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سرمقاله

دیابت و کووید

بیماری کووید19 برای اولین بار در اواخر دســامبر 2019 در شــهر 

ووهــان چیــن تشــخیص داده شــد و پــس از آن به سرعــت در تمام 

‌کشــورهای جهان گســرش یافت و توسط سازمان جهانی بهداشت 

کووید19-زندگــی  بیــاری  شــد.  اعــام  پاندمــی  عنــوان  بــه 

شــخصی، اجتماعــی و شــغلی را بــه شــدت مختــل نمــوده و 

ــرار داده  ــر ق ــت تأثی ــطح تح ــن س ــع را در چندی ــراد و جوام اف

اســت. ایــن بیــاری در یکســال اخیــر تــا کنــون موجــب ابتــای 

بیــش از 73 میلیــون و پانصــد هــزار نفــر و مــرگ بیــش از یــک 

ــران  ــت. ای ــده اس ــان ش ــر در جه ــزار نف ــصد ه ــون و شش میلی

بعــد از چیــن دومیــن کشــوری بــود کــه بیــاری کوویــد19- در 

فوریــه 2019 در آن مشــاهده شــد و از آن زمــان تــا کنــون بیــش 

ــزار  ــش از 52 ه ــ او بی ــورد ابت ــزار م ــد ه ــون و ص ــک میلی از ی

ــا  ــزارش شــده اســت. برخــی از بیماریه ــران گ ــرگ در ای ــورد م م

از جملــه بیماریهــای قلبی-عروقــی، فشــارخون، دیابــت و چاقــی 

از کوموربیدیتــی هــای مهــم بیــاری کوویــد19- مــی باشــند کــه 

ســبب پیامــد ضعیــف تــر و افزایــش مــرگ و میــر بیــاران مبتــ ا

ــر اســاس گــزارش ســازمان جهانــی  بــه کوویــد19- مــی شــوند. ب

‌بهداشــت، از هــر پنــج مــورد مــرگ ناشــی از کوویــد یــک مــورد

 در بیماران دیابتی است.

سخن سردبیر 

دکتر باقر لاریجانی    

اگــر چــه خطــر ابتــ ابــه بیــاری کرونــا در بیــاران دیابتــی بیشــ ر

از جمعیــت عــادی نیســت امــا بیــاران دیابتــی در صــورت ابتــ ابــه 

بیــاری کرونــا در خطــر بیــاری شــدیدتر و مــرگ و میــر بالاتر ناشــی 

از کوویــد19- مــی باشــند. ایــن شرایــط در حالــی اســت کــه مــرگ 

ــان بجــای خــود باقیســت. ــت همچن ــوارض دیاب ــر ناشــی از ع ‌و می

ــش  ــت در حــال حــاضر بی ــی دیاب ــن الملل ــزارش فدراســیون بی بنابرگ

ــران  ــد و ای ــران زندگــی مــی کنن ــی در ای ــرد دیابت ــون ف ــج میلی از پن

ــی  ــاران دیابت ــداد بی ــرین تع ــا بیش ــه ب ــورهای منطق ــی از کش یک

ــش  ــرای کاه ــزی ب ــه ری ــت برنام ــوع اهمی ــن موض ــد. ای ــی باش م

ــد.   ــی ده ــان م ــد19- را نش ــه کووی ــی ب ــاران دیابت ــ ابی ــر ابت ‌خط

ــر  ــر بالات ــرگ و می ــد و م ــاری شــدید کووی ــه خطــر بی ــا توجــه ب ب

در بیــاران دیابتــی دســتورالعمل هــای بهداشــتی مهمــی بــرای 

ــد  ــاری کووی ــدت بی ــش ش ــ اکاه ــورت ابت ــ او در ص ــش ابت کاه

در ایــن بیــاران تدویــن شــده اســت. بــر ایــن اســاس، رعایــت 

دقیــق و درســت دســتورالعمل هــای بهداشــتی شــامل مانــدن 

ــدم  ــت و ع ــل محدودی ــی از قبی ــذاری اجتماع ــه گ ــه، فاصل در خان

حضــور در تجمعــات و در محیــط هــای سر بســته، بــه حداقــل 

رســاندن ویزیــت در کلینیــک هــا و ازدحــام در بیمارســتان هــا، 

ــت.  ــده اس ــه ش ــتها توصی ــرر دس ــن مک ــک و شس ــتفاده از ماس ‌اس

بیــاران دیابتــی مــی تواننــد بجــای حضــور در کلینیــک از روشــهای 

ــت  ــا ویزی ــی ی ــاوره تلفن ــاوره از راه دور، مش ــد مش ــن مانن جایگزی

ــس  ــر اورژان ــول غی ــای معم ــی ه ــد و ارزیاب ــتفاده کنن ــازی اس مج

ــه  ــان مناســب ب ــا زم ــره( را ت ــی و غی ــی ، رتینوپات ــای دیابت ــرای پ )ب

ــا  ــدام ی ــده ان ــد کنن ــا عــوارض تهدی ــد امــا بیــاران ب تعویــق بیندازن

ــرای رســیدگی فــوری پیگیــری شــوند. ــد ب ــی بای ــده بینای ــد کنن تهدی
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علاوه بر این برای حفظ کیفیت زندگی و تقویت سیستم ایمنی بدن در 

شرایط همه گیری کرونا، بیماران دیابتی باید از یک رژیم غذایی سالم و 

یک برنامه ورزشی منظم با رعایت دستورالعمل های بهداشتی پیروی 

‌کنند که می‌تواند منجر به کاهش وزن و کاهش سطح گلوکز گردد.

سطح بالای قند خون می‌تواند به توانایی فرد بیمار در مقابله با بیماری 

التهاب بیشتری در  کووید آسیب برساند چون افراد دیابتی دارای 

سراسر بدنشان هستند که می‌تواند به کارکرد اندام آسیب وارد کند. 

علاوه بر این شاخص توده بدنی بالاتر و کنترل نامناسب قند خون 

‌با نتایج بدتر در افراد دیابتی مبتلا به کووید19- مرتبط می باشند.

برای کنترل این موارد علاوه بر پیروی از یک رژیم غذایی سالم و برنامه 

ورزشی منظم، استفاده مرتب و کافی از داروهای دیابت در خانه و کنترل 

‌مکرر قندخون در منزل در دوران همه گیری کرونا توصیه می شود. 

همچنین پس از در دسترس قرار گرف تنواکسن کووید19-، بیماران 

دیابتی به عنوان گروه پر خطر، جزء اولویتهای اول دریافت واکسن 

کووید19-  واکسن  به  دسترسی  زمان  اینکه  به  توجه  با  هستند. 

های  دستورالعمل  شود  می  توصیه  زمان  آن  تا  نیست  مشخص 

رعایت  کامل  و  دقیق  بصورت  کرونا  از  پیشگیری  برای  بهداشتی 

شوند.

2

 حدیثی از پیامبر اکرم

  )صلی الله علیه و آله وسلم(

هرکس برای نیاز بیماری بکوشند، چه آن 

را برآورده سازد، چه نسازد، مانند روزی 

که از مادرش زاده شده، از گناهانش پاک 

می‌شود.



  بخشی از سخنان حضرت

آیت الله هاشمی

رفسنجانی
در جمع مدال آوران
24 شهریور ماه سال 1394

یادی از بنیانگذار و حامی

دیرین بیماران خاص
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بسم الله الرحمن الرحیم

شــ ا شــاداب  چهره‌هــای  دیــدن  بــا  آمدیــد.  خــوش  خیلــی 

آن‌گونه‌انــد. همچنیــن  خــاص  بیــاران  می‌شــویم.  خوشــحال 

ــا را نجــات داده و هــم  ــردم م ــی از م ــه هــم خیل ــی ک پیوندهای

خیلــی دردسر دارد. وقتــی می‌بینــم در ورزش تــاش می‌کننــد، 

موفــق می‌شــوند و نشــاط خلــق می‌کننــد، همــه مایــه خوشــحالی 

اســت، در کنــار ایــن، بخــش زیــادی انــدوه اســت کــه جامعــه‌ی 

ــار اســت. بعضی‌هــا از فقــر  ــواع مشــکلات گرفت ــه ان ــوز ب مــا هن

و نــداری، بعضی‌هــا از امــراض گوناگــون، بعضی‌‌هــا از مشــکلات 

ــج  ــی رن ــکلات روان ــا از مش ــدر و بعضی‌ه ــواد مخ ــی و م اخلاق

می‌برنــد. چیزهــای زیــادی اســت کــه جامعــه را رنــج می‌دهــد و 

این‌چنیــن اتفاقاتــی کــه شــ ارقــم می‌زنیــد، جــای خوشحالیســت 

و جــران می‌کنــد. 

پیغمــ راکــرم)ص( تشــبیه درســتی فرمودنــد و گفتنــد: جامعــه‌ی 

بــری مثــل بــدن یــک انســان اســت. مجموعــه‌ای در وجــود فــرد 

فــرد ماســت و همیــن حالــت در کل جامعــه‌ی بــر اســت. فطرت 

الهــی را در وجودمــان می‌بینیــم کــه اگــر عضــوی از پیکــر مــا یــا 

ــد.  ــدردی می‌کنن ــا هم ــه‌ی اعض ــد، بقی ــیب ببین ــا آس ــه‌ی م روحی

فقــط آن عضــو ناراحــت نیســت. همــه‌‌ی بــدن ناراحــت می‌شــوند. 

در مــداوا هــم همــه کمــک می‌کننــد. بعضــی اعتصــاب می‌کننــد 

کــه آن عضــو بتوانــد کار کنــد. پیکــر انســان درس‌هــای زیــادی در 

ــد: جامعــه  ــا می‌دهــد. پیغمــر)ص( می‌فرمای ــه م ــک جامعــه ب ی

مثــل بــدن یــک انســان اســت. اگــر بخشــی درد بگیــرد، نبایــد بقیه 

اعضــاء آرام باشــند. شــ ااگــر خدایــی نکــرده چشــمتان یا دســتتان 

یــا هــر جــای دیگــر بدنتــان رنجــی ببینــد، همــه‌ی بــدن همراهــی 

می‌کنــد و رنــج را بــا هــم احســاس می‌کننــد. ایــن تشــبیه بســیار 

گویایــی اســت. شــاعر حکیــم، ســعدی می‌گویــد کــه: 

بنی آدم اعضای یک پیکرند        که در آفرینش زیک گوهرند 

چو عضوی به درد آورد روزگا      دگر   عضوها    را نماند   قرار 

حقیقتــاً درس‌هــای انســانی بســیار عالــی در ایــن شــعر و آن 

ــی  ــت طبیع ــد آن حال ــه انســانی بتوان ــر جامع ــت اســت. اگ روای

ــات  ــده، مراع ــه آفری ــر جامع ــه‌ی پیک ــد در مجموع ــه خداون را ک

کنــد، جامعــه خوشــبخت اســت. وقتــی کــه مــا بــا هــم دوســتی و 

مــروّت و عاطفــه داشــته باشــیم و درد دیگــران را رنــج خودمــان 

ــم، آن جامعــه هــر چــه باشــد، موفــق و ســعادتمند اســت.  بدانی

ــی مــی‌دارد.  ــان جامعــه‌ای برکــت ارزان ــه آنچن ــد هــم ب خداون

ــت  ــزاران روای ــرآن و ه ــات ق ــون آی ــش مضم ــم، تمام ــه گفت آنچ

اســت. ایــن تجربــه‌ی بشریــت اســت. البتــه ملــت ایــران در بیــن 

ملــل دیگــر از نظــر تلاطــف و  محبــت بــه هــم نــوع وضــع نســبتاً 

ــتند  ــور نیس ــه اینط ــانی ک ــا کس ــن م ــتند در بی ــری دارد. هس به

و حالــت خــود خواهی‌شــان می‌چربــد. آن زمــان کــه جامعــه 

دچــار خودخواهــی بشــود، علامــت خطــر اســت و بایــد منتظــر 

مصیبــت باشــیم. اگــر همــه‌ی مــا ســعی کنیــم کــه گلیــم خودمــان 

را از آب بکشــیم و خودمــان را حفــظ کنیــم، آن موقــع از رحمــت 

خداونــد محــروم می‌شــویم. اصــاً آفرینــش الهــی ایــن اســت کــه 

ــد  ــه طــور طبیعــی اگــر همچیــن حالتــی در جامعــه پیــش بیای ب

خــود  جامعــه مضمحــل می‌شــود. همــه‌ی جامعــه بایــد یکدیگــر 

ــم  ــه چش ــا ب ــه‌ی م ــه در جامع ــن روحی ــد. الان ای ــظ کنن را حف

ــج  ــی رن ــد، ول ــز دارن ــه چی ــه هم ــتند ک ــانی هس ــورد. کس می‌خ

نیازمنــدان را نمی‌فهمنــد و حــاضر نیســتند بــه آن بخــش توجهــی 

بکننــد. آدم‌هایــی هــم هســتند کــه حاضرنــد هــر چــه دارنــد، بــا 

ــدان شریــک باشــند.  دردمن

یکــی از مطالبــی کــه خیلــی روی آن تأکیــد می‌شــود، همســایگان 

ــایه  ــر همس ــرف ‌ت ــه آن ط ــا 40 خان ــی ت ــه روایت ــا ب ــتند. بن هس

ــ ر ــایه‌هایش بی‌خ ــان از همس ــود انس ــوند. نمی‌ش ــاب می‌ش حس

باشــد و بــه مشــکلات آنهــا توجــه نکنــد. از ایــن پندهــا و نصایــح 

ــاد اســت.  ــی زی ــخ خیل ــن تجربه‌هــا در تاری بســیار اســت و از ای
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ــد  ــا را تهدی ــم م ــرون ه ــر از بی ــیم، خط ــم باش ــا ه ــه ب ــر هم اگ

نمی‌کنــد. اگــر همــه بــا هــم باشــیم، هیــچ دشــمنی بــه مــا تجــاوز 

نمی‌کنــد. 

در اول انقــاب ایــن هماهنگــی و همدلــی بیــن مــردم جــدی بــود. 

ــورهای  ــه‌ی کش ــت هم ــران و حمای ــه ای ــراق ب ــاوز ع ــم تج دیدی

جهــان از آنهــا نتیجــه‌ای جــز فلاکــت عــراق نداشــت و مــا سربلنــد 

ــه آن  ــراق ب ــاختیم و ع ــورمان را س ــم. کش ــرون آمدی ــگ بی از جن

ــدام  ــود. ص ــارج ش ــته از آن خ ــوز نتوانس ــه هن ــاد ک ــی افت فلاکت

کــه خــود را قهرمــان عــرب می‌دانســت، گــوری بــرای خــود کنــده 

ــیدند و  ــرون کش ــور بی ــود. او را از گ ــده ب ــی ش ــا مخف و در آنج

اعــدام‌ کردنــد. منافقینــی کــه از ایــران بــه صــدام پنــاه بردنــد. بــه 

جاسوســی و دریوزگــی و زندگــی اینجــوری افتادنــد. آنهایــی کــه از 

صــدام حمایــت کردنــد، همــه ضربــه خوردنــد. 

جامعــه‌ی متحــد مــا بــه گونــه‌ای عمــل کــرد کــه حتــی در دوران 

ــد.  ــف نمی‌ش ــات متوق ــل امکان ــا حداق ــازندگی ب ــم س ــگ ه جن

بعــد از جنــگ بــه سرعــت خرابی‌هــا را جــران کــرد و کشــورش را 

از پایــه و زیربنــا ســاخت. آن همدلــی الان نیســت و بــه تدریــج 

کــه وضــع عــادی شــد، میــراث خواهــی بــرای همــه مطــرح شــد و 

ایــن میــراث خواهــی یــک خســارت اســت. چیزهایــی هــم پیــش 

ــم.  ــارش را می‌بینی ــه آث ــد ک می‌آی

مــا بایــد بــه انســانیت برگردیــم. بایــد بــه اســام و عــادات خــوب 

ــاران خــاص  ــه بی ــه ب ــرم ک ــذت می‌ب ــاً ل ــم. واقع ــان برگردی ایرانی

کــه ســخت ‌تریــن بیماری‌هــای را دارنــد، توجــه می‌شــود و خیلــی 

ــز از  ــرای دیالی ــته ب ــدارد. در گذش ــود ن ــته وج ــکلات گذش از مش

ــه همــه جــا وســایلی  ــد. بحمدلل ــه شــهر دیگــر می‌رفتن شــهری ب

پخــش شــد و در محــل خــود مــی تواننــد مــداوا کننــد. داروهــا و 

آموزش‌هــا تهیــه شــد. بالاخــره کســی کــه عضــوی، پیونــد دهــد، 

ــد.  ــت کن ــد مواظب ــی بای ــده و خیل وضــع ســامتی‌اش آســیب دی

یکــی از مســائل اینــان مســائلی روانــی و نشــاط اســت. 

ــه  ــت. الان ورزش را ب ــان ورزش اس ــدی ایش ــای ج ــی از نیازه یک

عنــوان داروی نشــاط، ســامت، جوانمــردی و اخــاق و همبســتگی 

ــه  ــد از اینک ــا بع ــت، ام ــت اس ــدان ورزش رقاب ــم. در می می‌بینی

مســابقه تمــام شــد، یکدیگــر را مــی بوســند واز هــم جــدا 

می‌شــوند آمــده انــد تمریــن کننــد آمــده انــد نشــاط بــه جامعــه 

بدهنــد. ایــن از آن چیزهایــی اســت کــه بایــد در ورزشــکاران زیــاد 

باشــد. 

مــن دیــروز همین ســاعت جلســه‌ای با دانشــمندان و دانشــجویان 

ــدال آورده  ــده و م ــده ش ــه برن ــتم ک ــگاه آزاد داش ــی دانش المپیک

ــد  ــد، آمدن ــگاه آزاد بودن ــا در دانش ــای م ــر المپیکی‌ه ــد. اک بودن

اینجــا تشــکر کننــد کــه مــن هــم اســتقبال کــردم کــه آنجــا کشــور 

مــا را سربلنــد کردنــد. ســه نفــر آنــان از داوران المپیــک بودنــد کــه 

بهتریــن داوری را کردنــد و بــرای داوری خوبشــان مــدال گرفتنــد. 

ایــن یــک نشــان خوبــی اســت.

