شاهین‌ بعدی،‌ سخنران‌

بهره‌گیری‌از‌فن‌آوری‌اطلاعات‌را‌به‌طور‌
و‌ واگیر‌ غیر‌ بیماری‌های‌ اخص‌در‌حوزه‌
سلامت‌ حوزه‌ در‌ مهم‌ مسائل‌ از‌ ديابت‌
شرکت‌ مديره‌ هیات‌ عضو‌ اين‌ ‌ دانست.‌
ای،‌ رايانه‌ صنعتی‌ نظام‌ عضو‌ و‌ چارگون‌
ايجاد‌پرونده‌الكترونیك‌سلامت‌و‌سیستم‌
ثبت‌ديابت‌را‌بسیار‌مهم‌و‌ضروری‌دانست.‌
اظهار‌ نشست‌ اين‌ در‌ نیز‌ »هوشمند«‌
داشتند‌که‌استفاده‌از‌»پزشكی‌شخصی«‌
برای‌پیش‌بینی‌بیماری‌های‌چند‌عاملی‌
به‌ توجه‌ با‌ دارو‌ تجويز‌ و‌ ديابت‌ جمله‌ از‌
ژنتیك‌هر‌فرد‌ضروری‌است.‌گفتنی‌است‌
فنی‌ پژوهشگاه‌ علمی‌ هیات‌ عضو‌ ‌ وی‌
جهان‌ برتر‌ دانشمند‌ ژنتیك،‌ مهندسی‌
اسلام‌درسال‌‌‌2014و‌پژوهشگر‌برتر‌سال‌

‌2015است.
نام‌‌‌ به‌ ای‌ سامانه‌ از‌ نشست‌ دراين‌ ‌
‌medario.irرونمايی‌گرديد.‌سامانه‌ای‌که‌
بیماران‌ پرونده‌ توانند‌ می‌ معالج‌ پزشكان‌
خود‌را‌در‌اين‌سامانه‌ثبت‌و‌از‌طريق‌آن‌به‌

پايش‌وضعیت‌بیماران‌خود‌بپردازند.
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مربع‌ کیلومتر‌ ‌20150 ايلام‌ استان‌ ‌
مساحت‌دارد.‌اين‌استان‌که‌در‌غرب‌ايران‌
کل‌ مساحت‌ از‌ درصد‌ ‌1/22 شده‌ واقع‌
کشور‌را‌تشكیل‌مي‌دهد.‌استان‌ايلام‌از‌
طرف‌شمال‌با‌استان‌کرمانشاه،‌از‌غرب‌با‌
کشور‌عراق،‌از‌جنوب‌با‌استان‌خوزستان‌
و‌از‌شرق‌با‌استان‌لرستان‌همسايه‌است.‌
از‌عوامل‌مؤثر‌بر‌اقتصاد‌ايلام‌نفت‌است.‌
ايلام‌نفت‌خیز‌و‌چهار‌درصد‌نفت‌کشور‌
را‌داراست‌و‌دارای‌گاز‌بسیاری‌نیز‌هست‌
گازی‌ منابع‌ درصد‌ پانزده‌ که‌ طوری‌ به‌
و‌ دارد‌ قرار‌ استان‌ اين‌ در‌ کشور‌ کل‌
وجود‌ اين‌ با‌ اما‌ دارد،‌ هم‌ گاز‌ پالايشگاه‌
اين‌ و‌ است‌ زياد‌ ايلام‌ در‌ بیكاران‌ شمار‌
کشور‌ استان‌ محروم‌ترين‌ از‌ يكی‌ استان‌
با‌گذشت‌‌12 ايلام‌ پتروشیمی‌ می‌باشد.‌
نرسیده‌ بهره‌برداری‌ فاز‌ به‌ هنوز‌ سال‌
است،‌با‌توجه‌به‌اينكه‌استان‌ايلام‌دارای‌
اين‌ است‌ کشور‌ گاز‌ منابع‌ از‌ 15درصد‌
گاز‌ نعمت‌ از‌ اخیر‌ سال‌ ‌5 طی‌ استان‌
سال‌ در‌ است.‌ شده‌ برخوردار‌ شهری‌
‌1387خورشیدی‌هفت‌شهرک‌صنعتی‌
در‌استان‌ايلام‌فعال‌بود‌که‌بیش‌از‌‌450
اين‌ در‌ مختلف‌ صنعتی‌ و‌ تولیدی‌ واحد‌
شهرک‌ها‌فعال‌و‌داير‌است.‌اما‌اين‌آمار‌
متأسفانه‌تا‌امروز‌رو‌به‌افول‌نهاده‌است.
استان‌ در‌ هم‌ تازه‌ای‌ پتروشیمی‌ واحد‌
کارخانه‌ است.‌ ساخت‌ دست‌ در‌ ايلام‌
سیمان‌ باکیفیت‌ترين‌ هم‌ ايلام‌ سیمان‌
که‌ بزرگراهی‌ و‌ می‌کند‌ تولید‌ را‌ ايران‌
تهران‌را‌به‌کرمانشاه‌می‌پیوندد‌و‌بزرگراه‌‌
کرمانشاه‌ استان‌ از‌ بعد‌ گرفته‌ نام‌ کربلا‌
کرمانشاه‌ استان‌ حمیل‌ شهر‌ طريق‌ از‌
استان‌ چرداول‌ شیروان‌ شهرستان‌ و‌
به‌ مهران‌ از‌طريق‌ و‌ ايلام‌ به‌شهر‌ ايلام‌
کشور‌عراق‌وصل‌می‌شود.‌اين‌استان‌‌15
روزانه‌ و‌ دارد‌ را‌ ايران‌ گاز‌ منابع‌ درصد‌
چاه‌های‌ از‌ خام‌ نفت‌ بشكه‌ هزار‌ ‌154
استخراج‌ آبدانان‌ جنوب‌ و‌ دهلران‌ نفتی‌
ايران‌ پالايشگاه‌ها‌در‌جنوب‌ به‌ لوله‌ با‌ و‌

منتقل‌می‌شود.
نام‌های‌ با‌ شهر‌ دره‌ باستانی‌ شهرستان‌
که‌ کرد‌ اشاره‌ سیمره‌ و‌ ماداکتو‌ قديمی‌
قلعه‌ها‌ بودن‌ دارا‌ دلیل‌ حاضربه‌ درحال‌
درمحدوده‌ فراوان‌ وطبیعی‌ وآثارتاريخی‌
گردشگری‌ قطب‌ عنوان‌ به‌ شهرستان،‌
شود.شهردره‌ می‌ محسوب‌ ايلام‌ استان‌

شهر‌دردوره‌ساسانی‌يكی‌از‌پايتخت‌های‌
ايران‌بوده‌است.‌

بزرگترين‌ عنوان‌ به‌ همچنین‌ شهر‌ دره‌
شهر‌تاريخی‌غرب‌کشور‌شناخته‌می‌شود.‌
به‌ می‌توان‌ استان‌ ديدنی‌ ديگرنقاط‌ از‌
درياچه‌های‌دوقلوی‌بسیار‌زيبای‌آبدانان،‌
)دوره‌ آبدانان‌ قلعه‌ پشت‌ تاريخی‌ قلعه‌
آبدانان‌ هزاردر‌ انبارهای‌ ساسانیان(،‌
سیاهگل‌ آتشكده‌ ساسانیان(،‌ )دوره‌
)دوره‌ساسانیان(‌و‌طاق‌شیرين‌و‌فرهاد‌
تنگ‌ میان‌ رازيانه،‌ تنگ‌ ايوانغرب،‌ در‌
در‌ ماداکتو‌ باستانی‌ شهر‌ )مانشت(،‌
دره‌شهر،‌ تاقی‌ چهار‌ آتشكده‌ درّه‌شهر،‌
دره‌ارغوان‌در‌شمال‌شهر‌ايلام،‌درياچه‌
سد‌ايلام‌)چم‌گردلان(،‌و‌چشمه‌های‌آب‌
گرم‌دهلران،‌منطقه‌توريستی‌سرابكلان،‌
امام‌زاده‌ و‌ سام‌ قلعه‌ موشكان،‌ آتشكده‌
پیر‌حسین‌و‌طاق‌رستم‌واقع‌در‌روستای‌
هلسم،‌ تنگه‌شمشه‌ علیا،‌ زنجیره‌ زيبای‌
شهر‌تاريخی‌گم‌گم‌در‌شیروان‌چرداول‌

اشاره‌نمود.
شهرستان‌های‌ بر‌ مشتمل‌ استان‌ اين‌
دهلران،‌ شهر،‌ دره‌ ايوان،‌ ايلام،‌ آبدانان،‌
سرابله‌،‌ملكشاهی‌و‌مهران‌می‌باشد.‌اين‌
‌21 بخش،‌ ‌20 شهرستان،‌ ‌8 از‌ استان‌
است‌ شده‌ تشكیل‌ دهستان‌ ‌40 و‌ شهر‌
که‌شهرستان‌ايلام‌مرکز‌استان‌می‌باشد.
مرکز‌آمار‌ايران‌در‌سال‌1390،‌جمعیت‌
استان‌را‌بالغ‌بر‌‌997.557نفر‌اعلام‌کرده‌
است‌که‌عمده‌اين‌جمعیت‌در‌شهر‌ساکن‌
مي‌باشند.‌جمعیت‌روستايي‌)‌‌199.327
نفر‌(‌حدود‌‌36درصد‌جمعیت‌کل‌استان‌
و‌جمعیت‌شهري‌)356.896نفر‌(‌حدود‌
‌63درصد‌جمعیت‌و‌جمعیت‌غیرساکن‌
استان‌ کل‌ درصد‌ ‌1 حدود‌ نفر(‌ ‌1376(
را‌تشكیل‌مي‌دهد.‌تعداد‌بیمار‌ديالیزي‌
نفر‌ هزار‌ صد‌ هر‌ در‌ نفر‌ ‌25( 134نفر‌
نفر‌ بیمار‌تالاسمي‌)‌‌28 جمعیت(‌‌154
در‌هر‌صد‌هزار‌نفر‌جمعیت‌(،‌‌25بیمار‌
نفر‌ هزار‌ صد‌ هر‌ در‌ نفر‌ ‌5( هموفیلي‌
بیمار‌پیوند‌کلیه‌‌)‌28 جمعیت(‌،‌‌154
نفر‌جمعیت(،‌‌176 هزار‌ در‌هر‌صد‌ نفر‌
نفر‌ نفر‌در‌هر‌صد‌هزار‌ ‌32(‌MS بیمار‌
جمعیت(،‌‌362بیمار‌دارای‌سرطان‌)‌65
نفر‌در‌هر‌صد‌هزار‌نفر‌جمعیت(‌ساکن‌

استان‌ايلام‌مي‌باشند.

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

گزارش بازدید از مراکز 
درمانی استان ایلام
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از نظر نسبت بیماران در هر صد هزار نفر جمعیت استان در بین بیماران  این استان 
بیماران  بین  بیماران تالاسمی رتبه بیستم و در  بین  ، در  دیالیزی رتبه بیست و نهم 
هموفیلی رتبه بیست و نهم را در استان های کشور دارا می باشد.                                    

از  استان  های  شهرستان  وضعیت 
به  درمانی  خدمات  ارائه  نظرمراکز 

بیماران خاص:
‌5 ديالیز،‌ درمانی‌ مرکز‌ ‌8 ايلام‌ استان‌
مرکز‌درمانی‌تالاسمی‌و‌‌1مرکز‌درمانی‌
هموفیلی‌وجود‌دارد،‌پايگاه‌انتقال‌خون‌
دره‌ آبدانان،‌ ايلام،‌ شهرستانهای‌ در‌
شهر،‌دهلران‌و‌سرابله‌موجود‌می‌باشد.

آبدانان :    
اکرم)ص(،‌ رسول‌ حضرت‌ بیمارستان‌
خدمات‌ ارائه‌ مرکز‌ و‌ بیمارستان‌ تنها‌
درماني‌به‌بیماران‌خاص‌در‌شهرستان‌

آبدانان‌مي‌باشد.‌
اندازي‌ راه‌ ‌1380 سال‌ در‌ بخش‌ اين‌
يك‌ در‌ ديالیز‌ دستگاه‌هاي‌ است.‌ شده‌
اصلي‌ سالن‌ اند.‌ شده‌ داده‌ قرار‌ سالن‌
مربع‌ متر‌ ‌ ‌30 حدود‌ در‌ ديالیز‌ بخش‌
وسعت‌داشته‌و‌داراي‌‌4دستگاه‌ديالیز‌
ديالیزي‌ بیمار‌ ‌10 تعداد‌ که‌ باشد‌ مي‌

ثابت‌را‌پوشش‌مي‌دهد‌.
پزشك‌ ‌1 از‌ بخش‌ اين‌ درماني‌ کادر‌
بهیار‌ ‌2 و‌ پرستار‌ ‌1 داخلي،‌ متخصص‌
‌6 در‌ بخش،‌ اين‌ است.‌ شده‌ تشكیل‌
فعال‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ شیفت‌ ‌1 صورت‌ به‌ هفته‌ روز‌
کل‌ تعداد‌ ماهانه‌ متوسط‌ باشد.‌ مي‌
جلسات‌ديالیز‌انجام‌شده‌در‌اين‌بخش‌

‌150جلسه‌است.
بخش تالاسمي:

‌اين‌بخش‌در‌سال‌‌80راه‌اندازی‌شده‌
است. فعال‌ تخت‌ ‌3 دارای‌ ‌ که‌ است.‌
تحت‌ ثابت‌ تالاسمی‌ بیمار‌ ‌12 تعداد‌

پوشش‌اين‌بخش‌قراردارند.‌

ایلام :
مرکز‌ديالیز‌شهید‌مصطفی‌خمینی‌تنها‌
بیماران‌ به‌ درماني‌ خدمات‌ ارائه‌ مرکز‌

خاص‌در‌شهرستان‌ايلام‌مي‌باشد.‌
بخش دیالیز:‌

شده‌ راه‌اندازي‌ ‌1385 در‌ بخش‌ اين‌
است.

قرار‌ سالن‌ ‌1 در‌ ديالیز‌ دستگاه‌هاي‌ ‌
داده‌شده‌اند.‌سالن‌اصلي‌بخش‌ديالیز‌
اين‌بیمارستان‌در‌حدود‌‌120متر‌مربع‌
وسعت‌دارد‌و‌داراي‌‌13دستگاه‌ديالیز‌
است‌که‌تعداد‌‌65بیمار‌ديالیزي‌ثابت‌
اين‌ درماني‌ کادر‌ دهد.‌ مي‌ پوشش‌ را‌
بخش‌از‌‌2پزشك‌متخصص‌نفرولوژی‌و‌
‌‌8پرستار‌و‌‌2بهیار‌تشكیل‌شده‌است.‌
اين‌بخش‌در‌‌6روز‌هفته‌به‌صورت‌‌3
شیفته‌فعال‌است.‌متوسط‌ماهانه‌تعداد‌
اورژانس‌ ديالیز‌ و‌ ديالیز‌ جلسات‌ کل‌
ترتیب‌ به‌ بخش‌ اين‌ در‌ شده‌ انجام‌

حدود‌‌900و‌‌50جلسه‌است.
بخش تالاسمي و هموفیلي:

‌در‌حدود‌120متر‌مربع‌وسعت‌داشته‌
و‌در‌سال‌‌85راه‌اندازي‌شده‌است.‌اين‌
باشد‌ مي‌ فعال‌ تخت‌ ‌11 داراي‌ بخش‌
که‌شامل‌‌3تخت‌اطفال‌و‌‌8تخت‌يك‌
شكن‌است.‌تعداد‌‌120بیمار‌تالاسمي‌
و‌‌25بیمار‌هموفیلي‌ثابت‌تحت‌پوشش‌
اين‌بخش‌مي‌باشند.‌کادر‌درماني‌اين‌
‌‌1 و‌ هماتولوژی‌ متخصص‌ ‌1 از‌ بخش‌

پرستار‌تشكیل‌شده‌است.

ایوان :
مرکز‌ تنها‌ رضا‌ امام‌ بیمارستان‌ مرکز‌
بیماران‌خاص‌ به‌ درماني‌ ارائه‌خدمات‌
در‌حال‌ باشد.‌ مي‌ ايوان‌ در‌شهرستان‌
حاضر‌‌10بیمار‌ديالیزي‌تحت‌پوشش‌
که‌ ديالیز‌ باشند.بخش‌ مي‌ مرکز‌ اين‌
دستگاه‌هاي‌ديالیز‌در‌‌3اتاق‌‌قرار‌داده‌

شده‌اند.‌
‌5 داراي‌ بیمارستان‌ اين‌ ديالیز‌ بخش‌

‌10 تعداد‌ باشدکه‌ مي‌ ديالیز‌ دستگاه‌
بیمار‌ديالیزي‌ثابت‌را‌پوشش‌مي‌دهد.‌
پزشك‌ ‌1 از‌ بخش‌ اين‌ درماني‌ کادر‌
متخصص‌داخلي‌و‌‌1پرستار‌و‌‌2بهیار‌‌
تشكیل‌شده‌است.‌اين‌بخش‌در‌‌6روز‌
به‌صورت‌1شیفته‌و‌در‌روزهای‌ هفته‌
است.‌ فعال‌ شیفت‌ ‌2 بصورت‌ زوج‌
متوسط‌ماهانه‌تعداد‌کل‌جلسات‌ديالیز‌
ترتیب‌ به‌ بخش‌ اين‌ در‌ شده‌ انجام‌

حدود‌‌110می‌باشد.

دره شهر  :
تنها‌ شهر،‌ دره‌ ولیعصر‌ بیمارستان‌
بیمارستان‌و‌مرکز‌ارائه‌خدمات‌درماني‌
به‌بیماران‌خاص‌در‌شهرستان‌دره‌شهر‌

مي‌باشد.
بخش دیالیز:

اندازي‌ راه‌ ‌1378 سال‌ در‌ بخش‌ اين‌
‌2 در‌ ديالیز‌ دستگاه‌هاي‌ است.‌ شده‌
اتاق‌به‌متـراژ‌‌50مترمربع‌‌‌قــرار‌داده‌‌‌‌
دستگاه‌ ‌3 داراي‌ بخش‌ اين‌ اند.‌ شده‌
بیمار‌ ‌6 تعداد‌ که‌ باشد‌ مي‌ ديالیز‌
ديالیزي‌ثابت‌را‌پوشش‌مي‌دهند.‌کادر‌
درماني‌اين‌بخش‌از‌‌1پزشك‌متخصص‌
داخلي،‌‌3پرستار،‌‌1بهیار‌تشكیل‌شده‌
به‌ هفته‌ روز‌ در‌6 بخش‌ اين‌ است.‌
متوسط‌ است.‌ فعال‌ شیفت‌ ‌2 صورت‌
ماهانه‌تعداد‌کل‌جلسات‌ديالیز‌و‌ديالیز‌
اورژانس‌انجام‌شده‌در‌اين‌بخش‌به‌تر‌

تیب‌حدود‌‌150و‌‌5جلسه‌است
بخش تالاسمي:

کادر‌درمانی‌اين‌بخش‌با‌بخش‌ديالیز‌
‌6 به‌ بیمارستان‌ اين‌ است.‌ مشترک‌
ارائه‌ درماني‌ خدمات‌ تالاسمي‌ بیمار‌

مي‌دهد.

نمودار درصد هر بیماری از کل جمعیت 
بیماران خاص استان ایلام

دیالیز : 43 درصد
تالاسمی : 49 درصد
هموفیلی : 8 درصد
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دهلران:
تنها‌ دهلران،‌ شهدای‌ بیمارستان‌
ارائه‌خدمات‌درماني‌ بیمارستان‌و‌مرکز‌
دهلران‌ شهرستان‌ در‌ خاص‌ بیماران‌ به‌

مي‌باشد.‌بخش دیالیز:
اندازي‌ راه‌ ‌1384 درسال‌ بخش‌ اين‌ ‌
‌1 در‌ ديالیز‌ هاي‌ دستگاه‌ است.‌ شده‌
اتاق‌مجزا‌قرار‌داده‌شده‌اند.‌سالن‌اصلي‌
حدود‌ در‌ بیمارستان‌ اين‌ ديالیز‌ بخش‌
‌7 داراي‌ و‌ داشته‌ وسعت‌ مترمربع‌ ‌70
12بیمار‌ تعداد‌ است‌ ديالیز‌ دستگاه‌
ثابت‌و‌در‌ماه‌بطور‌متوسط‌‌5 ديالیزي‌
پوشش‌ مرکز‌ اين‌ توسط‌ مهمان‌ بیمار‌
داده‌می‌شوند.‌کادر‌درماني‌اين‌بخش‌از‌
‌1پزشك‌متخصص‌داخلي،‌‌1پرستار‌و‌‌2
بهیار‌تشكیل‌شده‌است.‌اين‌بخش‌در‌‌6
روز‌هفته‌به‌صورت‌‌1شیفت‌فعال‌است.‌
ديالیز‌ جلسات‌ تعداد‌ ماهانه‌ متوسط‌
‌170 حدود‌ بخش‌ اين‌ در‌ شده‌ انجام‌
جلسه‌است.‌بخش‌تالاسمي‌اتاق‌درمان‌
بیماران‌تالاسمی‌با‌بخش‌ديالیز‌مشترک‌
تالاسمي‌ بیمار‌ ‌4 به‌ بخش‌ اين‌ است.‌
کادر‌ دهد.‌ مي‌ ارائه‌ درماني‌ خدمات‌
درمانی‌اين‌بخش‌از‌‌1پزشك‌داخلی‌و‌

‌1پرستار‌تشكیل‌شده‌است.‌

سرابله:
و‌ بیمارستان‌ تنها‌ علی،‌ امام‌ بیمارستان‌
بیماران‌ به‌ درماني‌ خدمات‌ ارائه‌ مرکز‌

خاص‌در‌شهرستان‌سرابله‌مي‌باشد.
بخش دیالیز:

اندازي‌ راه‌ ‌1383 سال‌ در‌ بخش‌ اين‌ ‌
شده‌است.‌دستگاه‌هاي‌ديالیز‌در‌‌1اتاق‌
مجزا‌به‌متراژ‌تقريبی‌‌30متر‌مربع‌‌قرار‌
ديالیز‌ اصلي‌بخش‌ اند.‌سالن‌ داده‌شده‌
که‌ باشد‌ مي‌ ديالیز‌ دستگاه‌ ‌4 داراي‌
پوشش‌ را‌ ثابت‌ ديالیزي‌ تعداد‌15بیمار‌

مي‌دهد.‌
متخصص‌ از‌1 بخش‌ اين‌ درماني‌ کادر‌
نفرولوژی‌،‌‌1پزشك‌متخصص‌داخلي‌و‌
‌3پرستار‌تشكیل‌شده‌است.‌اين‌بخش‌
در‌‌6روز‌هفته‌به‌صورت‌‌2شیفت‌و‌در‌‌2
روز‌هفته‌به‌صورت‌‌3شیفت‌فعال‌است.‌
و‌ ديالیز‌ جلسات‌ تعداد‌ ماهانه‌ متوسط‌
ديالیز‌اورژانس‌انجام‌شده‌در‌اين‌بخش‌
است.‌بخش‌ و‌‌5 ترتیب‌حدود‌‌170 به‌
‌1390 سال‌ در‌ بخش‌ اين‌ تالاسمي‌
تالاسمی‌ بیمار‌ ‌12 به‌ و‌ راه‌اندازی‌شده‌
خدمات‌می‌دهد‌.‌اين‌بخش‌در‌يك‌اتاق‌

قرار‌ مربع‌ متر‌ ‌20 تقريبی‌ مساحت‌ به‌
دارد‌و‌دارای‌‌3تخت‌می‌باشد.

ملکشاهی:
درمانگاه‌ارکواز‌ملكشاهی،‌تنها‌درمانگاه‌
ارائه‌خدمات‌درماني‌به‌بیماران‌ و‌مرکز‌
خاص‌در‌شهرستان‌ملكشاهی‌مي‌باشد.‌

بخش دیالیز:
اندازي‌ راه‌ ‌1389 سال‌ در‌ بخش‌ اين‌ ‌
شده‌است.‌دستگاه‌هاي‌ديالیز‌در‌‌1اتاق‌
اصلي‌ سالن‌ اند.‌ شده‌ داده‌ قرار‌ مجزا‌
ديالیز‌‌‌‌ دستگاه‌ ‌3 داراي‌ ديالیز‌ بخش‌
مي‌باشدکه‌تعداد‌‌12بیمارديالیزي‌ثابت‌

را‌پوشش‌مي‌دهد.
پزشك‌ ‌2 از‌ بخش‌ اين‌ درماني‌ کادر‌
متخصص‌داخلي‌و‌2پرستار‌تشكیل‌شده‌
است.‌اين‌بخش‌در‌‌6روز‌هفته‌به‌صورت‌
ماهانه‌ متوسط‌ است.‌ فعال‌ شیفت‌ ‌2
اورژانس‌ ديالیز‌ و‌ ديالیز‌ جلسات‌ تعداد‌
انجام‌شده‌در‌اين‌بخش‌به‌ترتیب‌حدود‌

‌140و‌‌3جلسه‌است.‌

مهران :
تنها‌ مهران،‌ حسین‌ امام‌ بیمارستان‌
ارائه‌خدمات‌درماني‌ بیمارستان‌و‌مرکز‌
مهران‌ شهرستان‌ در‌ خاص‌ بیماران‌ به‌

مي‌باشد.‌
بخش دیالیز:

اندازي‌ راه‌ ‌1386 سال‌ در‌ بخش‌ اين‌ ‌
‌1 در‌ ديالیز‌ هاي‌ دستگاه‌ است.‌ شده‌
سالن‌ اند.‌ شده‌ داده‌ قرار‌ مجزا‌ ‌ سالن‌
در‌ بیمارستان‌ اين‌ ديالیز‌ بخش‌ اصلي‌
حدود‌‌80متر‌مربع‌وسعت‌دارد‌و‌داراي‌
‌4دستگاه‌ديالیز‌است‌که‌‌تعداد‌11بیمار‌

ثابت‌را‌پوشش‌مي‌دهد.
متخصص‌ ‌1 از‌ بخش‌ اين‌ درماني‌ کادر‌
نفرولوژی‌،‌1پزشك‌متخصص‌داخلي‌و‌
‌1پرستار‌تشكیل‌شده‌است.‌اين‌بخش‌
و‌ شیفت‌ ‌1 صورت‌ به‌ هفته‌ روز‌ ‌6 در‌
در‌روزهای‌زوج‌بصورت‌‌2شیفت‌فعال‌
است.‌متوسط‌ماهانه‌تعداد‌کل‌جلسات‌
ديالیز‌انجام‌شده‌در‌اين‌بخش‌به‌ترتیب‌

حدود‌‌120جلسه‌است.‌

توسط  بازدید  این  در  که  مشکلاتی 
کارشناسان مشاهده گردید به شرح 

ذیل می باشد:
بیمه،‌‌ قانون‌ طبق‌ است‌ ذکر‌ شايان‌
بیماران‌می‌بايست‌‌2درصد‌از‌مبلغ‌دارو‌

را‌پرداخت‌نمايند.‌

خمینی  مصطفی  شهید  بیمارستان 
ایلام : 

از‌ ای‌ پاره‌ اپرکس‌در‌ تهیه‌داروی‌ برای‌
مواقع‌از‌بیمار‌هزينه‌گرفته‌می‌شود.

بیمارستان شهدای دهلران:
 EPREXدر‌اين‌مرکز‌کمبود‌داروهای‌‌

مشاهده‌شد.
به‌ نیز‌ ملكشاهی‌ ولیعصر‌ درمانگاه‌ در‌
شهرستان‌ در‌ بیمارستان‌ نبود‌ دلیل‌
می‌شود‌ تهیه‌ ايلام‌ از‌ داروها‌ ملكشاهی‌
برای‌ مشكلاتی‌ بروز‌ موجب‌ امر‌ اين‌ و‌

بیماران‌می‌شود.

جهت  بازدید  از  بعد  بنیاد  مصوبات 
اهدا به استان:

بیمارستان‌حضرت‌رسول‌آبدانان‌)بخش‌
ديالیز(:‌‌4عدد‌تخت‌سه‌شكن.

بیمارستان‌حضرت‌رسول‌آبدانان‌)بخش‌
تالاسمی(:‌‌3عدد‌تخت‌يك‌شكن.