ــا  ــت. ام ــتاد اس ــجو و اس ــمند و دانش ــم دانش ــ اه ــن ش در بی

تفــاوت شــ اایــن اســت کــه درد و رنجتــان را در ورزش حــل 

ــن  ــایل ای ــد و وس ــه شــ اکمــک می‌کنن ــه ب ــد. کســانی ک می‌کنی

کار را فراهــم می‌کننــد و بــه هــر نحــوی زحمتــی می‌کشــند بایــد 

ــه تشــکر مــا احتیاجــی  ــه آنهــا ب ــد. البت ــر قــرار بگیرن مــورد تقدی

ــدان خدمــت  ــه می ــه ب ــه‌ی ایشــان باعــث شــد ک ــد و روحی ندارن

بیاینــد. البتــه وظیفــه‌ی مــاا ســت کــه کمــک کنیــم ایــن همدلی‌ها 

ــه  ــانی ک ــده  از کس ــود. بن ــاد ش ــه زی ــتگی‌ها در جامع و همبس

مســائل آرامــش روحــی، نشــاط روحــی نیازمنــدان بــه روحیــه را 

فراهــم مــی کننــد متشــکرم از کســانی کــه نیــاز بــه آن چیــز هــا را 

مــی بینــد هــر کســی ایثــار کنــد یعنــی از چیــزی کــه خــودش دارد 

بــرای کســی کــه نیــاز بــه آن چیــز دارد فــداکاری بکنــد و ببخشــد 

ــی از  ــان های ــن انس ــد از چنی ــت خداون ــدا اس ــت خ ــورد محب م

ــم  ــی ه ــر در زندگ ــت و اگ ــی اس ــه راض ــی همیش ــن بندگان چنی

ــار انســان را  ــه ایث ــه خوبــی مــی بخشــد، روحی ــد ب خطایــی بکنن

در جایــی مــی بــرد کــه بقیــه کمبودهــا را بتوانــد جــران بکنــد . 

ــد از وقتشــون  ــی کنن ــار م ــه ایث ــه کســانی ک ــم ب ــی گ ــک م تبری

ــه  ــدگان ک ــج دی ــه رن ــد ب ــی کنن از مالشــان از زبانشــان کمــک م

رنجشــون را کــم کننــد بهتریــن عبــادت هــا را انجــام مــی دهنــد 

ــق را بدهــد کــه جامعــه را در هــان  ــن توفی ــا ای ــه م ــد ب خداون

ــم  ــی ه ــه خوب ــته و ب ــی ادم را خواس ــد بن ــه خداون ــیری ک مس

ــد. ــت بفرمای ــیر تقوی ــن مس ــد در ای ــی کن ــی م ــی زندگ همراه

 باز هم خوش آمد می‌گویم.     

                   والسلام علیکم و رحمه الله  
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خبا

ا

به گزارش واحد روابط عمومی بنیاد امور بیماری های خاص، 

به  بیشتر  توجه   اهمیت  مورد  در  هاشمی  فاطمه  دکتر 

سلامتی بیماران خاص در روزهای کرونا فرمودند: بیماری 

های زمینه ای  شرایط خاصی دارد و لازم است  بیماران  با 

رعایت پروتکل های بهداشتی  از خود در مقابل ویروس 

کرونا مراقبت کنند.

رئیــس بنیــاد بیــاری هــای خــاص کــه نزدیــک بــه ســه 

دهــه بیــاری هــای  چــون تالاســمی، هموفیلــی، دیالیز 

و سرطــان  را پــس از تاســیس ایــن بنیــاد تحــت حمایت 

قــرار داد  در ادامــه گفــت: بــه دلیــل ایــن کــه بیــاران 

خــاص نیــاز بــه مراقبــت هــای ویــژه دارنــد  و مرتب به 

مراکــز درمانــی مراجعــه مــی کننــد بایــد از بهداشــتی 

بــودن آن محیــط اطمینــان کامــل داشــته باشــند و کمتر 

اجــازه ملاقــات و عیــادت را بــه افــراد دیگــر  بدهنــد.

وی در مــورد ایــن کــه ایــن ویــروس هــر فــرد ســالمی 

ــچ  ــح داد: هی ــد توضی ــد کن ــد تهدی ــی توان ــم م را ه

کــس نمــی توانــد صــد در صــد در مقابــل ایــن ویــروس 

ــام  ــت تم ــا جدی ــه ب ــرادی ک ــر اف ــد مگ ــان باش در ام

کننــد.  را رعایــت  بهداشــتی  پروتــکل هــای  همــه 

ماســک زدن، شســن مرتــب دســت هــا، حفــظ فاصلــه 

ــارج  ــزل خ ــاز از من ــورت نی ــا  در ص ــی و تنه اجتماع

اســت. باعــث حفــظ ســامت کل جامعــه  شــدن 

 بیماران خاص مواظب باشند

در کمین همه استکرونا

دکتر فاطمه هاشمی
رئیس بنیاد امور بیماری های خاص
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اخبار بنیاد

 با پیگیری رئیس بنیاد  امور بیماری های خاص

 و ترخیــص »انســولین قلمــی« از گمــرک،
این دارو در داروخانه ها توزیع می گردد.

بــه گــزارش روابــط عمومــی بنیــاد امــور بیــاری هــای 

خــاص دکــر محمــد جــواد کیــان معــاون آمــوزش و پژوهــش 

ــته  ــای گذش ــی روز ه ــت:  ط ــاص گف ــاری خ ــور بی ــاد ام بنی

ــه  ــای جامع ــی ه ــور برنگران ــی در کش ــولین قلم ــود انس کمب

افــزود ایــن در حالــی اســت کــه مــردم روز هــای ســخت و پــر 

التهــاب کرونایــی را دارنــد ســپری مــی کننــد ولــی بــه  لطــف 

ــاری هــای  ــاد امــور بی ــه همــت رئیــس محــرم بنی خــدا و  ب

خــاص  ایــن مشــکل رفــع گردیــد.

وی در ادامــه افــزود:  پــس از اطــاع سرکار خانــم دکــ ر
ــاری  ــور بی ــاد ام ــرم بنی ــس مح ــمی ریئ ــه هاش فاطم
خــاص  از ایــن موضــوع  ایشــان بــه صــورت مســتمر و 
روزانــه بــا رایزنــی بــا معاونت محــرم هماهنگی ریاســت 
ــه وزارت  ــه از جمل ــئولان مربوط ــایر مس ــوری و س جمه
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی و ســازمان غــذا و 
دارو، پیگیــر رفــع ایــن مشــکل بودنــد کــه خوشــبختانه 
ــا  ــت و ب ــار نشس ــه ب ــان ب ــه ایش ــای مجدان ــری ه پیگی
ترخیــص محمولــه هــای انســولین قلمــی از گمــرک، طــی 
همیــن هفتــه ایــن دارو در ســطح داروخانــه هــا توزیــع 

خواهــد شــد.
ــرد  ــد ف ــی توان ــا م ــه کرون ــورد خطــر جــدی ک وی در م
داد: همــه  توضیــح  کنــد  تهدیــد  را  دیابتــی   بیــار 
میدانیــم کــه دیابــت بیــاری اســت کــه در صــورت عــدم 
کنــرل دقیــق و منظــم قنــد خــون در حــد طبیعــی، آثــار 
مخربــی در بافــت هایــی چــون چشــم، کلیــه، عــروق و 

ــد گذاشــت ــی خواه ــاب باق اعص

ــه  ــرادی ک ــا در اف ــه کرون ــ اب ــه اینکــه ابت ــا توجــه ب و ب
ــتند  ــت هس ــون دیاب ــه ای چ ــای زمین ــاری ه دارای بی
خطرنــاک تــر و جــدی تــر اســت پــس بایــد بــه خانــواده 
هــای بیــاران دیابتــی کــه درمانشــان وابســته بــه ایــن 
ــن  ــود ای ــا کمب ــه ب ــه در مواجه دارو اســت حــق دارد ک
داروی حیاتــی دچــار اضطــراب و ناراحتــی بیشــری 

شــوند.
 دکــ رکیــان در پایــان اظهــار داشــت: بنیــاد امــور بیماری 
ــه  ــز ب هــای خــاص ســال هاســت بیــاری دیابــت  را نی
دلیــل تاثیــر مســتقیم آن بــر ایجــاد نارســایی کلیــه 
مــورد توجــه ویــژه خــود قــرار داده اســت و تاکنــون در 
راســتای ســه رکــن اساســی  اهــداف بنیــاد کــه عبارتنــد 
ــددی  ــات متع ــوزش،  اقدام ــان  و آم ــگیری، درم از پیش
ــاران خــاص انجــام داده  ــن داروهــای بی ــه تامی از جمل
اســت امــا در ایــن وضعیــت تحریــم و گرمــی بازار  ســود 
جویــان و دلالان  دارو،  بــدون همراهــی و همــکاری  و 
اقــدام بــه موقــع همــه دســتگا هــای اجرایــی کــه نقــش 
ــد،   ــع دارو در کشــور را دارن ــن و توزی مســتقیم در تامی
ــران  ــن بح ــه چنی ــت ب ــا دق ــت و ب ــه سرع ــوان ب ــی ت نم

هایــی خاتمــه داد.
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 تعداد مطب های ديابتی به

 ١1٠٠ مطب افزايش خواهد

يافت

همزمان با روز جهاني ديابت دكتر فاطمه هاشمي رئيس بنياد امور 

بيماري هاي خاص در مصاحبه اختصاصي با مسئول كميته آموزش 

فعاليت ٢٦٠  به  توجه  با  داشت  اعلام  ديابتی  پزشكان صد مطب 

مطب ديابتي در سطح كشور و همچنين اضافه شدن ١٥٠ مطب 

كه  دارد  نظر  در  بنياد  گروه،  اين  به  آينده  ماه  يك  ظرف  ديابتي 

تعداد اين مطب ها براي ارائه خدمات بهتر و بيشتر به بيماران 

ديابتي به  1100 مطب ارتقا یابد.
خانم دكتر هاشمي در اين برنامه اختصاصي اعلام داشت كه پزشكان 

خدمت  ارائه  واسط  حد  در  عطفي  نقطه  عنوان  به  مطب  صد 

تخصصي و فوق تخصصي ، تشخيص اوليه و مديريت درمان بيماري 

محسوب ميشوند.

وي همچنين گفت مردم چه افراد ديابتي و چه آنهایی که به ديابت 

مبتلا نيستند برای جلوگيري از بروز عوارض بيماري ديابت در سطح 

جامعه و همچنين پيشگيري از بروز ديابت در افراد پره ديابتي، كه 

شاخص آن در سطح جامعه حدود ٢٨ درصد مي باشد، سبك زندگي 

خود را به ويژه در تغذيه و ورزش تغییر دهند.

در ادامه اين مصاحبه دكتر معادي مدير پروژه مطب هاي ديابتي 

و  ديابت  جهاني  روز  تبريك  ضمن  خاص  هاي  بيماري  امور  بنياد 

تشكر از زحمات پزشكان صد مطب دیابتی  اعلام داشت كه ميزان 

ريسك كرونا در بيماران ديابتي نسبت به افراد عادي بسيار بيشتر و 

خطرآفرين مي باشد لذا كنترل بيماري ديابت اهميت بسيار زیادی 

ادامه دادند پزشكان صد مطب دیابتی در  ايشان همچنين   . دارد 

سال جاري در دو سنگر مبارزه و مديريت كرونا و مديريت بيماري 

ديابت براي افراد مبتلا فعالیت داشتند.

دكتر معادي همچنين اظهار داشت كه ظرف ٦ ماه اول سال ٤ وبينار 

آموزشي با موضوع ديابت براي پزشكان و ١٠ لايو اينستاگرامي با 

گرديده  برگزار  پزشكان  براي  ديابت  حوزه  در  مختلف  موضوعات 

ادامه  همچنان  آينده  هاي  ماه  طي  در  ها  برنامه  اين  که  است 

خواهد يافت.

همچنیــن در راســتای سلســله برنامــه هــای آموزشــی پزشــکان که 

از ســوی واحــد ۱۰۰ مطــب دیابتــی بنیــاد امــور بیماریهــای خاص 

ــو اينســتاگرامي  ــه لاي ــردد، برنام ــی گ ــم م ــزی و تنظی ــه ری برنام

روز یکشــنبه مــورخ 1399/08/25 بــا موضــوع زخــم پــای دیابتــی 

در پيــچ پزشــكان  صــد مطــب دیابتــی برگــزار گردیــد. ســخنرانان 

ــی )پزشــک و پژوهشــگر،  ــد رضــا امین ــ رمحم ــای دك ــاب آق جن

دکــرای تخصصــی علــوم بالینــی پــای دیابتــی - مرکــز تحقیقــات 

ــای  ــاب آق ــوم غــدد و متابولیســم( و جن ــت پژوهشــگاه عل دیاب

ــا ،  ــم پ ــه زخ ــت معاین ــا اهمی ــه ب ــی  در رابط ــی خان ــ رعل دک

ارزیابــی زخــم هــای دیابتــی  و ریــز فاکتورهــای شناســایی 

ــد و  ــه دادن ــی ارائ ــی توضیحات ــای دیابت ــدی زخــم پ ــه بن و طبق

ــر از پزشــکان صــد  ــن ۵۰ نف ــن برنامــه آنلای ــدگان ای شرکــت کنن

ــد. ــی بودن مطــب دیابت

مدت زمان اين برنامه آنلاين يك ساعت بوده است.

اد
بنی

ر 
خبا

ا



با استانها
گزارش وضعیت بیماران خاص

و مراکز درمانی استان خوزستان
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 و تنوع متعدد بنا گردید.

پس از تاسیس بنیاد امور بیماری های های خاص  در سال  1375 

به پیشنهاد ریاست محترم بنیاد امور بیماری های خاص سرکار خانم 

فاطمه هاشمی، کمیته  هماهنگی استان ها نیز در برنامه و چارت 

کار ی بنیاد خاص  تشکیل شد تا  زیر نظر  استانداری های سراسر 

کشور با سرکشی به مراکز درمانی و بررسی شرایط بیماران خاص، 

در جهت بهبود وضعیت آنها، اقدامات لازم انجام شود. سفر ها و 

آغازین  های  روزه  در همان  استانی  کمیته هماهنگی  بازدیدهای 

فعالیت بنیاد خاص شروع شد  وتا اکنون ادامه یافت.

 طی سفری به استان خوزستان، گزارشی از کم و کیف مراکز درمانی 

و شرایط بیماران خاص تهیه گردید که به اطلاع خوانندگان عزیز 

می رساند. 

اد
بنی

ر 
خبا

ا
ـــاران خـــاص پـــس از تاســـیس ـــی اســـتان خوزســـتان و بی ـــز درمان ـــاران خـــاص پـــس از تاســـیسوضعیـــت مراک ـــی اســـتان خوزســـتان و بی ـــز درمان   وضعیـــت مراک

ـــاری هـــای خـــاص ـــور بی ـــاد ام ـــاری هـــای خـــاصبنی ـــور بی ـــاد ام بنی

 موقعيت جغرافيايي استان و استانهای همجوار

اســتان خوزســتان بــا مســاحت 64.057 كيلومــ رمربــع در جنــوب 

غــربي ايــران و در محــدوده 47 درجــه و 42 دقيقــه تــا 50 درجــه و 

39 دقيقــه جنــوب شرقــي از نصــف النهــار گرينويــچ و 29 درجــه 

ــتوا  ــط اس ــالي از خ ــه ش ــه و 58 دقيق ــا 32 درج ــه ت و 58 دقيق

ــتان و از شــال  ــتان لرس ــه اس ــتان از شــال ب ــن اس ــرار دارد. اي ق

ــام، از  ــه اســتان اي ــان، از شــال غــربي ب ــه اســتان اصفه ــي ب شرق

شرق و جنــوب شرقــي بــه اســتان چهــار محــال و بختيــاري و اســتان 

كهگيلويــه و بويراحمــد و از جنــوب بــه بوشــهر و خليــج فــارس و 

از غــرب بــه كشــور عــراق محــدود مــي شــود. ايــن اســتان داراي 

29 شهرســتان، 60 بخــش و 142 دهســتان مــي باشــد.

تقســيمات كشــوري: ايــن اســتان مشــتمل بــر شهرســتانهاي آبــادان، 

آغاجــاری، ارونــد کنــار، اميديــه، اندیــکا، انديمشــك، اهــواز، ايــذه، 

ــان،  ــهر، بهبه ــدر ماهش ــی، بن ــام خمین ــدر ام ــاوی، بن ــك، ب باغمل

ــت  ــز، سردش ــیر، رامهرم ــت آزادگان، رامش ــول، دش ــهر، دزف خرمش

زیــدون، سوســنگرد، شــادگان، شــوش، شوشــر، گتونــد، لالي، مســجد 

ســليمان، هفتــکل، هنديجــان و هویــزه مــي باشــد.

آغازهشت سال جنگ نابرابر و هجوم مغول وار بعثی ها به سرزمین 

زر خیز خوزستان، خراش عمیق تر و کاری تری بر چهره گلگون این 

کشور وارد نمود و اندک مراکز درمانی را یا با خاک یکسان و یا به 

آغاز دوره  و  از خاموش شدن آتش جنگ  تبدیل کرد. پس  ویرانه 

سازندگی در دروه ریاست جمهوری آیت الله هاشمی رفسنجانی، 

فصل دیگری برای این خطه رقم خورد. رئیس جمهور  وقت کلنگ 

نو سازی را ابتدا در استان جنگ زده خوزستان به زمین زد، در پی 

آن سدها، پل ها، جاده ها، و.... یکی یکی ساخته شد. در این میان  

مراکز درمانی از دید آیت ا... هاشمی رفسنجانی پنهان نماد،  تجربه 

های تلخ جنگ و نبود مراکز درمانی به اندازه کافی برای مجروحان 

جنگی و مردم زخمی از بمباران های بی امان دشمن، وی را بر آن 

داشت تا بر تعداد و کیفیت بیمار ستان ها بیفزاید. بیمارستان های 

‌ویران، آباد و بیمارستان ها و درمانگاه‌های جدید با ابعاد و وسعت

وضعيت  بیماران و مراکز درمانی شهرستان ها

خاص  بیماران  تعداد  گرفته  صورت  بررسی‌های  آخرین  اساس  بر 

نفر  تالاسمی 4833  و  دیالیزی، هموفیلی  از  اعم  استان خوزستان 

است که از این تعداد 1984 نفر بیمار دیالیزی هستند که در 25 

شهر این استان خدمات درمانی دریافت می‌کنند.

همچنین این استان 2171 بیمار تالاسمی دارد که مرکز درمانی خاص 

آن‌ها در 18 شهر خوزستان فعال است. از سوی دیگر 678 بیمار 

هموفیلی این استان نیز می‌توانند به مراکز ارائه‌ کننده خدمات به 

بیماران هموفیلی در 3 شهر این استان و مرکز انتقال خون، مراجعه 

کنند. 

دارد.  نفر  هزار  هشتصد  میلیون   4 بر  بالغ  استان   این  جمعيت 

جمعيت روستايي حدود 24% و جمعيت شهري حدود 76% جمعيت 

كل استان را تشكيل مي دهد. از بین این جمعیت  تعداد هزار 984 

نفر بيمار دياليزي »42 نفر در هر صد هزار نفر جمعيت«،  دوهزار 

و 171 نفر بيمار تالاسمي »46 نفر در هر صد هزار نفر جمعيت«، 

678  نفر بيمار هموفيلي »14 نفر در هر صد هزار نفر جمعيت«، 

نفر  در هر صد هزار  نفر   48« اس  ام  بیمار  نفر    92  2 دوهزار  

جمعیت« و هزار 436 نفر  بیمار سرطانی »30 نفر در هر صد هزار 

نفر« ساكن استان خوزستان مي باشند.

نفر  هزار  صد  هر  در  بیماران  نسبت  نظر  از  خوزستان  استان  

جمعیت استان در بین بیماران دیالیزی رتبه پنجم، در بین بیماران 

در  را  پنجم  رتبه  هموفیلی  بیماران  بین  در  و  سوم  رتبه  تالاسمی 

استان های کشور دارا می باشد

و  تالاسمي  مرکز   19 دياليزی،  درماني  مركز   31 دارای   استان  این 

در  استان  خون  انتقال  های  پايگاه  باشد.  می  هموفيلي  مرکز   3

شهرستان هاي آبادان، ايذه، اهواز، بهبهان، دزفول و شوش مستقر 

مي باشد. در حال حاضر تعداد 653 بيمار دياليزي،  1065 بیمار 

تالاسمی و 538 بیمار هموفیلی تحت پوشش اين بيمارستان ها مي 

باشند.

در ادامه امکانات مراکز درمانی بیماران خاص چندین شهر استان 

خوزستان به تفکیک مورد بررسی قرار گرفته است. 
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اخبار بنیاد

  کمک  های بنیاد امور بیماری های

خاص به مراکز درمانی خوزستان

سینا،   بیمارستان  خمینی،  امام  بيمارستان  اهواز:  1-شهرستان 

بيمارستان  بيمارستان گلستان،  رازی،  بیمارستان  ابوذر،   بیمارستان 

حاضر  حال  در  سپیدار-.  کلینیک  بقایی  بيمارستان  کرمی،  علامه 

بیمار   538 و  تالاسمی  بیمار   1065 دياليزي،  بيمار   653 تعداد 

هموفیلی تحت پوشش اين بيمارستان ها مي باشند.

بیمارستان بقایی: با 614 بیمار  تالاسمی و 312   بیمار هموفیلی، 

از سال 1384 تا 1394  تخت 2 شكن ، ميز غذا خوري بيمار ، كمد 

كنار تخت ، پله پاي تخت ، پايه سرم ، ترالي اورژانس ، ترالي دارو ، 

ترازوي بزرگسال ، برانكارد چرخدار ، تخت معاينه ، گوشي پزشكي 

، فشارسنج بزرگسال ، ويلچير ، پاراوان ، كپسول اكسيژن ، ترازوي 

بزرگسال.	

  بیمارستان گلستان :با  96 نفر بیمار دیالیزی کمک های بنیاد امور 

، 5 عدد  بیماری های خاص شامل:تخت 3 شكن 3 عدد )1386( 

تخت سه شکن )94( می باشد.

بیمارستان رازی: با 148 نفر بیمار دیالیزی  و کمک های بنیاد امور 

بیماری های خاص شامtل موارد: ترالی اورژانس 1عدد، تخت یک 

شکن و لوازم جانبی 3عدد، تلویزیون 1عدد، dvd 1عدد، یخچال 

1عدد، ترالی دارو 1 عدد، فایل پرونده یک عدد )1391(

بیمارستان ابوذر: با 13 نفر بیمار دیالیزی- ويلچير 1 عدد، ويديو 1 

عدد )1380(، تخت 3 شكن 2 عدد، ميز غذاخوري بيمار و پله پاي 

تخت و پايه سرم و كمد كنار تخت 2 عدد )1386( ترازوی قد و 

وزن )1 عدد(  اردیبهشت 1390

عدد،   1 گازي  كولر  دیالیزی،  بیمار  نفر   120 با  سینا:  بیمارستان 

ترازوي بزرگسال 1 عدد )1380(، دستگاه دياليز فرزينيوس 3 عدد، 

تخت 3 شكن 3 عدد، ميز غذاخوري بيمار و پله پاي تخت و پايه 

سرم و كمد كنار تخت 3عدد، تشك 3عدد )1386(، 5 عدد تخت 

سه شکن)دی 94(

بیمارستان امام خمینی:  با 168 بیمار دیالیزی ويديو 1 عدد، تلويزيون 

1 عدد، كولر گازي 1 عدد، تخت 2 شكن 4 عدد، برانكار چرخدار 

1 عدد، ويلچير 1 عدد، ميز غذا خوري بيمار 4 عدد، ترالي اورژانس 

1 عدد، پله پاي تخت 4 عدد، فشارسنج بزرگسال 1 عدد، ساكشن 

1 عدد، ترازوي بزرگسال 1 عدد، ست اتوسكوپ 1 عدد )1380(، 

‌ترازوي قد و وزن 1 عدد، دستگاه دياليز فرزينيوس 2 عدد )1386(

2- شهرستان آبادان:  بیمارستان شهید بهشتی- در حال حاضر تعداد 

هموفیلی  بیمار   33 و  تالاسمی  بیمار   110 و  دیالیزی  بیمار   170

های  بیماری  امور  بنیاد  باشند.  می  بیمارستان  این  پوشش  تحت 

تا سال  از سال 1381  بیمارستان  این  نیاز های  به  توجه  با  خاص 

1397 کمک های در قالب تهیه و تامین چون موارد زیر نموده:

كنار  كمد  عدد،   4 بيمار  خوري  غذا  ميز  عدد،   4 شكن   3 تخت 

تخت 4 عدد، پله پاي تخت 4 عدد، ترالي اورژانس 1 عدد، ويلچير 

1 عدد، تلويزيون 1 عدد، كولر گازي 1 عدد، يخچال 1 عدد، ست 

افتالموسكوپ-اتوسكوپ 1 عدد )1381(، تخت 3 شكن 5  معاينه 

عدد، تشك 5 عدد )1386(دستگاه دیالیز نیپرو 1 عدد)دی 92(، ، 

6 دستگاه دیالیز فرزینیوس 4008S، 4 عدد تخت سه شکن با لوازم 

جانبی)شهریور 93(، 6 دستگاه دیالیز JMS SDS 50)دی 1394(، 

5 عدد تخت سه شکن به همراه لوازم جانبی، یک عدد ترازوی قد 

و وزن، 1 عدد ترالی دارو، 1 عدد ترالی اورژانس، یک عدد ویلچیر 

)1397(

3-شهرســتان آغاجــاری: بیمارســتان اشرفــی اصفهانــی، تنهــا مركــز 

ارائــه خدمــات درمــاني بــه بيــاران خــاص در شهرســتان آغاجــاری 

ــار  ــزي و 27 بی ــار ديالي ــداد 10 بي ــاضر تع ــال ح ــت. در ح اس

تالاســمی تحــت پوشــش ايــن بيمارســتان مــي باشــند.

کمــک هــای بنیــاد بیــاری خــاص: تخــت 1 شــكن 5 عــدد، تشــك 

5 عــدد )1386(، تخــت ســه شــکن 4 عــدد، تخــت یــک شــکن 2 

عــدد )دی 94(

4-شهرســتان امیدیــه: بیمارســتان امــام رضــا)ع(، تنهــا بيمارســتان 

ــه بيــاران خــاص در شهرســتان  و مركــز ارائــه خدمــات درمــاني ب

ــزی و  ــار دیالی ــه مــي باشــد. درحــال حــاضر تعــداد 23 بی امیدی

ــي باشــند.  ــن بيمارســتان م ــار تالاســمي تحــت پوشــش اي 18 بي

ــکن  ــک ش ــت ی ــامل: تخ ــاص ش ــاری خ ــاد بی ــای بنی ــک ه کم

ــد و  ــرازوی ق ــدد ، ت ــی اورژانس1ع ــدد ،ترال ــوازم جانبی4ع ــا ل ب

ــکن )دی 94( ــه ش ــت س ــدد تخ ــک ع ــدد،)1392(، ی وزن1ع

تنهــا  )ع(،  علــی  امــام  بیمارســتان  انديمشــك:  5-شهرســتان 

ــاص  ــاران خ ــه بي ــاني ب ــات درم ــه خدم ــز ارائ ــتان و مرك بيمارس

در ایــن شهرســتان مــي باشــد. در حــال حــاضر تعــداد 57 بيــار 

دياليــزي و 36 بيــار تالاســمي تحــت پوشــش ايــن بيمارســتان مــي 

باشــند. کمــک هــای بنیــاد شــامل: تخــت اطفــال 2 عــدد، پايــه سرم 

2 عــدد، ويديــو 1 عــدد، تلويزيــون 1 عــدد، تخــت 2 شــكن 1 عــدد 

ــت،  ــای تخ ــه پ ــدد پل ــکن ،  3 ع ــک ش ــت ی ــدد تخ )1381(، 3 ع

ــر  ــار ، ویلچی ــز غــذا بی ــرازو قــد و وزن ، 3عــدد می یــک عــدد ت

یــک عــدد، ترالــی اورژانــس یــک عــدد )فروردیــن 94(، یــک عــدد 

تخــت یــک شــکن) دی 94(مــی باشــد
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ا
خدمات  ارائه  مركز  تنها  شهداء،   بیمارستان  ايذه:  شهرستان   -6

درماني به بيماران خاص در شهرستان ايذه مي باشد. در حال حاضر 

اين  پوشش  تحت  تالاسمي  بيمار   72 و  دياليزي  بيمار   75 تعداد 

بيمارستان مي باشند

راه  آن  دیالیز  تاسیس شد و در سال 1373 بخش  در سال 1372 

زیر می  موارد  بیماری خاص شامل  بنیاد  اندازی شد. کمک های 

اكسيژن 1 عدد،  تلويزيون 1 عدد، كپسول  باشد:  ويديو 1 عدد، 

مانومتر اكسيژن 1 عدد )1381(، 2 عدد تخت یک شکن)دی 94( 2 

عدد تخت یک شکن)دی 94(، 

7-شهرستان باغملك: بیمارستان شهید طباطبایی تنها بيمارستان و 

مركز ارائه خدمات درماني به بيماران خاص در شهرستان باغملك 

بيمار   23 و  دياليزي  بيمار   36 تعداد  حاضر  حال  در  باشد.  مي 

تالاسمي تحت پوشش اين بيمارستان مي باشند.

مركز  تنها  نرگس،  حاجیه  بیمارستان  ماهشهر:  بندر  8-شهرستان 

ارائه خدمات درماني به بيماران خاص در بندر ماهشهر م بيمارستان 

حاجیه نرگس در سال 1382  تاسیس و در سال 1382 بخش دیالیز 

ان راه اندازی شد.

بيمار   75 و  دياليزي  بيمار   110 تعداد  حاضر  حال  در  باشد.  ي 

تالاسمي تحت پوشش اين بيمارستان مي باشند.

بنیاد خاص شامل: 2 دستگاه دیالیز فرزینیوس 4008  کمک های 

می   )94 )دی   94 و   1393 های  سال  طی  شکن  سه  تخت   ،S

 	 باشد.

9- شهرستان بهبهان: بیمارستان دکتر شهید زاده به 2 گروه بيماران 

خاص دياليزي و تالاسمي خدمات درماني ارائه مي نمايد. در حال 

این  تالاسمی تحت پوشش  بیمار  دیالیزی و 105  بیمار  حاضر 99 

بیمارستان می باشند. در سال 1347 راه اندازي شده است. بخش 

دياليز: اين بخش در سال 1382 راه اندازي شده است. کمک های 

بنیاد خاص شامل: موارد زیر می باشد: ويديو 1 عدد، تلويزيون 1 

عدد، ترالي اورژانس 1 عدد، ميز غذا خوري بيمار 6 عدد، يخچال 

1 عدد )1379(، تخت 2 شكن 4 عدد، پله پاي تخت 4 عدد، ميز 

پايه سرم 4 عدد، گوشي پزشكي 2 عدد،  بيمار 4 عدد،  غذا خوري 

فشارسنج بزرگسال 2 عدد، مانومتر اكسيژن 2 عدد، ويلچير 1 عدد، 

عدد،   1 معاينه  تخت  عدد،   4 تخت  كنار  كمد  عدد،   1 برانكارد 

ترالي اورژانس 1 عدد، ترالي دارو 1 عدد، تلويزيون 1 عدد، ترازوي 

بزرگسال 1 عدد، كولر گازي 1 عدد )1382(، تخت 3 شكن 4 عدد، 

S)دی   4008 فرزینیوس  دیالیز  دستگاه   2  ،)1386( عدد   8 تشك 

1394(، 7 عدد تخت سه شکن به همراه تشک، 4 عدد پلکان، 5 

 1  JMS SDS59 دیالیز ویلچیر دستگاه  غذا، یک عدد،  میز  عدد 

3 عدد تخت سه شکن)دی 94( تخت 2 شكن 10   )1397( عدد 

ترازو قد و وزن 2  تلويزيون 2 عدد، تخت 1 شكن10عدد،  عدد، 

عدد، يخچال 3 عدد، آبسردكن 2 عدد، كولر گازي 5 عدد )1385(، 

تشك 10 عدد، دستگاه دياليز فرزينيوس 1 عدد، تخت 3 شكن 1 

عدد، ميز غذاخوري بيمار و پله پاي تخت و پايه سرم و كمد كنار 

دیالیزnipro)1عدد(2/1392(- -دستگاه   )1386( عدد   1 تخت 

دستگاه دیالیز نیپرو 1عدد)1392دی (، 9 عدد تخت سه شکن به 

همراه تشک، 9 عدد پلکان، 9عدد میز غذا، 1 عدد ترالی دارو، 1 

عدد ترالی اورژانس، 1 عدد ویلچیر، یک عدد برانکارد )1397( 17 

عدد تخت سه شکن به همراه لوازم جانبی، 2 عدد ترالی دارو، 2 

عدد ترالی اورژانس، یک عدد کپسول اکسیژن.

بيماران  گروه   2 به  ولیعصر  بیمارستان  خرمشهر:  شهرستان   -10

خاص دياليزي و تالاسمي خدمات درماني ارائه مي نمايد. در حال 

تحت  تالاسمي  بيمار   102 و  دياليزي  بيمار   110 تعداد  حاضر 

پوشش اين بيمارستان مي باشند.

راه   1381 سال  در  دیالیز  بخش  با  همراه  ولیعصر   بيمارستان   

اندازي شده. کمک های بنیاد خاص شامل موارد زیر می باشد:

ترالی  عدد   2 جانبی،  لوازم  همراه  به  شکن  سه  تخت  عدد   17

اکسیژن )1397(  اورژانس، یک عدد کپسول  ترالی  دارو، 2 عدد 

كاتتر ساب كلاوين 3 عدد، الكتروشوك 1 عدد، كولر گازي 1 عدد، 

الكتروكارديوگراف 1 عدد، ويلچير 2 عدد، هواكش 2 عدد، ويديو 1 

عدد، تلويزيون 1 عدد، وارمر خون 1 عدد، دستگاه فاكس شارپ 

1 عدد)1380(، ويلچير 2 عدد، كاتتر ساب كلاوين 5 عدد، يخچال 

1 عدد، گلوكومتر 10 عدد )1381(، گلوكومتر 10 عدد، يخچال 1 

عدد )1382(، ترالي اورژانس 1 عدد، برانكارد 1 عدد )1386(، 5 

عدد تخت یک شکن به همراه تشک، 5 عدد پلکان، 9عدد کمد 

)1397(، 1 عدد ترالی دارو، 1 عدد ترالی اورژانس )1397(

ارائه  مركز  تنها  گنجوان،  دکتر  بیمارستان  دزفول:  11-شهرستان 

خدمات درماني به بيماران خاص در شهرستان دزفول مي باشد.  به 

3 گروه بيماران خاص دياليزي، تالاسمي و هموفيلي خدمات درماني 

ارائه مي نمايد. در حال حاضر تعداد  194 بيمار دياليزي، 204 بیمار 

تالاسمی و 107 بیمار هموفیلی تحت پوشش اين بيمارستان مي 

باشند. در سال 1380 راه اندازي شده است. کمک های بنیاد امور 

خاص شامل موارد زیر می باشد: فشارسنج بزرگسال 1 عدد، تخت 

2 شكن 4 عدد، ترالي اورژانس 1 عدد، ويلچير 1 عدد، تلويزيون 1 

عدد، يخچال 1 عدد، تخت معاينه 2 عدد، ترازوي بزرگسال 1 عدد 

)1382(، دستگاه دیالیز JMS SDS59 4 عدد )1395( ، دستگاه 

دیالیز JMS SDS59 8 عدد، تخت سه شکن8 عدد ، پله پای تخت 

8 عدد، کمد کنار تخت 8عدد، میز غذا 8 عدد، تشک تخت 8 عدد 

)1397( JMS-sds50 2 دستگاه دیالیز ،)1396(

12-شهرستان رامشیر: بیمارستان رسول اکرم)ص( تنها مركز ارائه 

باشد  به بيماران خاص در شهرستان رامشیر مي  خدمات درماني 

درحال حاضر تعداد 23 بیمار دیالیزی تحت پوشش دارد و  در 

سال 1386 تاسیس  و بخش در سال 1397 دیالیز آن راه اندازی 

شد. 
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اخبار بنیاد

ارائه  مركز  تنها  خمینی،  امام  بیمارستان  رامهرمز:  شهرستان   -13

خدمات درماني به بيماران خاص در شهرستان رامهرمز مي باشد. 

درماني  خدمات  تالاسمي(  و  )دياليزي  خاص  بيماران  گروه   2 به 

ارائه مي نمايد. در حال حاضر تعداد 45 بيمار دياليزي و 45 بيمار 

 1362 سال  در  باشند.  مي  بيمارستان  اين  پوشش  تحت  تالاسمي 

اندازي شده است. 

باشد:  می  زیر  موارد  شامل  خاص  بیماری  بنیاد  های  کمک 

شکن  یک  اورژانس1عدد)1380(،تخت  كولرگازي1عدد،ترالي 

قدووزن1عدد  اورژانس1عدد،ترازوی  عدد،ترالی  جانبی5  بالوازم 

،)اردیبهشت1392(،2عدد تخت یک شکن)دی 94(

14- شهرستان سردشت زیدون: شبکه بهداشت و درمان سردشت 

نمايد  مي  ارائه  درماني  خدمات  دياليزي  خاص  بيماران  به  زیدون 

تعداد 8 بیمار دیالیزی را پوشش می دهد در سال 1385 تاسیس 

اندازی شد.   راه  آن  با دو دستگاه  دیالیز   و در سال 1396بخش 

کمک های بنیاد بیماری خاص شامل یک عدد تخت سه شکن به 

همراه لوازم جانبی، یک عدد ترازوی قد و وزن، یک عدد ویلچیر 

)1397( می باشد.

15- شهرستان سوسنگرد: بیمارستان دکتر چمران، تنها مركز ارائه 

خدمات درماني به بيماران خاص در شهرستان سوسنگرد مي باشد. 