)بخش‌ ايوان‌ رضا‌ امام‌ بیمارستان‌ ‌-
ديالیز(:‌‌4عدد‌تخت‌سه‌شكن.

-‌بیمارستان‌ولی‌عصر‌دره‌شهر‌)بخش‌
ديالیز(:‌‌5عدد‌تخت‌سه‌شكن.

-‌بیمارستان‌ولی‌عصر‌دره‌شهر‌)بخش‌
تالاسمی(:‌‌2عدد‌تخت‌يك‌شكن.

)بخش‌ دهلران‌ شهدا‌ بیمارستان‌ ‌-
ديالیز(:‌‌4عدد‌تخت‌سه‌شكن.

)بخش‌ سرابله‌ علی‌ امام‌ بیمارستان‌ ‌-
ديالیز(:‌‌3عدد‌تخت‌سه‌شكن.

)بخش‌ سرابله‌ علی‌ امام‌ بیمارستان‌ ‌-
تالاسمی(:‌‌3عدد‌تخت‌يك‌شكن.

)بخش‌ ملكشاهی‌ ولیعصر‌ درمانگاه‌ ‌-
ديالیز(:‌‌1عدد‌تخت‌سه‌شكن.

)بخش‌ مهران‌ حسین‌ امام‌ بیمارستان‌
ديالیز(:‌‌2عدد‌تخت‌سه‌شكن.

امام‌حسین‌مهران‌)بخش‌ -‌بیمارستان‌
تالاسمی(:‌‌5عدد‌تخت‌يك‌شكن

بیماری  امور  بنیاد  بنیاد:  های  کمک 
بالغ  پایان سال 1394  تا  های خاص 
 80 دیالیز،  دستگاه  عدد   39 بر 
عدد   56 و  درمانی   تجهیزات  عدد 
تجهیزات رفاهی به استان ایلام کمک 
تجهیزاتی نموده است. همچنین این 
بنیاد بالغ بر 853,840,526 ریال به 
صورت نقدی و 1,100,000,000 ریال به 
اهداکنندگان  به  ایثار  هدیه  صورت 
مالی  کمک  ایلام  استان  به  کلیه 

نموده است.
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لیست اقلام اهدایی بنیاد 
خاص  بیماری های  امور 
کشور  درمانی  مراکز  به 
 1395 سال  ابتدای  از 
ماه  اردیبهشت  پایان  تا 

 1395

بر اساس بازدیدهای دوره ای کارشناسان 
بنیاد از مراکز درمانی سطح کشور و نیز 
امور  بنیاد  درمانی  مراکز  درخواست 
تا  سال  ابتدای  از  خاص  های  بیماری 
پایان اردیبهشت ماه سال 1395،  تعداد 
32  عدد دستگاه دیالیز، 9 عدد تخت 
درمانی  تجهیزات  عدد  شکن،21  سه 
مرکز   6 و  استان   4 به  بیمارستانی  و 
درمانی در سطح کشور توسط بنیاد اهدا 

شده است که به شرح ذیل می باشد: 

- استان لرستان: 
به‌مرکز‌خاص‌بروجرد‌يك‌دستگاه‌ديالیز‌

اهدا‌گرديد.

- استان خراسان رضوی:
به‌درمانگاه‌شبانه‌روزی‌اباعبدالله‌الحسین‌
تخت‌ عدد‌ ‌7 ديالیز،‌ دستگاه‌ عدد‌ ‌7 )ع(‌
پای‌تخت،‌‌7عدد‌ پله‌ ‌عدد‌7 سه‌شكن،‌
اهدا‌ تخت‌ کنار‌ کمد‌ عدد‌ ‌7 و‌ غذا‌ میز‌

گرديد.

- استان تهران:
عدد(،‌ ‌10( خمینی‌ امام‌ بیمارستان‌ به‌
مرکز‌ و‌ عدد(‌ ‌5( شهريار‌ امیريه‌ درمانگاه‌
عدد‌ ‌24 جمعاً‌ و‌ عدد(‌ ‌9( شرق‌ خاص‌

دستگاه‌ديالیز‌اهدا‌گرديد.

- استان گلستان:
به‌بیمارستان‌آل‌جلیل‌‌2عدد‌تخت‌سه‌

شكن‌اهدا‌گرديد.

امور  بنیاد  اهدایی  اقلام  لیست 
مراکز  به  خاص  های  بیماری 
سال  ابتدای  از  کشور  درمانی 
11394تا پایان اسفند ماه همان 

سال :

بازديدهای‌دوره‌ای‌کارشناسان‌ بر‌اساس‌
نیز‌ و‌ کشور‌ درمانی‌سطح‌ مراکز‌ از‌ بنیاد‌
درخواست‌مراکز‌درمانی‌بنیاد‌امور‌بیماری‌
های‌خاص‌از‌ابتدای‌سال‌‌94تا‌پايان‌آذر‌
ماه‌همان‌سال،‌‌تعداد‌‌160عدد‌دستگاه‌
‌167 شكن،‌ سه‌ تخت‌ عدد‌ ‌323 ديالیز،‌
عدد‌تخت‌‌يك‌شكن،‌‌439عدد‌تجهیزات‌
درمانی‌و‌بیمارستانی‌و‌‌18عدد‌تجهیزات‌
رفاهی‌به‌‌26استان‌و‌‌165مرکز‌درمانی‌
در‌سطح‌کشور‌اهدا‌شده‌است‌که‌به‌شرح‌

ذيل‌می‌باشد:‌

- استان سمنان: 
به‌بیمارستان‌های‌‌15خرداد‌مهدی‌شهر،‌
امام‌خمینی‌گرمسار،‌امام‌حسین‌شاهرود،‌
درمانگاه‌ و‌ شاهرود‌ خاص‌ پزشكی‌ مرکز‌
‌2 ديالیز،‌ دستگاه‌ ‌3 میامی،‌ رضا‌ امام‌
يك‌ تخت‌ عدد‌ ‌3 شكن،‌ سه‌ تخت‌ عدد‌
شكن،‌‌63عدد‌تجهیزات‌درمانی‌و‌‌2عدد‌

تجهیزات‌رفاهی‌اهدا‌گرديده‌است.
- استان مرکزی: 

به‌بیمارستان‌امام‌خمینی‌خمین‌‌3عدد‌
تخت‌سه‌شكن‌اهدا‌گرديده‌است.

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

گرديده‌است.‌

- استان البرز:
به‌بیمارستان‌های‌باهنر‌کرج،‌امام‌جعفر‌
صادق‌هشتگرد‌و‌مرکز‌ديالیز‌دکتر‌زاهد‌
سه‌ تخت‌ عدد‌ ‌12 و‌ ديالیز‌ دستگاه‌ ‌14
شكن‌و‌‌6عدد‌تجهیزات‌درمانی‌اهدا‌شده‌

است.

- استان آذربایجان غربی: 
دکتر‌ ارومیه،‌ طالقانی‌ های‌ بیمارستان‌ به‌
امام‌ خوی،‌ مدنی‌ شهید‌ بوکان،‌ پور‌ قلی‌
‌11 میاندوآب‌ عباسی‌ و‌ مهاباد‌ خمینی‌
دستگاه‌ديالیز،‌‌15عدد‌تخت‌سه‌شكن‌و‌
‌2عدد‌تخت‌يك‌شكن‌اهدا‌گرديده‌است.

- استان آذربایجان شرقی: 
امام‌ اهر،‌ باقرالعلوم‌ های‌ بیمارستان‌ به‌
امیرالمومنین‌ تبريز،‌ ارتش‌ اسكو،‌ خمینی‌
تبريز،‌ کودکان‌ تبريز،‌ بهمن‌ ‌29 تبريز،‌
امام‌خمینی‌سراب،‌دکتر‌ساجدی‌هادی‌
شهر،‌خامنه‌شبستر‌و‌امام‌حسین‌هريس‌
‌2دستگاه‌ديالیز،‌‌21عدد‌تخت‌سه‌شكن‌
و‌‌4عدد‌تخت‌يك‌شكن‌اهدا‌شده‌است.

- استان خراسان رضوی: 
مشهد،‌ الهدی‌ بنت‌ های‌ بیمارستان‌ به‌
کلینیك‌سرور‌مشهد،‌صالح‌آباد‌تربت‌جام،‌
آيت‌الله‌مدنی‌بجستان،‌‌22بهمن‌خواف،‌
بردسكن،‌‌22 الهدی‌مشهد،‌ولیعصر‌ بنت‌
و‌ آباد‌ نصر‌ بهداشت‌ خانه‌ نیشابور،‌ بهمن‌
مرکز‌ و‌ ‌ نیشابور‌ خاص‌ بیماران‌ درمانگاه‌
دستگاه‌ ‌27 مشهد‌ فردا‌ نیكان‌ ديالیز‌
ديالیز،‌‌16عدد‌تخت‌سه‌شكن،‌‌25عدد‌
تجهیزات‌ عدد‌ ‌19 و‌ شكن‌ يك‌ تخت‌
اهدا‌ رفاهی‌ تجهیزات‌ عدد‌ ‌3 و‌ درمانی‌

گرديده‌است.‌
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- استان اردبیل:
امام‌ اردبیل،‌ بوعلی‌ های‌ بیمارستان‌ به‌
خمینی‌پارس‌آباد،‌امام‌خمینی‌بیله‌سوار،‌
‌4 شهر‌ مشگین‌ ولیعصر‌ و‌ گرمی‌ ولايت‌
دستگاه‌ديالیز‌،‌‌‌18عدد‌تخت‌سه‌شكن،‌
‌3عدد‌تخت‌يك‌شكن‌و‌‌15عدد‌تجهیزات‌

درمانی‌اهدا‌گرديده‌است.

- استان مازندران:
امام‌ آمل،‌ رضا‌ امام‌ های‌ بیمارستان‌ به‌
فاطمه‌ رامسر،‌ خمینی‌ امام‌ رامسر،‌ سجاد‌
الزهرا‌ساری،‌شهداء‌سواد‌کوه،‌بوعلی‌سینا‌
نكا،‌امام‌حسن‌نكا،‌امام‌خمینی‌نور،‌امام‌
‌1 نوشهر‌ بهشتی‌ شهید‌ و‌ بهشهر‌ خمینی‌
دستگاه‌ديالیز،‌‌13تخت‌سه‌شكن،‌‌2تخت‌
اهدا‌ يك‌شكن‌و‌‌8عدد‌تجهیزات‌رفاهی‌

گرديد.

- استان همدان:
امام‌ رزن،‌ ولیعصر‌ های‌ بیمارستان‌ به‌
ملاير،‌ حسین‌ امام‌ کبودرآهنگ،‌ رضا‌
علیمراديان‌نهاوند،‌شهید‌بهشتی‌همدان‌و‌
ديالیز،‌‌10تخت‌ بعثت‌همدان‌‌4دستگاه‌
تخت‌ ‌2 شكن،‌ يك‌ تخت‌ ‌10 شكن،‌ سه‌

اطفال،‌‌4عدد‌تجهیزات‌درمانی‌و‌‌40عدد‌
تجهیزات‌رفاهی‌اهدا‌گرديد.

- استان ایلام:
به‌بیمارستانهای‌حضرت‌رسول‌آبدانان،‌امام‌
رضا‌ايوان،‌ولیعصر‌دره‌شهر،‌شهدا‌دهلران،‌
امام‌ ملكشاهی،‌ ولیعصر‌ سرابله،‌ علی‌ امام‌
حسین‌مهران‌و‌مصطفی‌خمینی‌ايلام‌‌23
يك‌ تخت‌ عدد‌ ‌13 سه‌شكن،‌ تخت‌ عدد‌
اهدا‌ درمانی‌ تجهیزات‌ عدد‌ ‌36 و‌ شكن‌

گرديده‌است.

- استان خوزستان:  
آبادان،‌ بهشتی‌ شهید‌ های‌ بیمارستان‌ به‌
مافی‌ نظام‌ شادگان،‌ زاده‌ معرفی‌ شهید‌
شهدا‌ اهواز،‌ شفا‌ گلستان،‌ سینا،‌ شوش،‌
نرگس‌ حاجیه‌ امیديه،‌ رضا‌ امام‌ ايذه،‌
خاتم‌ سوسنگرد،‌ چمران‌ شهید‌ ماهشهر،‌
بهمن‌مسجد‌سلیمان،‌ الانبیا‌شوشتر،‌‌22
امام‌خمینی‌رامهرمز،‌امام‌علی‌انديمشك،‌
راه‌زينب‌بندر‌امام‌خمینی‌و‌دکتر‌شهید‌
زاده‌بهبهان‌‌12دستگاه‌ديالیز،‌‌31تخت‌
عدد‌ شكن،‌8 يك‌ تخت‌ ‌29 شكن،‌ سه‌
تجهیزات‌درمانی‌و‌‌4عدد‌تجهیزات‌رفاهی‌

اهدا‌گرديد.

- استان بوشهر: 
امام‌ الزهرا،‌ فاطمه‌ های‌ بیمارستان‌ به‌
حسین‌تنگستان،‌زينبیه‌خورموج،‌بقیه‌الله‌
امیرالمومنین‌ کنگان،‌ خمینی‌ امام‌ ديلم،‌
بیمارستان‌‌17شهريور‌دشتستان‌ گناوه‌و‌
يك‌ تخت‌ عدد‌ ‌10 شكن،‌ سه‌ تخت‌ ‌20
شكن،‌‌6عدد‌تجهیزات‌درمانی‌و‌‌17عدد‌

تجهیزات‌رفاهی‌اهدا‌گرديد.

- استان زنجان:
بوعلی‌ و‌ ابهر‌ امدادی‌ های‌ بیمارستان‌ به‌
سینا‌خرمدره‌‌5دستگاه‌ديالیز‌اهدا‌گرديد.

- استان گیلان:
شهید‌ کوثرآستانه،‌ های‌ بیمارستان‌ به‌
رودسر،‌ انصاری‌ شهید‌ انزلی،‌ بهشتی‌
الشهداء‌ سید‌ سرا،‌ صومعه‌ خمینی‌ امام‌
لاهیجان،‌شهید‌رازی‌رشت‌،‌‌17شهريور‌
رشت‌و‌امام‌حسین‌فومن‌‌1دستگاه‌ديالیز،‌
‌15تخت‌سه‌شكن،‌‌26تخت‌يك‌شكن‌و‌

‌9تخت‌اطفال‌اهدا‌گرديد.
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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 :
واریزی  کمک های  فیش  لطفا 
به همراه آدرس خود را برای 
تا ضمن  بنیاد ارسال فرمائید 
درج نامتان در این صفحه لوح 

تقدیر برایتان ارسال گردد.

امور  بنیاد  پستی  صندوق 
بیماری های خاص :
 15815 - 3333

محمد‌ زاده،‌ افشار‌ شاهباغ،‌ حابری‌ مهناز‌
علی‌ کیانی،‌ مجید‌ باش،‌ ياری‌ امیدی،‌
زهرا‌ اسدالهی،‌ پور،‌ سلیم‌ رحیمی،‌
دهستانی،‌جواد‌دوستی،‌رضا‌قانع،‌حمید‌
کاظمی،‌ رشیدی،‌ آذر‌ شهابی،‌ احمدی،‌
امیر‌مسعود‌جعفر،‌عالی،‌ محسن‌صادقی،‌
حسین‌ محمود‌ سید‌ کاتحی،‌ رضا‌ محمد‌
متین‌ بهزاد‌ اس،‌ عرب‌ منصوره‌ موسوی،‌
قلی‌ میرزا‌ رنجبر،‌ يدالله‌ کريمی،‌ ايرج‌ فر،‌
زاده،‌ قديم‌ دادفر،‌ ادريسی،‌ مهدی‌ زاده،‌
مهیار‌جهانفر،‌عباسی،‌فاطمه‌محمدی،‌پور‌
محمدی،‌ آقا‌ پیراسته،‌ پور،‌ مدد‌ حسین،‌
لو،‌ بنده‌ خدا‌ زاده،‌ چیتی‌ جمهری،‌ میر‌
زاده،‌‌ کفاش‌ زاهد،‌ فريد‌ تبريزی،‌ شعفی،‌
محمد‌ زرندی،‌ میرزايی،‌ يمینی،‌ عباسی،‌
امیر‌ سهرابی،‌ زاده،‌ رجب‌ حسینی،‌ علی،‌
جو،‌ سخا‌ ديبا‌ چی،‌ گماش‌ امجدی،‌ سا‌
زری‌دوستی،‌ مند،‌ علی‌حیدری،‌سعادت‌

علمیان،‌ خامنه،‌ کمالی‌ شاهی،‌ دولت‌
زهره‌ سالمی،‌ علی‌حقیقت،‌ مسعود،‌ سید‌
تراب‌ زاده،‌ موسوی‌ عدالت،‌ بهناز‌ ناصری،‌
زاده،‌مريم‌زبانی،‌حجت‌الله‌شاکر،‌هراتی،‌
ادريس‌آبادی‌شاهرخ،‌مهین‌شادمان،‌میر‌
عابدی،‌ محرابی،‌ بیژن‌ فريور،‌ جهانیان،‌
لكرايی،‌ نوذری،‌ دخت‌ مهین‌ شريفی،‌
سرهنگ‌ محمدی،‌ خان‌ باطنی،‌ سهیلا‌
پور،‌گلناز‌زعیمی،‌زارع،‌امیر‌کافی،‌بزازی،‌
امیر‌ برهانی،‌ زهرا‌سیدی،‌وطن‌ محمدی،‌
سبحانی،‌ دم،‌ نظام‌ رمضان‌ میرز،‌ عباس‌
معارف،‌ ملی،‌ توسعه‌ سازمان‌ پتروشیمی،‌
فروشگاه‌ وپرورش،‌ آموزش‌ چی،‌ آجیل‌
فرشچی،‌ اخوان‌ يزدانی،‌ محمد‌ ارغوانی،‌
،بازرگانی‌ کلانتری‌ ربابه‌ سبحانیان،‌ دکتر‌
ديالیز‌ شرکت‌ آذرنگ،‌ کیومرث‌ ولدان،‌
تجهیز،‌شرکت‌پرشبن‌ماربل،‌کابل‌مغان.



هدیه ایثارهدیه ایثار

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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پور‌ حسین‌ زهرا‌ قاسمي-‌ اصغر‌ علي‌
آذريان-‌کوروش‌شیرمحمدي-‌علي‌گودرزي‌
کامران‌ باربد-‌ جواد‌ حمیدي-‌ ابراهیم‌ راد-‌
مراديان-‌ جلال‌ ظاهرزاده-‌ اکبر‌ قربانپور-‌
کورش‌محزون-‌محسن‌آزادمنجیري-‌عباس‌
صدراني-‌احمد‌نواصري-‌امین‌زارعي-‌میلاد‌
شباني-‌ شیخ‌ احمدي‌ سیدمجید‌ حیدرپور-‌
فاضلي-‌ سیدسعید‌ هاديان-‌ محمدعلي‌
افشین‌ عزيزي-‌ احمد‌ زنگیر-‌ احسني‌ بهنام‌
پیام‌ عبیات-‌ حسین‌ ريگي-‌ زينب‌ دينوري-‌
نامداري-‌ حاجت‌ بیدکي-‌ الله‌ روح‌ قديري-‌
مهران‌ ‌- سعیدی‌ نازنین‌ نژاد-‌ صالح‌ آرمین‌
آقازاده-‌نفیسه‌شجاع‌الديني-‌حسین‌حاجي‌
محمدي-‌امیر‌اسدي-‌بهاره‌اکبرزاده‌کتابي-‌
مريم‌بابابهاروندي-‌محمدرضا‌مكتبي-‌ابراهیم‌
تبار-‌ نصرالله‌ مريم‌ شكردشت-‌ حمیدي‌
نسرين‌السادات‌حسیني-‌سیدامید‌حسیني-‌
محمدحسین‌طبیبي-‌علي‌پورکهیاري-‌قدير‌
کیا-‌سعید‌چیلان-‌ مظفري‌ اصغر‌ علي‌ ارم-‌
رضا‌ امیر‌ پوش-‌ چشم‌ میلاد‌ راستگو-‌ مینا‌
شريعتي-‌شهرام‌احمدي-‌مجتبي‌عبدالهي-‌
رضا‌عابديني-‌حسن‌تقي‌پور-‌مهدي‌سنائي‌
همايون‌ مسعودزاده-‌ باقري‌ لیلا‌ ساماني-‌
عابديني‌ کامبیز‌ غلامي-‌ جواد‌ محمدي-‌
کولك-‌ خواجه‌ عسگر‌ قاسمي-‌ حمزه‌ نژاد-‌
سعید‌ کند-‌ آقچه‌ خدادادي‌ بايرامقلي‌
حجت‌ مرسلي-‌ لیلا‌ احمدآباد-‌ پور‌ قربان‌
پیشیار-‌ مرتضي‌ ناقوس-‌ ايمان‌ میرزايي-‌
مهرداد‌صداقتي‌پور-‌ابوالفضل‌اعرابي-‌يوسف‌
جعفريان‌مجاهد-‌آمنه‌گلدوست‌خورشیدي-‌
حسین‌ جرفي-‌ مجید‌ حیدرپور-‌ فرامري‌
قرباني‌کريمي-‌محمدحسین‌کوشكي-‌عباس‌
بهناز‌شمس‌ بابادي-‌ رادمنش-‌حسن‌مهري‌
طوبي‌ عبدالمحمدي-‌ مريم‌ سعید-‌ الدين‌
علي‌ اصیل-‌ بهرامي‌ مسلم‌ سرداري-‌ اسدي‌
اسماعیل‌ الديني-‌محمد‌ زين‌ داوري-‌مجید‌
احسان‌ گراغاني-‌ صباحي‌ محمد‌ نوري-‌
خسروي-‌حجت‌الله‌فرهادي-‌سارا‌سنايی‌-‌
مهدي‌شريفیان‌نسب-‌عادل‌شهنواز-‌صادق‌
جابر‌ جعفري-‌ سیدحسن‌ سرتختي-‌ قنبري‌
گوارشكي-‌ زاده‌ قلي‌ الدين‌ حسام‌ پیري-‌
جلیل‌شكوهي‌نسب-‌رضا‌نژاد‌سالاري-‌فرشاد‌
امیني-‌پرستو‌فشي-‌شاهرخ‌حبیبي-‌عبدالله‌
ترکويران-‌ درخشان‌ احمد‌ شیخ-‌ پورجباري‌
دادخواه‌ مهدي‌ بخشايش-‌ درود‌ سعید‌

کمبلاني-‌احمد‌فرج-‌احسان‌نوروزي-‌ژيان‌
موسي‌ مهدي‌ راشدي-‌ ابراهیم‌ باباصفري-‌
آکو‌ مشتاقي-‌ مسلم‌ رحمتي-‌ حسن‌ وند-‌
دهلوي-‌سعید‌نامور‌افشرد-‌غلامرضا‌سلامت‌
حسین‌ ينگجه-‌ صداقت‌ امین‌ ابراهیمي-‌
احمدي‌شاپور‌آبادي-‌غلامرضا‌قوشي-‌رسول‌
حاتمي-‌سیده‌سمانه‌موسوي-‌علي‌اسمعیل‌
زاده-‌کريم‌غره‌قاني-‌مصطفي‌امیري-‌سعید‌
زينب‌ سبحاني-‌ فريدون‌ گهروئي-‌ شهبازي‌
عبدالله‌زاده-‌حسین‌شامي-‌علیرضا‌قلندري-‌
مهدي‌نیك‌نژاد-‌محمد‌احمدي-‌سیدصادق‌
علي‌ احمدي-‌ بنده‌ مرتضي‌ پور-‌ حسیني‌
هاشمي-‌سهیبه‌رسواد-‌جلیل‌امیري‌بابايي-‌
مهدي‌ بني-‌ سلیمي‌ میلاد‌ محمدزاده-‌ ولي‌
بامداد-‌منصوره‌بهرامي-‌بهنام‌وقاري-‌احمد‌
محرمي-‌جواد‌امیري-‌محمد‌گلستاني‌بهار-‌
صابر‌بلند‌قامت‌محلي-‌سیده‌صغري‌کريمیان‌
مهدي‌ باغیني-‌ شجاعي‌ شهرام‌ موسوي-‌
افسري-‌عسگر‌نفیسي-‌روزبه‌معافي-‌مهدي‌
عباس‌پور‌چهاربرج‌جديد-‌در‌بي‌بي‌ناروئي-‌
نادر‌ عظیمي-‌ شهین‌ کريمي-‌ محمدحسن‌
قائلي-‌ ياسوند-احمد‌ ق‌ عرفان‌ طهماسبي-‌
سجاد‌ يزداني-‌ علیرضا‌ نژاد-‌ نادري‌ علي‌
عبدالهي-‌ سیروس‌ عادي-‌ علیرضا‌ بهزادي-‌
جواد‌مانیان‌سوداني-‌عبدالرضا‌نصیري-‌بهادر‌
جلیلیان-‌امیر‌خانبابائي‌بوسجین-‌جواد‌فلاح‌
زارعي-‌ مرتضي‌ نژاد-‌ رحیم‌ محمد‌ زاده-‌
سمیه‌ اصغري-‌ مهدي‌ بیگي-‌ قلي‌ امیدرضا‌
جاني‌کمالوند-‌ايرج‌طاهرلو-‌بهروز‌عزيزي‌دار‌
مرودي-‌حسن‌عزيزي-‌اشرف‌ناصري-‌پرويز‌
توحید‌ فرد-‌ عبادي‌مردان-‌صديقه‌سنجري‌
برزگر‌ بهاره‌ عمراني-‌ سلمان‌ طهمورسي-‌
فقرا-‌مريم‌ اسكندر‌کلائي-‌حسین‌خیرخواه‌
پروين-‌مصطفي‌اسماعیلي-‌محمد‌جالبوتي-‌
سید‌حسین‌علمدار-‌اکبر‌عزيزي-‌علي‌نجف‌
عبدالله‌ سیاوش-‌ مصطفي‌ انكندي-‌ پورقاز‌
عبده‌ محمد‌ محبي-‌ اسماعیل‌ سرلك-‌
ياسین‌ دارفسائي-‌ صف‌ سمیه‌ پورمیرزايي-‌
جعفر‌ خواجه-‌ رقیه‌ نصرآبادي-‌ ملحاني‌
شفیعي‌ارمي-‌سامان‌عزيزي-‌سكینه‌پودينه-‌
رسولي-‌ عسگر‌ مقدم-‌ هاشم‌ واعظي-‌ فرزاد‌
ابراهیم‌ الله‌ زاده-‌روح‌ محسن‌صابري‌محمد‌
زاده-‌حسین‌فرخي‌يزدان‌آباد-‌پژمان‌گنجي‌

گوهري-‌صفر‌احمدي-‌محسن‌زماني





با‌ آنرا‌ مردم‌ از‌ بسیاری‌ که‌ ‌ALS بیماری‌
بیماری‌ يك‌ می‌گیرند‌ اشتباه‌ ‌MS بیماری‌
عصبی‌ سلولهای‌ تدريجی‌ رونده‌ تحلیل‌
حرکتی‌مغز‌و‌نخاع‌است‌که‌علت‌آن‌بدرستی‌

شناخته‌نشده‌است.‌
در‌اين‌بیماری‌نادر‌که‌معمولاً‌از‌سنین‌‌55
بدلیل‌ شود‌ می‌ ايجاد‌ بیشتر‌ بعد‌ به‌ سالگی‌
دستورات‌ که‌ عصبی‌ سلولهای‌ ای‌ ناشناخته‌
حرکتی‌را‌از‌مغز‌به‌نخاع‌و‌از‌نخاع‌به‌دست‌
مرگ‌ و‌ پیری‌ دچار‌ می‌کنند‌ منتقل‌ پا‌ و‌
زودرس‌می‌شوند‌و‌در‌نتیجه‌بیمار‌دچار‌فلج‌
پیش‌رونده‌دست‌و‌پا‌و‌همینطور‌بلع‌و‌تنفس‌

می‌شود.‌
 MND ) Motor گاهی‌اوقات‌به‌اين‌بیماری
به‌ Neuron Disease(‌هم‌می‌گويند‌که‌
البته‌ است.‌ حرکتی‌ نرونهای‌ بیماری‌ معنی‌
دارد‌ مختلفی‌ انواع‌ نرونهای‌حرکتی‌ بیماری‌
 ALS ) Amyotrophic که‌يكی‌از‌انواع‌آن

Lateral Sclerosis(‌است.

بیماری‌‌ALSدر‌اکثر‌موارد‌غیر‌ارثی‌است‌
موارد‌ ‌%5 در‌ ولی‌ ندارد‌ مشخصی‌ علت‌ و‌
کند‌ بروز‌می‌ ارثی‌هم‌ بصورت‌ است‌ ممكن‌
که‌معمولاً‌در‌سنین‌پايین‌تر‌شروع‌می‌شود.‌
دارند‌ نقش‌ ‌ALS بروز‌ در‌ بسیاری‌ ژنهای‌
ولی‌يكی‌از‌شايع‌ترين‌آنها‌موتاسیون‌در‌ژن‌
آنزيم‌ يك‌ که‌ است‌ موتاز‌ سوپراکسید‌ديس‌

قدرتمند‌ضد‌اکسیداسیون‌است.
در‌بیش‌از‌90درصد‌بیماران‌علت‌مشخصی‌
عوامل‌ برخی‌ نقش‌ گرچه‌ يافت‌ نمی‌توان‌ را‌
در‌ بیماری‌ شیوع‌ مثلًا‌ است.‌ شده‌ مطرح‌
شده‌اند،‌ جسمی‌ ضربات‌ دچار‌ کسانیكه‌
بیشتر‌ ورزشكاران‌ در‌ و‌ نظامی‌ نیروهای‌ در‌
به‌ مبتلا‌ معروف‌ ورزشكاران‌ از‌ يكی‌ است.‌
گاهی‌ که‌ بوده‌ گريگ‌ لوئیس‌ بیماری‌ اين‌
ديگر‌ يكی‌ می‌نامند.‌ نیز‌ وی‌ بنام‌ را‌ بیماری‌
اسیدهای‌ بیماری‌ بروز‌ در‌ مطرح‌ عوامل‌ از‌
امینه‌زنجیره‌دار‌است‌‌که‌گاهی‌به‌بصورت‌
بین‌ورزشكاران‌ بی‌رويه‌در‌بدن‌سازی‌و‌در‌
شیمیايی،‌ با‌سموم‌ تماس‌ شود.‌ می‌ مصرف‌
گرفتگی‌ برق‌ الكترومغناطیسی،‌ میدان‌های‌
موارد‌ ديگر‌ از‌ های‌سبزآبی‌ برخی‌جلبك‌ و‌
مطرح‌هستند‌گرچه‌نقش‌هیچ‌کدام‌به‌اثبات‌

نرسیده‌است.
تحلیل‌ و‌ ضعف‌ با‌ معمولٌا‌ بیماری‌ علايم‌
عضلات‌شروع‌می‌شود.‌ضعف‌عضلانی‌گاهی‌
اوقات‌از‌دست،‌گاهی‌از‌پا‌و‌گاهی‌از‌عضلات‌
حلق‌و‌حنجره‌شروع‌می‌شود.‌در‌ابتدا‌ممكن‌
کارهايی‌ انجام‌ در‌ مشكل‌ دچار‌ بیمار‌ است‌
يا‌ و‌ راه‌رفتن‌ بد‌ يا‌ لباس‌ مثل‌بستن‌دکمه‌

اکثر‌ در‌ شود.‌ بلع‌ مشكل‌ و‌ صدا‌ تن‌ تغییر‌
بیماران‌بتدريج‌شدت‌ضعف‌بیشتر‌می‌شود‌و‌
انجام‌کارهای‌معمول‌برايش‌سخت‌می‌شود.‌
صدا‌حالت‌تودماغی‌و‌نامفهوم‌پیدا‌می‌کند‌و‌
بلع‌غذا‌و‌مايعات‌مشكل‌می‌شود.‌در‌مراحل‌
پیشرفته‌بیماری‌ممكن‌است‌ضعف‌عضلات‌
بیماری‌در‌ سبب‌مشكل‌تنفسی‌گردد.‌سیر‌
تا‌‌4سال‌ اکثراً‌ظرف‌‌2 همه‌يكسان‌نیست‌
به‌مراحل‌پیشرفته‌و‌ناتوان‌کننده‌می‌رسند‌
ولی‌در‌برخی‌تا‌‌10سال‌و‌گاهی‌هم‌بندرت‌

بیماری‌در‌نقطه‌ای‌متوقف‌می‌شود.
همزمان‌با‌ضعف،‌تحلیل‌و‌آب‌شدن‌عضلات‌
هم‌ ران‌ و‌ پا‌ ساق‌ بازو،‌ و‌ شانه‌ دست،‌ کف‌
بیمار‌ اوقات‌ گاهی‌ می‌شود.‌ نمايان‌ کم‌کم‌
احساس‌پرپر‌زدن‌عضلات‌را‌در‌بازو‌و‌شانه‌
و‌يا‌ران‌پیدا‌می‌کند.‌در‌برخی‌بیماران‌درد‌

و‌گرفتگی‌عضلات‌سبب‌ناراحتی‌می‌شود.
که‌ است‌ اين‌ ‌ALS بیماری‌ مشخصات‌ از‌
اعصاب‌حسی‌مبتلا‌نمی‌شوند‌بنابراين‌حتی‌
حسی‌ مشكل‌ بیماری‌ پیشرفته‌ مراحل‌ در‌

مثل‌حس‌درد‌و‌حرارت‌بوجود‌نمی‌آيد.‌
بروز‌ عدم‌ بیماری‌ ديگر‌ های‌ مشخصه‌ از‌
ادرار‌ کنترل‌ در‌ مشكل‌ يا‌ و‌ بینايی،‌ مشكل‌
آخرين‌ تا‌ ‌ALS بیماران‌ اکثر‌ است.‌ دفع‌ و‌
مراحل‌بیماری‌مشكل‌شناختی‌و‌حافظه‌پیدا‌
ضرر‌ به‌ علايم‌ اين‌ وجود‌ بنابراين‌ ‌ نمی‌کنند.‌

تشخیص‌‌ALSاست.
از‌آنجايیكه‌بسیاری‌از‌بیماريها‌علايم‌مشابه‌
تايید‌ برای‌ ايجاد‌می‌کنند‌معمولا‌ را‌ ‌ALS
تشخیص‌و‌همینطوريافتن‌علل‌ديگر‌و‌درمان‌
مناسب،‌اقدامات‌تشخیصی‌مثل‌نوار‌عصب‌و‌
عضله،‌ام‌آرآی‌مغز‌و‌نخاع‌و‌آزمايشات‌خونی‌

انجام‌می‌شود.

برای‌ متاسفانه‌در‌حال‌حاضر‌درمان‌مؤثری‌
تحقیقات‌ ولی‌ ندارد‌ وجود‌ بیماری‌ اين‌
انجام‌ درحال‌ درمان‌ يافتن‌ برای‌ گسترده‌ای‌
است‌و‌داروهای‌مختلفی‌در‌مراحل‌گوناگون‌
آزمايش‌قرار‌دارند.‌تنها‌دارويی‌که‌مورد‌تايید‌
‌)Rilozole(قرار‌گرفته‌است‌داروی‌ريلوزول‌
تا‌ اما‌ نمی‌شود‌ بهبودی‌ سبب‌ که‌ است‌
می‌کند.‌ کندتر‌ را‌ بیماری‌ پیشرفت‌ حدودی‌
عضلات‌ تقويت‌ با‌ توانبخشی‌ و‌ فیزيوتراپی‌
موارديكه‌ در‌ هستند.‌ کننده‌ کمك‌ سالم‌
کمك‌ وسايل‌ از‌ آيد‌ پديد‌ تنفسی‌ مشكل‌
تنفسی‌مثل‌‌BiPAPکمك‌گرفته‌می‌شود.‌
در‌شرايط‌بروز‌مشكل‌بلع‌بدلیل‌خطر‌رفتن‌
مواد‌غذايی‌به‌داخل‌ريه‌و‌ايجاد‌عفونت‌بهتر‌
است‌تغذيه‌از‌طريق‌لوله‌معده‌انجام‌شود.‌

بیماری ALS چیست؟

نویسنده: 
جواد عاملی، متخصص بیماریهای 
مغز و اعصاب، بیمارستان بقیه 

الله الاعظم
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نویسنده: آرزو رضازاده
دکتراي تغذیه، انستیتو تحقیقات 

تغذیه

برای‌داشتن‌رشد‌ نوزادان‌و‌کودکان،‌ تمامی‌
مناسب‌و‌لذت‌بردن‌از‌يك‌زندگی‌با‌کیفیت،‌
کودکان‌ در‌ دارند.‌ مناسب‌ ی‌ تغذيه‌ به‌ نیاز‌
‌EBانرژی‌و‌مواد‌مغذی‌بیشتری‌برای‌بهبود‌
های‌ عفونت‌ ايجاد‌ از‌ جلوگیری‌ و‌ ها‌ زخم‌
است،‌ لازم‌ مناسب‌ رشد‌ با‌ همگام‌ پوستی‌
برای‌ بخصوص‌ مناسب،‌ ی‌ تغذيه‌ بنابراين‌
از‌کودکانی‌که‌به‌فرم‌های‌وخیم‌ آن‌دسته‌
اين‌ است.در‌ ضروری‌ باشند‌ می‌ مبتلا‌ ‌EB
بین‌تغذيه‌با‌شیر‌مادر‌در‌اين‌بیماران‌بسیار‌

اهمیت‌دارد.

تغذیه با شیر مادر
است‌ شده‌ طراحی‌ ای‌ گونه‌ به‌ مادر،‌ شیر‌
به‌شدت‌ و‌ تسريع‌ را‌ نمو‌کودک‌ و‌ که‌رشد‌
مادر،‌ شیر‌ همچنین‌ ‌. نمايد‌ می‌ تحريك‌
حاوی‌پادتن‌های‌بسیار‌ارزشمندی‌است‌که‌
عفونت‌ علیه‌ ومقابله‌ بدن‌ دفاعی‌ درسیستم‌
می‌ ايفا‌ مهمی‌ بسیار‌ نقش‌ مختلف‌ های‌
موادی‌ ‌( ها‌ پروبیوتیك‌ مثل‌ درست‌ ‌. کنند‌
مفید‌ های‌ باکتری‌ رشد‌ تحريك‌ باعث‌ که‌
ها‌ باکتری‌ اين‌ که‌ گردند(‌ می‌ روده‌ داخل‌
در‌بسیاری‌از‌فرآيندهای‌حیاتی‌بدن‌شرکت‌
نموده‌و‌همچنین‌قادرند‌باعث‌کاهش‌احتمال‌
ايجاد‌واکنش‌های‌آلرژيك‌در‌کودک‌گردند‌
.‌بنابراين‌،‌تغذيه‌از‌شیر‌مادر‌می‌تواند‌برای‌
کودک‌مبتلا‌به‌‌EBبسیار‌سودمند‌و‌مفید‌

باشد‌حتی‌اگر‌مدت‌زمان‌آن‌کوتاه‌باشد‌.
در‌اينجا‌به‌ذکر‌چندين‌نكته‌می‌پردازيم‌که‌
می‌تواند‌برای‌مادران‌دارای‌کودک‌مبتلا‌به‌

‌EBمفید‌باشد‌:
-‌اگر‌چنانچه‌در‌دهان‌نوزاد‌شما‌تاول‌های‌
متعددی‌به‌چشم‌می‌خورد،‌نیازی‌نیست‌که‌
دريافت‌ شیر‌ مادر‌ پستان‌ از‌ مستقیما‌ الزاما‌

نمايد‌.
دهانی‌ بافت‌ اصطكاک‌ کاهش‌ منظور‌ به‌ ‌ ‌-
ها،‌ لب‌ پستان،‌ نوک‌ پستان،‌ با‌ کودک‌خود‌
مقداری‌ به‌ را‌ خود‌ نوزاد‌ ی‌ لثه‌ و‌ ها‌ گونه‌

پارافین‌سفید‌نرم‌يا‌وازلین‌آغشته‌نمايید‌.
-‌سر‌نوزاد‌خود‌را‌در‌کنار‌پستان‌قرار‌داده‌و‌
اجازه‌دهید‌هر‌مدت‌زمانی‌که‌تمايل‌دارد‌به‌

مكیدن‌ادامه‌دهد‌.
-‌مدت‌زمان‌مناسبی‌را‌به‌فرآيند‌شیردهی‌
به‌نوزاد‌خود‌اختصاص‌دهید‌تا‌هیچ‌کدامتان‌

عجله‌ای‌برای‌اتمام،‌نداشته‌باشید.
است،‌ اشباع‌ کاملا‌ شما‌ پستان‌ چنانچه‌ ‌-
از‌ آزادانه‌ ابتدا،‌مقداری‌شیر‌ در‌ اجازه‌دهید‌
آن‌خارج‌شود‌تا‌نوزاد‌هنگام‌مكیدن،‌به‌دلیل‌
حجم‌بالای‌شیر‌در‌يافتی‌دچار‌خفگی‌نگردد.
بر‌ خود،‌ نوزاد‌ دهان‌ صحیح‌ قرارگیری‌ از‌ ‌-

روی‌نوک‌پستان‌اطمینان‌حاصل‌نمايید‌.
آنقدر‌ شما‌ نوزاد‌ دهان‌ جراحات‌ چنانچه‌ ‌-
دردناک‌است‌که‌نمی‌تواند‌به‌مكیدن‌پستان‌
کوتاهی‌خسته‌ از‌مدت‌ يا‌پس‌ و‌ ادامه‌دهد‌
می‌شود،‌شما‌می‌توانید‌به‌وسیله‌ی‌قطره‌
يا‌شیشه‌شیر،‌ و‌ قاشق‌های‌کوچك‌ چكان،‌

نوزاد‌خود‌را‌تغذيه‌نمايید‌.
-‌پستانك‌هابرمن‌)‌ساخت‌مرکز‌بهداشت‌و‌
درمان‌آتروداکس‌(‌به‌گونه‌ای‌ويژه‌طراحی‌
آسیب‌ آن‌ معمولی‌ انواع‌ به‌ نسبت‌ که‌ شده،‌
بسیار‌کمتری‌به‌لثه‌های‌نوزاد‌وارد‌می‌نمايد‌
.‌دريچه‌ی‌داخلی‌و‌شفت‌بلند‌آن،‌با‌کنترل‌
جريان‌آزادانه‌ی‌شیر،‌به‌نوزاد‌اين‌امكان‌را‌
جريان‌ ضعیف،‌ مكش‌ با‌ حتی‌ که‌ دهد‌ می‌
مناسبی‌از‌شیر‌دريافت‌نمايد‌.‌با‌اين‌وجود‌
محكم‌ خیلی‌ را‌ شفت‌ که‌ است‌ مهم‌ بسیار‌
فشار‌ندهید،‌چون‌ممكن‌است‌محتويات‌آن‌
به‌گلوی‌کودک‌پريده‌و‌منجر‌به‌ورود‌آن‌به‌

داخل‌ريه‌ی‌او‌شود‌.
با‌ توان‌ می‌ را‌ پستانك‌ نوک‌ های‌ سوراخ‌ ‌-
با‌ باريكی‌ شكاف‌ ايجاد‌ يا‌ سوزن‌ از‌ استفاده‌

استفاده‌از‌لبه‌های‌چاقو،‌گشاد‌نمود‌.
استريل‌ استفاده،‌ از‌ قبل‌ را‌ پستانك‌ -‌حتما‌

نمايید‌.
-‌مراقب‌باشید‌که‌جريان‌سريع‌شیر،‌موجب‌

سرفه‌و‌خفگی‌کودک‌نگردد‌.
شیر‌ غذايی‌ ارزش‌ افزايش‌ جهت‌ گاهی،‌ ‌-
اينكار‌ برای‌ شود.‌ سازی‌ غنی‌ بايد‌ مادر،‌
راههای‌مختلف‌و‌متنوعی‌وجود‌دارد‌.‌شما‌
و‌ تصمیم‌ بهترين‌ اتخاذ‌ جهت‌ توانید‌ می‌
انتخاب‌مناسبترين‌روش‌غنی‌سازی،‌با‌يك‌

متخصص‌تغذيه‌مشورت‌نمايید‌.

مادر  شیر  با  تغذیه 
در کودکان ای بی
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نویسنده:
کارشناس  شیروانی،  فرناز 
کاردرمانی، انجمن امید باور

کار‌درمانی‌از‌اقدامات‌توانبخشی‌است‌که‌در‌
مستقل‌ عملكرد‌ در‌ اختلال‌ با‌ مختلف‌ افراد‌
برای‌زندگی‌بهتر‌انجام‌میشود‌که‌می‌تواند‌
شامل‌افراد‌دارای‌معلولیت‌جسمی‌يا‌ذهنی‌يا‌

افراد‌با‌اختلال‌تكاملی‌رشدی‌باشد.
با‌هدف‌ کاردرمانی‌ در‌ انجام‌شونده‌ اقدامات‌
توانايی‌ به‌سطح‌ توجه‌ با‌ فرد‌ مستقل‌سازی‌
او‌و‌افزايش‌سطح‌توانايی‌برای‌زندگی‌روزمره‌

انجام‌می‌گردد.

به  مبتلا  فرد  به  کاردرمانگر  یک  نگاه 
اوتیسم: 

تكامل‌ اختلالات‌ دسته‌ از‌ اوتیسم‌ آنجاکه‌ از‌
رشد‌می‌باشد،‌می‌تواند‌همه‌ی‌جنبه‌های‌
برخی‌ به‌ ذيل‌ در‌ کند.‌ درگیر‌ را‌ رشدی‌
قرار‌ بررسی‌ مورد‌ کاردرمانی‌ در‌ که‌ مواردی‌

می‌گیرد‌اشاره‌می‌کنیم:
مهارتهای حرکتی شامل :

که‌ ‌)Gross Motor) درشت  حرکات‌
دويدن،‌ رفتن،‌ راه‌ همچون‌ حرکاتی‌ شامل‌
‌... و‌ از‌سطوح‌مختلف،‌لی‌لی‌کردن‌ پريدن‌
می‌شود‌که‌طی‌آن‌توانايی‌فرد‌در‌نحوه‌انجام‌
آن‌حرکات‌،‌زمان‌آن‌با‌توجه‌به‌سن،‌قدرت‌

،توانايی‌ انجام‌حرکت‌ برای‌ لازم‌درهر‌عضله‌
حفظ‌تعادل‌و‌واکنش‌های‌حفاظتی‌مناسب‌
مبتلا‌ افراد‌ در‌ مثال‌ برای‌ شود.‌ می‌ بررسی‌
اتفاقات‌ از‌ پا‌راه‌رفتن‌ اوتیسم‌روی‌پنجه‌ به‌
شايع‌است.‌البته‌ممكن‌است‌دلیل‌اين‌رفتار‌
الگو‌ اين‌ ولی‌ باشد‌ پا‌ کف‌ حسی‌ اختلالات‌
آشیل‌ تاندون‌ کوتاهی‌ سبب‌ زمان‌ مرور‌ به‌
و‌متعاقب‌آن‌عضلات‌ديگر‌پشت‌پا‌و‌ايجاد‌
زدن‌ هم‌ به‌ و‌ زانو‌ ‌ در‌ ها‌ دفورمیتی‌ بعضی‌
مرکز‌ثقل‌و‌کاهش‌توانايی‌حفظ‌تعادل‌می‌
صورت‌ لازم‌ اقدامات‌ کاردرمانی‌ در‌ که‌ شود‌

می‌گیرد.
شامل‌ که‌  )Fine Motor) ظريف‌ حرکات‌
دستی‌‌‌‌‌‌‌ ظريف‌ عضلات‌ هماهنگی‌ قدرت‌

می‌باشد‌که‌بررسی‌می‌شود.‌
و‌ گرفتن‌ مداد‌ نحوه‌ به‌ توان‌ می‌ مثال‌ برای‌
اين‌ در‌ شايع‌ به‌طور‌ که‌ کرد.‌ اشاره‌ نوشتن‌
گرفتن‌ مداد‌ شان،‌ سن‌ به‌ توجه‌ با‌ کودکان‌
اغلب‌ و‌ افتد‌ نمی‌ اتفاق‌ کافی‌ مهارت‌ با‌
فشارکافی‌وارد‌نمی‌کنند‌و‌کم‌رنگ‌نويسی‌
دست‌ عضلات‌ در‌ ضعف‌ که‌ شود‌ می‌ ديده‌

می‌تواند‌يكی‌از‌دلايل‌آن‌باشد.

اقدامات کار درمانی در 
فرد مبتلا به اوتیسم
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:)Perceptual motor(درکی-حرکتی
به‌ مبتلا‌ افراد‌ در‌ شايع‌ ازاختلالات‌ که‌
اوتیسم‌است‌که‌می‌تواند‌پايه‌ای‌بسیار‌
بیماران‌ شناخت‌ و‌ يادگیری‌ برای‌ مهم‌

باشد.‌
طريق‌ از‌ مغز‌ دانیم‌ می‌ که‌ همانطور‌
ارتباط‌سیناپسی‌اطلاعات‌خود‌را‌مخابره‌
می‌کند‌و‌نیز‌می‌دانیم‌مغز‌به‌قسمت‌های‌
مختلف)لوب(‌تقسیم‌بندی‌می‌شود‌که‌در‌
هر‌لوب‌مغزی‌سیناپس‌ها‌‌برای‌پردازش‌
ايجاد‌ شده‌ وارد‌ اطلاعات‌ سری‌ يك‌

می‌شوند.‌
تمرکز‌ حرکتی‌ درکی-  مهارت‌های‌ در‌
مسائل‌ پردازش‌ نحوه‌ بررسی‌ در‌ بیشتر‌
در‌ لازم‌ هماهنگی‌ ايجاد‌ و‌ حرکتی‌
آن‌ به‌ اصطلاح‌ به‌ که‌ می‌باشد‌ حرکات‌
برنامه‌ريزی‌حرکتی‌گفته‌می‌شود‌که‌به‌
 Collateralصورت‌نرمال‌هم‌حرکات‌
)حرکات‌هماهنگ‌دو‌سمت‌بدن(‌و‌هم‌
حرکات‌Bilateral)حرکات‌جداگانه‌دو‌

سمت‌بدن(‌را‌شامل‌می‌شود.‌
برای‌درک‌بیشتر‌کودک‌مبتلا‌به‌اوتیسم‌
را‌در‌نظر‌بگیريد.‌اين‌کودک‌نمی‌تواند‌به‌
خوبی‌حرکات‌را‌تقلید‌کند‌چون‌در‌نحوه‌
پردازش‌حرکات‌ديده‌شده‌و‌برنامه‌ريزی‌
حرکتی‌در‌انجام‌مجدد‌آن‌اختلال‌وجود‌
دارد.‌ويدر‌رعايت‌توالی‌در‌انجام‌حرکات‌
ضعف‌دارد‌که‌اين‌نشانه‌آپراکسی‌است.

لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌در‌سنین‌کودکی‌و‌
خردسالی‌بسیاری‌از‌يادگیری‌ها‌با‌تقلید‌

اتفاق‌می‌افتد.

 :)Sensory Motor( حسی - حرکتی
اختلال‌حسی- حرکتی‌نیز‌در‌افراد‌مبتلا‌
تاثیرگذار‌است‌ و‌ اوتیسم‌بسیار‌شايع‌ به‌
که‌بايد‌به‌دو‌صورت‌اين‌مهارت‌را‌بررسی‌

کرد.
‌:Sensory

چگونگی‌پردازش‌اطلاعات‌حسی‌دريافت‌
شده‌از‌محیط‌از‌طريق‌حواس‌پنج‌گانه‌

و‌نیز‌حس‌عمقی‌که‌مربوط‌به‌اطلاعات‌
بدن‌ مفاصل‌ وضعیت‌ از‌ شده‌ محاسبه‌

است.‌
 hyper اختلالات‌حسی‌عموما‌به‌صورت
يا‌  hypo sensetive يا   sensetive
طور‌ به‌ دهد.‌ می‌ نشان‌ را‌ خود‌ مختلط‌
،نور‌ بو‌ به‌ حد‌ از‌ بیش‌ حساسیت‌ مثال‌
،صدا‌و‌يا‌عدم‌توانايی‌درک‌عمق‌و‌ارتفاع‌
به‌ منجر‌ تواند‌ می‌ که‌ درد‌ حس‌ يا‌ و‌
های‌ علاقه‌ و‌ ای‌ کلیشه‌ رفتارهای‌ بروز‌
های‌ لبه‌ روی‌ رفتن‌ راه‌ مثل‌ خطرناک‌

مرتفع‌شود.
:‌)Sensory integration )SI

بررسی‌توانايی‌يكپارچه‌کردن،‌پردازش‌و‌
پاسخ‌به‌تحريكات‌حسی‌که‌چگونگی‌آن‌
در‌مغز‌طبق‌رسش‌عملكرد‌مغز‌بر‌اساس‌

هرم‌حسی‌اتفاق‌می‌افتد.‌
بدانیم‌ است‌ لازم‌ بیشتر‌ توضیح‌ برای‌
که‌درصورت‌اختلال‌در‌‌SIممكن‌است‌‌‌‌
پاره‌ای‌از‌اختلالات‌يادگیری،‌مهارت‌های‌
مهارت‌های‌ رشد‌ رفتاری،‌ و‌ حرکتی‌
گفتاری‌و‌ثبات‌عاطفی‌را‌موجب‌شود‌که‌
رسش‌ به‌ لازم‌ اقدامات‌ با‌ کاردرمانی‌ در‌
بهتر‌عملكرد‌مغز‌در‌پردازش‌محرکات‌و‌

پاسخ‌مناسب‌کمك‌می‌کند.

‌:)visual perception)ادراکی-بینایی
تحريكات‌ بین‌ ارتباط‌ ايجاد‌ در‌ توانايی‌
بینايی‌و‌عملكرد‌مناسب‌به‌آن‌که‌شامل‌
شكل‌ تشخیص‌ مثل‌ مهارت‌هايی‌ ريز‌
‌، فضايی‌ ديد‌ شكل،‌ ثبات‌ ‌، زمینه‌ از‌

هماهنگی‌چشم‌و‌دست‌و‌...‌می‌شود.
توان‌به‌ اين‌مهارت‌می‌ بهتر‌ برای‌درک‌
که‌ کرد‌ اشاره‌ اتیسمی‌ به‌ مبتلا‌ کودک‌
و‌ می‌شناسد‌ را‌ هندسی‌ اشكال‌ اينكه‌ با‌
ايجاد‌ با‌ تواند‌ نمی‌ ‌، تنهايی‌می‌کشد‌ به‌
انجام‌ معناداری‌ نقاشی‌ آنها‌ بین‌ ارتباط‌

دهد.

:)A.D.L(مهارت های روزمره زندگی

کارهای‌ انجام‌ برای‌ فرد‌ توانايی‌ بررسی‌ ‌
روزمره‌مثل‌غذا‌خوردن،‌لباس‌پوشیدن‌‌
بندی‌ زنجیره‌ و‌ سن‌ به‌ باتوجه‌ که‌ ‌... و‌
لازم‌ آموزش‌ مهارت‌ هر‌ برای‌ مناسب‌

صورت‌می‌گیرد.