به 2 گروه بيماران خاص دياليزي و تالاسمي خدمات درماني ارائه 

بيمار   41 و  دياليزي  بيمار   70 تعداد  حاضر  حال  در  نمايد.  مي 

 1364 سال  در  باشند.  مي  بيمارستان  اين  پوشش  تحت  تالاسمي 

تاسیس و در سال 1379 بخش دیالیز آن راه اندازی شد.

16- شهرستان شادگان: بیمارستان شهید معرفی زاده، تنها مركز ارائه 

خدمات درماني به بيماران خاص در شهرستان شادگان مي باشد. 

بیمارستان به دو گروه از بیماران خاص دیالیزی و تالاسمی خدمات 

درمانی ارائه می دهد. در حال حاضر تعداد 61 بيمار دياليزي و 

67 بیمار تالاسمی تحت پوشش اين بيمارستان مي باشند. در سال 

1371 تاسیس و در سال 1378 بخش دیالیز آن  راه اندازی شد. کمک 

های بنیادبیماری خاص شامل موارد زیر می باشد: ويلچر ترازوي 

قد و وزن دستگاه دياليز فرزينيوس 2 عدد، تخت 3 شكن ، ميز 

غذاخوري بيمار و پله پاي تخت و پايه سرم و كمد كنار تخت تخت 

سه شکن   2 دستگاه دیالیز بی بران )3 دستگاه دیالیز فرزینیوس 

4008S ،تخت سه شکن به همراه لوازم جانبی پايه سرم كولر گازي 

‌، يخچال ويديو تلويزيون  ترازوي قد و وزن ويلچر تخت سه شک

17- شهرســتان شــوش: بیمارســتان نظــام مافــی،  تنهــا مركــز ارائــه 

خدمــات درمــاني بــه بيــاران خــاص در شهرســتان شــوش اســت. 

ــزي و تالاســمي( خدمــات درمــاني  ــاران خــاص )ديالي 2 گــروه بي

ارائــه مــي نمايــد در حــال حــاضر تعــداد 86 بيــار دياليــزي و 50 

ــن بيمارســتان مــي باشــند. در  ــار تالاســمي تحــت پوشــش اي بي

ســال 1352 تاســیس و بخــش دیالیــز آن در ســال 1377 راه انــدازي 

شــده اســت. کمــک هــای بنیــاد بیــاری خــاص شــامل مــوارد زیــر 

مــی باشــد.

ــز  ــز گمــرو دو عــدد  AK95  تخــت 3 شــكن ، مي دســتگاه ديالي

ــار  ــد كن ــه سرم و كم ــت و پاي ــاي تخ ــه پ ــار و پل ــوري بي غذاخ

تخــت ، ويلچــر ترالــی اورژانــس تــرازوی قــد و وزن ، تخــت ســه 

ــه  ــت س ــک تخ ــواز م جانبی،تش ــا ل ــکن ب ــه ش ــت س ــکن تخ ش

شــکن تخــت ســه شــکن بــا لــوازم جانبــی 2 عــدد دســتگاه تخــت 

اطفــال كولــر گازي(، ويديــو تلويزيــون تخــت یــک شــکن بــا لــوازم 

jms-)93(ــدد ــی 2 ع ــوازم جانب ــا ل ــکن ب ــک ش ــت ی ــی، تخ جانب

.)1395(  sds50

ــز  ــا مرک ــاء،  تنه ــم الانبی ــتان خات ــر: بیمارس ــتان شوش 18-شهرس

ارائــه خدمــات درمانــی بــه بیــاران خــاص در شهرســتان شوشــ ر

مــی باشــد. بــه 2 گــروه بيــاران خــاص دياليــزي و تالاســمی 

خدمــات درمــاني ارائــه مــي نمايــد. در حال حــاضر تعــداد 93 بیمار 

دیالیــزی و 62 بیــار تالاســمی تحــت پوشــش ایــن بیمارســتان مــی 

باشــند. در ســال 1374 و در هــان ســال بخــش دیالیــز ان فعــال 

ــک  ــت. کم ــل گش ــد منتق ــش جدی ــه بخ ــال 1383 ب ــد و از س ش

هــای بینــاد بیــاری خــاص بــه ایــن بیمارســتان شــامل مــوارد زیــر 

مــی باشــد.

ــدد،  ــايد 3 ع ــا س ــكن ب ــت 2 ش ــو تخ ــدد، ويدي ــر گازي 1 ع كول

ميــز غذاخــوري بيــار 3عــدد، پايــه سرم 3 عــدد، پلــه پــاي تخــت 

3 عــدد، يخچــال 1 عــدد، دســتگاه ساكشــن 1 عــدد )1384(، 

دســتگاه دياليــز گمــرو AK95 1 عــدد، تــرالي اورژانــس 1 عــدد، 

ويلچــر 1 عــدد، ميــز غذاخــوري بيــار و پلــه پــاي تخــت و پايــه 

سرم و كمــد كنــار تخــت 1 عــدد )1386(،تخــت ســه شــکن 4 عــدد 

)اردیبهشــت 1390(،2 عــدد تخــت ســه شــکن)دی 94(

19-شهرســتان گتونــد: بيمارســتان کارون،  تنهــا مركــز ارائــه 

خدمــات درمــاني بــه بيــاران خــاص در شهرســتان گتونــد اســت. 

ــن  ــش اي ــزي تحــت پوش ــار ديالي ــداد 19 بي ــاضر تع ــال ح در ح

بيمارســتان مي باشــند. بيمارســتان کارون در ســال 1390  تاســیس  

و در ســال 1395  بخــش دییالیــز آن راه انــدازي شــده اســت.

ــدد، تشــك 5  ــاد خــاص شــامل تخت1شــكن 5ع ــای بین کمــک ه

ــای 1386 و 1394  ــال ه ــکن در س ــک ش ــت ی ــدد تخ ــدد )2ع ع

مــی باشــد.
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20- شهرستان لالی: بيمارستان امید،  تنها مركز ارائه خدمات درماني 

به بيماران خاص در شهرستان لالی است. در حال حاضر تعداد 9 

بيمارستان  باشند.  مي  بيمارستان  اين  پوشش  تحت  دياليزي  بيمار 

امید در سال 1395 راه اندازی شد. اين بيمارستان فقط به بيماران 

خاص دياليزي خدمات درماني ارائه مي نمايد.  

-21شهرستان مسجد سلیمان: بیمارستان 22 بهمن ، تنها مركز ارائه 

خدمات درماني به بيماران خاص در شهرستان مسجد سلیمان است. 

به 2 گروه بيماران خاص دياليزي و تالاسمي خدمات درماني ارائه مي 

نمايد. در حال حاضر تعداد 51 بيمار دياليزي و 57 بيمار تالاسمي 

با  همراه   1391 سال  در  باشند.  مي  بيمارستان  اين  پوشش  تحت 

بخش دیالیز تاسیس و راه اندازی شد.کمک های بنیاد بیماری خاص 

طی سال های 1386   تا 1396 شامل  اهداد تعدای 

تخت 3 شكن ، تشك ، ترازوي قد،  و وزن،  تشک ،ترالی دارو، می 

باشد. 

22- شهرستان هفتکل: شبکه بهداشت و درمان هفتگل، تنها مركز 

ارائه خدمات درماني به بيماران خاص در شهرستان هفتکل است. اين 

مرکز فقط به بيماران خاص دياليزي خدمات درماني ارائه مي نمايد 

در حال حاضر تعداد 11 بيمار دياليزي تحت پوشش اين بيمارستان 

مي باشند. شبکه بهداشت و درمان در سال 1389  تاسیس و بخش 

دیالیز آن در سال بخش در سال 1395 راه اندازي شده است. راه 

اندازي شده است.

23- شهرستان هندیجان: بیمارستان شهداء،  وبیمارستان  تنها مركز 

این شهرستان هندیجان  در  بيماران خاص  به  درماني  ارائه خدمات 

می باشد. در حال حاضر تعداد 17 بيمار دياليزي تحت پوشش اين 

بيمارستان مي باشند. در سال 1389  تاسیس و در سال 1396 بخش 

سال  در  خاص  های  بیماری  امور  بنیاد  شد.  اندازی  راه  آن  دیالیز 

درمانگاه  این  به    jms-sds50 دیالیز تعداد 5 عدد دستگاه   1396

اهدا کرد. 

24- شهرستان بندر امام خمینی )سربندر(: بیمارستان حضرت راه  

زینب، تنها مركز ارائه خدمات درماني به بيماران خاص در بندر امام 

خمینی است. در حال حاضر تعداد 45 بيمار دياليزي و 12 بیمار 

تالاسمی تحت پوشش اين بيمارستان مي باشند. این بيمارستان در 

سال 1348 تاسیس و در سال 1378 بخش تالاسمی و در سال 1393  

بخش دیالیز آ ن راه اندازی شد.  کمک های بنیاد خاص شامل: 5 

عدد دستگاه دیالیز فرزینیوس 1392آذر(می باشد.

25شهرستان اروند کنار: بيمارستان حضرت زی)س( تنها بيمارستان و 

مركز ارائه خدمات درماني به بيماران خاص در شهرستان اروند کنار 

می باشد.. در حال حاضر تعداد 9 بيمار دياليزي تحت پوشش اين 

بيمارستان مي باشند. در سال 1396 تاسیس و در سال 1398 بخش 

دیالیز ان راه اندازی شد

هم اکنون نیازمند یاری سبزتان هستیم

راههای کمک به بیماران خاص:

https://www.cffsd.org/pages/donate :سایت

:ussd شماره گیری كد

#34340*737 *یا 4952506#*3*741*

نصب اپليكيشن آپ: انتخاب گزينه نیکوکاری و کلیک روی نام موسسه درمان و سرطان

نصب اپليكيشن ايوا و سکه: انتخاب گزينه مهربانی و کلیک روی نام بنیاد امور بیماریهای خاص

شماره کارت بنیاد امور بیماریهای خاص: 6037991199505524

شماره حساب سیبا بانک ملی:۰۱۱۰۱۰۳۴۳۴۰۰۰

# دیابت # هموفیلی # دیالیزی # تاالسمی # ایبی # ام اس # نارسایی کلیوی # پیوند عضو # سرطان # اتیسم
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داستان پائیزی
پائیز

دختری با لباس های رنگارنگ
انگشت های کلفت و کج و کوله اش را به زحمت دور دسته‌ی سرد 

و ضخیم و فلزی مبل پیچاند. با همه‌ی توان اندکش خودش را جلو 

کشید و نفس زنان از جا بلند شد. طبق عادت هر روز، می خواست 

کنار پنجره اتاقش برود پرده را کنار بزند. پنجره را باز کند و گذر او 

را ببیند.  سه فصل او را در لباس های مختلف و رنگا رنگ دیده بود 

که از زیر درختان آن سوی کوچه رد می شود. انگار با این درخت 

ها سر ساعت 7 غروب هر روز  قرار دارد. می خواست این بار او 

را در فصل پائیز ببیند.در زمانی که برگ ها برسرش فرود می آیند. 

شنیده بود پائیز فصل عاشق هاست و در این فصل قلب آدم تند 

تر می زند. خونش تندتر به جریان می افتد بدنش گرمتر می شود. 

 درد مفاصل توان راه رف تنرا از او ربوده بود. کشان کشان خود را 

به پنجره رساند. پرده را که کنار زد  به شکل ترس ناکی  دو چشم 

گود افتاده، صورت استخوانی  با گونه های برآمده و دندان هایی  

جلویی بزرگ که از دهان باز  خود نمایی می کردن  و دماغی که 

باشند را دید. وحشت کرد. اگرچه هر  با چاقو آن را بریده  انگار 

روز این صورت زرد رنگ بی روح  را در آینه می دید اما هر بار 

ترس به جانش چنگ می زد. پرده  را  با دست  لرزان  چنان پرده 

را کشید که نزدیک بود با سقف به زمین کنده شود.  نمی خواست 

این چهره را ببیند. از طرفی دلش می خواست  رد شدن او را زیر 

درختان  وقتی که برگ ها مثل گل های رنگا رنگ روی سرش می 

ریزد را هم تماشا کند. می دانست دختر هر روز ساعت 7 غروب 

از زیر این درختان  گذر می کند. قبل از پائیز این ساعت هوا این 

قدر  زود تاریک نمی شد و مجبور نبود در انعکاس سیاهی شیشه 

پنجره با چهره رنگ پریده زرد گونه با آن بینی و گونه های بر آمده 

و چشم های به گود افتاد رو در رو شود. 

                                                                                                                                                                                                                                         

دختر وقتی که در بیمارستان برای اولین بار به او خون داد به او 

گفته بود: تو پسر باهوشی هستی. سخت است هم درس بخوانی 

آن هم  رشته حقوق هم کار کنی آن هم در آشپزخانه .!!!  آن هم 

با این بیماری.... !!! صدای دختر در گوشش پیچید. لبخندی کم رنگ 

بر گوشه  لب  بی رنگ و خشکش   نشست. پرده را به آهستگی با 

دست لرزان دوباره کنار زد. نفسش از راه قفسه سنگین و بسته اش 

به زحمت بالا می آمد. انگار این قلب پشت قفسه سینه که  شبیه 

قفس بود سال هاست در بند است. از لحظه تولد. برای رهایی اش 

باید کاری کند. اما چه کار؟!  پرده را  کنار زد به طور باور نکردنی 

صورت زیبا و خندان دختر را روی  تصویر صورت خودش که لبخند 

نرم به چشمانش برق  خاصی داده  بود  را دید. جا خورد.  ناگهان  

احساس کرد  در حلقه آتش ایستاده . گرما  به جانش افتاد.  صدای 

این همه سرعت در طپش قلب  تا به حال نشنیده بود.  قلبش را 

بار  اولین  برای  آورد.  به صورتش هجوم  آمد. خون   یادش نمی  را 

سرخی صورتش را از شیشه سیاه پنجره دید. ! رنگ سرخ   یکی از 

رنگ های پائیز است. نمی دانست خواب است یا بیدار.؟! پنجره را 

باز کرد دختر با شال بلند قرمز و مانتوی شیری رنگ پائیزی  یک  

عالمه برگ زرد و نارنجی و قرمز  که بوی سبزه تازه می داد را بغل 

کرده بود خنده کنان همه را  به صورت پسر پاشید. پسر احساس 

کرد کلی رنگ به صورتش پاشیدن صورتش خیس عرق شد. از وقتی 

بویی  و  رنگ  برایش  هم  زندگی  شد  هایش  رگ  وارد  دختر  خون 

دیگری پیدا کرد. خون نبود. آب حیات بود که به او عمر جاودانه 

می بخشید.

 آن بیرون باد غوغا کرده بود همه برگ ها  را از روی زمین بلند 

کرده بود  برگ ها در هوا در حال پرواز بودن. پسر خودش را لای 

باران نم نم  برگ ها دید.  صدای خنده هر دو در کوچه پیچید. 

از دود  بارید. پسر نفس عمیقی کشید بخار گرمشبیه دود ی که 

کش خانه همسایه رو به رو بالا می رفت از دهانش بیرون زد  و  

لابه لای برگ ها گم شد.!

نرگس ناظمی نیا
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سرطان نمی کشد، ترسش می کشد

این روزها شاهد تولیدات فراوانی فیلم در صنعت سینما هستیم که 

به موضوعات بیماری های خاص می پردازد. بیماری های چون اتیسم، 

ایدز، سرطان و....بیشتر آنها رویکرد فلسفی دارد که  ما را با داستانی 

این  و  شده  سخت  بیماری  یک  دچار  شخصی  که  کند  می  رو  روبه 

وضعیت درد آور،  زندگی را برای او، خانواده، اطرافیان و چه بسا حتی 

خود مخاطب -ولو در حد زمان دراماتیکی که درگیر داستان شده-، 

سخت و تلخ می کند. مخاطبی که خود یا یکی از نزدیکانش ممکن 

است در حال دست و پنجه نرم کردن با هیولای بیماری باشد.  همه 

می دانیم از مرگ نمی شود گریخت حتی اگر هیچ بیماری  در میان 

از مرگ در زندگی وجود  تر  تر و حقیقی  نباشد و هیچ چیز واقعی 

ندارد. اما آنچه اهمیت دارد سبک و کیفیت زندگی کردن است که از 

انسان ابدیتی می سازد که در نهایت به قول آیه شریف قرآن که می 

فرماید: 

او  از  که  حالی  در  پروردگارت  سوی  به  مطمئنه‏!   نفس  اى  »هان 

خشنودی و او هم از تو خشنود است، باز گرد«.  

از زندگی که سپری کرده، منهای مدت  باطنی و معنوی   خشنودی  

زمانی که به او عطا شد، از خود زندگی اهمیت بیشتری دارد.  نوع 

برخورد کردن با موقعیت های سخت و رو به رو شدن با  امتحان های 

انسان قرار می دهد  و بیماری می  دشواری که روزگار در مسیر 

باشد، راز  و دلیل خلقت است..  این موقعیت ها  از   تواند یکی 

بیماری  خاص  شرایط  حتی  هرشرایطی  در  داش تن خوب  احساس 

فیلم ها شده  و  در  از  مایه موضوعات بسیاری  کشنده،  دست 

هر فیلمی به گونه ای خاص ساخته  به آن پرداخته می شود.  در 

میان انبوه فیلم های که با موضوعات بیماری های خاص از لحظه 

اختراع سینما تا کنون تولیده شده به سراغ فیلم » وداع« رفتیم که 

به مقوله بیماری سرطان می پردازد. بیماری که به دلیل زندگی پر 

نا امیدی جوامع پیشرفته در قرن  از  التهاب و استرس و سرشار  از 

پر زرق و برق حاضر شتابناک و بی رحمانه  در حال رشد است. 

درونمایه این  فیلمنامه در مورد مردن از ترس مردن است. سرطان 

نمی کشد، ترسش می کشد.

فیلم سینمایی »وداع« اسم غم انگیزی دارد. اما ژانر فیلم که یک 

ملو درام کمدی  و تا حدودی تراژدی است خلاف این را نشان می 

دهد و از همین جا به مسئله دروغ می پردازد. دورغ مصلحتی یا 

پنهان  پنهان کردن یک واقعیت که در پشت آن نه شر که خیری 

، مادر بزرگ یک  نانای  این قرار است که   از  است. داستان فیلم 

پرستاری  که  بیماری سرطان شده، خواهرش  گرفتار  خانواده چینی 

نقد فیلم وداع
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او را به عهده گرفته،  دو پسر و عروس و نوه هایش از این خبر 

مطلع هستند جز خودش که سر حال و سر زنده به زندگی روز 

مره  ی خود ادامه می دهد و برای بیرون کردن سموم از بدنش 

با شخصیت اصلی فیلم  نوه اش، بیلی دختر جوان ورزش می کند 

بیلی  کند.  به ورزش کردن می  تشویق  است  که غمگین  را  او  و 

سی  دو ساله، در سن سه سالگی به همراه پدر و مادرش برای 

همیشه به آمریکا مهاجرت می کند و علیرغم وابستگی عاطفی 

که به مادر بزرگش دارد هرگز به چین باز نمی گردد و تنها هر روز 

با هم ارتباط تلفنی دارند. روز ی از مادر و پدرش می شنود که 

پسر عمویش که او نیز به همره والدینش  سال ها پیش به ژاپن 

مهاجرت کرده، آنها را به جشن عروسی  اش دعوت کرده. پدر و 

مادر بیلی تصمیم می گیرند که چند روزی به چین بروند تا در 

مراسم عروسی شرکت کنند اما بیلی حقیقت را درمی یابد که در 

واقع آنها برای دور هم جمع شدن و وداع با مادر بزرگ قصد سفر 

به چین را دارند و عروسی بهانه است.
والدین مانع از رف تنبیلی به چین می شوند اما بیلی بعد از رف تن

او  از  همگی  کند.  می  سفر  چین  به  تنهایی  به  خود  والدینش 

به  بپوشاند و تظاهر  را  می‌خواهند حفظ ظاهر کند و غم خود 

شادی کند کما این که همه خانواده با ایفای  چنین نقشی، رنج 

بیماری مادر بزرگ را بر دوش می کشند و حتی در روز عروسی 

نتوانستند  غم  دید  تدارک  را  آن   مادربزرگ  که خود  سالنی  در 

خود را کاملا بپوشانند. در نهایت وقتی که جواب آزمایش آماده 

را  آزمایش  بیمارستان می دود  توان سمت  با تمام  بیلی  می شود 

دروغ  بر  صحه  فتوشاپ،  ابزار  با  آن  کاری  دست  با  و  گیرد  می 

مصلحتی خود می گذارد. دروغی که بیلی  در ابتدا به آن اعتقاد 

نداشت و نمی خواست زمان اندک زنده بودن مادر بزرگ را از او 

پنهان کند  تا مادر بزرگ بتواند  از باقی مانده کوتاه و چند روزه 

خود بهره ببرد. مادر بیلی  به او می گوید: » در چین هر کسی 

مرگ  موجب  از سرطان  ترس  که  چرا  میرد  می  گیرد  می  سرطان 

می  او  به  بیلی   عمومی  جایی  در  و  خود سرطان.«  نه  می‌شود 

گوید: » نگاه به مرگ در دنیای غرب و شرق متفاوت است. غربی 

ها مرگ و زندگی را تنها متعلق به فرد می دانند اما در شرق این 

طور نیست همه خانواده رادرگیر می کند. دروغ ما خیرخواهانه 

است.«  سرانجام  بیلی متقاعد می شود این راز را بر مادربزرگ 

برملا نکند و با پیوس  تنبه جمع خانواده و کنده شدن از رسمات 

این تصمیم شود. به زندگی چینی  شریک     تن غرب و در آویخ

گرما و صمیمت اعضای خانواده هرچند که هر کدام دور از هم 

و در دنیاهای  مکانی و سنی  متفاوتی زندگی می کنند  اما وجود 

مادربزرگ که در فیلم نماد سنت اهمیت خانواده در دنیای شرق 

و به ویژه چین است پیوند ابدی را رقم می زند. ارتباط قلبی  در 

هسته‌ی خانواده  و اتحادی که در بین آنها است موجب می شود 

مادر بزرگ  پی به بیمار کشنده خود نبرد. دروغی که خود  نیز 

سال ها پیش به همسر سرطانی خود گفت، او را ازچنگال مرگ 

می رهاند. رف تنبر سر خاک  همسرنانای و طلب دعا کردن مادر 

بزرگ  برای رسیدن به آرزوها ی خواهرو فرزندان و نوه هایش، 

یکی دیگر از آئین های شرقی هاست که روح و روان فرد  زنده  

را آرام می کند. گو این که  برای آنها، انسان بعد از مرگ بیشتر از 

زمان حیاتش صاحب قدرت می شود و توانایی برآوردن آروزها را 

دارد. از این رو فیلم هرگز رنگ غم به خود نمی گیرد. بلکه حتی 

شیوه دعا کردن  و خم و راست شدن  پی در پی  و تکراروار مادر 

بزرگ در مقابل قبر همسرش که فرزندان و نوه هایش پشت سر او 

حرکات او را نیز تکرار می کنند لحن کمیک به فیلم می دهد که 

خالی از امیدوار شدن برای زنده ماندن مادربزرگ نیست. 

حال   !!!!» واقعی  »دروغ  شود:  می  آغاز  کلیدی  دیالوگ  با  فیلم 

مادر بزرگ خوب نیست اما همه بر خوب بودن او تاکید دارند 

حتی نتیجه آزمایشگاه و خود مادر بزرگ بارها تکرار و تاکید می 

کند »حال من خوب است.« این یک دروغ اما واقعیت است چرا 

که  در  تیتراژ پایانی فیلم  در پشت صحنه ما با مادربزرگ واقعی 

مواجه می شویم که در حال انجام حرکات ورزشی است که تا 7 

سال دیگر زنده می ماند و این در حالی است که پزشکان از  تنها 

2 ماه زنده بودن او اطلاع می دهند. 

خطـــی  داســـتان  »وداع«  کلاســـیک  فیلـــم 

آرامـــی و  ســـادگی  همـــه  بـــا  فیلـــم  ‌دارد. 

 در لایـــه هـــای زیریـــن خـــود بـــه طـــور غیـــر مســـتقیم 

دارد. زیـــادی  امیـــد  هـــای  پیـــام  هنرمندانـــه  ‌و 

و  دارو  محصـــول  کـــه  مادربـــزرگ  حـــال  بهبـــودی   

بیمارســـتان  در  پزشـــکی  ســـنگین  ی  هـــا  ‌درمـــان 

 نیســـت بلکه حاصـــل عاطفه عمیق و قدیمـــی اعضای خانواده 

‌اســـت که بـــا درایـــت و تصمیم گیری درســـت و مســـئولانه،

 منجـــر به نجـــات مادربـــزرگ می شـــوند. بیلی کـــه در آغاز 

‌غمگیـــن و مایـــوس به چینـــی می رود کـــه خاطره روشـــنی 
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از آن ندارد جز خاطره شـــیرین مادربزرگـــش، در انتهای فیلم 

‌او را خوشـــحال سرزنـــده در خیابا ن های آمریـــکا می‌بینیم

 کـــه متفکرانه  و خرســـند قدم می‌زند گویی از ســـفر چندین 

ســـال با کوله بـــاری از تجربه و خـــرد برگشـــته. این تحول 

عمیـــق درونی را نـــه در بازی اگزجره شـــده و نـــه در بیان 

دیالوگ های گل درشـــت و فاخـــر می بینم بلکـــه در باز ی 

زیـــر پوســـتی  با آن نـــگاه و لبخند و راه رفـــن بیلی با نقش 

آفرینی درخشـــان  بازیگر حرفه ای آکوافینـــا که پیش از این 

در فیلـــم  موفق و پر سرو صدای »آســـیایی هـــای خر پول«   

بینیم. ظاهر شـــد،  می 

نوع بازیش در فیلم وداع هماهنگی دقیق و حســـاب شـــده 

ای بـــا داســـتان و کارگردانی فیلـــم دارد و شـــاید بتوان یکی 

از علـــت موفقیـــت فیلـــم وداع را در هنرنمایی ایـــن بازیگر 

دانســـت. فیلم وداع درمورد ســـام دوباره به زندگی اســـت.  فیلمی 

کـــه خانـــواده دور و جدا از هـــم را برای مدتـــی دور هم جمع می 

کنـــد. در حل مشـــکلی با هـــم متحد می کنـــد.  به دعـــا و امید 

تشـــویق می‌کند و به هرکســـی زندگـــی دوباره می بخشـــد. چه با 

ازدواج  چـــه  نجات معجز اســـا یاف تناز بیماری که می کشـــد  چه 

با دانســـن قدر هم چـــه با تحـــول درونی و.... 

فیلـــم » وداع« بـــه نویســـندگی و کارگردانی لولو وانگ فیلم ســـاز 

دو رگه آمریکایی – چینی در ســـال 2019 ســـاخته شـــد که دیدنش 

را بـــه علاقمندا ن بـــه ژانر ملـــودرام های کمدی- تـــرازدی توصیه 

. می‌کنیم



چرا با کودکان در مورد سرطان حرف بزنیم؟

طاقت  و  مشکل  امری  سرطان  از  راندن  سخن  رسد  می  نظر  به 

دهد  می  نشان  که  دارد  وجود  قوی  شواهدی  ولی  باشد،  فرسا 

به  کمک  راه  بهترین  کودکان  با  داش تن صداقت  و  بودن  راحت 

سرطان  خبر  با  تواند  می  بهتر  شرایط  این  در  کودک  است.  انها 

صادق  چرا  که  این  کند.  برخورد  است  نزدیک  او  به  که  شخصی 

خصوص  به  است،  انها  به  کمک  راه  بهترین  کودکان  با  بودن 

سرطان  با  برخورد  از  ناشی  فشار  مستقیم  تاثیر  تحت  که  ‌زمانی 

هستند، دلایل متعددی دارد.

 پنهان کاری موجب بدتر شد اوضاع می‌شود.

برخی پدر و مادرها از صحبت کردن در مورد سرطان دوری می 

کنند، زیرا نمی خواهند کودکانشان را در اینوضعیت دشوار قرار 

دهند با این حال تحقیقات نشان می دهد بچه  هایی که با آنها 

درباره  بیماری افراد محبوبشان صحبت شده ) به ویژه بیماری 

پدر و مادر( نسبت به بچه هایی که در شرایط مبهم نگاه داشته 

شده اند، از اضطراب کمتری برخوردارند. مشکل می توان اسرار 

را پوشیده نگاه داشت و پنها کاری، خود بر دلهره و استرس 

می‌افزاید. شاید نگران باشید که آیا باید واقعیت را گفت، یا شاید 

اگر چیزی از موضوع نگویید احساس گناه کنید.شاید هم لازم 

باشد وضعیت روزمره خود را به دلیل عدم آگاهی فرزندان تغییر 

دهید، که این نیز وضعیتی دشوار است.

نمی توانید بچه ها را فریب دهید.

بچه ها از شاهدان داستان هستند. موضوع این  نیست که چقدر 

سخت بتوان تشخیص سرطان را از دیده ها پنهان ساخت. مهم این 

است که اغلب بچه ها شک می کنند که گویا مشکلی در کار است، 

حتی اگر پدر و مادر دچار سرطان نبوده و بستگان نزدیکی همچون 

پدر بزرگ یا مادر بزرگ دچار آن شده  باشند، ترس و دلهره وجود 

بچه ها را فراخواهد گرفت.

ناراحتی و غم در  آنان متوجه تغیراتی در خانه می شوند، مانند 

شما، مکالمات آهسته و در گوشی، بس تندر اتاق ها، افزایش تعداد 

تماس ها یا ملاقات ها و احتمالا کم توجهی نسبت به خود بچه ها. 

این علائم برای بچه ها ی بزرگ تر یا نوجوان ها بدیهی و واضح 

نیز  تر  کوچک  های  بچه  احساسات  در  تغییراتی  موجب  و  است 

می‌شود.

اگر فرزندانتان به وجود مشکلی در خانه شک کنند و شما در 

این باره با آنان صحبتی نکرده باشید، به فکر و خیال فرو می 

روند. تخیل آنان اغلب چیز بدتر از واقعیت را برایشان ترسیم 

خواهد کرد.

آنان حق دارند بدانند.

اگر بچه ها شک کنند یا بفهمند از موضوعی که برای خانواده 

مهم است، دور نگه داشته می شوند احساسات شان به طور  

عمیق جریحه درا می شود. اگر با آنان صادقانه رابطه بر قرار 

کنید، برایشان اررش قائل شده اید، این کار، اعتماد به نفس را 

بالا می برد و از سوی دیگر، بچه ها در این موقعیت فرصت می 

یابند احساسات خود را کنترل کنند، آنان یاد می گیرند با شک 

و تردیدها در زندگی چگونه برخورد کنند و وقتی شرایط طبق 

برنامه پیش نمی رود، چگونه عمل نمایند.

بچه ها از طریق افراد دیگری متوجه موضوع می شوند

بهترین کار این است که بچه ها از طریق والدین یا انانی که 

توسط والدین وکالت دارند، از موضوع سرطان باخبر شوند. به 

خصوص اگر پدر  یا مادر یا یکی از بستگان یا دوستان نزدیک 

والدین  از  یکی  عنوان  به  شما  اگر  باشد.  شده  سرطان  دچار 

موضوع سرطان پدید امده را به دوستان یا نزدیکان خود بگوئید، 

ولی به فرزندان تان نگوئید، ممکن است فرزندان موضوع را از 

شخص دیگری شنیده یا در ضمن مکالمات وگفتگوها فال گوش 

بایستند..

ایستادن  گوش  فال  ناگواری،  اخبار  چنین  دریافت  راه  بدترین 

است. بچه ها با این کار دچار سوء تعبیر شده، اطلاعات را بد 

دریافت کرده و فکر می کنند وضعیت بدتر از آن است که می 

بینند و نباید از کسی سوال کرد. آنها در ژرفای سکوت خود می 

منتقل  خانواده  بچه های  دیگر  به  نادرست  اطلاعاتی  یا  روند 

می کنند.

بر گرفته از  کتاب گفتگو با کودکان در باره سرطان چاپ شده در بنیادامور  بیماری خاص
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دارند. را  موضوع  با  برخورد  توانایی   بچه‌ها 

برای کودکی که در خانواده اش سرطان  اغلب تصور می شود 

رخ نموده، زندگی بسیار سخت می شود و معلوم نیست کودک 

چگونه می تواند ان را تحمل کند. اما شواهدی وجود دارد که 

با  برخورد  توان  خوب،  حمایت  یک  از  مندی  بهره  با  ها  بچه 

این  کلیدی  عامل  داده  نشان  تحقیقات  درند.  را  موضوع  این 

لحظات  توانست  خواهند  ان  کمک  با  کودکان  که  موضوع 

دشوار زندگی را به سر رسانند، ایجاد رابطه ای نزدیک با یکی 

از  شده،  قائل  ارزش  آنان  برای  که  فردی  است،  ترها  بزرگ  از 

هستند  کسانی  چه  ها  بچه  که  بپذیرد  و  کرده  حمایت  انان 

بزرگ،  مادر  یا  بزرگ  پدر  مادر،  یا  پدر  است  ممکن  فرد  این 

که  باشد، کسی  یا دوستی خانوادگی  دایی، عمو   ، ، خاله  عمه 

منبع  که  سالی  بزرگ  فرد  باشد،  هرچه  ارتباط  دارند.  دوستش 

کند  کمک  کودک  به  تواند  می  است  خوب  ارتباط  و  حمایت 

‌تا در برابر سخت ترین لحظه ها مقاومت و ایستادگی نمایید.

کودکان به دنبال فرصتی برای گفتگو هستند.

گفتگو با کودکان درباره سرطان موجب می شود آنان فرصت بازگویی 

احساسات خود را برای شما به دست آورند و بدانند که سوال کردن 

با  را  خود  مسائل   ها  بچه  اوقات  گاهی  ندارد.  مشکلی  کسی  از 

افرادی در میان می گذرند که والدین شان نیستند، آنها از این که 

مزاحم پدر و مادر مریض خود شوند یا  بخواهند اوقات سالم انها را 

پر کنند، احساس گناه کرده و به این خاطر به شخص دیگری مثل 

معلم یا نامادری یا ناپدری خود اطمینان می کنند. به عنوان پدر یا 

مادر، بسیار اهمیت داردبچه ها را تشویق کنید تا افکار و احساسات 

خود را با شما یا هر فرد دیگری که امین است، در میان بگذارند.
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  الْخَيُْ لا يَفْنى

كار خير هرگز فانى نمى شود

امام علی )ع(

کار های خیر خواهانه چه مادی 

و چه معنوی نیاز به داش تنیک قلب بزرگ 

و روح بی منت دارد. روحی که سبک بال است 

و پایش به هیچ زنجیری در بند نیست. نه جبران 

لطف، نه منتظر شنیدن تعریف و تمجید نه 

لحظه شماری کردن برای ورود به بهشت حتی. 

ذات  فرد نیکو کار شبهات زیادی به خدا دارد. 

متصل است به آسمان. می داند این دانه هایی 

که می‌کارد روزی سر از زمین سفت و سخت و 

خشک در می آورد. جوانه می زند. می‌شکفد بار 

می‌دهد. دلش فقط به رشد این درخت خوش 

است و امیدوار.

گفت و گو با پزشک خیری که نخواست نامش ذکر 

شود و شنیدن سخنانش بذر امید را به دل می کارد و 

نجوایی در گوش دل تکرار کنان می خواند که: هنوز 

هم انسان هایی هستند که دستانشان بوی گل می 

دهد. چرا که هنگام کاشتن گل در بروهوت مهربانی 

می دانستند روزی آسمان باران محبت اش را خواهد 

بارید.

جناب اقای دکتر! کمک های شما به بنیاد امور بیماری های 

خاص چه از لحاظ مادی چه معنوی قابل تقدیر است. انگیزه 

تان را از این کار می فرمایید؟

کمــک کــردن یــک وظیفــه ای انســانی اســت. فکــر مــی کنــم هر 

وقــت امــکان و فرصــت کمــک کــردن بــرای مــن فراهــم شــود 

خــدا را از بابــت یــن لطــف ســپاس  گفتــم. یعنــی مــن نوعــی 

هــر گاه امــکان انجــام کار خیــر را دارم حــالا چــه مــادی و چــه 

معنــوی معنایــش ایــن اســت کــه مــن مــی توانــم. توانســن از 

داشــن قدرتــی مــی آیــد کــه بــه بودنــت معنــا مــی بخشــد. روح 

مصاحبه با یکی از نیکوکاران بنیاد
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ات را خرســند مــی کنــد. ایــن کــه دســت خــدا از آســتین بنــده اش  

بیــرون آمــده تــا دســتگیر بنــده دیگــرش را بگیــرد رضایــت خاطــر 

را فراهــم مــی ســازد. 

بنیــاد امــور بیــاری هــای خــاص کــه بــا مدیریــت سرکار خانــم دکتر 

هاشــمی ســال هاســت اداره مــی شــود بــی شــک یکــی از منابــع 

معتــ رو مــورد اعتــاد اســت. خیریــن مــی داننــد ایــن کمــک ها در 

جهــت اهــداف خــود بنیــاد هزینــه مــی شــود و ایــن اعتــاد منجــر 

بــه تشــویق و ترغیــب خیریــن  بــرای ادامــه همکاری می شــود. من 

‌هــم در حــد توان و وصعــم  اگر بتوانم کاری انجام دهم خوشــحالم.