:)Cognetive(درک و شناخت‌
البته‌ که‌ يادگیری‌ مهارت‌های‌ آموزش‌
جامع‌ مراکز‌ در‌ است‌ توضیح‌ به‌ لازم‌
اتیسم‌اقدامات‌آموزشی‌با‌مفهوم‌يادگیری‌
در‌ و‌ اتفاق‌می‌افتد‌ ‌ ‌A.B.A در‌جلسات‌
کاردرمانی‌با‌کمك‌اين‌توانايی‌برای‌انجام‌
موارد‌ ساختن‌ مرتفع‌ در‌جهت‌ تمرينات‌
قبلی‌و‌افزايش‌حافظه‌شنیداری‌و‌بینايی،‌

اقدامات‌صورت‌می‌گیرد.
در‌ را‌ تمرينات‌ برخی‌ می‌شود‌ پیشنهاد‌
توانايی‌کودک‌ افزايش‌ بازی‌جهت‌ قالب‌

مد‌نظر‌داشته‌باشیم‌‌مانند:
پرتاب‌ و‌ گرفتن‌ معنای‌ به‌ بازی‌ توپ‌  -
کردن‌توپ‌به‌همبازی)هدف(‌با‌دست‌يا‌

شوت‌زدن.
رنگی‌ کارت‌های‌ روی‌ پريدن‌ لی‌لی‌  -
که‌ ديگری‌ هرعلامت‌ يا‌ زمین‌ روی‌
دستورات‌ می‌توان‌ حتی‌ هستند،‌ هدف‌

شنیداری‌همراه‌کرد.
يا‌ و‌ کوچك‌ بازی‌های‌ اسباب‌ با‌ بازی‌  -

ساختن‌اشكال‌با‌حبوبات.
شبیه‌ همچون:‌ تقلیدی‌ بازی‌های‌  -
را‌در‌ ادای‌يكديگر‌ يا‌ راه‌رفتن‌ حیوانات‌

آوردن.
- پیدا‌کردن‌اشیاء‌خواسته‌شده‌توسط‌
هم‌بازی‌از‌سبد‌وسايل‌و‌يا‌صفحه‌اشكال‌
لمس‌ يا‌ و‌ صدا‌ تشخیص‌ يا‌ ديدن‌ با‌

اجناس.
- تعقیب‌نور‌يا‌صدا‌برای‌رسیدن‌به‌هدف‌
در‌ يا‌ پوشیدن‌ مثل‌ عروسك‌ با‌ بازی‌  -
آوردن‌لباس‌يا‌بازی‌های‌سمبولیك‌ديگر‌
به‌‌ کودک‌ گرفتن‌ آغوش‌ در‌ و‌ ماساژ‌  -

طور‌روزانه.
- کشتی‌گرفتن‌و‌پرتاب‌بالش‌به‌يكديگر.
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با‌ بیماران‌ دسته‌ در‌ هموفیلیك‌ بیماران‌
اهمیت‌ به‌ توجه‌ با‌ که‌ بوده‌ انعقادی‌ نقائص‌
مختلف‌ اعمال‌ در‌ انعقاد‌ حیاتی‌ نقش‌ و‌
های‌ مراقبت‌ و‌ توجه‌ نیازمند‌ دندانپزشكی‌

خاص‌می‌باشند.
اين‌ در‌ دندانپزشك‌ مهارت‌ و‌ کافی‌ آگاهی‌
آمیز‌ موفقیت‌ دردرمان‌ تواند‌ می‌ زمینه‌

بیماران‌موثر‌باشد.‌
در‌انواع‌هموفیلی‌اختلال‌در‌روند‌بند‌آمدن‌
ساز‌ پیش‌ يك‌ در‌ نقص‌ نتیجه‌ در‌ خون‌

انعقادی‌مطرح‌می‌باشد.‌
‌Bو‌سپس‌ Aشايع‌ترين‌انواع‌هموفیلی،‌انواع‌
می‌باشند‌هر‌دو‌وابسته‌به‌کروموزوم‌‌Xمغلوب‌
بوده‌و‌لذا‌در‌جنس‌مذکر‌بروز‌می کند‌و‌در‌

جنس‌مونث‌بصورت‌ناقل‌منتقل‌می‌شود‌.‌
اين‌بیماران‌ بالینی‌در‌ يافته‌های‌ شايع‌ترين‌
بصورت‌هموراژی‌در‌مفاصل‌وعضلات،‌کبودی‌
و‌خونريزی‌های‌وسیع‌بدنبال‌جراحی‌و‌تروما‌

می‌باشد‌.
تظاهرات‌دهانی‌در‌بیماران‌هموفیلی‌به‌صور‌
نقاط‌ از‌ خونريزی‌ می‌نمايد‌.‌ بروز‌ مختلف‌
ممكن‌ لثه‌ای‌ خونريزی‌ و‌ ها‌ حفره‌ مختلف‌
حتی‌ باشد‌.‌ طولانی‌ و‌ پرحجم‌ بسیار‌ است‌
دندان‌ افتادن‌ و‌ رويش‌ فیزيولوژيك‌ مراحل‌

می‌تواند‌با‌خونريزی‌طولانی‌همراه‌باشد.
عارضه‌ منديبول‌ در‌ هموفیلی‌ کاذب‌ تومور‌ ‌
ای‌است‌که‌بدنبال‌خونريزی‌مكرر‌زيرپوستی‌
رخ‌می‌دهد.‌ساير‌يافته‌های‌دهانی‌از‌قبیل‌
میزان‌بالای‌پوسیدگی‌و‌بیماری‌های‌وسیع‌
پريودنتال‌به‌نظر‌می‌رسد‌بیشتر‌ناشی‌ازعدم‌
رعايت‌بهداشت‌و‌رژيم‌غذايی‌بیمار‌باشد‌تا‌

مربوط‌به‌بیماری‌هموفیلی.
به‌ بايد‌ همواره‌ هموفیل‌ بیمار‌ مورد‌ در‌
يكسری‌نكات‌توجه‌نمود.‌يك‌بیمار‌هموفیلی‌
سريعتر‌از‌شخص‌عادی‌خونريزی‌نمی‌نمايد‌
ادامه‌ او‌ خونريزی‌ بیشتری‌ زمان‌ مدت‌ بلكه‌
هموفیلی‌ شدت‌ و‌ نوع‌ با‌ آشنايی‌ می‌يابد‌.‌

بیمار‌قبل‌از‌هر‌گونه‌درمان‌لازم‌می‌باشد.
ويرال‌ عفونت‌های‌ انتقال‌ مورد‌ در‌
بیماران‌ اين‌ همواره‌ ‌)  HBV,HIV,HCV(

هموفیلی‌ مرکز‌ می‌شوند.‌ محسوب‌ مشكوک‌
انگلستان‌در‌سال‌‌2005اعلام‌نمود‌علیرغم‌
قابل‌ پلاسمای‌ سازی‌ وخالص‌ زياد‌ توجه‌
حال‌ در‌ کشورهای‌ در‌ بخصوص‌ و‌ تزريق‌
رشد‌هنوز‌پلاسما‌و‌ساير‌فرآورده‌های‌خونی‌
ويرال‌ آلودگی‌ از‌هر‌گونه‌ عاری‌ نمی‌توان‌ را‌

تلقی‌نمود‌.
کلیه‌ شامل‌ هموفیلی‌ جامع‌ مراقبت‌
دندانپزشكی‌‌ جمله‌ از‌ پزشكی‌ سرويس‌های‌

می‌باشد.
‌دندانپزشك‌مسئول‌فراهم‌کردن‌مراقبت‌های‌
دندانی‌)درمانهای‌پیشگیری،‌ترمیمی،‌پروتز،‌
هماتولوژيست‌ با‌ همكاری‌ و...(‌ ارتودنسی‌
جهت‌جلوگیری‌از‌خونريزی‌در‌حین‌اعمال‌
دندانپزشكی،‌آموزش‌بیمار‌و‌خانواده‌در‌مورد‌
مراقبت‌های‌دهان‌و‌دندان‌در‌منزل‌می‌باشد.

اساسی‌ اصل‌ دندانی‌ مشكلات‌ از‌ پیشگیری‌
در‌مراقبت‌های‌دهان‌است‌و‌می‌تواند‌از‌بروز‌
شرايط‌اورژانس‌جلوگیری‌نمايد.‌از‌جمله‌اين‌
دندان‌ خمیر‌ با‌ زدن‌ مسواک‌ به‌ مراقبت‌ها‌
يا‌ نرم‌ موی‌ با‌ مسواک‌ از‌ استفاده‌ فلورايده،‌
متوسط،‌فلاس‌دندانی،‌مكمل‌های‌فلورايده،‌
از‌ استفاده‌ قندی،‌ مواد‌ محدودکردن‌مصرف‌
مرتب‌ مراجعه‌ و‌ پوسیدگی‌زا‌ غیر‌ قندهای‌
حداقل‌)هر‌‌6ماه‌يكبار‌به‌دندانپزشك‌)جهت‌
در‌ سیلانت‌تراپی‌ و‌ تراپی‌ فلورايد‌ کنترل،‌

صورت‌لزوم‌می‌توان‌اشاره‌نمود.‌
پريودنتال‌جهت‌ بافت‌های‌ از‌طرفی‌سلامت‌
رفتن‌ دست‌ از‌ ‌ خونريزی‌ از‌ و‌ پیش‌گیری‌

دندان‌ها‌ضروری‌است.
خطر‌خون‌ريزی‌بد‌نبال‌درمان‌های‌پريودنتال‌
های‌ آموزش‌ لذا‌ باشد،‌ ساز‌ مشكل‌ می‌تواند‌
دندان‌ و‌ دهان‌ بهداشت‌ زمینه‌ در‌ لازم‌
مكرر‌ کنترل‌های‌ و‌ يادآوری‌ با‌ همراه‌
مشكلات‌ اين‌ بروز‌ از‌ درپیش‌گیری‌ می‌تواند‌
باشد.‌ موثر‌ بسیار‌ درمان‌ها‌ پیچیدگی‌ و‌
دست‌ از‌ بدنبال‌ خون‌ريزی‌ خطر‌ همچنین‌
رفتن‌دندان‌ها‌يا‌مشكلات‌پريودنتال‌را‌تا‌حد‌

امكان‌مرتفع‌سازد.

بهداشت دهان و دندان 
در بیماران هموفیلی

نویسنده:
عباس مکارم

استاد گروه دندانپزشکی کودکان 
دانشکده دندانپزشکی مشهد
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2
دیابت از دیدگاه موسسات تامین اجتماعی1

قرن بیست و یکم را قرن چاقی و دیابت نامید ه اند. 
بر اساس آمار جهانی بیش از270میلیون نفر مبتلابه 
در  دیابت  مبتلابه  افراد  درصد   80 هستند،  دیابت 
کشورهایی با درآمد پایین و متوسط زندگی می کنند. 
در کشور ایران در حال حاضر 12 درصد از جمعیت 
مبتلابه  روستایی  جمعیت  از  9درصد   /7 و  شهری 
از  دیابت   « عنوان  با  رو  پیش  کتاب  دیابت هستند. 
ندا  توسط  که  اجتماعی«  تأمین  مؤسسات  دیدگاه 
بیماری های خاص  امور  بنیاد  و  جلیلیان ترجمه شده 
مورد  این  در  بیش تر  است،  رسانده  چاپ  به  را  آن 

توضیح خواهد داد.

راهنمای پرستار هموگلوبینوپاتی

ارگان  تالاسمی)تیف(یک  المللی  بین  فدراسیون 
به  کمک  منظور  به  که  باشد  می  المللی  بین  فعال 
تاسیس  قبرس  در کشور  تالاسمی  به  مبتلا  بیماران 
می  سازمان  این  های  فعالیت  ازجمله  است.  شده 
توان به مواردی نظیر انتشارات کتب متعدد در زمینه 
انتشارات  از  رو  پیش  کتابچه  نمود.  اشاره  تالاسمی 
این سازمان می باشد که توسط ندا جلیلیان و امین 
کوپایی ترجمه شده است و بنیاد بیماری های خاص 

آن را منتشر کرده است.

از  بعد  و  درمان  طول  در  قبل،  تغذیه ای،  نکات 
درمان سرطان

مبتلابه  افراد  در  تغذیه ای  اختلالات  از  بردن  رنج 
بیماری سرطان بسیار شایع است. کتاب پیش رو با 
عنوان ) نکات تغذیه ای، قبل، در طول درمان و بعد 
از درمان سرطان( باهدف کمک به بهبود این مشکل 
در افرادی که از بیماری سرطان رنج می برند توسط 
امین کوپایی و ندا جلیلیان ترجمه شده و بنیاد امور 
بیماری های خاص در سال 95 آن را به چاپ رسانده 
های  راهنمایی  کتاب  این  خواندن  است  امید  است. 
های  خانواده  و  عزیزان  این  اختیار  در  را  مفیدی 

ایشان قرار دهد.

جدید ترین انتشارات 
بنیاد امور بیماری های خاص:

تهیه و تنظیم : ندا جلیلیان



تالاسمی و 
درمان های مناسب

نویسنده:
آزیتا آذرکیوان

فوق تخصص هماتولوژی انکولوژی 
کودکان – عضو هیئت علمی سازمان 

انتقال خون 

دسترسی‌به‌داروهای‌موثر‌و‌ايمن‌درمان‌
به‌ تالاسمی(‌ جهانی‌ روز‌ )شعار‌ تالاسمی‌

مناسبت‌روز‌جهانی‌تالاسمی
)‌8می‌مصادف‌با‌19ارديبهشت(

بیماري‌بتا‌تالاسمي‌شايعترين‌کم‌خونی‌
ارثی‌در‌کشور‌ما‌است‌.‌منظور‌از‌کم‌خونی‌
جريان‌ در‌ قرمز‌ گلبولهای‌ میزان‌ يعنی‌

خون‌کاهش‌دارد‌.‌
ژن‌ در‌ ژنتیكی‌ اختلال‌ بیماري‌ ‌ اين‌ در‌
که‌ است‌ گلوبینی‌ زنجیره‌های‌ سازنده‌
باعث‌می‌شود‌تولید‌آنها‌يا‌‌کم‌شده،‌‌يا‌
اصلا‌ساخته‌نشود‌و‌در‌نتیجه،‌گلبولهاي‌
قرمز‌حاصله‌در‌جريان‌خون،‌عمر‌طبیعي‌

نداشته‌و‌به‌سرعت‌از‌بین‌مي‌روند.‌
بنام‌ که‌ بیماری‌ اين‌ فرم‌ شديدترين‌ در‌
تالاسمی‌ماژور‌نامیده‌می‌شود‌،‌کم‌خونی‌
از‌همان‌سال‌اول‌تولد‌در‌کودک‌‌ظاهر‌
شش‌ بین‌ ‌ اغلب‌ بیماران‌ اين‌ شود.‌ می‌
بروز‌علائم‌رنگ‌ با‌ تا‌يك‌سالگي‌ ماهگي‌
و‌ حالی‌ بی‌ مناسب،‌ رشد‌ عدم‌ پريدگي،‌
گاهی‌بزرگي‌شكم‌مراجعه‌پزشكی‌دارند.

خون‌ کم‌ بشدت‌ کودک‌ ارجاع‌ زمان‌ در‌
است.‌اگر‌تشخیص‌و‌درمان‌مناسب‌برای‌
شديد‌ کم‌خونی‌ نگیرد،‌ صورت‌ کودک‌
استخواني‌ تغییرات‌ بروز‌ باعث‌ می‌تواند‌
شامل؛‌‌ استخوان،‌ مغز‌ پرکاري‌ علت‌ به‌

بزرگي‌سر،‌برآمدگي‌گونه‌،‌چانه،‌پیشاني‌
و‌فرورفتگي‌محل‌بیني‌شود‌که‌در‌واقع‌
به‌نوعی‌باعث‌دفورمیته‌اسكلتی‌در‌بیمار‌
مي‌شود.‌همچنین‌کم‌خونی‌باعث‌صدمه‌
به‌روند‌‌رشد‌و‌تكامل‌طبیعی‌کودک‌شده‌
و‌نیز‌‌بزرگي‌کبد،‌طحال‌و‌کاهش‌تراکم‌
پاتولوژيك‌ شكستگي‌هاي‌ و‌ استخوان‌
همگي‌از‌عوارض‌ناشي‌از‌کم‌خونی‌درمان‌

نشده‌در‌بیمار‌مبتلا‌خواهد‌بود.‌
و‌ موقع‌ به‌ و‌ درست‌ تشخیص‌ براساس‌
برای‌ عوارض‌ اين‌ مناسب‌ درمان‌ شروع‌

کودک‌اتفاق‌نمی‌افتد.‌
الكتروفورز‌ آزمايش‌ با‌ بیماري‌ تشخیص‌
بیمار‌ که‌ صورتي‌ در‌ است.‌ هموگلوبین‌
میزان افزايش‌ باشد؛‌ نداشته‌ تزريق‌خون‌
تعیین‌کننده‌ ‌، ‌100 تا‌ ‌80 بین‌ ‌ ‌HbF

کودک‌ اگر‌ ‌ اما‌ است.‌ بیماری‌ تشخیص‌
آزمايش‌ باشد‌ داشته‌ خون‌ تزريق‌
الكتروفورز‌هموگلوبین‌ديگر‌ارزشی‌ندارد‌

و‌نمی‌تواند‌تعیین‌کننده‌باشد.
که‌ دقیقی‌ ژنتیكی‌ های‌ متد‌ با‌ امروزه‌ ‌
وجود‌دارد،‌حتی‌اگر‌کودک‌تزريق‌خون‌
های‌ موتاسیون‌ بررسی‌ با‌ باشد،‌ کرده‌
در‌ را‌ بیماری‌ اين‌ توان‌ می‌ تالاسمی‌

کودک‌داد.‌
اينكه‌ به‌ توجه‌ با‌ ماژور‌ تالاسمي‌ درمان‌
گلبول‌های‌ وجود‌ تالاسمی‌ بیماری‌ عامل‌

23

سلامت

ص
خا

ه 
جل

م



24

سلامت

ص
خا

ه 
جل

م
و‌ خون‌ تزريق‌ می باشد،‌ معیوب‌ قرمز‌
بطوريكه‌ است‌ سالم‌ قرمز‌ گلبول‌ جايگزينی‌
مغز‌استخوان‌بیمار‌مهار‌شده‌و‌ديگر‌گلبول‌
قرمز‌معیوب‌نسازد.‌اين‌‌مستلزم‌تزريق‌خون‌

منظم‌و‌با‌فواصل‌معین‌است‌.‌‌
البته،‌درمان‌اصلی‌تالاسمي‌ماژور،‌پیوند‌مغز‌
استخوان‌ مغز‌ پیوند‌ اما‌ مي‌باشد.‌ استخوان‌
باشد‌ برادر(‌ يا‌ خواهر‌ اغلب‌ ‌( فردی‌ از‌ بايد‌
با‌ را‌ بافتی‌ سازگاری‌ احتمال‌ ‌ بیشترين‌ که‌
بیمار‌داشته‌باشد.‌در‌صورتیكه‌پیوند‌در‌فرد‌
گیرنده‌موفقیت‌آمیز‌باشد‌بیماري‌خوب‌شده‌

)cure(تلقي‌مي‌شود.

بايد‌‌ تالاسمی‌ بیماران‌ برای‌ ‌ تزريقي‌ خون‌
گلبول‌قرمز‌متراکم‌و‌کم‌لكوسیت‌)‌منظور‌
از‌خون‌کم‌لكوسیت‌؛‌خونی‌است‌که‌توسط‌
گلبول‌های‌ لكوسیتی،‌ مخصوص‌ فیلترهای‌
آنجا‌ تا‌ که‌ باشد(‌ شده‌ گرفته‌ آن‌ سفید‌
بدن‌ به‌ را‌ قرمز‌ گلبول‌ فقط‌ دارد‌ امكان‌ که‌
خونی‌‌ اجزای‌ ساير‌ ورود‌ از‌ و‌ برساند‌ بیمار‌
درمان‌ اين‌ باشد.‌ آيد‌ عمل‌ به‌ جلوگیری‌
تزريق‌خون‌يك‌درمان‌تا‌آخر‌عمر‌است‌لذا‌
ورود‌ساير‌اجزای‌خون‌به‌مرور‌می‌تواند‌برای‌
بیمار‌ايجاد‌واکنش‌و‌حساسیت‌نمايد.‌حتی‌
تشخیص‌ از‌ پس‌ که‌ می‌شود‌ توصیه‌ امروزه‌
قطعي‌بیماری‌‌وقبل‌از‌شروع‌پروتكل‌‌تزريق‌
خون‌گروه‌خوني‌اصلی‌و‌زير‌گروه‌هاي‌فرعی‌
خوني‌بیمار‌‌بطور‌کامل‌تعیین‌شود،‌تا‌بعدها‌
در‌صورت‌بروز‌واکنش‌های‌خونی‌بتوان‌نوع‌
آنتی‌بادی‌که‌بیمار‌ايجاد‌کرده‌را‌مشخص‌

کرد.‌
برای‌ از‌کودکی‌ تزريق‌خون‌ پروتكل‌ ‌چون‌
فرد‌مبتلا‌شروع‌‌می‌شود‌و‌اين‌امر‌در‌دوران‌
زندگی‌بیمار‌تداوم‌دارد‌،‌لذا‌میزان‌و‌حجم‌
رشد‌ و‌ وزن‌ سن،‌ با‌ متناسب‌ تزريقي‌ خون‌
بیمار‌بايد‌‌افزايش‌يابد.‌‌نكته‌مهم‌اين‌است‌
که‌تزريق‌خون‌منظم‌نبايد‌تداخلی‌با‌برنامه‌
نبايد‌ و‌ باشد‌ داشته‌ بیمار‌ زندگی‌ روزمره‌
يا‌ دانشجو‌ يا‌ دانش‌آموز‌ مكرر‌ غیبت‌ سبب‌
فرد شاغل  از محل تحصیل یا کار  فرد 

شود. 
در  خون  تزریق  برنامه های  وجود 
های  روز  یا  عصر  کاری  شیفت های 
می  تالاسمی  درمانگاه های  در  تعطیل 
که  باشد  بیماران  به  بزرگی  کمک  تواند 
در عین رعایت برنامه درمانی مناسب، از 
غیبت های مکرر  از محل تحصیل یا کار  

پیش گیری به عمل آید. 
درمان‌تزريق‌خون‌اگرچه‌درمان‌حیاتی‌برای‌
مانند‌ حال‌ هر‌ به‌ ولی‌ است‌ تالاسمی‌ بیمار‌

درمانی،‌يك‌سری‌عوارضی‌هم‌در‌پی‌‌دارد.‌‌
عارضه،‌ مهمترين‌ ‌ خون‌ تزريق‌ درمان‌ در‌
هر‌ به‌ است.‌ خون‌ تزريق‌ از‌ ناشی‌ آهن‌ بار‌
سالم‌‌ خون‌ جايگزينی‌ و‌ خون‌ تزريق‌ ‌ حال‌
برای‌بیمار‌الزامی‌است‌؛‌لذا‌بار‌آهن‌ناشی‌از‌
تزريق‌خون‌هم‌برای‌بیمار‌غیر‌قابل‌اجتناب‌‌
است.‌هر‌يك‌واحد‌خون‌،‌حدود‌‌200میلي‌
ازشش‌ که‌ بیماری‌ بنابراين‌ دارد.‌ آهن‌ گرم‌
ماهگی‌تا‌آخر‌عمر،‌بطور‌متوسط‌ماهانه‌يك‌
تخمین‌ می‌توان‌ می‌کند،‌ تزريق‌ واحد‌خون‌
‌. می‌شود‌ بدنش‌ وارد‌ آهنی‌ بار‌ چه‌ که‌ زد‌
افزايش‌بار‌آهن‌ناشی‌از‌تزريق‌خون،‌در‌بدن‌
ارگان‌های‌ در‌ آهن‌ تدريجي‌ رسوب‌ بصورت‌
ريز‌ درون‌ غدد‌ و‌ کبد‌ قلب،‌ مثل‌ حیاتی‌

می‌گردد.
هیپوگناديسم‌ شامل‌ ‌ غددی‌ مشكلات‌ ‌
)‌تأخیر‌و‌يا‌عدم‌بلوغ(‌،‌کاهش‌رشد،‌ديابت،‌
و‌ بوده‌ هیپو‌پاراتیروئیدي‌ و‌ هیپوتیروئیدي‌
از‌ سیروز‌ فیبروز،‌ مثل‌ کبدي‌ بیماري‌هاي‌

عوارض‌جدي‌رسوب‌آهن‌مي‌باشد.
‌تجمع‌آهن‌در‌قلب‌و‌بروز‌نارسايی‌قلبي‌از‌
شايع‌ترين‌علت‌مرگ‌و‌میر‌بیماران‌تالاسمي‌

محسوب‌مي‌شود.
آهن‌ درمان‌های‌ اضافه،‌ آهن‌ بار‌ اين‌ درمان‌
کند‌ روندي‌ امر‌ اين‌ متأسفانه‌ است.‌ زدايی‌
است‌چون‌در‌هر‌لحظه‌تنها‌قسمت‌کمي‌از‌
آهن‌بدن،‌براي‌آهن‌زدايي‌در‌دسترس‌است.‌
سطح‌ بررسی‌ درمان‌ برای‌ آهن‌ بار‌ کنترل‌
رايجترين‌ که‌ می‌شود‌ انجام‌ سرم‌ فريتین‌
روش‌با‌‌قابلیت‌انجام‌در‌هر‌مرکزي‌است.‌

براي‌ دقیق‌تري‌ ابزارهای‌ از‌ امروزه‌ البته‌
تعیین‌بار‌آهن‌بدن‌استفاده‌مي‌شود‌که‌يكي‌
افزاری‌که‌ با‌نرم‌ از‌آنها‌متد‌‌MRIاست‌که‌
روی‌دستگاه‌‌‌MRIنصب‌می‌شود‌می‌توان‌به‌
راحتی،‌تخمینی‌از‌رسوب‌آهن‌در‌قلب‌وکبد‌

.)‌MRI*T2‌(بدست‌آورد‌
داروهاي‌آهن‌زدايي‌بصورت‌داروهاي‌تزريقي‌

ويا‌‌داروهاي‌خوراکي‌مي‌باشد.‌

داروی آهن زدای تزریقی :
)‌Deferoxamine‌(دفروکسامین‌‌ _

اولین‌درمان،‌‌داروي‌آهن‌زدايی‌بود‌که‌برای‌
اين‌ بازار‌شد.‌مصرف‌ بیماران‌تالاسمی‌وارد‌
دارو‌به‌صورت‌زير‌جلدی‌است.‌دارو‌توسط‌
دارو‌ جلدی‌ زير‌ تزريق‌ مخصوص‌ پمپ‌های‌
استفاده‌می‌شود.‌اين‌دارو‌بصورت‌آمپول‌هاي‌‌
‌500میلي‌گرمي‌است‌که‌‌با‌پمپ‌بصورت‌‌
انفوزيون‌زير‌جلدي‌به‌مدت‌‌12–‌‌8ساعت‌
و‌برای‌تزريق‌شبانه‌تنظیم‌می‌شود.‌معمولأ‌
برای‌راحتی‌بیماران‌دوز‌دارو‌طوری‌تنظیم‌

شب‌ دو‌ يا‌ يك‌ بیمار‌ که‌ می‌شود‌
در‌هفته‌استراحت‌داشته‌باشد.‌در‌
که‌ بهتراست‌ تزريق،‌ محل‌ مورد‌
پوست‌ زير‌ چربی‌ بافت‌ در‌ سوزن‌
مثل‌ موضعی‌ عوارض‌ که‌ باشد‌

گرمی‌و‌قرمزی‌محل‌تزريق‌را‌ايجاد‌ننمايد.‌
بهترين‌محل‌تزريق‌شكم‌و‌اطراف‌ناف‌است.‌
به‌علت‌تورم‌ناشی‌از‌تزريق،‌‌اغلب‌لازم‌است‌
باشد.‌ چرخشي‌ صورت‌ به‌ تزريق‌ محل‌ که‌
دلتوئید(‌ )عضله‌ بازو‌ ماهیچه‌ روي‌ پوست‌
براي‌محل‌ ران‌هم‌مناطق‌مناسبي‌ يا‌روي‌

تزريق‌است.
تزريق‌های‌ برای‌ مناسب‌ سوزن‌هاي‌ ‌
زيرجلدی،‌اسكالپ‌پروانه‌اي‌شماره‌‌27که‌با‌
زاويه‌‌45درجه‌با‌سطح‌پوست‌وارد‌مي‌کنند‌
و‌ دارد‌ پونزي‌ حالت‌ که‌ سوزن‌ نوعي‌ ‌ يا‌ و‌
با‌ و‌ شود‌ مي‌ پوست‌ وارد‌ عمودي‌ بصورت‌
چسبي‌که‌در‌اطراف‌سوزن‌است‌به‌پوست‌

بیمار‌مي‌چسبد،‌است.
بچه‌هاي‌ در‌ خصوص‌ به‌ سوزن‌ تزريق‌ اين‌
برای‌ ضمن‌ در‌ و‌ است‌ دردناک‌ کوچكتر‌
را‌ تزريق‌ ساعت‌ بايد‌ شاغلین‌ يا‌ محصلین‌
طوری‌تنظیم‌کنند‌که‌تا‌ساعات‌اولیه‌صبح‌
فعالیت‌هاي‌ مزاحم‌ که‌ شود‌ تمام‌ تزريق‌