2- فکر می کنید این کمک ها )مادی و معنوی( چقدر می تواند 

‌بنیاد امور بیماری های خاص را در رسیدن به هدفش کمک کند؟

ــراد  ــن اف ــادی در بی ــی اعت ــت. ب ــران زده اس ــیار بح ــه بس جامع

ــد  ــا شــک دارن ــد و ی ــی هــا نمــی دانن ــی زند.خیل ــوج م ــه م جامع

کــه آیــا ایــن کمــک هــا  واقعــا صرف امــور خیریــه مــی شــود یــا 

خیــر؟ ایــن یــک معضــل و ســنگ بــزرگ جلــوی نهــادی هــای خیریه 

اســت. امــا بنیــاد امــور خــاص بــا ایــن همــه ســابقه و اعتبــاری کــه 

ــر گــذارش  ــه دســت آورد و شــاهد خروجــی هــای بســیار و تاثی ب

هســتیم نتیجــه زحــات و تــاش شــبانه روزی همــه افــرادی اســت 

کــه دل شــان بــرای بیــاران خــاص مــی طپــد. ایــن کمــک هــا حتــی 

ــد. افــراد  ــه خــود مــی گیرن ــوی ب اگــر مــادی هــم باشــد روح معن

مســئول را در تــاش بیشــ رمصمــم تــر و افــراد بیــار و خانــواده 

هایشــان را دلگــرم تــر مــی کنــد. ایــن روحیــه امیــدواری در بهبــود 

حــال جســمی بیــار بــی تاثیــر نخواهــد بــود. 



3- کارهای خیر خواهانه را بیشتر در بخش 
آموزش  لازم می دانید یا درمان؟

قطعــا پیشــگیری بــه مراتــب بهــ راز درمــان اســت. بــرای انجــام 

کارهــای پیشــگیرانه نیــاز بــه داشــن دانــش  بهداشــتی و پزشــکی 

ــود.  ــال ش ــد اع ــه بای ــه جامع ــئولان ب ــرف مس ــه از ط ــت. ک اس

ــر نیســت. بعــد از  ــه امــکان پدی ــدون صرف هزین آمــوزش هــم ب

جنــگ جهانــی دوم ژاپــن تنهــا زمانــی توانســت سر بلنــد  از زیــر 

ــص  ــد  ناخال ــد از درآم ــه 30 در ص ــد ک ــد کن ــزد و رش آوار  برخی

خــود را بــه بخــش آمــوزش و پــرورش نســل کــودک و نوجوانــش  

ــه توانســت  ــود ک اختصــاص دهــد. در دهــه 70 شــاهد نســلی ب

ــاند.  ــوژی برس ــدرت اقتصــادی  و تکنول ــه اوج  ق ــن را ب ژاپ

در ایــن میــان اگــر در جامعــه ماکســانی باشــند کــه کمــک 

کننــد و جامعــه را بــه ســاحل امــن برســانند بــی شــک ایــن 

ــی در  ــر کس ــد. ه ــد ش ــاز خواه ــت س ــخ و سرنوش ــت تاری حرک

حــد تــوان و بضاعــت خــودش چــه مــادی چــه معنــوی. مــا 

ــی  ــه آمادگ ــی ک ــه و نســل کودک ــل ســامت جامع ــه در مقاب هم

ــن نســل  ــرش بســیاری از مســایل را دارد مســئول هســتیم. ای پذی

ــوزش  ــرای آم ــری ب ــت بیشــ رو به ــش قابلی ــر بودن ــل بک ــه دلی ب

ایــن حقــوق شــهروندی هــر کشــوری اســت.  یافــن اســت. 

ــای  ــل و بق ــرای تکام ــی ب ــم و حیات ــت مه ــک مزی ــهروندی ی ش

هــر جامعــه اســت. جایــی کــه افــراد خــود را دارای حــق و 

‌حقــوق بدانــد. آمــوزش دیــدن یکــی از حقــوق شــهوندی اســت. 

4- با توجه به تحریم ها و مشکلات اقتصادی 
ناشی از آن و شیوع بیماری کرونا که خود عامل 
انکار ناپذیر در متوقف  کردن چرخ اقتصادی 
شده و تبعات بد روحی و جسمی به افراد 

جامعه وارد کرده چه بر سر بنیاد امور بیماری 
های خاص که بخشی از درآمداش از مشارکت 

های مردم خیر است خواهد آمد؟
ــه ای  ــدازه  ضرب ــه ان ــه  بحــران اقتصــادی ب ــه اعتقــاد مــن ضرب ب

ــا  ــاس و  ن ــه  ی بحــران  اجتماعــی ســنگین نیســت.  جامعــه رو ب

ــاد و...  ــر اعتی ــکاری فق ــار بزه ــت از آم ــت.  لازم نیس ــدی اس امی

اشــاره ای بکنــم. چــون بــه وضــوح  ایــن ســیاهی  روشــن اســت. 

ارزش هــای جامعــه بیــش از هــر چیــزی نیــاز بــه توجــه  و 
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ــب در  ــاص مرت ــاری خ ــور بی ــاد ام ــه بنی ــن ک ــیدگی دارد. ای رس

ــا  ــه ب ــن ک ــت ای ــتان اس ــی و بیمارس ــز درمان ــیس مراک ــر تاس فک

ــاران اســت  ــه بی ــی کمــک رســانی ب ــج و زحمــت در پ هــزار رن

تــا درمــان شــان،  دارویشــان  رایــگان باشــد خــوب اســت امــا ایــن 

جــا بایــد از خودمــان یــک ســوال جــدی و قاطــع  بپرســیم. چــرا 

ایــران در ابتــای بــه سرطــان در جهــان بایــد رکــوردار باشــد؟ چــرا 

آمــار تصادفــات جــاده ا ی مــا در دنیــا در ردیــف اول  بایــد قــرار 

بگیــرد؟ چــرا ســن ســکته هــای قلبــی و مغــزی بایــد بــه ســن 35 

ــته   ــتان را داش ــ ربیمارس ــیس بیش ــه  تاس ــا دغدغ ــد؟ ت ــال برس س

باشــیم همــواره ا ز نبــود دارو و پزشــک و امکانــات  بنالیــم؟ اگــر 

مســئولان در ســاخت و ســاز جــاده هــا بیشــ رفکــر کننــد و   بــر 

ــری  ــی ت ــوع رانندگــی   نظــارت بیشــ  رو اصول ــه ون وســایل نقلی

مــی کــردن  بهــ رنبــود؟ اگــر بــه وضــع معیشــت مــردم رســیدگی 

دلســوزانه و مســئولانه تــری مــی شــد تــا فــرد از شــدت اســرس و 

نارحتــی بــا انبــوه بیــاری هــای جســمی و روحــی دســت و پنجــه 

نــرم نکنــد شایســته تــر نبــود؟ 

امیــدوارم روزی برســد کــه خیریــن نــه بــرای درمــان بلکــه بــرای 

‌توســعه و رشــد مســایل فرهنگــی علمــی آموزشــی کمــک کننــد.

بــرای ســاخت باشــگا هــای ورزشــی تفریــح گاه هــای ســالم مراکــز 

علمــی و هــری یــاری رســان باشــند.



اهدا کنندگان کلیه پاییز 99

ی
نگ

ره
 ف

ی
ماع

جت
ا

اسامی یاران سبز بنیاد امور بیماری‌های خاص

آل رضــا – موســوی - بهفــر- امــام موســوی - رزاقــی بهار - زندی - حســنعلی 

- احمــدی - شــکرریز- مهنــدس بهرامیــان- مهنــدس قریــب - دکــ رفلاح - نوری شــاهرودی 

– خوشــنژاد - رضویــان – مهنــدس گرامــی - همدانــی - حیــدری نســب – محمــدزاده – ناظریان 

- محمدعطــاران - کوششــی - مقیمــی -  دکترمیرزایــی - لطفــی - مهنــدس تفضلــی - دکــ رمدلــل 

- غفــارزادگان - تابــع قانــون - دکــ رصانعــی - شــهنناز هاشــمی - فرشــته معظمــی - نقاشــیان 

- ســالاری - لیلــی بروجــردی - خانــم نــرت هاشــمی - ســارا جعفــری

 مهر ماه:

جمال محسني بادله - يوسف پور اسمعيل درمان -اميرحسين 

خيری - علي گلمرادي خورده چشمه - مونا جواديه - مجيد شالی 

- هادی فرخی افشار - علی سلطانیان - اميد طهماسبي فرد - 

سجاد جمشيداصل - محمود اسدنيا - اميد ديه چي پور - رسول 

 حسينی

 آبان ماه:

نادر صادق زاده خواجه بلاغ	 - فهيم دلجويی نسب - هژار 

داغدار - امان الله نعمتی گاوبندی - الهام جمال پور - سعيد 

دنياطلب - احمدپارسه - هاشم ابوالحسينی - سيد مجتبی 

دردارپور - جهانگير ولادی كهل - سجاد صادقي پور ويدوج - 

سيما ايمانی - رضا رستم زاده - سعيد ميرزايی غفاری

سيدعلي اكبر طباطبائی - ميلاد محمدی - مينا رستمی - مريم 

 فرمانی

 آذر ماه:

حسين زارعی - تقی تقی پور - بهداد عابد محجوب خواه - سجاد 

راشدی نيا - سجاد اصغری - مهران آزادی گلستان - اميرمنصور 

الفتی - عليرضا خزائی

ميثم خواجه حيدری - آزاده چگينی - حسين آور - سميرا مقصودي 

ليالائی - ستار عزيزی لعل آبادی - فرشته شركائی
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هموفیلــی یــک اختــال ارثــی اســت کــه در سیســتم انعقــاد خــون 

حــادث مــی شــود بــدن مبتلایــان بــه ایــن بیــاری قــادر بــه تولیــد 

میــزان کافــی فاکتــور انعقــادی بــرای جلوگیــری از خونریــزی در محل 

ــوع  ــد از ن ــی عبارتن ــی هموفیل ــوع اصل ــده نیســت. دو ن آســیب دی

ــادی  ــور انعق ــزان فاکت ــه می ــوع بســته ب ــه هــر دو ن ــوع B ک A و ن

موجــود در خــون بــه انــواع خفیــف، متوســط و شــدید تقســیم بنــدی 

مــی شــوند. نــوع A اصلــی تریــن نــوع درمــان هموفیلــی اســت کــه 

ــور  ــران فاکت ــی شــود. در ای ــور 8 ایجــاد م ــل نقــص در فاکت ــه دلی ب

8 هــم از نــوع پلاســایی و هــم از نــوع نوترکیــب بــه میــزان قابــل 

توجهــی کــه از کشــور هــای در حــال توســعه بیشــ راســت در اختیــار 

مبتلایــان بــه بیــاری قــرار مــی گیــرد. بــا ایــن وجــود روش تحویــل 

ــه  ــت. از آنجائیک ــزی اس ــان خونری ــک در زم ــه پزش دارو عندالمطالب

هــدف درمــان تامیــن حیــات بــا کیفیــت بــرای بیــاران اســت ایــن 

روش درمــان بایــد بــا درمــان پروفیلاکســی، کــه در آن ســطح خونــی 

مناســبی از فاکتــور در بــدن بیــار تخمیــن مــی گــردد، تغییــر کنــد. 

درمــان پروفیلاکســی بــه دلیــل پیشــگیری از عــوارض ثانویــه بیــاری 

هموفیلــی نیــز میتوانــد از نظــر اقتصــاد ســامت ســودمند باشــد. لــذا 

ــن  ــی تامی ــان هموفیل ــامت در درم ــازان س ــه راهبردس ــن وظیف اولی

 A ــی ــه هموفیل ــان ب ــرای مبتلای ــی ب ــان پروفیلاکس ــات درم ملزوم

اســت.

ــار  ــی در درازمــدت، ایجــاد مه ــزان هموفیل ــه مشــکلات عزی از جمل

ــیاری  ــاف بس ــران برخ ــت. در ای ــاران اس ــن بی ــدن ای ــده در ب کنن

ــتفاده از  ــا اس ــده ب ــار کنن ــان مه ــه درم ــعه یافت ــورهای توس از کش

داروهــای ؟bypassing agents( (  اســت کــه Feiba  و فاکتــور 7 

نوترکیــب در ایــران بیــش از مــرف عزیــزان هموفیلــی اســت و ایــن 

ــن  ــی و انجم ــان هموفیل ــازان درم ــط راهبردس ــون توس ــاله تاکن مس

حمایتــی ایــن عزیــزان بــه دیــده اغــاض نگریســته شــده اســت. در 

ــوان گام اول  ــه عن ــا ؟ ب ــی ی ــا؛ ایمن ــه روش الق ــت ک ــده لازم اس آین

در درمــان مهارکننــده هــا بــکار گرفتــه شــود تــا هــم شــانس بهــری 

بــرای ادامــه زندگــی بــه عزیــزان مبتــ ابــه ایــن مشــکل داده شــود و 

‌هــم هزینــه های بی رویه مصرف داروهای گران قیمت کاســته شــود.

ــده  ــی وارد ش ــان هموفیل ــه درم ــه عرص ــد ب ــای جدی ــروزه داروه ام

اســت.تلاش جهانــی بــرای تولیــد فاکتــور 8 طولانــی اثــر بالاخــره ثمــر 

داده و لازم اســت بویــژه بــرای ایجــاد زندگــی بــا کیفیــت تــر بــرای 

ایــن عزیــزان فاکتورهــای طولانــی اثــر در اختیــار بیــاران قــرار گیــرد. 

ایــن کار بــا بهینــه ســازی مــرف داروهــای گــران قیمــت و اســتفاده 

ــی  ــزان هموفیل ــی عزی ــان واقع ــرای درم ــده ب ــره ش ــع ذخی از مناب

میــ رخواهــد بــود.

 Hemlibra  )داروی دیگــر درمــان هموفیلــی هلیبرا)امیســیزوماب

emisizumsb)( اســت کــه داروی خــط جدیــد بــا انگیــزه بــه درمــان 

ــودن  ــدی ب ــودن و زیرجل ــر ب ــی اث ــی شــود. طولان ــالا محســوب م ب

تزریــق ایــن دارو اشــتیاق زیــادی بــرای مــرف آن در بیــن بیــاران 

ــک  ــرای ی ــان ب ــه درم ــالا ب ــزه ب ــن انگی بوجــود خواهــد آمــد و همی

داروی جدیــد میتوانــد شمشــیر دو لبــه باشــد زیــرا در صــورت عــدم 

اثربخشــی یــا مشــکلات پیــش بینــی نشــده دارد بــه مرحلــه پــس از 

ورود بــه بــازار، بازگردانــدن بیــار بــه درمــان هــای رایــج کار آســان 

تــری خواهــد بــود. همچنیــن هزینــه بــالای درمــان بــا ایــن دارو بــا 

ــی  ــب هموفیل ــور 8 و 7 نوترکی ــودن فاکت ــد داخــل ب ــه تولی توجــه ب

ــه  ــت دارو ب ــت و لازم اس ــه نیس ــل توجی ــامت قاب ــام س ــرای نظ ب

قیمــت ارزانــری در اختیــار کشــورهای در حــال توســعه قــرار گیــرد. 

همچنیــن بــد نیســت کــه تعــدادی از عزیــزان واقعــا نیازمنــد دارو در 

یــک تحقیــق مســتقل کشــوری و زیــر نظــر پزشــکی مســتقل مــورد 

ــت  ــات حمای ــارج از تحقیق ــاد دارو خ ــد ؟ و مف ــرار گیرن ــی ق ارزیاب

شــده شرکــت ســازنده در فراینــد بالینــی واقعــی بررســی گــردد. 

آینده درمان
هموفیلیهموفیلی
دکتر محمود هادی پور دهشال، مشاور بنیاد امور بیماریهای خاصدر ایران
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اعضای مختلف بدن و پیوند آن هااعضای مختلف بدن و پیوند آن ها
 تاریخچه پیوند اعضا در ایران

ــم بیانگــر آن  ــده از پزشــکان قدی ــه جــا مان دســت نوشــته هــای ب

اســت کــه آنــان نیــز از پیونــد اعضــا بــی اطــاع نبودنــد. این مســئله 

در ســالهای 305-285 بعــد از میــاد رشــد و نمــو کــرد و در قــرن 13 

میــادی بــا نــر گــزارش روش هــای پیونــد اعضــا گام هــای بلنــدی 

ــوی  ــا موفقیــت از یــک دوقل ــه، ب ــد کلی ــن پیون برداشــته شــد. اولی

همســان انجــام گرفــت و ایــن مطلــب در واقــع صفحــه درخشــانی 

ــزوده شــد. در ســال 1968  ــخ پزشــکی اف ــاب تاری ــه کت ــه ب ــود ک ب

اولیــن پیونــد قلــب انســان در آفریقــای جنوبــی انجــام پذیرفــت. در 

نوشــته هــای بــزرگان و شــخصیت هــای برجســته طــب کهــن ایــران 

نیــز از جملــه حکیــم ابوعلــی ســینا و اســمعیل جرجانــی، اشــاراتی 

ــم از  ــن برداشــت مبه ــوان اولی ــه عن ــد ب ــی توان ــه م وجــود دارد ک

مســئله انتقــال اعضــا باشــد.

پیونــد اعضــا بــه مفهــوم مــدرن و کنونــی آن یعنــی جایگزینــی یــک 

ــا انجــام  ــران در ســال 1314 ب ــا عضــو مشــابه در طــب ای عضــو ب

پیونــد قرنیــه انجــام شــد. اولیــن پیونــد کلیــه ایــران در ســال 1347 

در بیمارســتان نمــازی در دانشــگاه شــیراز انجــام شــد و اولیــن پیونــد 

ــال 1372  ــاه س ــم خردادم ــران در روز چهارده ــد در ای ــق کب موف

انجــام گرفــت کــه از آن زمــان ، دانشــگاه شــیراز بعنــوان یــک مرکــز 

موفــق پیونــد کبــد بــه فعالیــت گســرده خــود، ادامــه داده اســت.