روزمره‌آنها‌نباشد.
‌‌

داروهاي خوراکي آهن زدایي: 
L1قرص‌‌دفريپرون‌يا‌‌‌-

اين‌دارو‌،‌اولین‌داروی‌آهن‌زدايی‌خوراکی‌
بازار‌ وارد‌ تالاسمی‌ بیماران‌ برای‌ که‌ بود‌
به‌شكل‌قرص‌های‌‌500 دارو‌ ‌. دارويی‌شد‌
منقسم‌ دوز‌ سه‌ در‌ آن‌ مصرف‌ و‌ میلی‌گرم‌

است:
با‌ ترکیبي‌ درمان‌ عنوان‌ به‌ اغلب‌ دارو‌ اين‌
بالا‌ آهن‌ بار‌ با‌ بیماران‌ برای‌ دفروکسامین‌
مثل‌بیماران‌با‌فرتین‌های‌بالا‌و‌يا‌مشكلات‌
قلبی‌ناشی‌از‌‌بار‌آهن‌بالا‌،‌مصرف‌می‌شود.
‌‌ثابت‌شده‌که‌‌‌L1در‌کاهش‌‌بارآهن‌قلب‌
مؤثر‌است‌و‌دفروکسامین‌در‌کاهش‌بار‌آهن‌
کبد‌واستفاده‌ترکیبي‌اين‌دو‌در‌کاهش‌کلی‌‌
بار‌آهن‌در‌بیماران‌با‌بار‌آهن‌بالا‌بسیار‌مؤثر‌
‌L1 ‌ قرص‌ با‌ ترکیبي‌ درمان‌ پروتكل‌ است.‌
به‌مدت‌ ‌ با‌دفروکسامین‌ و‌درمان‌ ‌ روز‌ هر‌
دو‌‌يا‌سه‌روز‌در‌هفته‌است‌‌که‌درعین‌اثر‌
بخشي‌کافي‌در‌کاهش‌بار‌آهن‌بدن،‌بیمار‌
را‌از‌محدوديت‌فعالیت‌‌ناشي‌از‌استفاده‌از‌
پمپ‌زير‌جلدي‌مي‌رهاند.‌مهمترين‌‌عوارض‌
بعد‌ اغلب‌ ‌که‌ استفراغ‌ و‌ تهوع‌ ‌ دارو‌شامل‌
از‌مدتی‌برطرف‌شده‌و‌از‌طرف‌بیمار‌قابل‌
تحمل‌می‌شود‌و‌‌بعد‌لكوپنی‌يا‌‌نوتروپني‌
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عین‌ در‌ مدتی‌ تا‌ می‌شود‌ توصیه‌ که‌ است‌
خون‌ سلولی‌ شمارش‌ مرتب‌ دارو‌ مصرف‌

کنترل‌شود.‌
)Deferasirox‌(دفرازيروکس‌‌-

توسط‌ ‌ سال‌2005 در‌ خوراکي‌ داروي‌ اين‌
شد.‌ تايید‌ ‌ ‌FDA امريكا‌ غذا‌ و‌ دارو‌ اداره‌
مهمترين‌حسن‌اين‌دارو‌،‌نیمه‌عمر‌طولاني‌
آن‌است‌که‌به‌صورت‌مصرف‌يكبار‌در‌روز‌
قابل‌ ‌ بالا‌ به‌ سال‌ دو‌ کودکان‌ در‌ و‌ است‌
استفاده‌است.‌‌اين‌دارو‌را‌می‌توان‌به‌عنوان‌
دارو‌ اين‌ کرد.‌ استفاده‌ دارويی‌ تك‌ درمان‌
میلي‌ ‌500 و‌ ‌125،250 قرص‌هاي‌ بصورت‌
گرم‌است.‌‌توصیه‌می‌شود‌که‌دارو‌در‌‌آب‌
نیم‌ و‌ با‌معده‌خالي‌ و‌ آبمیوه‌‌حل‌شده‌ يا‌
با‌ورود‌ استفاده‌مي‌شود.‌ از‌غذا‌ ساعت‌قبل‌
زدايی،‌ آهن‌ درمان‌های‌ حیطه‌ به‌ دارو‌ اين‌
و‌ داد‌ رخ‌ زدايی‌ آهن‌ درمان‌ در‌ انقلابی‌
باعث‌شد‌که‌درمان‌سخت،‌دردناک‌و‌زمان‌
برای‌ بخصوص‌ که‌ پمپ‌ با‌ دفروکسامین‌ بر‌
درمان‌ يك‌ به‌ بود‌ مشكل‌ بسیار‌ کودکان‌

راحت‌بدون‌درد‌و‌خوراکی‌تبديل‌شود.‌
بخصوص‌که‌بسیاری‌از‌بیماران‌بخاطر‌همین‌
مشكلات‌ذکر‌شده‌از‌درمان‌های‌آهن‌زدايی‌
سر‌باز‌می‌زدند‌و‌دچار‌مشكلات‌بار‌آهن‌بالا‌
و‌بخصوص‌مشكلات‌قلبی‌می‌شدند.‌همین‌
امر‌باعث‌افزايش‌مرگ‌و‌میر‌بیماران‌ناشی‌

از‌عدم‌درمانهای‌آهن‌زدايی‌مناسب‌می‌شد.‌
علاوه‌براين‌اين‌دارو‌قابلیت‌حمل‌و‌استفاده‌
يا‌حتی‌مسافرت‌ يا‌تحصیل‌و‌ در‌محل‌کار‌
را‌داشت‌و‌باعث‌بهبود‌کمپلیانس‌يا‌ظرفیت‌

پذيرش‌درمان‌‌بیماران‌شد‌.‌
‌عوارض‌دارو‌شامل‌مشكلات‌گوارشي‌نظیر‌
تهوع،‌استفراغ،‌راش‌هاي‌پوستي،‌پروتئینوري‌
سرم‌ کراتینین‌ سطح‌ در‌ متوسط‌ افزايش‌ و‌
بوده‌که‌گذرا‌بوده‌و‌به‌اين‌بیماران‌توصیه‌به‌
کنترل‌آزمايشات‌کبدی‌و‌کلیوی‌منظم‌در‌

حین‌مصرف‌دارو‌می‌شود.‌
‌‌Jadenuقرص‌‌-

از‌ ديگری‌ فرم‌ واقع‌ در‌ که‌ دارو‌ اين‌ ‌
قرص‌ صورت‌ به‌ که‌ است‌ دفرازيروکس‌
خوراکی‌بوده‌و‌ديگر‌نیاز‌به‌حل‌کردن‌دارو‌
ندارد‌و‌در‌ضمن‌می‌توان‌بصورت‌ناشتا‌يا‌به‌

دنبال‌يك‌وعده‌غذايی‌سبك‌مصرف‌کرد.
‌360 و‌ ‌180 ‌،90 قرصهای‌ بصورت‌ دارو‌ ‌
اداره‌ توسط‌ اخیرا‌ و‌ است‌ میلی‌گرمی‌
است.‌ شده‌ تايید‌ ‌ ‌FDA امريكا‌ غذا‌ و‌ دارو‌
امريكا‌ دارويی‌ بازار‌ وارد‌ تازگی‌ به‌ دارو‌
مورد‌ آسیا‌ يا‌ اروپا‌ در‌ هنوز‌ اما‌ است‌ شده‌
دارو‌ اين‌ ورود‌ با‌ است.‌ نگرفته‌ قرار‌ استفاده‌
از‌بین‌ ديگر‌محدوديت‌حل‌کردن‌دارو‌هم‌
می‌رود‌و‌برای‌بیمارانی‌که‌ناشتا‌خوردن‌دارو‌
بعد‌ بود،‌حتی‌می‌توانند‌که‌ برايشان‌سخت‌

بدين‌ کنند.‌ مصرف‌ سبك(‌ غذای‌ ‌( غذا‌ از‌
روز‌ به‌ روز‌ آهن زدايی‌ درمان‌های‌ ترتیب‌
و‌ شدن‌ راحت‌تر‌ سمت‌ به‌ پیش‌ از‌ بیش‌ و‌
سهل‌الوصول‌شدن‌پیش‌می‌رود‌و‌اين‌واقعا‌
باعث‌افزايش‌و‌بهبود‌کیفیت‌درمان‌بیماران‌

و‌افزايش‌بقای‌بیماران‌می‌گردد.
در‌ که‌ چشم‌گیری‌ پیشرفت‌های‌ با‌ امروزه‌
تشخیص‌به‌موقع،‌درمان‌های‌مناسب‌تزريق‌
خون‌‌و‌راه‌های‌آسان‌تر‌آهن‌زدايی‌رخ‌داده‌،‌
کشنده‌ بیماری‌ يك‌ ديگر‌ تالاسمی‌ بیماری‌
نیست‌‌و‌از‌اين‌بیماری‌به‌عنوان‌يك‌بیماری‌
و‌ درست‌ درمان‌ ‌ با‌ و‌ کنند‌ می‌ ياد‌ مزمن‌
با‌روال‌ توانند‌که‌يك‌زندگی‌ به‌موقع،‌می‌
طبیعی‌مثل‌تحصیلات‌در‌مدارج‌عالی،‌کار‌
و‌فعالیت‌های‌اجتماعی‌عادی‌‌داشته،‌ازدواج‌
بیشتر‌ بايد‌ لذا‌ فرزند‌شوند.‌ و‌صاحب‌ کرده‌
توجه‌ تالاسمی‌ بیماران‌ درمان‌ کیفیت‌ بر‌
داشت‌تا‌بتوانند‌زندگی‌با‌کمترين‌مشكلات‌

را‌داشته‌باشند.‌
آگاهی‌پزشكان‌و‌کادر‌پزشكی‌‌از‌درمان‌های‌
به‌موقع‌و‌مناسب،‌همكاری‌والدين‌و‌خانواده‌
درمان‌ و‌ دوره‌ای‌ کنترل‌های‌ انجام‌ برای‌
عمومی‌ جامعه‌ آگاهی‌ نیز‌ و‌ بیمار‌ مناسب‌
اين‌ با‌ برخورد‌ نحوه‌ و‌ تالاسمی‌ بیماری‌ از‌
بیماران،‌يكی‌از‌مهمترين‌ارکان‌اهمیت‌در‌
کیفیت‌درمان‌و‌داشتن‌سطح‌مطلوب‌زندگی‌



26

سلامت

ص
خا

ه 
جل

م

فشـــــــار روانی 
پس از تشخیص 

سرطان

نویسنده:
مهر،  سرافراز  سعیده 
شناسي  روان  دکتراي 
سرطان، مرکز تحقیقات 
سرطان، دانشگاه علوم 

پزشکي شهید بهشتي

هنگامي‌که‌پزشكان‌تشخیص‌مي‌دهند‌شما‌به‌سرطان‌
عزيزانتان‌ و‌ شما‌ براي‌ زيادي‌ تغییرات‌ شده‌ايد،‌ مبتلا‌
ايجاد‌خواهد‌شد،‌احتمالا‌سوالات‌بسیاري‌در‌ذهن‌شما‌

ايجاد‌خواهد‌شد،‌مانند:
‌1(‌آيا‌بیماري‌من‌قابل‌درمان‌خواهد‌بود؟

چه‌ شما‌ بیماري‌ براي‌ درمان‌ گزينه‌هاي‌ بهترين‌ ‌)2
خواهد‌بود؟

3(‌آيا‌درمان‌آسیب‌زننده‌خواهد‌بود؟
4(‌آيا‌نیاز‌به‌بستري‌شدن‌در‌بیمارستان‌وجود‌دارد؟

5(‌هزينه‌درمان‌چقدر‌خواهد‌بود؟
آرامش‌ ايجاد‌حس‌ در‌ مي‌تواند‌ سوالاتتان‌ پاسخ‌ يافتن‌

در‌شما‌کمك‌کند.

آیا من باعث سرطان خودم شده ام؟
نه،‌اين‌طور‌نیست.‌ما‌درباره‌علل‌سرطان‌هنوز‌اطلاعات‌
تحت‌ مشخصي‌ عوامل‌ که‌ مي‌دانیم‌ ما‌ نداريم.‌ کاملي‌
ابتلاي‌شما‌ که‌شانس‌ دارند‌ وجود‌ عوامل‌خطر‌ عنوان‌
اين‌عوامل‌خطر،‌ از‌ را‌متاثر‌مي‌کند.‌بعضي‌ بیماري‌ به‌
قابل‌تغییر‌هستند‌)انتخاب‌هاي‌سبك‌زندگي(‌و‌بعضي‌
ديگر‌غیرقابل‌تغییر‌هستند.‌عوامل‌خطري‌که‌غیرقابل‌
پزشكي‌ سابقه‌ و‌ جنسیت‌ سن،‌ شامل‌ هستند‌ تغییر‌
زندگي‌ سبك‌ به‌ مربوط‌ انتخاب‌هاي‌ است.‌ خانوادگي‌
شامل‌اقداماتي‌است‌که‌انجام‌مي‌دهید‌مانند‌استعمال‌
دخانیات،‌نوشیدن‌الكل،‌رژيم‌غذايي‌و‌مواجه‌با‌آفتاب‌
کننده‌ ايجاد‌ محیطي‌ عوامل‌ به‌ مربوط‌ ديگر‌ عوامل‌

سرطان‌است.‌
به‌ ابتلا‌ نمي‌تواند‌ خطر‌ عوامل‌ داشتن‌ وجود‌ اين‌ با‌
عامل‌خطر‌ يا‌چند‌ را‌قطعي‌کند.‌داشتن‌يك‌ سرطان‌
نمي‌تواند‌متضمن‌ابتلاي‌به‌سرطان‌باشد،‌به‌طور‌متقابل‌
بعضي‌از‌افرادي‌که‌به‌سرطان‌مبتلا‌هستند،‌هیچ‌کدام‌
ازعوامل‌خطر‌شناخته‌شده‌را‌ندارند.‌وقتي‌فردي‌مبتلا‌
به‌سرطان‌عوامل‌خطر‌را‌داشته‌باشد،‌نمي‌توان‌به‌طور‌
دقیق‌مشخص‌کرد‌کدام‌عامل‌ايجاد‌کننده‌سرطان‌بوده‌

است.‌

آیا سرطان باعث مرگ می شود؟
به‌ ابتلا‌ خبر‌ شنیدن‌ محض‌ به‌ مرگ‌ به‌ کردن‌ فكر‌
سرطان‌طبیعي‌است.‌شما‌بايد‌بدانید‌که‌آينده‌بیماران‌
سرطان‌خیلي‌خوب‌است‌و‌اين‌مي‌تواند‌موجب‌تقويت‌
اين‌عقیده‌ بر‌ مردم‌هنوز‌ از‌ بسیاري‌ روحیه‌شما‌شود.‌
هستند‌که‌سرطان‌برابر‌مرگ‌است.‌اما‌حقیقت‌اين‌است‌
که‌بسیاري‌از‌سرطان‌ها‌قابل‌درمان‌است.‌میزان‌بقا‌در‌
بین‌سرطان‌هاي‌مختلف‌به‌طور‌محسوس‌متفاوت‌است.‌
توجه‌ با‌ درمان‌ بدانید‌ که‌ دارد‌ اهمیت‌ بسیار‌ بنابراين‌
و‌ اعداد‌ اگرچه‌ است.‌ موفق‌ نوع‌سرطان‌شما‌چقدر‌ به‌
باشید‌ داشته‌ ياد‌ به‌ ايجاد‌مي‌کند‌ را‌ کلي‌ تفسیر‌ ارقام‌
که‌بیماري‌منحصربه‌فرد‌است‌و‌آمارها‌نمي‌توانند‌دقیق‌
پیش‌بیني‌کنند‌که‌در‌مورد‌شما‌چه‌اتفاقي‌مي‌افتد.‌با‌
تیم‌درماني‌خود‌در‌مورد‌سوالاتتان‌صحبت‌کنید.‌آنها‌
مي‌توانند‌با‌توجه‌به‌شرايط‌شما،‌در‌مورد‌میزان‌موفقیت‌
بدهند.‌ اطلاعاتی‌ زندگي‌ به‌ امید‌ میزان‌ و‌ درمانتان‌

بیماران،‌ که‌ مي‌شود‌ ديده‌ موارد‌ دربعضي‌
سرطان‌ پیشرفته‌ تهاجمي‌ فرم‌ به‌ مبتلا‌
هستند‌و‌گفته‌مي‌شود‌که‌آينده‌شان‌روشن‌
زنده‌ زياد‌ انتظار‌می‌رود‌که‌ و‌ بود‌ نخواهد‌
بار‌ نمانند.‌اين‌مسئله‌خیلي‌دشوار‌است‌و‌

زيادي‌را‌بر‌بیمار‌در‌لحظه‌وارد‌مي‌کند.‌

چگونه با این مسئله کنار بیایم؟
اغلب‌بیماران‌براي‌کنار‌آمدن‌با‌اين‌واقعیت‌که‌مبتلا‌
به‌سرطان‌هستند،‌احتیاج‌به‌زمان‌دارند.‌آنان‌براي‌فكر‌
پشتیباني‌ و‌ زندگي‌ در‌ اولويت‌هايشان‌ مورد‌ در‌ کردن‌
اين‌ آنان‌ از‌ بسیاري‌ براي‌ دارند.‌ زمان‌ به‌ احتیاج‌ شدن‌
احساساتي‌ است.‌ دشوار‌ و‌ سخت‌ عاطفي‌ نظر‌ از‌ مدت‌
و‌عصبانیت‌همگي‌طبیعي‌ ترس‌ بي‌اعتمادي،‌ از‌جمله‌
را‌ زيادي‌ انرژي‌ روحي‌ نظر‌ از‌ احساسات‌ اين‌ هستند.‌
صرف‌مي‌کند‌و‌شرايط‌توانايي‌درک‌درست‌و‌فهمیدن‌
اطلاعاتي‌را‌که‌توسط‌تیم‌مراقبتي‌ارائه‌مي‌شود‌کاهش‌

مي‌دهد.‌

مهارت کنار آمدن با این مسئله:
در‌ مشكلات‌ ديگر‌ با‌ که‌ طور‌ همان‌ سرطان‌ با‌ مردم‌
زندگي‌کنار‌مي‌آيند‌مطابقت‌مي‌يابند.‌هرکسي‌به‌روش‌
خود‌اين‌امر‌را‌انجام‌مي‌دهد.‌با‌گذشت‌زمان‌و‌تمرين‌
کار،‌ با‌ آمدن‌ کنار‌ براي‌ راهي‌ بیماران‌ اغلب‌ کردن،‌‌

سرگرمي‌ها‌و‌روابط‌اجتماعي‌خود‌پیدا‌مي‌کنند.‌
آنان‌راه‌هاي‌جديد‌و‌متفاوتي‌را‌براي‌بیش‌ترين‌بهره‌از‌

زندگي‌پیدا‌مي‌کند.‌
همانطور‌که‌به‌دنبال‌روشي‌هستید‌که‌براي‌شما‌کاربرد‌

دارد،‌ممكن‌است‌ايده‌هاي‌زير‌نیز‌راهگشا‌باشد؛
تا‌آنجا‌که‌مي‌توانید‌درباره‌سرطان‌و‌درمان‌آن‌بیاموزيد؛‌
و‌ تشخیص‌ درباره‌ يادگیري‌ بیماران‌ از‌ بسیاري‌ براي‌

درمان‌به‌آنها‌حس‌کنترل‌اوضاع‌را‌مي‌دهد.‌
ابراز‌ بیماران‌ از‌ بعضي‌ براي‌ کنید:‌ ابراز‌ را‌ احساساتتان‌
اين‌ از‌مردم‌ بسیاري‌ آنان‌کمك‌مي‌کند.‌ به‌ احساسات‌
باور‌را‌دارند‌که‌ابراز‌حس‌ناراحتي،‌ترس‌و‌يا‌عصبانیت‌
علامت‌ضعف‌است.‌اما‌در‌اغلب‌موارد‌عكس‌اين‌موضوع‌
صحیح‌است.‌ابراز‌قدرت‌کردن‌سخت‌تر‌از‌مخفي‌کردن‌
احساس‌است‌روش‌هاي‌بسیار‌ديگري‌غیر‌از‌حرف‌زدن‌

براي‌ابراز‌احساسات‌وجود‌دارد.‌
از‌وقت‌خود‌ از‌خودتان‌مراقبت‌‌کنید:‌هر‌روز‌قسمتي‌
دهید.‌ اختصاص‌ مي‌بريد‌ لذت‌ که‌ اموري‌ انجام‌ به‌ را‌
غذاي‌مورد‌علاقه‌تان‌را‌آماده‌کنید.‌با‌دوستان‌خود‌وقت‌
بگذرانید.‌فیلم‌تماشا‌کنید.‌مديتیشن‌کنید.‌به‌موسیقي‌
مورد‌علاقه‌خود‌گوش‌دهید‌و‌يا‌آنچه‌که‌برايتان‌لذت‌

بخش‌است‌را‌انجام‌دهید.‌
ورزش:‌چنانچه‌خودتان‌تمايل‌داريد‌و‌پزشكتان‌معتقد‌
ساده‌اي‌ ورزشي‌ برنامه‌ توانید‌ می‌ آماده‌ايد،‌ که‌ است‌
را‌ کششي‌ حرکات‌ يا‌ و‌ شنا‌ يوگا،‌ روي،‌ پیاده‌ مانند‌
انتخاب‌کنید.‌ورزش‌مي‌تواند‌به‌شما‌کمك‌کند‌احساس‌

بهتري‌داشته‌باشید.‌



ايد‌ شده‌ ديابت‌ دچار‌ اينكه‌ از‌ شما‌ احتمالا‌
آيا‌ که‌ هستید‌ نگران‌ و‌ می کنید‌ تعجب‌

فرزندانتان‌نیز‌دچار‌ديابت‌خواهند‌شد؟
برخلاف‌بعضی‌صفات،‌ديابت‌يك‌الگوی‌توارث‌
ساده‌ندارد.‌اکنون‌روشن‌شده‌است‌که‌برخی‌
افراد‌با‌استعداد‌ابتلا‌به‌ديابت‌به‌دنیا‌می‌آيند.

چه‌چیزی‌باعث‌ديابت‌می شود؟
ديابت‌نوع‌‌1و‌نوع‌‌2علل‌متفاوتی‌دارند.‌با‌اين‌
حال‌دو‌عامل‌در‌هر‌دو‌مهم‌است؛‌اينكه‌شما‌
می بريد‌ ارث‌ به‌ را‌ بیماری‌ مساعد‌ زمینه‌ يك‌
راه‌ را‌ آن‌ شما‌ محیط‌ در‌ عواملی‌ سپس‌ و‌

می‌اندازد.
نیستند.‌ کافی‌ بیماری‌ برای‌ تنهايی‌ به‌ ژن ها‌
يكسان‌ قلوهای‌ دو‌ آن،‌ اثبات‌ برای‌ دلیل‌ يك‌
يكسانی‌ ژن های‌ يكسان‌ قلوهای‌ دو‌ هستند.‌
دارند.‌با‌اين‌حال‌اگر‌يكی‌از‌آنها‌يه‌ديابت‌نوع‌
‌1مبتلا‌شود،‌آن‌ديگری‌)در‌حداکثر‌احتمال(‌
يكی‌ اگر‌ دارد.‌ ابتلا‌ احتمال‌ درصد‌ ‌50 فقط‌
احتمال‌ شود،‌ مبتلا‌ ‌2 نوع‌ ديابت‌ به‌ قل ها‌ از‌

ابتلای‌قل‌ديگر‌‌75درصد‌است.‌

دیابت نوع 1
در‌بیشتر‌موارد‌ديابت‌نوع‌1،‌برای‌ابتلای‌‌به‌
هر‌ از‌ را‌ خطر‌ عوامل‌ می بايست‌ فرد‌ بیماری،‌
که‌ می کنیم‌ فكر‌ ما‌ ببرد.‌ ارث‌ به‌ والدين‌ دو‌
هستند‌ شايع تر‌ سفیدپوستان‌ در‌ عوامل‌ اين‌
زيرا‌سفیدپوستان‌بیشترين‌میزان‌شیوع‌ديابت‌

که‌ افرادی‌ بیشتر‌ که‌ آنجا‌ از‌ دارند.‌ را‌ ‌1 نوع‌
در‌ريسك‌هستند،‌به‌بیماری‌مبتلا‌نمی شوند،‌
محققین‌درپی‌آنند‌که‌عوامل‌محیطی‌راه‌انداز‌
بیماری‌را‌پیدا‌کنند.‌يكی‌از‌اين‌عوامل‌راه‌انداز‌
ممكن‌است‌مربوط‌به‌هوای‌سرد‌باشد.‌ديابت‌
نوع‌‌1در‌فصل‌زمستان‌بیشتر‌از‌تابستان‌بروز‌

می کند‌و‌در‌مناطق‌سردسیر‌شايع تر‌است.
عامل‌راه ‌انداز‌ديگر‌می تواند‌ويروس ها‌باشند.‌
يك‌ويروس‌که‌ممكن‌است‌در‌يك‌فرد‌اثرات‌
خفیف‌داشته ‌باشد،‌ممكن‌است‌در‌فرد‌ديگر‌

باعث‌راه ‌اندازی‌ديابت‌نوع‌‌1شود.
تغذيه‌اولیه‌هم‌ممكن‌است‌نقش‌داشته‌باشد.‌
و‌ شده اند‌ تغذيه‌ مادر‌ شیر‌ از‌ که‌ افرادی‌ در‌
را‌ديرتر‌شروع‌ افرادی‌که‌غذای‌جامد‌ نیز‌در‌

کرده اند،‌ديابت‌نوع‌‌1شیوع‌کمتری‌دارد.
روند‌ که‌ می رسد‌ بنظر‌ افراد،‌ از‌ بسیاری‌ در‌
ايجاد‌ديابت‌چند‌سال‌طول‌کشیده ‌است.‌در‌
بررسی هايی‌که‌روی‌خويشاوندان‌مبتلايان‌به‌
ديابت‌نوع‌‌1صورت‌گرفته،‌محققین‌دريافته اند‌
ديابت‌ دچار‌ بعدا‌ که‌ آنهايی‌ از‌ بسیاری‌ که‌
شده‌اند‌از‌سال ها‌قبل‌»آنتی‌بادی های‌خودی«‌
بادی ها‌ )آنتی‌ داشته‌اند.‌ خود‌ خون‌ در‌ را‌
پروتئین هايی‌هستند‌که‌باکتری ها‌يا‌ويروسها‌
را‌نابود‌می کنند.‌آنتی‌بادی های‌خودی،‌آنهايی‌
هستند‌که‌»ناجور«‌هستند‌و‌به‌بافت های‌بدن‌

حمله‌می کنند.(

ژنتیک دیابت 

نویسنده:
ژنتیک،  دکتراي  فاضلي،  زهرا 
دانشگاه  پزشکي،  ژنتیک  گروه 

علوم پزشکي شهید بهشتي
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دیابت نوع 2
قوی‌ پیوند‌ نوع‌‌1 به‌ نسبت‌ نوع‌‌2 ديابت‌
تری‌به‌سابقه‌خانوادگی‌و‌اصل‌و‌نسب‌دارد‌
وابستگی‌ محیطی‌ عوامل‌ به‌ بازهم‌ گرچه‌
است‌که‌ داده‌ نشان‌ دوقلوها‌ بررسی‌ دارد.‌
ايجاد‌ در‌ قوی‌ بسیار‌ نقش‌ ژنتیك‌ مسئله‌
ديابت‌نوع‌‌2دارد.‌همچنین‌شیوه‌زندگی‌
مثلا‌ دارد.‌ تاثیر‌ ‌2 نوع‌ ديابت‌ ايجاد‌ در‌
و‌ است‌ رايج‌ چاقی‌ ها‌ خانواده‌ برخی‌ در‌
عادت‌های‌ و‌ تغذيه‌ ها‌شیوه‌ اين‌خانواده‌

فعالیتی‌مشابهی‌دارند.
‌2 نوع‌ ديابت‌ خانوادگی‌ سابقه‌ فردی‌ اگر‌
را‌دارد،‌مشكل‌است‌که‌بتوان‌تعیین‌کرد‌
که‌ديابت‌وی‌ناشی‌از‌شیوه‌زندگی‌است‌
عامل‌ هردو‌ بسا‌ چه‌ ژنتیك.‌ استعداد‌ يا‌
امید‌شد.‌ نا‌ نبايد‌ اين‌حال‌ با‌ نقش‌دارند.‌
است‌ ممكن‌ که‌ اند‌ داده‌ نشان‌ مطالعات‌
بتوان‌با‌ورزش‌کردن‌و‌کم‌کردن‌وزن،‌از‌
ديابت‌نوع‌‌2جلوگیری‌کرد‌و‌يا‌آن‌را‌به‌