 اعضای مختلف بدن و پیوند آنها

• چشم
ــه و  ــد قرنی ــا اجــزاء آن را مانن ــد زد ام ــوان پیون تمــام چشــم را نمیت

ــد زد. ــوان پیون عدســی مــی ت
ــه و  ــد قرنی ــرای پیون ــوان ب ــده میت ــوت ش ــراد ف ــط از اف ــه فق البت
عدســی اســتفاده کــرد ولــی برخــی از گــروه هــای حقــوق بــری، 
پیونــد قرنیــه و عدســی را از اشــخاص زنــده در برخــی کشــورهای 

ــد. جهــان گــزارش کــرده ان

• ریه
ــان را  ــه ت ــوب ری ــک ل ــد ی ــد و شــ امیتوانی ــوب دارن ــه هــا 5 ل ری
ــک  ــد ی ــد بای ــده پیون ــا گیرن ــد. ام ــدا کنی ــر اه ــودگی خاط ــا آس ب
لــوب دیگــر را هــم از یــک دهنــده دیگــر دریافــت کنــد تــا بتوانــد 
راحــت زندگــی کنــد. در ســال هــای اخیــر پیونــد ریــه بــه تنهایــی یــا 
همــراه بــا پیونــد قلــب جهــت درمــان فیــروز سیســتیک و آمفیــزم 
ــر تنفــس دود ایجــاد مــی  ــه در اث ــوی ک ــا آســیب هــای حــاد ری ی

شــوند، بــه کار مــی رود.
پیونــد دومینــو: این نــوع پیوند مشــخصا در بیماری فیبروزسیســتیک 
انجــام مــی شــود. در ایــن حالــت، بیــار بــه ریــه هــای اهدایــی نیاز 
دارد ولــی قلــب خــودش ســالم اســت امــا چــون پیونــد یکجــای قلــب 
و ریــه راحــت تــر اســت، ریــه هــا و قلــب همــراه آن را از دهنــده 
بــه گیرنــده پیونــد مــی کننــد و قلــب ســالم گیرنــده را بــه دیگــری 
مــی دهنــد. ایــن نــوع پیونــد در نــوع خاصــی از بیــاری کبــد و بــر 

روی کبــد هــم ممکــن اســت انجــام شــود.
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• کبد

کبد عضو بزرگی است که نقش زیادی را در پاکسازی و سم زدایی 

‌مواد شیمیایی و بیولوژیک بازی می کند. آسیب کبد 

در اثر بیماری های ویروسی مثل هپاتیت یا برخورد با مواد 

‌شیمیایی مضر مانند الکلیسم مزمن منجر به نارسایی کبدی

 می گردند. در صورتی که ماده آسیب رسان از بین برود ممکن 

‌است بازسازی بافت آسیب دیده موجب بهبود کبد

 آسیب دیده شود. در صورتی که بافت کبد بازسازی نشود، آسیب 

‌می تواند کشنده باشد. اک ثرپیوندهای کبد، جهت 

درمان ناهنجاری های مادرزادی کبد صورت می گیرند. به دلیل 

‌بزرگ بودن و پیچیدگی جریان خون در کبد، کاشت 

مجدد کبد در ابتدا با مشکلات تکنیکی زیادی روبرو بود. جهت 

مقابله با این چالش، پیشرفت هایی در زمینه تکنیک جراحی 

حاصل شده و میزان بقای یک ساله پیوند امروزه تا 65 درصد 

افزایش یافته است. نکته جالب توجه این است که کبد یک فرد 

دهنده را میتوان به دو قسمت تقسیم کرده و به دو فرد مجزا 

پیوند زد. در حالت طبیعی یک کودک به بخش کوچکی از کبد 

نیاز داشته و بخش بزرگتر را به یک فرد بالغ پیوند می زنند. از 

سال 1998، تعداد اهدا کنندگان زنده ای که بخشی از کبد خود را 

به یک بیمار نیازمند)معمولا خویشاوندان نزدیک( اهدا می کنند 

از کمتر از 100 مورد تا چند صد مورد در سال افزایش یافته است. 

ایمونولوژی پیوند کبد بدلیل این که این عضو در برابر رد پیوند 

فوق حاد ممانعت می کند، جالب می باشد، نشان داده شده که 

پیوند بین گروه های خونی مختلف که انتظار می رود رد پیوند 

فوق حاد را در پی داشته باشد، در کوتاه مدت موفقیت آمیز می 

باشد.

ــد،  ــی از آن را برداری ــر برش ــا اگ ــد ام ــد داری ــک کب ــط ی ــ افق ش

ــرین  ــا بیش ــه ه ــد از کلی ــو بع ــن عض ــد. ای ــی کن ــد م ــاره رش دوب

ــت.  ــد اس ــرای پیون ــا ب ــورد تقاض ــو م عض

• کلیه ها 

شــ ادو کلیــه داریــد و مــی توانیــد بــا یکــی از آنهــا هــم زندگــی 

ــه  ــک کلی ــود ی ــودن خ ــده ب ــان زن ــد در زم ــی توانی ــس م ــد. پ کنی

تــان را اهــدا کنیــد . کلیــه، بیشــرین عضــو مــورد درخواســت بــرای 

پیونــد اســت. شــایع تریــن عضــو پیونــدی کلیــه مــی باشــد؛ بســیاری 

از بیــاری هــای شــایع مثــل دیابــت و انــواع مختلــف التهــاب کلیــه 

منجــر بــه نارســایی کلیــوی شــده کــه بــا انجــام پیونــد، بهبــود مــی 

یابــد. پیونــد کلیــه را نــه تنهــا از جســد، بلکــه از خویشــاوندان زنــده 

ــک  ــوان ی ــرا میت ــام داد، زی ــوان انج ــز میت ــب نی ــراد داوطل ــا اف و ی

کلیــه را اهــدا کــرد و بــا یــک کلیــه باقــی مانــده بــه صــورت طبیعــی 

زندگــی کــرد. رونــد جراحــی پیونــد کلیــه ســاده مــی باشــد؛ از نظــر 

ــد.  ــی باش ــد م ــا کب ــب ی ــر از قل ــاده ت ــه س ــت کلی ــی، کاش تکنیک

بدلیــل اینکــه تعــداد زیــادی پیونــد کلیــه بــه انجــام رســیده، روش 

هــای مراقبــت از بیــاران و سرکــوب ایمنــی نیــز بــا دقــت صــورت 

ــی در  ــازگاری بافت ــی و س ــروه خون ــودن گ ــازگار ب ــد. س ــی گیرن م

ــرا ایــن عضــو  ــد زی ــه یــک مزیــت بــه حســاب مــی آی ــد کلی پیون

دارای عــروق فراوانــی بــوده ولــی مشــکلات خاصــی کــه منجــر بــه 

GVHD  گــردد در مــورد کلیــه وجــود نــدارد.

دو مشــکل عمــده افــرادی کــه در انتظــار کلیــه مــی باشــند، یکــی 

کمبــود عضــو جهــت پیونــد و دیگــری افزایــش تعــداد گیرنــدگان 

حســاس شــده مــی باشــد. مشــکل اخیــر در اثــر رد پیونــد اولیــه 

ایجــاد مــی شــود کــه پــس از آن، شــخص حســاس شــده و پاســخ 

هــای آنتــی بــادی و مکانیســم هــای ســلولی علیــه آنتــی ژن هــای 

کلیــه شــکل مــی گیرنــد. هــر پیونــدی کــه پــس از آن انجــام شــود 

ــه  ــد ب ــه باش ــد اولی ــا پیون ــرک ب ــای مش ــی ژن ه ــاوی آنت ــه ح ک

سرعــت پــس زده مــی شــود. در نتیجــه مــی بایســت روش هــای 

ــدم  ــا از ع ــد ت ــرار گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــت دقیق ــن باف تعیی

حضــور آنتــی بــادی یــا مکانیســم هــای ســلولی فعــال علیــه کلیــه 

ــان حاصــل شــود.  ــد اطمین ــده پیون ــدن شــخص گیرن ــده در ب دهن

در اکــر مــوارد، پــس از یــک یــا دو مــورد رد پیونــد، بیــار دیگــر 

قــادر بــه یافــن کلیــه مناســب نخواهــد بــود. تقریبــا همیشــه بایــد 

ــه نحــوی تحــت سرکــوب ایمنــی قــرار  ــه ای ب ــد کلی بیــاران پیون

گیرنــد. 

ت
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      • خون

یک عضو که نه، اما یک بخش از بدن که راحت ترین، ایمن ترین 

و بیشترین مورد اهداست، خون است که طبیعتا فقط افراد زنده 

‌می‌توانند آن را اهدا کنند.

      • مغز استخوان

این بافت بعد از برداش تناز داخل استخوان که به مقدار زیادی 

در این منطقه وجود دارد، ترمیم می شود بنابراین افراد زنده نیز        

می‌توانند مغز استخوان اهدا کنند.اما به چه کسانی؟ به مبتلایان 

به انواع بیماریهای خونی )به ویژه از نوع بدخیم( که تحت شیمی 

درمانی قرار گرفته اند و بافت مغز استخوان شان از بین رفته است. 

پس از کلیه، مغز استخوان شایع ترین پیوند می باشد. از اوایل دهه 

1980 انجام پیوند مغز استخوان برای درمان بسیاری از بیماری های 

آپلاستیک،  آنمی  لنفوم،  لوسمی،  مثل  بدخیم خونی  و  خوش خیم 

ایمنی شدید )SCID( به کار می  تالاسمی ماژور و بیماری نقص 

می  تهیه  زنده  فرد  یک  از  توسط سوزن  که  استخوانی  مغز  رود. 

شود حاوی رده های ارتروئید، میلوئید، منوسیتی، مگاکاریوسیتی و 

لنفوئید می باشد. پیوند معمولا حاوی 10 سلول در هر کیلوگرم از 

وزن فرد گیرنده بوده و به صورت داخل وریدی تزریق می شود. 

بین دوقلوهای همسان  استخوان  آمیز مغز  پیوند موفقیت  اولین 

صورت گرفت. با این حال، امروزه با پیشرفت هایی که در زمینه 

روش های تعیین بافت حاصل شده میتوان دهندگان آلوژنیک که 

آنتی ژن های HLA همسان یا مشابه با گیرنده دارند، شناسایی 

کرد. با وجودی که در تهیه منابع تامین پیوند مغز استخوان مشکلی 

باشد. در روند  یاف تندهنده سازگار مشکل می  ندارد ولی  وجود 

پیوند، گیرنده مغز استخوان تحت سرکوب  انجام  از  معمول، قبل 

تحت  لوسمی  به   مبتلا  بیماران  مثال  برای  گیرد.  می  قرار  ایمنی 

سیکلوفسفامید و اشعه قرار می گیرند تا تمام سلول های سرطانی 

کشته شوند. سرکوب سیستم ایمنی در فرد گیرنده، روند رد پیوند را 

محدود می کند ولی بدلیل اینکه مغز استخوان دهنده حاوی سلول 

های صلاحیت دار ایمنی می باشد، پیوند، میزبان را پس می زند و 

  GVHD .می گردد )GVHD(منجر به بیماری پیوند علیه میزبان

در 50 تا 70 در صد بیماران دریافت کننده پیوند مغز استخوان رخ 

ت
سلام

می دهد و در آن سلول های T  دهنده، آلو آنتی ژن های سلول 

این سلول  تکثیر  های گیرنده را شناسایی می کند. فعال شدن و 

پاسخ  ایجاد  به  منجر  ها  سایتوکاین  تولید  آن  پی  در  و    T های 

های التهابی در پوست، مجرای گوارش و ریه می گردد. در موارد 

شدید GVHD، به اریترودرم در کل پوست، خونریزی گوارشی و 

نارسایی کبدی می انجامد. درمان های متنوعی جهت جلوگیری از 

GVHD در پیوند مغز استخوان به کار می رود. معمولا گیرنده 

پیوند تحت رژیم دارویی سرکوب گر ایمنی و اغلب سایکلوسپورین 

A و متوتروکسات قرار می گیرند تا پاسخ های ایمنی سلول های 

ایمنی دهنده مهار شوند. در روشی دیگر، مغز استخوان دهنده 

قبل از انجام پیوند با آنتی سرم ضد T یا آنتی بادی های منوکلونال 

ضد سلول T مجاور می شوند که این کار موجب تخلیه کامل مغز 

استخوان دهنده از سلول های T، احتمال پس زدن پیوند را کاهش 

می دهد و در نتیجه روند معمول که اکنون مورد استفاده قرار می 

گیرد، تخلیه نسبی سلول های T می باشد.

• پوست

اک ثرپیوند های پوست در انسان بوسیله پوست خود فرد انجام می 

شود. هرچند که در موارد سوختگی شدید، ممکن است از پوست 

بیگانه که در بانک های بافتی نگهداری می شود، استفاده شود. 

بیولوژیک  پوشاننده  یا  لباس  یک  عنوان  به  عموما  ها  پیوند  این 

عمل می کنند زیرا عناصر سلولی آن ها دیگر زنده نبوده و پوست 

این پیوند ها برای  پیوندی در میزبان جدید دیگر رشد نمی کند. 

مدت چند روز در محل خود قرار می گیرند و بعد دوباره تعویض 

از  استفاده  با  آلوژنیک  پوست  پیوند  موارد  برخی  در  شوند.  می 

پوست زنده تازه به انجام رسیده است ولی می بایست با استفاده 

از درمان های سرکوب ایمنی از رد پیوند جلوگیری شود. این حالت، 

چندان مطلوب نمی باشد زیرا قربانیان سوختگی در معرض خطر 

‌بالای عفونت بوده و سرکوب ایمنی این خطر را تشدید می کند.

•  روده

پیوند روده امکان پذیر است اما آنقدر عوارض زیادی در بر دارد 

‌و آن قدر نیاز به آن کم است که معمولا از افراد فوت شده پیوند 

می زنند. اکثریت قریب به اتفاق گیرنده های پیوند، کودکان مبتلا 

به بیماریهای روده ای نادر هستند.
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از جایگیری در  تا پس  بایست در شرایطی نگهداری شود  می 

بدن گیرنده شروع به تپیدن کند. مشخص شده که قلب انسان 

با درجه  بافری  برای مدتی محدود در محلول های  میتوان  را 

های  روش  که  است  سالی  چند  داشت.  نگه  زنده  یخ  حرارت 

جراحی کاشت قلب به کار می روند. اولین پیوند قلب در سال 

انجام  جنوبی  آفریقای  در  برنارد  کریستین  دکتر  توسط   1964

شد. از آن زمان، بقای یک ساله پس از پیوند قلب به بیش از 

80 درصد رسیده است. اگرچه پیوند قلب برای افراد مبتلا به 

بیماری های مختلف قلبی سودمند می باشد، ولی تعداد قلب 

های مناسب پیوند محدود است معمولا قربانیان تصادفات که 

دچار مرگ مغزی شده ولی قلب و گردش خون سالمی دارند، 

 HLA منابع طبیعی این عضو می باشند. هرچند سازگار بودن

و  قلب  محدود  منابع  دلیل  به  اغلب  ولی  باشد  می  مطلوب 

عمل  باشد.  نمی  یافتنی  دست  جراحی،  عمل  بودن  اورژانسی 

پیوند قلب در ایران برای اولین بار در سال 1372 در تبریز و 

سپس در همان سال در شیراز و در تهران انجام شد.

• لوزالمعده

پیوند لوزالمعده یا همان پانکراس، برای افزایش کیفیت زندگی افرادی 

انسولین  نیاز به تزریق مداوم  مانند مبتلایان به دیابت است که 

دارند. فعلا از اجساد برای پیوند پانکراس استفاده می کنند اما با 

پانکراس افراد زنده داوطلب اهدای  ‌پیشرفت فناوری پیوند، عده 

بیماری  ترین  شایع  از  یکی  ملیتوس  دیابت  می شود.  بیشتر  نیز   

ها می باشد. این بیماری به دلیل نقص عملکرد سلول های جزایر 

های  سلول  پیوند  شود.  می  ایجاد  انسولین  تولید  در  پانکراس 

‌پانکراس می تواند سطح مناسبی از انسولین مورد نیاز را برای فرد

 دیابتی تامین کند. پیوند کل پانکراس جهت بازگرداندن عملکرد 

تولید انسولین ضروری نمی باشد و پیوند سلول های جزیره ای به 

تنهایی می تواند موجب بازگرداندن این عملکرد گردد. 

• قلب

شاید پیوند قلب هیجان انگیزترین شکل پیوند باشد. با خارج کردن 

قلب آسیب دیده، تا زمانیکه قلب پیوند جایگزین گردد و شروع 

به تپش کند، بیمار می بایست با وسایل کاملا مصنوعی زنده نگه 

داشته شود. پس از خارج کردن قلب، از ماشین های قلبی-ریوی 

جهت گردش و هوادهی خون بیمار استفاده می‌شود. قلب دهنده 
منبع: انتشارات بنیاد
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 علائم دردناک بیماری
پروانه ایپروانه ای

ی �ی �گ �پ�ی�ش
د�ید وز و �ت�ش از �ب

ت
سلام

اختلالات  از  خانواده‌ای  بولزا”  “اپیدرمولیز  یا  پروانه‌ای  بیماری 

ژنتیکی نادر است که بر بزرگترین اندام بدن یعنی “پوست” تأثیر‌ 

می‌گذارد.

شیرخوار  کودکان  در  بیشتر  و  است  ارثی  بیماری  یک  “ای‌بی” 

مشاهده می‌شود. بعضی از نشانه‌های آن ممکن است در دوران 

درمانی  پروانه‌ای  بیماری  کلی  طور  به  کند.  پیدا  بروز  نوجوانی 

ندارد؛ اما ممکن است در موارد ضعیف آن، با بالا رف تنسن کمتر 

شود و یا از بین برود.

بیماران  پوستِ  بودنِ  آسیب‌پذیر  و  لطافت  حساسیت،  به‌علت 

ای‌بی، نام پروانه‌ای برای این بیماری انتخاب شده است.

افراد مبتلا به EB فاقد پروتئین‌های مهم، که دو لایه پوست را به 

هم متصل می‌کند هستند. بدون این پروتئین‌ها، پوست از هم 

جدا می‌شود، تاول می‌زند و برش ایجاد می‌شود که منجر به درد 

شدید ، پارگی و زخم‌هایی می‌شود که ممکن است هرگز بهبود 

نیابد.

اک ثربیماران پروانه‌ای، از طریق ژن‌های معیوبی که از پدر و مادر 

خود به ارث می‌برند به این بیماری دچار می‌شوند. اما در موارد 

دچار  ای‌بی  بیماری  به  ژنتیکی  اثر جهش  بر  است  ممکن  کمی 

شوند

علائم بیماری پروانه ای:
علائم و نشانه های بیماری پروانه ای بسته به نوعشان تغییر می 

کنند که شامل موارد زیر هستند:

روی  خصوص  به  زند،  می  تاول  راحتی  به  که  شکننده  -پوست 

دست ها و پاها 

-ناخن های بسیار ضخیم و یا بدون شکل 

-پوست ضخیم روی کف دست و پا 

-تاول و زخم کف سر و ریزش مو )زخم آلوپسیا(

-پوست به ظاهر نازک )زخم آتروفیک( 

-برامدگی و جوش های پوستی سفید )میلیا(

-مشکلات دندان مانند پوسیدگی دندان از مینای بد شکل 

-مشکلات در بلع )دیسفاژی( 

-پوستی دردناک و خارش 

-تاول روی پوست و اطراف چشم ها و بینی 

-پاره شدن پوست 

-ریزش پوست 

-از دست دادن ناخن های دست و پا 

-تاول یا فرسایش چشم 

-عرق ریخ تنبیش از حد

گردآورنده: فروغ وکیلی
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راه‌های تشخیص بیماری پروانه‌ای:
1. آزمایش خون

مخصوص  آزمایش‌های  و  )بررسی  بارداری  دوران  در  تشخیص   .2

جنین(

3. بیوپسی

توصیه  دارند  پروانه‌ای  بیماری  سابقه  خانواده  در  که  افرادی  به 

می‌شود قبل از اقدام به بارداری، حتما مشاوره‌های پزشکی انجام 

بارداری، آزمایشات متناسب  اولیه  دهند. همین‌طور در هفته‌های 

جهت بررسی بیماری پروانه‌ای صورت پذیرد.