تاخیر‌انداخت.‌

ریسک تکرار در فرزندان
دیابت نوع 1

بطورکلی،‌اگر‌شما‌مردی‌هستید‌که‌ديابت‌
به‌ فرزندتان‌ ابتلای‌ احتمال‌ داريد،‌ ‌1 نوع‌

نسبت‌‌1به‌‌17می‌باشد.
‌1 نوع‌ ديابت‌ که‌ خانمی‌هستید‌ اگر‌شما‌
داريد‌و‌فرزندتان‌را‌قبل‌از‌سن‌‌25سالگی‌
فرزندتان‌‌1 ابتلای‌ ريسك‌ آورده‌ايد،‌ بدنیا‌
به‌‌25است.‌و‌اگر‌فرزندتان‌را‌بعد‌از‌‌25
سالگی‌بدنیا‌آورده‌ايد،‌ريسك‌فرزندتان‌‌1

به‌‌100می‌باشد.
اگر‌خود‌شما‌قبل‌از‌‌11سالگی‌به‌ديابت‌
مبتلا‌شده‌ايد،‌میزان‌ريسك‌فوق‌الذکر‌دو‌

برابر‌می‌شود.‌

‌1 نوع‌ ديابت‌ هردو‌ همسرتان‌ و‌ شما‌ اگر‌
داريد،‌ريسك‌ابتلای‌فرزندتان‌در‌حدود‌‌1

به‌‌10الی‌‌1به‌‌4خواهد‌بود.
‌

ارقام‌ذکرشده‌استثناهايی‌هم‌دارند.‌حدودا‌
از‌هر‌‌7نفر‌مبتلايان‌ديابت‌نوع‌1،‌يك‌نفر‌
اتوايمیون‌ ای‌ بیماری‌»سندروم‌چند‌غده‌
نوع‌2«‌را‌دارد.‌اين‌سندروم‌به‌اين‌صورت‌
است‌که‌اين‌افراد‌علاوه‌بر‌ديابت،‌بیماری‌
دارند.‌ کلیه‌ فوق‌ غدد‌ ضعف‌ و‌ تیروئید‌
ايمنی‌ سیستم‌ مشكلات‌ ساير‌ بعضی‌ها‌
سندروم‌ اين‌ به‌ فردی‌ اگر‌ دارند.‌ هم‌ را‌
مبتلا‌باشد،‌ريسك‌ابتلای‌فرزندش‌به‌اين‌
سندروم‌)‌از‌جمله‌ديابت‌نوع‌1(‌به‌نسبت‌

‌1به‌‌2خواهد‌بود.)‌50درصد(
اکنون‌محققین‌درمی‌يابند‌که‌چگونه‌می‌
توان‌خطر‌بروز‌ديابت‌را‌در‌يك‌فرد‌پیش‌

بینی‌کرد.
مبتلا‌ سفیدپوستان‌ بیشتر‌ مثال،‌ بطور‌ ‌
به‌ موسوم‌ ژنهايی‌ دارای‌ ‌1 نوع‌ ديابت‌ به‌
اگر‌ هستند.‌  HLA-DR4 يا‌ ‌HLA-DR3
شما‌و‌فرزندتان‌سفیدپوست‌هستید‌و‌در‌
اين‌ژنها‌مثل‌هم‌هستید،‌ريسك‌فرزندتان‌
ساير‌ نژادها،‌ ديگر‌ )در‌ بود.‌ خواهد‌ بیشتر‌
با‌ديابت‌کمتر‌بررسی‌شده‌ ژنهای‌مرتبط‌
HLA-اند.‌در‌نژاد‌آفريقايی-‌آمريكايی‌ژن‌
‌DR7و‌در‌ژاپنی‌ها‌ژن‌‌HLA-DR9ممكن‌

است‌ريسك‌را‌بالاتر‌ببرد(.‌
آزمايش‌های‌ديگری‌هم‌هستند‌که‌ممكن‌
کنند.‌ تر‌ روشن‌ را‌ فرزندتان‌ ريسك‌ است‌
يك‌آزمايش‌خاص‌در‌مورد‌پاسخ‌بدن‌به‌
مدرسه‌ کودکان‌ تواند‌ می‌ گلوکز،‌ مصرف‌

ای‌در‌معرض‌خطر‌را‌نشان‌دهد.
توان‌ می‌ که‌ هست‌ هم‌ گرانتری‌ آزمايش‌
برای‌کودکانی‌که‌خواهر‌يا‌برادر‌مبتلا‌به‌

ديابت‌نوع‌‌1دارند‌انجام‌داد.‌اين‌آزمايش‌
ضد‌ انسولین،‌ ضد‌ های‌ بادی‌ آنتی‌ میزان‌
آنزيمی‌ بر‌ضد‌ يا‌ و‌ لوزالمعده‌ های‌ سلول‌
بنام‌گلوتامیك‌اسید‌دکربوکسیلاز‌را‌اندازه‌
گیری‌می‌کند.‌مقادير‌بالای‌اين‌آنتی‌بادی‌
ها‌می‌تواند‌نشان‌دهد‌که‌کودک‌ريسك‌

بالاتری‌برای‌بروز‌ديابت‌نوع‌‌1دارد.‌

ریسک تکرار در فرزندان
دیابت نوع 2

ها‌ خانواده‌ در‌ معمولا‌ ‌2 نوع‌ ديابت‌
موضوع‌ اين‌ گذشته‌ در‌ يابد.‌ می‌ جريان‌
عادت‌ از‌ ها‌ بچه‌ ‌ يادگیری‌ حساب‌ به‌ را‌
و‌ نامناسب‌ غذايی‌ رژيم‌ والدين-‌ بد‌ های‌
پايه‌ يك‌ ولی‌ گذاشتند.‌ می‌ تحرکی-‌ کم‌

ژنتیك‌هم‌دخیل‌است.
و‌ دارد‌ ‌2 نوع‌ ديابت‌ فردی‌ اگر‌ بطورکلی‌
‌تشخیص‌ از‌‌50سالگی‌ قبل‌ بیماری‌وی‌
داده‌شده‌است،‌ريسك‌ابتلای‌فرزندش‌به‌
نسبت‌‌1به‌‌7خواهد‌بود،‌و‌اگر‌بعد‌از‌‌50
ريسك‌ است،‌ شده‌ داده‌ تشخیص‌ سالگی‌
ابتلای‌فرزندش‌به‌نسبت‌‌1به‌‌13خواهد‌

بود.
برخی‌دانشمندان‌براين‌عقیده‌اند‌که‌اگر‌
بیشتر‌ ريسك‌ باشد،‌ ديابت‌ به‌ مبتلا‌ مادر‌
به‌ دو‌ هر‌ مادر‌ و‌ پدر‌ اگر‌ و‌ بود.‌ خواهد‌
ابتلای‌ ريسك‌ باشند‌ مبتلا‌ ‌2 نوع‌ ديابت‌
‌50 بود)‌ خواهد‌ ‌2 به‌ ‌1 نسبت‌ به‌ فرزند‌

درصد(.
نوع‌ ديابت‌ از‌ خاصی‌ انواع‌ با‌ افراد‌ برخی‌
اگر‌ مثلا‌ دارند.‌ متفاوتی‌ های‌ ريسك‌ ‌، ‌2
فردی‌به‌فرم‌نادری‌از‌ديابت‌بنام‌»‌ديابت‌
شروع‌شونده‌درجوانی«‌مبتلا‌باشد،‌ريسك‌
ابتلای‌فرزندش‌‌1به‌‌2خواهد‌بود‌)يعنی‌

‌50درصد(.
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‌Multiple( متعدد‌ اسكلروز‌ يا‌ اس‌ ام‌ بیماری‌
Sclerosis(‌،‌يكی‌از‌بیماری‌های‌شايع‌و‌مهم‌

دستگاه‌عصبی‌مرکزی‌است.‌
و‌ نخاع‌ مغز،‌ يعنی‌ مرکزی‌ عصبی‌ دستگاه‌
عصبی‌ سلول‌ میلیون‌ها‌ از‌ بینايی‌ اعصاب‌
اين‌ از‌ کدام‌ هر‌ به‌ که‌ است‌ شده‌ تشكیل‌
سلولهای‌عصبی،‌نورون‌)Neuron(‌می‌گويند.‌
سلول‌های‌عصبی‌يا‌نرون‌ها‌همانند‌سیم‌تلفن‌
در‌يك‌مرکز‌مخابراتی‌که‌ارتباط‌نقاط‌مختلف‌
هدايت‌ مسئول‌ می‌کند،‌ فراهم‌ را‌ يكديگر‌ با‌
و‌ مغز‌ به‌ اطراف‌ محیط‌ از‌ پیام‌ها‌ و‌ اطلاعات‌
ساير‌ به‌ مغز‌ از‌ دستورات‌ انتقال‌ همینطور‌

اعضای‌بدن‌می‌باشند.

هر‌سلول‌عصبی‌دارای‌زوائدی‌است‌که‌طول‌
آن‌از‌چند‌میلیمتر‌تا‌ده‌ها‌سانتیمتر‌می‌رسد،‌
بصورت‌ زوائد‌ اين‌ طول‌ در‌ اطلاعات‌ و‌ پیام‌ها‌
الكتريكی‌منتقل‌می‌شود.‌همانطور‌که‌ جريان‌
تا‌ با‌غلاف‌پلاستیكی‌می‌پوشانند‌ را‌ دور‌سیم‌
اختلال‌ بدون‌ و‌ بهتر‌ الكتريكی‌ هدايت‌جريان‌
چربی‌ از‌ غلافی‌ را‌ زوائد‌ اين‌ دور‌ شود،‌ انجام‌
اين‌ است.‌ میلین‌ غلاف‌ آن‌ اسم‌ که‌ پوشانده‌
بهتر‌ و‌ سريع‌تر‌ هدايت‌ سبب‌ میلین‌ غلاف‌

جريان‌الكتريكی‌درطول‌عصب‌می‌شود.‌

اين‌غلاف‌میلین‌در‌برخی‌ ام‌اس‌ بیماری‌ در‌
زوائد‌عصبی‌تخريب‌می‌شود‌و‌ نقاط‌در‌طول‌
در‌نتیجه‌انتقال‌اطلاعات‌در‌طول‌زوائد‌عصبی‌
نیز‌در‌ بیماری‌ با‌اختلال‌مواجه‌شده‌و‌علائم‌
نتیجه‌همین‌اختلال‌هدايت‌در‌مسیر‌اعصاب‌

ايجاد‌می‌شود.

چه عواملی سبب ابتلای به بیماری ام اس 
می شوند؟

نشده‌ مشخص‌ بدرستی‌ هنوز‌ بیماری‌ علت‌
ابتلاء‌نمی‌توان‌حدس‌زد‌که‌ از‌ لذا‌قبل‌ است‌
چه‌کسی‌دچار‌اين‌بیماری‌می‌شود.‌اما‌ديده‌
شده‌است‌که‌وجود‌برخی‌عوامل‌احتمال‌بروز‌

بیماری‌را‌بیشتر‌می‌کند.

در‌ اکثراً‌ بیماری‌ اين‌ به‌ ابتلاء‌ سن:‌ نقش   .1
سنین‌بین‌‌20تا‌‌40سالگی‌رخ‌می‌دهد‌اما‌از‌
ده‌سالگی‌تا‌‌55سالگی‌احتمال‌ابتلاء‌به‌اين‌
اين‌ انتهای‌ به‌دو‌ قدر‌ دارد.‌هر‌ بیماری‌وجود‌
ابتلاء‌کمتر‌ احتمال‌ نزديك‌شويم‌ طیف‌سنی‌
می‌شود.‌قبل‌از‌‌10سالگی‌و‌بعد‌از‌‌55سالگی‌
احتمال‌ابتلاء‌بعید‌می‌باشد.‌سن‌شروع‌بیماری‌
در‌خانم‌ها‌حدودا‌5‌ًسال‌زودتر‌از‌آقايان‌است.

2. جنسیت: عامل‌ديگری‌که‌در‌احتمال‌بروز‌
بیماری‌نقش‌دارد‌جنس‌افراد‌است.‌شیوع‌اين‌
دو‌برابر‌مردان‌است‌و‌ بیماری‌در‌زنان‌تقريباً‌
به‌دلیل‌نامعلومی‌میزان‌بروز‌آن‌در‌خانم‌ها‌در‌

حال‌افزايش‌بوده‌است.

3. ژنتیک: اگر‌چه‌بیمای‌ام‌اس‌يك‌بیماری‌
ژنتیك‌ عامل‌ بیماری‌ بروز‌ در‌ اما‌ نیست‌ ارثی‌
بطوريكه‌ می‌کند.‌ ايفا‌ کوچك‌ چند‌ هر‌ نقشی‌
‌‌HLA برخی‌‌خصوصیات‌ژنتیكی‌که‌اصطلاحاً‌
گفته‌می‌شود‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌ام‌اس‌بیشتر‌
در‌ بعلاوه‌ می‌شود.‌ ديده‌ جامعه‌ افراد‌ ساير‌ از‌
ام‌اس‌يكی‌ به‌ بیماران‌مبتلا‌ از‌ 23-‌3درصد‌
اس‌ ام‌ بیماری‌ به‌ نیز‌ خانواده‌ اعضاء‌ از‌ ديگر‌

بیماری ام اس چیست؟

نویسنده:
 جواد عاملی، متخصص بیماریهای 
بقیه  بیمارستان  اعصاب،  و  مغز 

الله الاعظم
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مبتلا‌است.‌خطر‌بروز‌ام‌اس‌در‌اقوام‌درجه‌
يك‌فرد‌مبتلا‌حدود‌‌7برابر‌جامعه‌است.‌
اگر‌از‌خويشاوندان‌درجه‌يك‌بدون‌علامت‌
بیمار‌ام‌اس‌تصويربرداری‌‌MRIانجام‌شود‌
در‌‌15درصد‌آنها‌پلاک‌ديده‌می‌شود‌اما‌
آنها‌ در‌ اس‌ ام‌ بیماری‌ وجود‌ دلیل‌ اين‌
يك‌ نمی‌توان‌ را‌ اس‌ ام‌ بیماری‌ نیست.‌
بیماری‌ارثی‌نامید‌زيرا‌حتی‌در‌دوقلوهای‌
که‌کاملًا‌از‌لحاظ‌ژنتیكی‌همسان‌هستند‌
نیز‌تنها‌39-‌20درصد‌هر‌دو‌قل‌به‌بیماری‌
مبتلا‌می‌شوند‌و‌اين‌احتمال‌در‌دوقلوهای‌
غیرهمسان‌خیلی‌کمتر‌هم‌می‌باشد‌و‌در‌

حدود‌5-‌3درصد‌است.
4. ویروس ها: يكی‌ديگر‌از‌عوامل‌مطرح‌
در‌بروز‌بیماری‌عفونت‌های‌ويروسی‌است.‌
عامل‌ که‌ خاصی‌ ويروس‌ بحال‌ تا‌ چه‌ گر‌
بیماری‌باشد‌شناخته‌نشده‌است‌اما‌يكی‌
يك‌ در‌ بیماری‌ بیشتر‌ شیوع‌ دلايل‌ از‌
خانواده‌را‌تماس‌مشترک‌افراد‌آن‌خانواده‌
می‌دانند.‌ ويروس‌ها‌ و‌ محیطی‌ عوامل‌ با‌
ويروس‌ مطرح‌ ويروسی‌ عوامل‌ از‌ يكی‌
اين‌ نقش‌ هنوز‌ اما‌ است.‌ ب‌ هپاتیت‌
ايجاد‌ در‌  B هپاتیت‌ واکسن‌ يا‌ و‌ ويروس‌
است.‌ نرسیده‌ اثبات‌ به‌ بیماری‌ تشديد‌ و‌
بعلاوه‌فايده‌ثابت‌شده‌واکسن‌هپاتیتB به‌
خطر‌ثابت‌نشده‌و‌مختصر‌افزايش‌احتمال‌
بروز‌ام‌اس‌می‌چربد.‌از‌ويروس‌های‌مطرح‌
بیماری‌ عامل‌ بار‌ اپشتاين‌ ويروس‌ ديگر‌
بیماری‌ احتمال‌ است.‌ عفونی‌ منونوکلئوز‌
بیشتر‌ بیماری‌ اين‌ رخداد‌ از‌ بعد‌ اس‌ ام‌
معلولی‌ و‌ علت‌ رابطه‌ هنوز‌ اما‌ می‌شود.‌
بین‌اين‌ويروس‌و‌بیماری‌ام‌اس‌به‌اثبات‌

نرسیده‌است.

اخیرً‌مشاهده‌ 5. رژیم غذایی پر نمک:‌
شده‌که‌بین‌میزان‌نمك‌مصرفی‌در‌رژيم‌
غذايی‌و‌احتمال‌بروز‌بیماری‌ام‌اس‌رابطه‌
ای‌وجود‌دارد.‌هر‌قدر‌مقدار‌نمك‌مصرفی‌
بیشتر‌باشد‌احتمال‌بروز‌ام‌اس‌هم‌بیشتر‌

است.

علائم بیماری ام اس چیست؟
‌20-40 سنین‌ در‌ بیماری‌ موارد‌ اکثر‌ در‌
سالگی‌شروع‌می‌شود.‌علائم‌بیماری‌ام‌اس‌
بسیار‌متنوع‌است.‌علائم‌بیماری‌نه‌تنها‌از‌
در‌ بلكه‌ می‌کند‌ فرق‌ ديگر‌ فرد‌ به‌ فردی‌
طول‌زمان‌در‌يك‌نفر‌نیز‌علائم‌گوناگون‌
بوده‌و‌دارای‌شدت‌و‌ضعف‌متغیر‌می‌باشد.‌
علايم‌ از‌ تا‌ چند‌ يا‌ يك‌ اوقات‌ بیشتر‌ در‌
زير‌با‌هر‌حمله‌بیماری‌پديدار‌شده‌و‌پس‌

فروکش‌ علائم‌ ماه‌ چند‌ يا‌ هفته‌ چند‌ از‌
می‌کند.

مشکلات بینایی:
شايع‌ علائم‌ از‌ يكی‌ بینی‌ دو‌ دوبینی:‌
عود‌ بدنبال‌ معمولاً‌ که‌ است‌ بیماری‌
تا‌چند‌ ايجاد‌شده‌و‌ممكن‌است‌ بیماری‌
هفته‌نیز‌تداوم‌داشته‌باشد.‌دوبینی‌در‌اثر‌
يكديگر‌ با‌ عدم‌هماهنگی‌حرکت‌چشم‌ها‌
ايجاد‌می‌شود؛‌در‌نتیجه‌با‌بستن‌يك‌چشم‌

دوبینی‌برطرف‌می‌شود.
يك‌ ديد‌ تاری‌ تاری  دید یک چشم:‌  .1
ممكن‌ که‌ کره‌چشم‌ درد‌ با‌ همراه‌ چشم‌
است‌طی‌چند‌روز‌به‌از‌دست‌رفتن‌کامل‌
حالت‌ اين‌ شود.‌ منجر‌ چشم‌ آن‌ در‌ ديد‌
در‌اثر‌التهاب‌عصب‌بینايی‌آن‌چشم‌پديد‌
چند‌ از‌ پس‌ )90درصد(‌ معمولاً‌ و‌ می‌آيد‌
می‌شود.‌ حاصل‌ بهبودی‌ بتدريج‌ هفته‌
‌Optic( اپتیك‌ نوريت‌ علامت‌ اين‌ به‌
شايع‌ترين‌ از‌ و‌ Neuritis(می‌گويند‌
اس‌ ام‌ بیماری‌ در‌ بینايی‌ آسیب‌های‌

محسوب‌می‌‌شود.
2. اختلال تعادل:‌اختلال‌تعادل‌در‌پاها‌و‌
راه‌رفتن،‌بطوريكه‌ممكن‌است‌بیمار‌نتواند‌
بدون‌کمك‌راه‌برود‌و‌دچار‌زمین‌خوردن‌
دستها‌ در‌ تعادل‌ اختلال‌ شود.‌ مكرر‌
کارهای‌ دقیق‌ انجام‌ توانايی‌ عدم‌ بصورت‌
دستی‌مثل‌نوشتن،‌باز‌و‌بسته‌کردن‌دکمه‌
لباس،‌شانه‌و‌مسواک‌زدن‌ظاهر‌می‌شود.
گاهی‌اوقات‌بهمراه‌اختلال‌تعادل‌،‌لرزش‌
در‌دستها‌ديده‌می‌شود.‌گاهی‌نیز‌همراه‌با‌

اختلال‌تعادل‌سرگیجه‌وجود‌دارد.
3. ضعف عضلانی:‌شدت‌ضعف‌عضلات‌
ضعف‌ کمتر‌ و‌ پا‌ ضعف‌ )اکثراً‌ پا‌ و‌ دست‌
از‌ضعف‌ علائم‌ ساير‌ همانند‌ است(‌ دست‌
قدرت‌ که‌ شديد‌ ضعف‌ تا‌ خفیف‌ بسیار‌
حرکت‌دست‌و‌يا‌پا‌را‌نداشته‌باشد‌متغیر‌
دچار‌ بیمار‌ روز‌ چند‌ ظرف‌ معمولاً‌ است.‌
ضعف‌عضلانی‌و‌کاهش‌قدرت‌حرکتی‌در‌
اندام‌ها‌می‌شود؛‌مثلًا‌دچار‌عدم‌توانايی‌در‌
يا‌دچار‌ و‌ پا‌ بعلت‌ضعف‌هر‌دو‌ راه‌رفتن‌
می‌ بدن‌ سمت‌ يك‌ پای‌ و‌ دست‌ ضعف‌
شود.‌گاهی‌اوقات‌ضعف‌عضلانی‌با‌سفتی‌

دست‌و‌پا‌همراه‌می‌شود.
حسی‌ اختلالات‌ حسی:‌ اختلالات   .4
بیشتر‌بصورت‌احساس‌گزگز‌و‌سوزن‌سوزن‌
شدن‌در‌قسمتی‌از‌بدن‌مثل‌يك‌نیمه‌از‌
صورت‌يا‌در‌دست‌و‌پای‌يك‌سمت‌و‌يا‌
نیز‌احساس‌ بروز‌می‌کند.‌گاهی‌ پا‌ هر‌دو‌
از‌ بدن‌ از‌ و‌سرما‌در‌قسمتی‌ و‌گرما‌ درد‌

اختلال‌ اوقات‌ رود.‌گاهی‌ دست‌می‌
تیرکشنده‌ دردهای‌ بصورت‌ حسی‌
می‌باشد.‌ پا‌ و‌ دست‌ يا‌ و‌ در‌صورت‌
را‌خم‌ بیمار‌سرش‌ وقتی‌ نیز‌ گاهی‌

پشت‌ در‌ برق‌گرفتی‌ احساس‌ می‌کند‌
انگشتان‌دست‌ تا‌ می‌کند‌که‌ممكن‌است‌
از‌ بیمار‌ موارد‌ برخی‌ در‌ يابد.‌ امتداد‌ پا‌ و‌
گرفتگی‌های‌دردناک‌عضلات‌رنج‌می‌برد.‌‌
اکثراً‌ تكلم‌ اختلال‌ تکلم:‌ اختلال   .5
و‌ می‌شود‌ ديده‌ تعادل‌ اختلال‌ با‌ همراه‌
بصورت‌تغییر‌روانی‌تكلم‌و‌کمی‌نامفهوم‌

شدن‌کلمات‌می‌باشد.
ادرار‌ برای‌ ادرار:‌ کنترل  اختلال   .6
کردن‌ممكن‌است‌لازم‌باشد‌بیش‌از‌حد‌
معمول‌زور‌بزند‌و‌يا‌توانائی‌کنترل‌ارادی‌
ادرار‌کردن‌را‌نداشته‌و‌ادرار‌بصورت‌قطره‌
قطره‌خارج‌شود.‌اکثر‌اوقات‌مشكل‌ادراری‌
فوری‌ و‌ الوقوع‌ قريب‌ احساس‌ بصورت‌
ادراری‌ مشكل‌ شدت‌ است.‌ ادرار‌ خروج‌
متناسب‌ اندامها‌ ضعف‌ شدت‌ با‌ معمولاً‌
خانمها‌ در‌ بويژه‌ که‌ ادراری‌ عفونت‌ است.‌
شايع‌هم‌است‌سبب‌تشديد‌مشكل‌ادراری‌
يبوست‌ بیماران‌مشكل‌ اکثر‌ می‌شود.‌در‌

نیز‌با‌مشكل‌ادراری‌همزمان‌وجود‌دارد.
مراحل‌ در‌ جنسی:‌ قوای  اختلال   .7
است‌ ممكن‌ مردان‌ در‌ بیماری‌ پیشرفته‌
مشكل‌قوای‌جنسی‌ايجاد‌شود‌در‌خانم‌ها‌
می‌ ديده‌ کمتر‌ ‌ جنسی‌ قوای‌ مشكل‌
بیماری‌ پیشرفته‌ مراحل‌ در‌ حتی‌ و‌ شود‌
باشد.‌ داشته‌ وجود‌ ارگاسم‌ است‌ ممكن‌
ام‌ بیماری‌ تنها‌ قوای‌جنسی‌ علت‌مشكل‌
فقدان‌ موارد‌ از‌ بسیاری‌ در‌ و‌ نیست‌ اس‌
از‌ شدن‌ طرد‌ از‌ ترس‌ و‌ نفس‌ به‌ اعتماد‌
طرف‌همسر‌و‌افسردگی‌سبب‌اين‌مشكل‌

می‌شود.
خستگی‌ احساس‌ مفرط:‌ خستگی   .8
دارد‌ وجود‌ اس‌ ام‌ بیماران‌ از‌ بسیاری‌ در‌
و‌بیمار‌زودتر‌از‌حد‌معمول‌دچار‌خستگی‌
حالت‌ صبح‌ ابتدای‌ از‌ بیمار‌ می‌شود.‌
خستگی‌دارد‌و‌تا‌شب‌بر‌شدت‌آن‌افزوده‌
و‌ خستگی‌ احساس‌ میزان‌‌ بین‌ شود.‌ می‌
دارد.‌ ارتباط‌ضعیفی‌وجود‌ بیماری‌ شدت‌
اختلال‌ اس،‌ ام‌ بیماری‌ شدت‌ بر‌ علاوه‌
می‌ هوا‌ رطوبت‌ و‌ گرما‌ افسردگی،‌ خواب،‌
توانند‌سبب‌تشديد‌احساس‌خستگی‌شود.
بیماران‌ اکثر‌ در‌ گرما:  به  حساسیت   .9
علائم‌ تشديد‌ گرما‌سبب‌ اس‌ ام‌ به‌ مبتلا‌
بیماری‌می‌شود‌ولی‌اين‌تشديد‌نشانه‌بدتر‌
شدن‌اصل‌بیماری‌نیست‌و‌با‌استراحت‌در‌

محیط‌خنك‌بهتر‌می‌شوند.
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فشار خون چیست؟
فشارخون‌در‌واقع‌اندازه‌گیری‌فشار‌وارد‌بر‌

ديواره‌ی‌سرخرگ‌های‌بدن‌شماست.‌
اعضای‌بدن‌شما‌برای‌زنده‌ماندن‌به‌اکسیژن‌
نیاز‌دارند.‌اکسیژن‌بوسیله‌ی‌خون‌در‌سراسر‌
بدن‌حمل‌شده‌و‌در‌دسترس‌همه‌ی‌بافت‌
های‌بدن‌قرار‌می‌گیرد.‌‌قلب‌با‌ضربان‌خود‌
به‌ و‌ کرده‌ پمپ‌ رگ‌ها‌ داخل‌ به‌ را‌ خون‌
خود‌ ضربان‌ هر‌ در‌ قلب‌ می‌اندازد.‌ جريان‌
به‌ فشار‌ اين‌ که‌ می‌کند‌ ايجاد‌ را‌ فشاری‌

شبكه‌ی‌عروقی‌بدن‌منتقل‌می‌شود.‌‌
به‌خاطر‌بسپاريد‌که‌فشارخون‌بالا‌می‌تواند‌

سبب‌عوارض‌زير‌شود:
1.‌حمله‌ی‌قلبی
2.‌نارسايی‌قلبی
3.‌سكته‌ی‌مغزی
4.‌نارسايی‌کلیوی

5.‌از‌دست‌دادن‌بینايی
6.‌کاهش‌حافظه
7.‌ناتوانی‌جنسی

8.‌بیماری‌های‌عروق‌محیطی

و‌بسیاری‌از‌عوارض‌ديگر...

صورت  چگونه  بالا  فشارخون  تشخیص 
می گیرد؟

اندازه‌گیری‌فشار‌خون‌شما‌ اگر‌در‌يك‌بار‌
بالای‌حد‌طبیعی‌بود؛‌پزشك‌شما‌در‌چند‌
به‌ يا‌ می‌کند‌ اندازه‌گیری‌ را‌ آن‌ ديگر‌ نوبت‌
شما‌آموزش‌می‌دهد‌که‌در‌منزل‌فشارخون‌
به‌وی‌ را‌ نتايج‌ و‌ اندازه‌گیری‌کنید‌ را‌ خود‌
در‌ منزل‌ در‌ خون‌ )فشار‌ کنید‌ گزارش‌
بالای‌ خواب‌ در‌ و‌ ‌75/120 بالای‌ بیداری‌

85/135،‌بالا‌محسوب‌می‌شود(.
يك‌بار‌بالا‌بودن‌فشار‌خون،‌لزوماً‌به‌معنای‌
خون‌ فشار‌ به‌ مبتلا‌ شما‌ که‌ نیست‌ آن‌

هستید.‌
ويزيت‌های‌ در‌ سالگی‌ بیست‌ از‌ است‌ بهتر‌
توسط‌ شما‌ فشارخون‌ روتین‌تان؛‌ پزشكی‌
غیر‌ در‌ و‌ شود‌ اندازه‌گیری‌ پزشك‌تان‌
اين‌صورت،‌اگر‌سالم‌هستید‌و‌فشارخون‌تان‌
زير‌‌80/120است،‌حداقل‌هر‌دوسال‌يك‌بار‌

فشار‌خون‌خود‌را‌کنترل‌کنید.

فـشــارخـون و 
بیماری کلیوی

تغییر الگوی زندگی 
ضروری است

نویسنده:
دکتر علی حسین افشار

متخصص بیماریهای داخلی 
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عوامل خطر برای ابتلا به فشار خون بالا 

کدامند؟
*‌سابقه‌خانوادگی‌فشارخون‌بالا

*‌افزايش‌سن
*‌جنسیت:‌فشارخون‌بالا‌در‌مردان‌نسبت‌به‌

زنان‌شايعتر‌است.
*‌کم‌تحرکی

تغذيه‌ی‌ به‌ويژه‌ نامناسب،‌ و‌ بد‌ تغذيه‌ی‌ ‌*
حاوی‌نمك‌زياد

*‌چاقی‌و‌افزايش‌وزن
*‌نوشیدن‌الكل

*‌فشارهای‌روانی
سیگار‌ دود‌ معرض‌ در‌ و‌ کشیدن‌ سیگار‌ ‌*

قرار‌گرفتن

بالا  فشارخون  از  می توان  چگونه 
پیشگیری کرد؟

*‌تغذيه‌ی‌مناسب‌و‌صحیح‌به‌ويژه‌با‌نمك‌
کم‌تر‌داشته‌باشید.

فیزيكی‌ فعالیت‌های‌ و‌ ورزش‌ انجام‌ از‌ ‌*
مناسب‌و‌منظم،‌لذت‌ببريد.

*‌وزن‌مناسب‌خود‌را‌به‌دست‌آورده‌و‌حفظ‌
کنید.

*‌فشارهای‌روانی‌را‌در‌زندگی‌خود‌کنترل‌
و‌مديريت‌کنید.

*‌سیگار‌و‌قلیان‌را‌ترک‌کنید.
الكلی‌ نوشیدنی‌های‌ زياد‌ مصرف‌ از‌ ‌*

بپرهیزيد.
*‌داروهای‌تجويز‌شده‌توسط‌پزشك‌تان‌را‌

به‌موقع‌و‌دقیق‌مصرف‌کنید.
*‌در‌استفاده‌از‌سونا‌و‌حمام‌آب‌داغ‌در‌وان،‌
از‌ را‌ شما‌ پزشم‌ اگر‌ بدانید.‌ را‌ ايمنی‌ نكات‌
انجام‌فعالیت‌های‌متوسط‌تا‌شديد،‌منع‌کرده‌
از‌سونا‌و‌حمام‌ بايد‌در‌استفاده‌ است،‌شما‌
تغییر‌ ‌ کنید.‌ رعايت‌ را‌ احتیاط‌ جانب‌ داغ،‌

الگوی‌زندگی‌ضروری‌است.

درمان فشار خون چگونه انجام می شود؟
است.‌ کنترل‌ و‌ درمان‌ قابل‌ خون‌ فشار‌
مواردی‌که‌در‌قسمت‌پیشگیری‌بیان‌شده،‌
جزء‌درمان‌فشارخون‌بالا‌نیز‌هست.‌درمان‌
موارد‌ برخی‌ در‌ پزشك‌ تشخیص‌ با‌ دارويی‌
گاهی‌ است.‌ غیرقابل‌چشم‌پوشی‌ و‌ ضروری‌
صورت‌ به‌ دارو‌ نوع‌ چند‌ مصرف‌ به‌ نیاز‌
هم‌زمان‌وجود‌دارد.‌اغلب‌درمان‌دارويی‌در‌

فشارخون‌بالای‌‌‌90/140آغاز‌می‌شود.

نگه‌داشتن‌ فشارخون‌بالا،‌ درمان‌ از‌ هدف‌
در‌ البته‌ است.‌ ‌90/140 زير‌ فشارخون‌
و‌ کلیوی(‌ درگیری‌ )بدون‌ ديابتی‌ بیماران‌
قلبی- و‌ کلیوی‌ بیماری‌های‌ به‌ مبتلا‌ افراد‌
عروقی‌و‌بیمارانی‌که‌عوامل‌خطر‌متعددی‌

دارند،؛‌فشارخون‌هدف‌زير‌‌80/130است.

فشار خون و کلیه ها:
علت‌ دومین‌ ديابت‌ از‌ پس‌ بالا‌ خون‌ فشار‌

بروز‌نارسايی‌مزمن‌کلیه‌است.
فشار‌خون‌بالا‌در‌دراز‌مدت‌به‌عروق‌کلیه‌
و‌ رساند‌ می‌ آسیب‌ گلومرول‌ های‌ سلول‌ و‌
در‌روند‌تدريجی‌بدون‌هیچ‌علامتی‌موجب‌

نارسايی‌مزمن‌کلیه‌خواهد‌شد.
قربانیان‌نارسايی‌کلیوی‌بطور‌معمول‌تاثیرات‌
فشار‌خون‌بالا‌در‌يك‌دوره‌‌10تا‌‌15ساله‌

را‌بروز‌می‌دهند.

رفتن‌ بالا‌ از‌ حاد‌ کلیوی‌ نارسايی‌ ديگر‌ نوع‌
ناگهانی‌فشار‌خون‌رخ‌می‌دهد‌که‌در‌کلیه‌
تخريب‌ و‌ کند‌ می‌ ايجاد‌ خونريزی‌ بیمار‌
را‌ اين‌عضو‌حیاتی‌ عروق‌ و‌ بافت‌ در‌ وسیع‌

موجب‌می‌شود.

بالا‌ فشار‌خون‌ و‌ ديابت‌ بروز‌ بیشترين‌سن‌
‌30تا‌‌50سال‌است‌و‌اين‌امراض‌در‌جنس‌
مرد‌بیش‌از‌زنان‌است‌و‌از‌اين‌سنین‌کنترل‌

سلامت‌کلیوی‌اهمیت‌ويژه‌دارد.
نارسايی‌مزمن‌کلیوی‌به‌معنای‌کاهش‌شديد‌
عملكرد‌کلیه‌ها‌است‌و‌اين‌عضو‌نمی‌تواند‌
کلیوی‌ های‌ سلول‌ وسیع‌ تخريب‌ دلیل‌ به‌
نقش‌محوری‌خود‌در‌دفع‌مواد‌زايد‌بدن‌را‌
انجام‌داده‌و‌تعادل‌آب‌و‌الكترولیت‌های‌بدن‌

را‌ايجاد‌کند.
نارسايی‌حاد‌و‌مزمن‌کلیوی‌منجر‌به‌ديالیز‌
و‌پیوند‌کلیه‌می‌شود‌که‌هر‌دو‌علاوه‌بر‌رنج‌
بسیار‌برای‌بیمار‌با‌هزينه‌های‌سنگین‌و‌از‌
دست‌رفتن‌سال‌های‌عمر‌فرد‌همراه‌است.

بعضی‌از‌بیماريهای‌کلیه‌ممكن‌است‌باعث‌
فشار‌ عمدتا«‌ اما‌ بشوند‌ خون‌ فشار‌ افزايش‌
خون‌بالاست‌که‌باعث‌بیماری‌کلیه‌می‌شود‌
به‌علاوه‌فشار‌خون‌بالا‌سرعت‌از‌کار‌افتادن‌
کلیه‌را‌در‌افرادی‌که‌به‌بیماری‌کلیه‌مبتلا‌

هستند‌افزايش‌می‌دهد.

واحد‌های‌کاری‌کلیه‌)‌که‌نفرون‌نام‌دارد(‌
سالها‌طول‌می‌کشد‌تا‌در‌اثر‌استرس‌ناشی‌از‌
فشار‌خون‌بالا‌تحت‌تاثیر‌قرار‌بگیرند‌پزشك‌
شما‌می‌تواند‌میزان‌آسیب‌ديدگی‌کلیه‌را‌به‌
وسیله‌مقدار‌پروتئینی‌که‌از‌طريق‌ادرارتان‌
ارزيابی‌کند‌همچنین‌پزشك‌ دفع‌می‌شود‌
يا‌ گلومرولی‌ فیلتراسیون‌ محاسبه‌سرعت‌ با‌
‌GFRوضعیت‌کار‌کلیه‌های‌شما‌را‌تخمین‌
می‌زند‌او‌اين‌کار‌را‌به‌کمك‌يك‌آزمايش‌
ساده‌خون‌انجام‌می‌دهد‌بیماری‌مزمن‌کلیه‌
ناشی‌از‌فشار‌خون‌بالا‌علت‌اصلی‌نارسايی‌
آن،‌‌ به‌ مبتلا‌ فرد‌ که‌ طوری‌ به‌ است‌ کلیه‌
کلیه‌ پیوند‌ يا‌ ديالیز‌ به‌ زندگی‌ ادامه‌ برای‌
احتیاج‌پیدا‌می‌کند‌اگر‌فشار‌خون‌کنترل‌

مزمن‌ بیماری‌ ايجاد‌ شودشانس‌
کلیه‌و‌ساير‌عوارض‌ناشی‌از‌آن‌به‌
پیدا‌ قابل‌ملاحظه‌ای‌کاهش‌ طور‌
می‌کند.‌افرادی‌که‌فشار‌خون‌بالا‌
به‌ ابتلا‌ معرض‌ در‌ شدت‌ به‌ دارند‌

ضرورت‌ لذا‌ قراردارند‌ کلیه‌ مزمن‌ بیماری‌
بر‌رسی‌ مورد‌ کلیه‌ بیماری‌ نظر‌ از‌ دارد‌که‌
قرار‌گیرد‌اين‌بررسی‌بايد‌شامل‌موارد‌ذيل‌

باشد‌:
وجود‌ بررسی‌ برای‌ ساده‌ای‌ آزمايش‌ ‌.1
عناصر‌ از‌ يكی‌ پروتئین‌ ‌: ادرار‌ در‌ پروتئین‌
مهم‌ساختمان‌بدن‌است‌بطور‌طبیعی‌نبايد‌
وقتی‌ باشد‌ داشته‌ وجود‌ ادرار‌ در‌ پروتئینی‌
کلیه‌ها‌آسیب‌می‌بیند‌قادر‌نیستند‌پروتئین‌
را‌جذب‌نموده‌و‌آن‌را‌در‌بدن‌نگه‌دارد‌در‌
نتیجه‌پروتئین‌وارد‌ادرار‌می‌شود‌اگر‌طی‌
از‌نظر‌وجود‌ آزمايش‌شما‌ چند‌هفته‌دوبار‌
پروتئین‌در‌ادرار‌مثبت‌باشد‌آسیب‌ديدگی‌
از‌علائم‌ اين‌ تائید‌می‌شود‌ کلیه‌های‌شما‌

اولیه‌و‌‌زودرس‌بیماری‌کلیه‌است‌.‌
2.‌آزمايش‌خون‌برای‌اندازه‌گیری‌کراتینین‌
اثر‌ در‌ که‌ است‌ زائد‌ ای‌ ماده‌ کراتینین‌ ‌:
کلیه‌ وقتی‌ شود‌ می‌ تولید‌ ماهیچه‌ فعالیت‌
کراتینین‌ کند‌ نمی‌ کار‌ خوب‌ شما‌ های‌
کراتینین‌ میزان‌ ‌. يابد‌ می‌ افزايش‌ خونتان‌
برای‌محاسبه‌سرعت‌فیلتراسیون‌گلومرولی‌
يا‌‌GFRبه‌کار‌می‌رود‌،‌‌GFRبه‌پزشك‌
شما‌ های‌ کلیه‌ کار‌ وضعیت‌ که‌ گويد‌ می‌
چگونه‌است‌وقتی‌میزان‌‌‌GFRکم‌باشد‌
بدان‌معنی‌است‌که‌کلیه‌های‌شما‌خوب‌کار‌
نمی‌کند‌لذا‌نمی‌توانند‌مواد‌زائد‌را‌از‌بدنتان‌

دفع‌کنند‌.

با‌توجه‌به‌بی‌علامتی‌بیماری‌فشار‌خون‌و‌
شود‌ می‌ توصیه‌ کلیه‌ نارسايی‌ پیشروندگی‌
تمامی‌افراد‌‌30سال‌به‌بالا‌هر‌شش‌ماه‌يك‌
چك‌ پزشك‌ توسط‌ را‌ خود‌ خون‌ فشار‌ بار‌

کنند.

هدف‌ با‌ سالانه‌ بايد‌ بزرگسال‌ افراد‌ تمامی‌
ادرار‌ آزمايش‌ کلیوی‌ نارسايی‌ از‌ پیشگیری‌
بدهند‌و‌در‌صورت‌دفع‌پروتئین‌به‌پزشك‌
متخصص‌کلیه‌مراجعه‌کنند‌و‌از‌نظر‌سلامت‌
کلیوی‌و‌میزان‌اوره‌و‌کراتینین‌خون‌سنجش‌

شوند.
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روش‌ که‌ است‌ اي‌ يگانه‌ تجربه‌ کلیه‌ پیوند‌
درماني‌مناسب‌و‌کارآمدترين‌راهبرد‌درماني‌
است.‌ کلیه‌ نارسايي‌ به‌ مبتلا‌ بیماران‌ براي‌
دکتر‌ توسط‌ ايران‌ در‌ کلیه‌ پیوند‌ اولین‌
سنادي‌زاده‌ودکتر‌مهربان‌سمیعي‌در‌سال‌
انجام‌ شیراز‌ نمازي‌ بیمارستان‌ در‌ ‌1347
بین1200تا‌ سالانه‌ حاضر‌ حال‌ در‌ شد.‌
مي‌ انجام‌ ايران‌ در‌ کلیه‌ پیوند‌ 1400مورد‌

شود.‌
دچار‌ بیمار‌ براي‌ کلیه‌ پیوند‌ شك‌ بدون‌
که‌ است‌ دوباره‌ زندگي‌ کلیه،‌ نارسايي‌
پیش‌ اقداماتي‌ و‌ نیازها‌ مراقبتها،‌ نیازمند‌
با‌ بیمار‌ تا‌ است‌ آن‌ از‌ بعد‌ و‌ پیوند‌ ازعمل‌
شرايط‌جديد‌سازگار‌شود‌و‌عضو‌پیوندي‌را‌
بپذيرد.‌اين‌پذيرش‌و‌سازگاري‌فقط‌جنبه‌
در‌ نیز‌ روانشناختي‌ عوامل‌ و‌ ندارد‌ زيستي‌

آن‌دخیل‌است.
کلیه‌ پیوند‌ مانند‌ جايگزين‌ هاي‌ درمان‌ در‌
کردن‌ تنها‌طولاني‌ هموديالیز،‌هدف‌ بجاي‌
زندگي‌و‌حفظ‌تندرستي‌بیمار‌نیست،‌بلكه‌
هدف،‌افزايش‌و‌بهبود‌کیفیت‌زندگي‌بیمار‌
بهداشت‌ سازمان‌ شود.‌ مي‌ شامل‌ نیز‌ را‌
را‌»برداشت‌و‌درک‌ جهاني‌کیفیت‌زندگي‌
چارچوب‌ در‌ اش‌ زندگي‌ وضعیت‌ از‌ فرد‌
و‌ جامعه‌ بر‌ حاکم‌ هاي‌ ارزش‌ و‌ فرهنگي‌
استانداردها‌ انتظارات،‌ اهداف،‌ راستاي‌ ‌ در‌
و‌ باورها‌ است.‌ کرده‌ تعريف‌ خود«‌ وعلايق‌
افكار‌منفي‌که‌بیماران‌پیوند‌شده‌نسبت‌به‌
خود‌شكل‌مي‌دهند‌آن‌ها‌را‌گرفتار‌فشار‌
بر‌ رواني‌مي‌کند‌و‌به‌شیوه‌هاي‌گوناکون‌
است.‌ تاثیرگذار‌ آنها‌ زندگي‌ کیفیت‌ کاهش‌
بیماران‌ در‌ اضطراب‌ و‌ افسردگي‌ احساس‌
در‌ افسردگي‌ و‌ است‌ شايع‌ بسیار‌ کلیوي‌
از‌جمله‌ بسیاري‌ پیامدهاي‌ بیماران‌کلیوي‌
عدم‌پیروي‌از‌دستورات‌پزشكي،‌اختلالات‌
و‌ فردي‌ بین‌ و‌سازگاري،‌مشكلات‌ رفتاري‌
همراه‌ به‌ را‌ پیوندي‌ عضو‌ زدن‌ پس‌ حتي‌
تا‌ ديالیز‌ بیماران‌ در‌ افسردگي‌ میزان‌ دارد.‌
برخي‌ و‌ است،‌ شده‌ گزارش‌ ‌%40 نزديك‌
و‌ اضطراب‌ افسردگي،‌ میزان‌ ها‌ پژوهش‌
بیماران‌ اين‌ در‌ را‌ شكل‌ جسماني‌ اختلال‌
هرچند‌ اند،‌ زده‌ تخمین‌ هم‌ ‌%65 تا‌
ديالیزي‌ بیماران‌ با‌ رابطه‌ در‌ بالیني‌ شواهد‌
انواع‌ از‌ بیماران‌ اين‌ که‌ است‌ ازآن‌ حاکي‌
اختلال‌ جمله‌ از‌ رواني-رفتاري‌ اختلالات‌
در‌ اختلال‌ اضطراب،‌ افسردگي،‌ خواب،‌
در‌ نعوظي‌ جنسي)اختلال‌ کارکردهاي‌
مردان‌و‌اختلال‌ارگاسم‌در‌زنان(‌و‌اختلال‌
پیوند‌کلیه‌ اين‌ با‌وجود‌ برند،‌ درد‌رنج‌مي‌
در‌بیماران‌ديالیز‌موجب‌کاهش‌و‌يا‌بهبود‌
علايم‌رواشناختي‌مي‌شود،‌اما‌اين‌بهبودي‌
و‌ روانشناختي‌ خدمات‌ دريافت‌ مستلزم‌

حمايت‌هاي‌اجتماعي‌مناسب‌است‌در‌غیر‌
همچنان‌ فوق‌ علائم‌ است‌ ممكن‌ اينصورت‌
باقي‌بمانند‌و‌حتي‌منجر‌به‌پس‌زدن‌عضو‌
عامل‌ مهمترين‌ افسردگي‌ شوند.‌ پیوندي‌
بیماران‌ زندگي‌ کیفیت‌ کننده‌ بیني‌ پیش‌
زدن‌ پس‌ درباره‌ نگراني‌ و‌ اضظراب‌ است.‌
عضو‌پیوندي‌در‌اوايل‌دوره‌پس‌از‌جراحي‌
نیز‌ افسردگي‌ است.‌ رايج‌ دربیماران‌ معمولا‌
درمان‌ با‌ سازگاري‌ و‌ پذيرش‌ کاهش‌ باعث‌
و‌افزايش‌احتمال‌پس‌زدن‌عضو‌پیوندي‌و‌
شده‌ بیمار‌ زندگي‌ کیفیت‌ شدن‌ تر‌ وخیم‌
است.‌با‌اين‌وجود‌کیفیت‌زندگي‌در‌بیماران‌
پیوندي‌به‌مراتب‌بیشتر‌از‌بیماران‌ديالیزي‌

است.
با‌گذشت‌زمان‌اکثر‌افرادي‌که‌پیوند‌عضو‌
داشته‌اند‌بر‌افسردگي،‌کم‌حوصلگي،‌ترس‌
اين‌ اما‌ کنند،‌ مي‌ غلبه‌ شان‌ ناامیدي‌ و‌
و‌ رواني‌ بهداشت‌ خدمات‌ دريافت‌ مستلزم‌
چند‌ هر‌ است.‌ روانشناختي‌ هاي‌ مشاوره‌
سودمند‌ بسیار‌ نیز‌ اجتماعي‌ هاي‌ حمايت‌
است.‌برخي‌از‌بیماران‌که‌پیوند‌عضو‌داشته‌
اند‌براي‌ايجاد‌آرامش‌دروني‌به‌انجام‌اعمال‌
مي‌ تصمیم‌ و‌ آورند‌ مي‌ روي‌ خداپسندانه‌
با‌ متفاوت‌ فردي‌ را‌ عمر‌خود‌ مابقي‌ گیرند‌
اهداء‌ به‌ تشويق‌ را‌ ديگران‌ باشند،‌ گذشته‌
پیوند‌ فرد‌ را‌مديون‌ عضو‌مي‌کنند‌و‌خود‌
دهنده‌و‌خانواده‌او‌مي‌دانند.‌آن‌ها‌بهترين‌
نوع‌مرگ‌را‌همان‌مي‌دانند‌که‌انسان‌بعد‌
چنین‌ کند.‌ کمك‌ ديگران‌ به‌ هم‌ مرگ‌ از‌
بیمار‌مي‌ آرامش‌ به‌ مثبتي‌منجر‌ تجربیات‌
شود‌و‌در‌افزايش‌رفتارهاي‌خود-‌مراقبتي‌
و‌پیروي‌از‌دستورات‌و‌توصیه‌هاي‌پزشكي‌
مواد‌ الكل،‌ مصرف‌ متاسفانه‌ است.‌ موثر‌
مخدر‌و‌سیگار‌پیش‌از‌انجام‌پیوند،‌احتمال‌
پس‌زدن‌عضو‌پیوندي‌را‌افزايش‌مي‌دهد.‌
لازم‌است‌قبل‌از‌عمل‌پیوند،‌در‌زمینه‌ترک‌
مواد‌و‌خطرات‌جدي‌ناشي‌از‌مصرف‌آن‌بر‌
سلامتي‌بیمار‌و‌تشويق‌به‌ترک‌آن،‌خدمات‌

روانشناختي‌مناسب‌را‌به‌بیمار‌داد.
بیماران‌ که‌ شود‌ مي‌ پیشنهاد‌ رو‌ اين‌ از‌
مورد‌ عمل‌ از‌ پیش‌ کلیه،‌ پیوند‌ کانديد‌
قرار‌ روانشناختي‌ گري‌ غربال‌ و‌ ارزيابي‌
و‌ روانشناختي‌ هاي‌ مشاوره‌ و‌ گرفته‌
داده‌ ها‌ آن‌ به‌ مناسب‌ و‌ کافي‌ آموزشهاي‌
شود.‌هم‌چنین‌پس‌از‌عمل‌پیوند‌کلیه‌نیز‌
به‌منظور‌کاهش‌ترس‌و‌ناامیدي‌بیمار‌ناشی‌
از‌»پس‌زدن‌پیوند«‌وسازگاري‌روانشناختي‌
روانشناختي‌ بايد‌‌خدمات‌ پیوندي،‌ با‌عضو‌
و‌حتي‌ باشد‌ بیمار‌ دسترس‌ در‌ به‌سهولت‌
المقدور‌مشاوره‌هاي‌تلفني‌با‌بیمار‌صورت‌

گیرد.‌

بهداشت رواني در 
بیماران دیالیزي
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ايالات‌ در‌ اتیسم‌ از‌ حمايت‌ سازمان‌ يك‌
متحده‌است‌که‌از‌تحقیقات‌و‌فعالیت‌هايی‌
خدمات‌ توسعه‌ و‌ رسانی‌ آگاهی‌ جهت‌ در‌
برای‌افراد‌طیف‌اختلال‌اتیسم،‌خانواده‌آن‌
ها‌و‌همچنین‌عموم‌مردم‌حمايت‌می‌کند.‌
اين‌سازمان‌در‌فوريه‌سال‌‌2005توسط‌باب‌
رايت‌)Bob Wright(‌معاون‌رئیس‌شرکت‌
‌)General Electric) الكتريك‌ جنرال‌
 Suzanne) رايت‌ سوزان‌ همسرش‌ و‌
نوه‌ تشخیص‌ از‌ پس‌ سال‌ يك‌ ‌)Wright
اتیسم‌ طیف‌ اختلال‌ به‌ کريستین‌ شان‌

تاسیس‌شد.
نیويورک‌ شهر‌ در‌ سازمان‌ اين‌ اصلی‌ مرکز‌
شهر‌ ‌21 در‌ آن‌ ديگر‌ مراکز‌ و‌ باشد‌ می‌
درآمد‌ دارند.‌ قرار‌ امريكا‌ متحده‌ ايالات‌ در‌
سالانه‌اين‌سازمان‌‌63میلیون‌دلار‌و‌مخارج‌

آن‌‌62میلیون‌دلار‌می‌باشد.‌
‌

تاریخچه
در‌ژانويه‌سال‌‌2008دکتر‌جرالدين‌داسون‌
شناس‌ روان‌ ‌)Geraldine Dawson(
سازمان‌ اين‌ علمی‌ مدير‌ سمت‌ به‌ بالینی‌
يوکو‌ سال‌‌2010 آوريل‌ در‌ ‌ شد.‌ برگزيده‌
سفیر‌ اولین‌ بعنوان‌ ‌)Yoko Ono( اونو‌
جهانی‌اتیسم‌شناخته‌شد.‌‌اتیسم‌صحبت‌
سه‌ صورت‌ به‌ تاسیس‌ زمان‌ از‌ می‌کند،‌
میلیون‌ و‌ کرده‌ فعالیت‌ مشترک‌ سازمان‌
ها‌دلار‌به‌تحقیقات‌در‌زمینه‌اتیسم‌کمك‌

کرده‌است.‌
از‌فوريه‌سال‌‌2009اتیسم‌صحبت‌می‌کند،‌
از‌ ‌)Wubbzy) ووبزی‌ کارتونی‌ کاراکتر‌ از‌
استفاده‌ نماد‌ يك‌ بعنوان‌ ‌wow کارتون‌

می‌کند.‌
در‌ماه‌می‌‌2015باب‌رايت‌از‌رياست‌اين‌
برايان‌ به‌ سمت‌ اين‌ و‌ داد‌ استعفا‌ سازمان‌

کمیته‌ رئیس‌ ‌ ‌)Brian Kelly( کلی‌
اتیسم‌ های‌ خانواده‌ از‌ حمايت‌ و‌ بررسی‌
شرقی‌ ايالات‌ املاک‌ بنیانگذار‌ همچنین‌ و‌
)LLC(‌رسیده‌است.‌باب‌رايت‌و‌همسرش‌
بعنوان‌اعضای‌هیئت‌مديره‌باقی‌ماندند‌ولی‌
بعلت‌ رايت‌ سوزان‌ ‌2015 سال‌ نوامبر‌ در‌
کناره‌گیری‌ سمت‌ اين‌ از‌ پانكراس‌ سرطان‌

کرد.‌

فعالیت ها
»‌اتیسم‌صحبت‌می‌کند‌«‌به‌همراه‌سازمان‌
های‌همكار‌ديگر،‌منابع‌مالی‌بزرگی‌را‌برای‌
تحقیق‌در‌زمینه‌علت‌يابی،‌درمان‌اختلال‌
دسترس‌ در‌ و‌ رسانی‌ آگاهی‌ اتیسم،‌ طیف‌
قرار‌دادن‌‌خدمات‌به‌خانواده‌های‌درگیر‌با‌
اتیسم،‌دولت‌ها‌و‌عموم‌مردم‌فراهم‌کرده‌

است.
سال‌ به‌ مربوط‌ مطبوعاتی‌ مصاحبه‌ در‌
هدف‌ ‌» کند‌ می‌ صحبت‌ اتیسم‌ ‌« ‌2006
خود‌را‌سرعت‌بخشیدن‌به‌انجام‌تحقی‌قات‌
و‌ پیشگیری‌ علل،‌ مورد‌ در‌ پزشكی‌ زيست‌
همچنین‌ و‌ اتیسم‌ طیف‌ اختلالات‌ درمان‌
منظور‌ به‌ اختلال‌ اين‌ از‌ اگاهی‌ افزايش‌
افراد‌مبتلا‌و‌خانواده‌ بهبود‌کیفیت‌زندگی‌

های‌آن‌ها‌معرفی‌کرد.

تحقیقات
»‌اتیسم‌صحبت‌می‌کند‌«‌و‌سازمان‌های‌
‌، عمومی‌ آگاهی‌ گسترش‌ با‌ ديگر‌ مستقل‌
تخصیص‌منابع‌مالی،‌برگزاری‌همايش‌های‌
از‌قدرت‌و‌پول‌بخش‌ علمی‌و‌بهره‌مندی‌
اتیسم‌ تحقیقات‌ زمینه‌ در‌ خصوصی‌ های‌
به‌درمان‌و‌شناخت‌بیشتر‌از‌مشكل‌کمك‌

می‌کنند.
» اتیسم صحبت می کند « از تحقیقات 

اتیسم صحبت می کند
)Autism Speaks) 
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حمایت  زمینه  چهار  در  شده  انجام 

می کند:
ژنتیك‌ فاکتورهای‌ شامل‌ یابی.  علت   -
اتیسم‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ايجاد‌ به‌ منجر‌ که‌ محیطی‌ و‌
ژن‌ بررسی‌ شامل:‌ تحقیقات‌ اين‌ شوند.‌ می‌
نمونه‌ اتیسم،‌ در‌ دخالت‌ به‌ مشكوک‌ های‌
سموم‌ اتیسم،‌ برای‌ مدل‌ حیوانی‌ های‌
می‌ مادر‌ ويروسی‌ های‌ عفونت‌ و‌ محیطی‌

شود.

اين‌ ‌ مغزی.  های  سلول  مطالعه    -
در‌ ها‌درگیر‌ بافت‌ و‌ مغز‌ بر‌رشد‌ تحقیقات‌

اختلال‌طیف‌اتیسم‌متمرکز‌است.‌

تشخیص  زمینه  در  تحقیقات   -
و  زود هنگام  تشخیص  اپیدمیولوژی، 

نشانگر های زیستی یا بیومارکرها.
با‌مصرف‌دارو،‌آموزش‌های‌ اتیسم‌ -‌درمان‌
رفتاری‌و‌روان‌شناختی‌و‌درمان‌های‌جانبی‌
مانند‌مشكلات‌اختلال‌خواب،‌بیماری‌های‌
اشتباه‌ به‌ که‌ رفتاری‌ مشكلات‌ و‌ گوارشی‌
را‌ بیماری‌ اصلی‌ نشانه‌های‌ است‌ ممكن‌
درمان‌های‌ همراه‌ به‌ نیز‌ دهد‌ پوشش‌
جايگزين‌و‌مكمل‌در‌افراد‌بزرگسال‌استفاده‌

می‌شود.‌
کننده‌ حمايت‌ ‌» می‌کند‌ صحبت‌ اتیسم‌ ‌«
مالی‌»منبع‌ذخیره‌اطلاعات‌ژنتیكی‌اتیسم‌‌
مخزن‌ يك‌ پايگاه‌ اين‌ است.‌ ‌»)AGRE(
اطلاعات‌از‌ژنوتايپ‌و‌فنوتايپ‌افراد‌مبتلا‌به‌
اتیسم‌و‌خانواده‌های‌آن‌ها‌می‌باشد‌و‌تمام‌
اطلاعات‌ اين‌ از‌ توانند‌ می‌ جهان‌ محققان‌
در‌ ‌)AGRE( استفاده‌کنند.‌ رايگان‌ بصورت‌
سال‌‌1990با‌حمايت‌سازمان‌»‌درمان‌هم‌
سازمان‌ اين‌ ‌ شد.‌ تاسیس‌ ‌ اتیسم«‌ اکنون‌
بافت‌ برنامه‌ ‌ مالی‌ کننده‌ همچنین‌حمايت‌
که‌ محققان‌ برای‌ ای‌ شبكه‌ است.‌ اتیسم‌
برای‌ اهدايی‌ مغز‌ های‌ بافت‌ از‌ بتوانند‌
بكنند.‌ استفاده‌ اتیسم‌ زمینه‌ در‌ تحقیقات‌
برای‌ و‌ هستند‌ کم‌ بسیار‌ اهداها‌ اين‌ البته‌
تحقیقات‌در‌زمینه‌علت‌بابی‌بیماری‌اتیسم‌

بسیار‌حیاتی‌می‌باشند.
اتیسم‌صحبت‌می‌کند‌«‌حمايت‌کننده‌ ‌«
مالی‌»شبكه‌آزمايش‌های‌بالینی«‌است‌که‌
بر‌روی‌درمان‌های‌جديد‌تمرکز‌می‌کند.‌اين‌
کودکان‌ درمان‌ شبكه‌ از‌ همچنین‌ سازمان‌
برای‌ جديدی‌ مداخلات‌ و‌ درمان‌ که‌ نوپا‌

نوزادان‌دارد‌نیز‌حمايت‌مالی‌می‌کند.
از‌واکسن‌ استفاده‌ اين‌سازمان‌معتقد‌است‌
از‌ بسیاری‌ از‌ پیشگیری‌ برای‌ امن‌ راهی‌
بیماری‌ها‌مانند‌سرخك‌و‌ارويون‌می‌باشد.‌

اگرچه‌ممكن‌است‌عوارض‌جانبی‌برای‌بعضی‌
از‌افراد‌داشته‌باشد.‌اين‌موضوع‌مورد‌بحث‌
و‌اختلاف‌نظر‌بین‌مؤسس‌اين‌سازمان‌باب‌
رايت‌و‌دخترش‌کتی‌)Katie(‌‌بوده‌است،‌
پسرش‌ ابتلا‌ علت‌ کند‌ می‌ فكر‌ او‌ چراکه‌
تیومرسال‌ وجود‌ اتیسم،‌ طیف‌ اختلال‌ به‌
است‌ نگه‌دارنده‌ ماده‌ يك‌ ‌)thiomersal(
که‌در‌ساخت‌واکسن‌در‌ايالات‌متحده‌رايج‌
بوده‌است.‌البته‌هیچ‌مطالعه‌علمی‌اين‌ادعا‌

را‌تائید‌نكرده‌است.‌
اتیسم‌صحبت‌می‌کند‌«‌ از‌سال‌‌2014»‌
‌»)missing(در‌پروژه‌ای‌به‌نام‌»‌گم‌شده‌
که‌قبلا‌به‌نام‌برنامه‌»‌ده‌هزار‌ژنوم‌اتیسم‌
صحبت‌می‌کند‌)AUT10K(‌«‌شناخته‌می‌
)Google(‌همكاری‌ ‌ با‌شرکت‌گوگل‌ شد‌
اطلاعات‌ منبع‌ يك‌ اين‌ واقع‌ در‌ می‌کند.‌
رايگان‌تحقیقاتی‌برای‌جمع‌آوری‌اطلاعات‌
و‌مطالعه‌ده‌هزار‌‌DNAافراد‌مبتلا‌به‌اتیسم‌

و‌خانواده‌های‌آن‌ها‌می‌باشد.‌
بانك‌ ‌« بزرگترين‌ ايجاد‌ پروژه‌ اين‌ از‌ هدف‌
اطلاعاتی‌توالی‌ژنوم‌اتیسم‌«‌‌بر‌روی‌پايگاه‌

داده‌های‌ژنتیك‌گوگل‌می‌باشد.‌

آگاهی رسانی ها
2013،ساختمان‌ سال‌ آوريل‌ ماه‌ در‌ ‌-
تاريخی‌)Cloth‌Hall(‌در‌بلژيك‌به‌مناسبت‌

روز‌جهانی‌اتیسم‌آبی‌رنگ‌شد.‌
حمايت‌ برای‌ نفری‌ ‌20.000 روی‌ پیاده‌ ‌-
‌Long( ايلند‌ لانگ‌ در‌ اتیسم‌ تحقیقات‌ از‌
Island(‌نیويورک‌در‌اکتبر‌سال‌‌‌2006که‌

منجر‌به‌جمع‌آوری‌‌2ملیون‌دلار‌شد.
‌The( برنامه‌ در‌ رايت‌ سوزان‌ حضور‌ ‌-
جهت‌ در‌ ان‌بی‌سی‌ شبكه‌ ‌)Today‌Show
معرفی‌کمپین‌تبلیغات‌برای‌افزايش‌آگاهی‌
نقش‌ پر‌رنگ‌تر‌کردن‌ و‌ اتیسم‌ با‌ رابطه‌ در‌
اين‌ در‌ زمینه.‌ اين‌ در‌ هنگام‌ زود‌ تشخیص‌
و‌ تحقیقات‌ از‌ هفته‌ يك‌ مدت‌ به‌ برنامه‌
اتیسم‌صحبت‌ به‌درمان‌ فعالیت‌های‌راجع‌

شد.
-‌اتیسم‌صحبت‌می‌کند‌از‌ساخت‌و‌توزيع‌
ساخته‌ ‌ اتیسم«‌ با‌ روز‌ هر‌ ‌« کوتاه‌ فیلم‌
اريك‌ و‌ ‌)Lauren‌ Thierry( لورن‌تری‌
کرده‌ حمايت‌ نیز‌ ‌)Solomon( سولومن‌

است.

همکاری ها 
»‌اتیسم‌صحبت‌می‌کند‌«‌با‌سازمان‌های‌
داشته‌ همكاری‌ زير‌ موارد‌ جمله‌ از‌ زيادی‌

است:
اتیسم‌ تحقیقات‌ برای‌ ملی‌ اتحاد‌ ‌-

 National Alliance for)
.)Autism‌Research

‌Cure(درمان‌هم‌اکنون‌اتیسم‌‌-
.)Autism‌Now

اتیسم‌ ‌ پژوهش‌ و‌ آموزش‌ اتحاد‌ ‌-
 Autism Coalition for Research and)

.)Education

اختلافات
صحبت‌ اتیسم‌ ‌« سخنرانی‌های‌ از‌ يكی‌ در‌
بعنوان‌ اتیسم‌ طیف‌ اختلال‌ از‌ ‌» می‌کند‌
از‌ بسیاری‌ با‌ که‌ بود‌ شده‌ ياد‌ بیماری‌ يك‌
اين‌ و‌ است‌ همراه‌ اجتماعی‌ ناتوانی‌های‌
اتیسم‌ فعالان‌ از‌ بعضی‌ برانگیختگی‌ موجب‌
اتیسم‌ که‌ بودند‌ معتقد‌ اتیسم‌ فعالان‌ شد.‌
اتیسم‌ به‌ مبتلا‌ افراد‌ و‌ نیست‌ بیماری‌ يك‌
متفاوت‌هستند‌ولی‌بیمار‌نیستند‌مفهوم‌اين‌
اعتقاد‌ ها‌ به‌چالش‌کشیدند.‌آن‌ را‌ بیماری‌
می‌ صحبت‌ اتیسم‌ ‌« سازمان‌ نماد‌ داشتند‌
کند«‌که‌يك‌پازل‌است‌اين‌تصور‌را‌ايجاد‌
اختلال‌ طیف‌ به‌ مبتلا‌ فرزند‌ که‌ می‌کند‌
اتیسم‌يك‌مشكل‌در‌خانواده‌است‌که‌بايد‌
بايد‌به‌طرز‌ حل‌شود‌نه‌يك‌ناهنجاری‌که‌

شايسته‌و‌با‌کرامت‌با‌وی‌برخورد‌شود.

واکسن
است‌ متعقد‌ ‌» کند‌ می‌ صحبت‌ اتیسم‌ ‌«
بسیاری‌از‌مطالعات‌انجام‌شده‌نشان‌دهنده‌
شیوع‌ افزايش‌ و‌ واکسیناسیون‌ بین‌ ارتباط‌
در‌ مستقیمی‌ شواهد‌ ولی‌ است‌ اتیسم‌
ها‌ آن‌ بنابراين‌ است.‌ نشده‌ ارائه‌ رابطه‌ اين‌
پیشگیری‌ برای‌ واکسن‌ تزريق‌ به‌ را‌ والدين‌
کنند.‌ می‌ تشويق‌ مهلك‌ بیماری‌های‌ از‌
از‌ بسیاری‌ توسط‌ زيادی‌ های‌ بحث‌ اگرچه‌
دانشمندان‌در‌اين‌زمینه‌انجام‌شده‌و‌بودجه‌
های‌زيادی‌هم‌برای‌اين‌تحقیقات‌استفاده‌
شده‌است‌ولی‌هنوز‌رابطه‌مشخص‌و‌شفافی‌
اختلال‌ طیف‌ شیوع‌ و‌ واکسیناسیون‌ بین‌

اتیسم‌مشاهده‌نشده‌است.

اطلاعات بیشتر : آدرس وب سایت این 
سازمان:

که‌ می‌باشد‌  )  www.autismspeaks.org )
برنامه‌های‌ و‌ عملكرد‌ نحوه‌ از‌ بسیاری‌ اطلاعات‌
مراکز‌اين‌سازمان،‌اعضای‌هیئت‌مديره،‌گزارش‌
سالانه،‌شبكه‌اجتماعی،‌برنامه‌های‌تحقیقاتی‌و‌
به‌ مبتلا‌ افراد‌ به‌ رسانی‌ کمك‌ و‌ حمايت‌ نحوه‌
نهايت‌نحوه‌مشارکت‌ اتیسم‌و‌در‌ طیف‌اختلال‌
را‌ سازمان‌ اين‌ های‌ فعالیت‌ به‌ کردن‌ کمك‌ و‌

توضیح‌داده‌است.
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http://www.drugs.com/ :منبع

بیست و پنمین برنامه نشست سالانه طب اخلی کلرادو     17-22 جولای   

) WNS 2016 ( کانینگ والک    چهارمین کنفرانس جهانی جهانی سالانه پرستاری 11-19 جولای  

کنفرانس نورو - آنکولوژی 2016 استرالیا      21-23 جولای  

هشتمین کنفرانس بین المللی علوم اعصاب و روانشناسی بیولوژیکی منطقه ای ISBS با موضوع استرس و رفتار ژاپن     23-24 جولای   

شانزدهین کنفرانس بین المللی مراقبت های بهداشتی و تحقیقات پژوهشی حیات ترکیه     16-17 آگوست   

سومین کنفرانس و نمایشگاه مهندسی پزشکی وین      22-23 آگوست   

چهارمین کنفرانس بین المللی طب فیزیکی و توانبخشی ایالات متحده امریکا    24-26 آگوست  

دومین نشست اختلالات مغز و اعصاب ایالات متحده امریکا    7-9 سپتامبر   

کنفرانس بین المللی ویتیلیگو ) برص ( آلمان     12-14 سپتامبر   

دومین کنگره سالیانه و نمایشگاه پزشکی برای مراقبت های اولیه ایالات متحده امریکا    19 سپتامبر  

به روز رسانی پزشکی 2016 ایالات متحده امریکا    24 سپتامبر  

کنفرانس بین المللی پیوند کلیه ایالات متحده امریکا    29-30 سپتامبر  

کنفرانس های بین المللی فصل تابستان
)جولای . آگوست . سپتامبر(

2016

تاریخ برگزاری             محل برگزاری                              عنوان کنفرانس/سمینار                
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بـاد صبـا مشـک فشـان خواهـد شـد                                                  نفـس 
شـد  خواهـد  جـوان  بـاره  دگـر  پیـر  عالـم 
داد                                              بـه سـمن خواهـد  ارغـوان جـام عقیقـی 
چشـم نرگـس بـه شـقایق نگـران خواهد شـد 
ایـن تطـاول کـه کشـید از غـم هجـران بلبـل                                            
شـد  خواهـد  زنـان  نعـره  گل  پـرده  سـرا  تـا 
گـر زمسـجد بـه خرابـات شـدم خـرده مگیـر                                          
مجلـس وعـظ دراز اسـت و زمـان خواهد شـد 
فکنـی                                            فـردا  بـه  امـروز  عشـرت  ار  دل  ای 
شـد  خواهـد  ضمـان  کـه  را  بقـا  نقـد  مایـه 
ماه شـعبان منـه از دسـت قدح کاین خورشـید                                   
تـا شـب عیـد رمضـان خواهـد شـد    نظـر  از 
گل عزیـز اسـت غنیمـت شـمریدش صحبـت                                  
کـه بـه باغ  آمـد از ایـن راه و از آن خواهد شـد 
مطربـا مجلـس انس اسـت  غزل خوان و سـرود                             
چنـد گویی که چنیـن رفت و چنان خواهد شـد 
اقلیـم وجـود                                           آمـد سـوی  تـو  بهـر  از  حافـظ 
قدمـی نـه بـه وداعـش کـه روان خواهـد شـد 

شعر و جدول
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Part I:  Introduction
CFFSD was established in 
1996 to support and assist 
patients suffering from Thal-
assaemia, Hemophilia, Re-
nal failure and Kidney Trans-
plantation and later on also 
included Hepatitis, Cancer, 
Diabetes, Multiple sclerosis 
and epidermolysis bullosa. 
To achieve these objectives 
CFFSD takes effort to raise 
public awareness about these 
diseases for prevention, treat-
ment and care by attracting  
financial and legal support 
of Government for these pa-
tients and encourages public 
participation for development 
and equipping of new medical 
centers for the patients with 
special diseases.   
During the past four years, 
four medical centers and a 
nursery are established by 
CFFSD, their name respec-
tively is rafsanjan center, 
borojerd center, shahrood 
center and also undertaken 
establishment and opening 
epidermolysis bullosa treat-
ment center. Thus the scope 
of activities and provision of 
medical services to infants, 
Thalassaemia, Renal Failure, 
Diabetes, Cancer and Kid-
ney-Transplant, autism and 
EB patients have been con-
siderably increased.
In order to take care of other 
therapeutic needs of these 

patients, various specialized 
general clinics, laboratories, 
and Para-clinical equipment 
are also being set up. In Vil-
la Special Medical Center in 
Tehran, in addition to above-
mentioned services, periodi-
cal scientific courses for pub-
lic in various fields including 
methods of nutrition, body ex-
ercises, healthy living, insulin 
injection and etc. 
Genetics Laboratory of this 
Center is one of the most 
advanced laboratories in the 
country, diagnosing over 150 
rare genetic diseases. Vari-
ous tests for fetus genetic dis-
eases )PND) are being car-
ried out and several national 
and foreign MSc and PhD 
students are passing their 
higher educations. In spite 
of high cost of these exami-
nations, this Center provides 
services to patients with Gov-
ernmental tariffs. This Center 
has also obtained the Quality 
Management certificate ISO 
9001-2000.Establishment of 
new centers materialized by 
contribution of benevolent 
and non-governmental char-
ity organizations.
The other center of cffsd is 
comprised: Soodeh medi-
cal center, Medical center for 
special disease, Bam clinic, 
Shargh medical center, Dia-
betes special center No 1 and 
2, Rafsanjan medical center, 

Shargh hospital.
CFFSD has also undertaken 
establishment and launching 
of a specialized poly-clinic in 
the future, including: Kabul 
clinic, Najaf medical center 
and hospice, Karbala medical 
center, East hospital, Kavosh 
hospice, Gohar Baran center, 
Babak city special medical 
center.
Governmental assistance 
during the past four years has 
been increased up 70% and 
contribution of benevolent 
has risen up 40% during the 
same years.
Designing of National Cancer 
Center of Iran, as a reference 
center for education, preven-
tion, treatment and care of 
patients living with cancer, is 
started and will be completed 
in two years of time. This cen-
ter will have the capacity to 
admit and deliver services to 
1000 patients daily.
CFFSD, through absorption 
of benevolent donations, was 
able to provide 1408 medi-
cal centers across the coun-
try affiliated to public medical 
universities with main and ac-
cessory equipment needed 
for Hemodialysis, Thalassae-
mia and Hemophilia patients.   
With regards to Expanded Ar-
eas of Activities, CFFSD has 
become full member of Inter-
national Federation of Kidney 
Foundations )IFKF), 

2013-2016 Quadrennial Report to 
be submitted to Economic and So-
cial Council )ECOSOC(
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Activities in support of 
Global Principles:
Several advocacy meetings 
with  head and representa-
tives of  Parliament, Cabinet 
Ministers and other govern-
mental authorities has been 
organized regarding main 
problems of patients with 
special diseases.
Publicity to draw attention of 
authorities and community to 
the issue of special disease 
through 920 mass media re-
ports and 77 individual inter-
views done with President of 
CFFSD at national and in-
ternational media networks 
on the occasion of the World 
Days of diabetes )Novem-
ber 14), Thalassemia )May 
8), Cancer )February 4), He-
mophilia )17 April), Kidney 
)March 12) and autism )April 
2 has been carried out. Also 
several exhibitions have 
been set up in the relevant 
days which have been men-
tioned in Part 1, expanded of 
area of activities.
Due to concentration of  
CFFSD activities on domes-
tic related issues, difficulties 
for Iranians to obtain US 
visas and scarcity of funds 
)since CFFSD is a charity 
foundation mostly relying on 
public donations), participa-
tion of representatives in 
meetings of Economic and 
Social Council and its sub-
sidiary bodies of the United 
Nation has not been materi-
alized so far.

Part II: Contribution of 
the organization to the 
work of the United Nations 
through collaborating and 

activities with the )2013-
2016(:
- International organizations 
such as TIF )Thalassaemia 
International Federation), 
- IFKF)International Federa-
tion of Kidney Foundation), 
- IDF )International Diabe-
tes Federation) in the field 
of promotion and scientific 
researches such as translat-
ing and publishing “a guide 
for the hemoglobinopathy 
nurse” that is one of the TIF 
publications -2014.
- Translation and publication 
of information, magazines, 
pamphlets’, brochures. Or-
ganizing and promoting of 
Special World Days for spe-
cial diseases through the 
mass media.

Part III: Contribution of the 
organization to the work 
of United Nations )2013-
2016(
Representatives have at-
tended following internation-
al conferences all related to 
special diseases:
- Participation in 15TH TIF 
International Conference for 
Patients and Parents /20-
23 October2013-Abu Dhabi 
UAE and TIF board meet-
ing that was held during this 
event. 
- Participating in Interna-
tional Diabetes Leadership 
Forum Turkey, 2013. 
- Participating in Interna-
tional Diabetes Leadership 
Forum Tehran, 2015.

Part IV: Cooperation with 
United Nations bodies 
)2013-2016(:

- Information exchange 
with the UN Organizations 
like WHO, UNHCR regard-
ing the humanitarian prob-
lems for the Special Diseas-
es caused by the sanctions 
specially providing neces-
sary medicines.
-  Holding an event on the 
occasion of World Kidney 
Day-2014 and International 
Conference on Autism in 
November-2015.
- Organizing and provid-
ing equipment and training 
for 100 medical officers for 
diagnostic, prevention and 
recognition of diabetic pa-
tients in November-2015. 

Part V: Initiatives taken by 
the organization in sup-
port of the Millennium De-
velopment Goals World 
)2013-2016(:
- Thalassaemia, Diabetes, 
Cancer and Kidney Days 
were observed and orga-
nized by our organization 
)CFFSD). 
- Promotion through mass 
media and publication of 
cultural materials, organiza-
tion of special workshops 
with collaboration of related 
organizations. 
- Establishing and providing 
equipment for 3 medical es-
pecial centers in 3 provinces 
of Iran )Rafsanjan, Broujerd 
and Shahroud), 2013-2016.
- Establishing and equipping 
3 medical especial centers 
out of the country )2 centers 
in Iraq and one center in Af-
ghanistan).
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International Society 
of Blood Transfusion 
)ISBT), and board mem-

ber of Thalassaemia Interna-
tional Federation )TIF) which 
is in official relation with 
World Health Organization 
and member of ECOSOC, 
UN body.
 At national level, CFFSD is in 
close collaboration with Re-
search Center for Endocrinol-
ogy & Metabolism at Tehran 
University, Family Planning 
Association IRI which is a 
full member of International 
Planned Parenthood Federa-
tion and Advanced Technol-
ogy Center of the Presiden-
tial Office, Cancer Research 
Center of Shariati hospital, 
Cancer Research Center of 
Shahid Beheshti university, 
Cancer Institute at Tehran 
University of Medical science, 
Iranian Pediatric Nephrol-
ogy association, Psychology 
and Counseling Organization 
of Iran, Research Center for 
Gastroenterology and Liver 
Diseases of Shahid Beheshti 
University, National Nutrition 
& Food Technology Research 
Institute of Shahid Beheshti 
University.
For health promotion, Sports 
Federation for Patients with 
Special Diseases has been 
established by support of 
CFFSD in 2005 and expand-
ed its activities across the 
country. This federation also 
facilitated the participation 
of patients with special dis-
eases in world championship 
tournaments and up to now, 
patients have gained sev-
eral medals in international 
games.
Since 2005, CFFSD has par-

ticipated and assisted in set-
ting up 136 exhibitions at na-
tional and international level 
including DIHAD exhibition 
Dubai 2005, the Arab Health 
Exhibition & Congress in 
2012,2014,2016, and various 
similar regional and interna-
tional events and has bene-
fited from these occasions to 
promote public awareness on 
prevention and treatment of 
special diseases.
Setting up 28 educational –
recreational camping for pa-
tients with special diseases, 
producing 20 educational 
and advocacy movies and 
clips on special diseases and 
holding Special Films Festi-
val, distribution of over 4 mil-
lion copies of publications to 
medical centers, patients and 
universities are among other 
activities of this foundation.

Goal 1: Eradication of ex-
treme poverty and hunger
Financial assistance provided 
for treatment of needy Can-
cer, Renal Failure, Kidney 
Transplant, Multiple Sclero-
sis, Thalassaemia and Dia-
betes patients has been over 
284 milliard RLs equivalent to 
934 million Dollars

Goal 3: Promote Maternal 
Health 
Since 2006,
through its affiliated (Villa) 
Special Medical Center and 
with cooperation of the Inter-
national Family Planning Fed-
eration )IPPF) has provided 
services on several areas 
such as: Pre marital counsel-
ing, pregnancy and safe de-

livery counseling, puberty and 
adolescent health, emergency 
contraception methods, physi-
cal & mental health during the 
menopause, women common 
cancer screening )breast and 
uterus), family planning meth-
ods, Voluntary Counseling 
and testing for HIV. 

Goal 4: reducing mortality 
of children below 5 years 
old 
A nursery for infants in Bam 
and other cities who lost their 
parents during the earth-
quake and similar disasters 
has been established and 
its operation has been trans-
ferred to local authorities.

Goal 5: Combat HIV, Malar-
ia and other Diseases 
Establishment of four medi-
cal centers and a nursery are 
established by CFFSD, their 
name respectively is rafsan-
jan center, borojerd center, 
shahrood center and also 
undertaken establishment 
opening epidermolysis bullo-
sa treatment center, provision 
of services for Thalassaemia, 
Renal Failure, Kidney Trans-
plant and Diabetes to over 
62,000 patients, equipping 
medical centers with 2211 
Hemodialysis apparatus and 
provision of over 4715 beds 
and other related hospital 
equipments to Dialysis, Thal-
assaemia and Hemophilia 
wards across the country 
have been materialized. 
Also over 4’000’000 books, 
magazines, posters and bro-
chures on special diseases 
have been published.