یا  درد  کاهش  مراقبت،  اهداف  تاول‌ها ظاهر می‌شوند،  که  زمانی 

توسعه  بدن،  آب  حد  از  بیش  دادن  دست  از  جلوگیری  ناراحتی، 

بهبودی و پیشگیری از عفونت است. ممکن است پزشک یک مسکن 

خفیف برای جلوگیری از ناراحتی در هنگام تعویض باندپیچی )نوار 

زخم بندی(، تجویز کند. باندپیچی‌هایی که به پوست چسبیده‌اند 

درحالیکه  برداشت.  گرم  آب  در  آن‌ها  کردن  آغشته  با  می‌توان  را 

شستشوی روزانه ممکن است شامل یک حمام با صابون‌های ملایم 

باشد، خیلی راحت‌تر خواهد بود که در مراحلی استحمام کنیم که 

نواحی کوچک در یک زمان تمیز شوند.

می  اما  کرد  جلوگیری  ای  پروانه  بیماری  از  توان  نمی 

توانید برای جلوگیری از تاول و عفونت، اقدام های لازم 

و محتاطانه ای را انجام دهید. 
• کودک خود را به آرامی بغل بگیرید.

نوزاد یا کودک به نوازش نیاز دارد، اما بسیار آرام این کار را انجام 

دهید. کودک خود را بردارید او را روی مواد نرمی مانند پنبه قرار 

دهید و حمایتی را برای کفل و پشت گردنش قرار دهید. می توانید 

کودک خود را از زیر بغلش بلند کنید. 

• مواظب ناحیه پوشک کودکتان باشید.

اگر کودک پوشک دارد، باندهای الاستیک را بکنید و از دستمال های 

پاک کننده دوری کنید. پوشک را با یک پوشش غیر چسبی ببندید و 

یا روی آن یک لایه ضخیم از خمیر اکسید روی پخش کنید. 

• محیط خانه را خنک نگه دارید.

‌ترموستات را تنظیم کنید تا منزل تان خنک بماند

 و دمای آن ثابت باشد.

• پوستتان را مرطوب نگه دارید.

به آرامی از مواد روانکار مانند وازلین استفاده کنید.

• لباس های نرم را تن کودکتان کنید.

از لباس های نرم و ساده استفاده کنید، تا پوشیدن و درآوردنشان 

راحت باشد.

می توانید برچسب های لباس را بکنید و برای به حداقل رساندن 

های  لایه  کنید  سعی  کنید.  تن  برعکس  را  ها  لباس  ها،  خراش 

فشار  نقاط  دیگر  و  زانو  آرنج،  درمناطق  لباس  پوشش  در  را  فوم 

کنید. استفاده  نرم  ویژه  از کفش های  امکان  در صورت  ‌بدوزید. 

• از ایجاد خراش جلوگیری کنید.

زود به زود ناخن های خود را مرتب کنید. استفاده از دستکش در 

هنگام خواب برای کمک به جلوگیری از خراش و عفونت می تواند 

مفید باشد.

• فرزندتان را تشویق کنید که فعال باشد.

فعالیت  کنید که در  را تشویق  او  کند،  زمانی که کودک رشد می 

هایی که باعث آسیب پوست نمی شود شرکت کنند. شنا گزینه خوبی 

با  است. کودکان با شکل های ملایم بیماری پروانه ای می توانند 

پوشیدن شلوار بلند و آستین بلند برای فعالیت های خارج از خانه 

از پوست خود محافظت کنند.

• سطوح سخت را بپوشانید.

برای مثال، کاوری را بر روی صندلی های خودرو قرار دهید و وان 

حمام را با یک حوله ضخیم بپوشانید.
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تغذیهتغذیه
در بیماران سی اف

دکتر محمدرضا مدرسی

‌اهمیت شیر مادر،

           فرمولا و غذاهای تکمیلی

نامند  می   )CF( اف  سی  اختصار  به  که  فیبروزیز  سیستیک  بیماری 
شایعترین بیماری ارثی مغلوب در بین جمعیت سفید پوست جهان می 
 cystic fibrosis transmembrane conductance باشد. جهش در ژن
regulator (CFTR( عامل اصلی مشکلات این بیماران است. در این 
بیماری درگیری اعضاء مختلف بدن مشاهده میگردد که مهمترین آن 
ریه و لوزالمعده است. بیش از ۹۰ درصد از این بیماران بدنبال تخریب 

پیشرونده و نارسائی ریوی دچار آسیب جدی می گردند.
–در شیرخواران مبتلا به سیستیک فیبروزیس شیر مادر توصیه میگردد.

-شیرخوارانی که از شیر خشک استفاده می کنند شواهدی مبنی بر 
مصرف شیر خشک با انرژی بالا یا شیر خشک کم حساسیت وجود 

نداشته و توصیه می شود از شیر خشک معمول استفاده شود.

– در صورت کاهش وزن یا عدم وزن گیری کافی، غنی کننده های شیر 
مادر، شیر خشک با کالری بالا یا غذاهای تکمیلی توصیه می شود.

– در کودکان دارای اختلال رشد جهت بهبود میزان وزنگیری استفاده 
از مکمل تغذیه ی روده ای علاوه بر دریافت رژیمی معمول توصیه 

می شود.
– غذاهای تکمیلی از ۶ماهگی شروع می شود.

-گوشت منبع خوبی از آهن و روی بوده و توصیه میشود که به عنوان 
اولین غذا در غذای کودکان شیرمادرخوار اضافه گردد.

– محیط غذا خوردن کودک از لحاظ صدا، نور و سایر عوامل کنترل 

ویتامین ها

در کودکان مبتلا به سیستیک فیبروزیس به چشم میخورد و بایستی 

سطوح E و A کمبود ویتامین خونی این ویتامین ها به طور منظم 

ارزیابی شود. در تمامی شیرخواران مبتلا ویتامین های محلول در 

 A.E.K.D آب و ویتامینهای محلول در چربی همانند ویتامین های

متانسب با سن و استانداردهای توصیه شده تجویز گردد.

سدیم

به دلیل افزایش از دست دهی سدیم، شیرخواران مبتلا به این بیماری 

مستعد کم آبی می باشند که ممکن است گاها بدون علامت بوده یا 

با بی اشتهایی، اغلب با تاخیر رشد و تب، استفراغ، تحریک پذیری و 

ضعف تظاهر پیدا کند. این افراد بایستی مکمل نمک دریافت کنند. 

درشرایط خاص مثلا در کودکانی که در محیط گرم قرار میگیرند، 

یا در آب و هوای گرم زندگی می کنند و یا آنهایی که استفراغ یا 

اسهال دارند و یا افزایش فعالیت فیزیکی نیاز به نمک افزایش می 

یابد. توصیه ی دوز روزانه مکمل سدیم یک هشتم تا یک چهارم 

قاشق چای خوری نمک درنوزادان شیرخوار می باشد که می توان به 

شیر مادر و یا شیر خشک در نوزادانی که شیر خشک خوار هستند 

می  و  هستند  دسترس  در  کلراید  سدیم  های  محلول  شود.  اضافه 

توانند اطمینان بیشتری ایجاد کنند. می توان مکمل را در دوزهای 

تقسیم شده روزانه تجویز کرد. در کودکان بزرگتر و بالغین به میزان 

یک تا دو قاشق چایخوری نمک روزانه می توانند به غذا اضافه کنند 

و یا از غذاهای خوش نمک تر استفاده نمایند )با توجه به شرایط آب 

و هوایی، فصل، فعالیت فیزیکی و وضعیت بیمار این میزان میتواند 

افرایش یابد(

شود و در تمامی مراحل غذا خوردن به دقت مورد بررسی قرار گیرد.
نئوفوبی عبارت است از عدم پذیرف تنغذای جدید که در تمامی کودکان 
وجود دارد، ولیکن در کودکان مبتلا به سیستیک فیبروزیس بیشتر مشهود 
است. راهنماهای آموزشی درباره ی تعامل های مثبت غذا بایستی به 
صورت مدون برای والدین تهیه شوند. فاکتورهای درمانی نظیر کمبود 
آهن و یبوست که منجر به اشتهای کم میشود باید مد نظر قرار گیرد. 
بنابراین در صورت تجویز مکمل آهن توسط پزشک مربوطه حتما مصرف 
شود و چنان چه کودک دچار یبوست می باشد به پزشک اطلاع داده 
شود. به طور کلی یبوست در این بیماران شایع بوده. در اک ثرمواقع به 
مایع درمانی و شل کنندههای مدفوع یا مسهل ها جواب می دهد. تنقیه 

در این بیماران بندرت توصیه می شود.
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سنین مدرسه )5 تا 10 سال(

نوجوانان )۱۱ تا ۱۸ سال(

سنین مدرسه )5 تا 10 سال(

توصیه ها و مداخلات تغذیه ای

شیرخواران )اولین سال زندگی(

شیر خشک  شود.  می  توصیه  شیرمادر  سنی مصرف  گروه  این  در 

مناسب هم در صورتیکه پزشک معالج صلاح بداند می نواند مورد 

استفاده قرار گیرد. در این بیماران ریسک عدم تحمل به شیر گاو از 

نظر آلرژی یا عدم تحمل به لاکتوز با نوزادان سالم برابر می باشد. 

این کودکان نیازمند رژیم با کالری بالا می باشند که با غنی سازی 

شیر مادر، غلیظ کردن شیر خشک یا افزودن چربی و یا کربوهیدرات 

میسر می باشد. پس از سال اول در صورت تاخیر رشد، شیر کامل 

بایستی استفاده شود. غذاهای جامد از ۴ تا ۶ ماهگی افزوده شوند. 

در کودکانی که غذای جامد میخورند اما رشد ناکافی دارند می توان 

روغن  یا  سبزیجات  روغن  یا  و  کربوهیدرات  پلیمرهای  افزودن  با 

رژیم  بایستی  کودکان  داد.  افزایش  را  کالری   )MCT( تی  سی  ام 

متعادل، با چربی و پروتئین متوسط به بالا دریافت کنند. کودکان 

نوپا تا سنین قبل از مدرسه )۱ تا ۴ سال( به طورمعمول با افزودن 

کالری به غذاها می تواند سبب حفظ رشد طبیعی شود. در سنین 

بالای ۲ سال از شیر کامل استفاده شود. رفتار درمانی جهت ارتقای 

رفتارهای  از  پیشگیری  و همچنین  غذا  با  ارتباط  در  مثبت  تعامل 

منفی قبل از سیری ممکن است تاثیرگذار باشد.

در این سنین شرکت در فعالیت ها ممکن است منجر به محدودیت 

زمان جهت مصرف میان وعده، پیروی از آنزیم درمانی و خستگی 

و در نتیجه کاهش رشد گردد. رفتار درمانی و آگاهی از جنبه های 

کاربردی آنزیم درمانی توصیه می شود.

در این سنین شرکت در فعالیت ها ممکن است منجر به محدودیت 

زمان جهت مصرف میان وعده، پیروی از آنزیم درمانی و خستگی 

و در نتیجه کاهش رشد گردد. رفتار درمانی و آگاهی از جنبه های 

کاربردی آنزیم درمانی توصیه می شود.

در این مرحله افزایش نیازهای تغذیه ای و عفونت ریوی بیشتر شایع 

می باشد. زنان بیشتر در معرض خطر هستند. در این زمان دیابت 

مرتبط با سیستیک فیبروزیس و بیماری کبدی مدیریت تغذیه ای را 

پیچیده تر می کنند. مشاوره تغذیه ای نوجوانان و والدین آنها موثر 

ماهیچه  قدرت  بهبود  جهت  از  است  ممکن  نوجوانان  باشد.  می 

ای و تصور بدنی مستعد انتخاب تغذیه بهتر بوده و ممکن است 

بیماری بهبود یابد. توصیه های دریافت انرژی و مواد مغذی ویژه 

گیرد.  قرار  توجه  مورد  بایستی  دارند  رشد  تاخیر  که  کودکانی  در 

جمعیت  با  مقایسه  در  فیبروزیس  سیستیک  به  مبتلا  بیماران  در 

عادی دریافت چربی بالاتر توصیه می شود )۵۳ تا ۴۳ درصد انرژی 

با  وزن  افزایش  رژیم،  این  از  مطلوب  ی  نتیجه  روزانه(.  دریافتی 

روند ثابت می باشد. در صورت وجود مشکلات رفتاری در ارتباط با 

غذا، مشاوره و مداخلات رفتاری می تواند منجر به افزایش دریافت 

کالری در هر  تدریجی  افزودن  استراتژی  اولین  خوراکی غذا شود. 

به  فرعی  آموزش روش های  استراتژی  دومین  است.  غذایی  وعده 

باشد. سومین استراتژی  افزایش دریافت غذایی می  والدین جهت 

در نظر گرف تنجایزه یا تشویق برای خوردن مقدارغذای پیش بینی 

شده در هر وعده می باشد. اکثریت بیماران رژیم محتوی چربی 

بالا همراه با آنزیم درمانی را به خوبی تحمل می کنند.
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بزرگسالان

در بزرگسالان دچار سوء تغذیه: هدف درمان افزایش توده 

عضلانی می باشد. در ابتدا رژیم با چربی و کالری بالا توصیه 

می شود ولیکن معمولا نیلزمند مکمل های خوراکی مورد نیاز 

می باشند. به طور فردی، پایش کربوهیدرات ها جهت دستیابی 

به کنترل گلایسمیک، انتخاب میوه ها، سبزیجات، غلات کامل، 

غذاهای حاوی فیبر، حبوبات و شیر پر چرب توصیه می شود. 

همچنین در رژیم غذایی این بیماران راهکار های کاهش شاخص 

‌گلایسمیک هر وعده ی غذایی ارائه خواهد شد شامل:

۱( استفاده از جانشین ها: شناسایی مواد غذایی با شاخص 

گلایسمی بالا در رژیم غذایی متداول و جایگزینی آن ها با انواع 

دارای شاخص گلایسمی پایین، برای مثال جایگزینی نان سفید 

بدون سبوس در رژیم غذایی معمول با نان کامل سبوس دار. 

استفاده از جایگزین ها در هر وعده ی غذایی به پایین آوردن 

‌شاخص گلایسمی کل آن وعده کمک می کند.

۲( ترکیب مواد غذایی با شاخص گلایسمی پایین با مواد غذایی با 

شاخص بالای گلایسمیک: برای مثال ترکیب مواد لبنی که معمولا 

شاخص گلایسمی پایین دارند با ترکیبات دیگر مانند استفاده از 

خامه ی کامل و کورن فلکس باعث تعادل در شاخص گلایسمی 

‌وعده غذایی می شود.

۳( اضافه کردن پروتیین یا چربی: مواد غذایی غنی از پروتئین 

و چربی منابع خوبی جهت تامین انرژی برای بیماران سی اف 

و همچنین این مواد باعث کاهش سرعت هضم و جذب مواد 

غذایی حاوی کربوهیدرات می شوند، در نتیجه ترکیب این مواد 

غنی از چربی و پروتئین با مواد غذایی غنی از کربوهیدرات 

شاخص گلایسمی کل وعده را پایین می آورد، مانند ترکیب پنیر 

‌پرچرب و نان سفید بدون سبوس.

۴( اضافه کردن مواد غذایی اسیدی: مواد غذایی اسیدی به تخلیه 

آهسته محتویات معده کمک می کنند و باعث کاهش شاخص 

گلایسمی کل وعده غذایی می شود، اضافه کردن مواد غذایی 

اسیدی مثل سرکه و یا لیمو به کاهش چشم گیر شاخص گلایسمی 

کل رژیم کمک می کند.

نکتــه مهــم اینکــه هیــچ محدودیتــی جهــت نــوع 

چربیهــای مصرفــی وجــود نــدارد، جهــت حفــظ وزن رژیــم پرچرب 

توصیــه مــی شــود. مکمــل یــاری معمــول بــا مولتــی ویتامیــن 

ــه  ــن ب ــی ویتامی ــا مولت ــس ی ــاران سیســتیک فیبروزی مخصــوص بی

اضافــه ی ویتامیــن هــای محلــول در چربــی بــا توجــه شرایــط فــرد 

ــه  ــردد. ب ــرف گ ــد م ــه بای ــردد ک ــی گ ــز م ــک تجوی ــط پزش توس

ــتیک  ــه سیس ــ اب ــاران مبت ــه ای در بی ــداف تغذی ــی اه ــور کل ط

فیبروزیــس: شــیر خــواران و کــودکان بایســتی رشــد طبیعــی داشــته 

ــر  ــودکان غی ــابه ک ــد و وزن مش ــی ق ــای طبیع ــه صدکه ــند و ب باش

ــ رو  ــن بیش ــا س ــودکان ب ــند. ک ــی برس ــال اول زندگ ــ ادر دو س مبت

ــی  ــی بدن ــاخص توده ــرای ش ــدک ۵۰ ب ــه ص ــتی ب ــان بایس نوجوان

)BMI( برســند. در بزرگســالان بایســتی BMI بالاتــر از ۲۰ و بــه 

طــور ایدئــال در زنــان ۲۲ و در مــردان ۲۳ حفــظ شــود. تمامــی 

بیــاران بایســتی وضعیــت ویتامینهــا و ریزمغذیهــای طبیعــی داشــته 

ــت اســیدهای چــرب ضروری در صــورت  ــن وضعی باشــند و همچنی

ــش شــود. ــکان بایســتی پای ام
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س سرطان تخمدانسرطان تخمدان
از  بعد  بیشتر  زنان  در  تخمدان  سرطان 

اولیه  نوع سرطان علائم  این  دیده می شود.  یائسگی  سن 

توسط  منظم  طور  به  باید  زنان  علت  این  به  ندارد،  مشخصی 

پزشک معاینه شوند. اگر این بیماری قبل از گسترش کشف شود تا 

80% امکان بهبودی خواهد داشت.

تخمدان ها: 
تخمدان ها عضوی از اعضا تولید مثل در زنان هستند که در هر 
آزاد            را  آن  و  کرده  تولید  تخمک  ماهانه  طور  به  قاعدگی  سیکل 
بزرگ  بادام  دو  اندازه  و  شکل  به  تقریبا  ها  تخمدان  کنند.  می 
هستند که در لگن قرار گرفته اند. هر کدام از تخمدان ها در یک 
طرف رحم، در قسمت پشت و پایین لوله های رحمی قرار دارند.

در طی یک دوره قاعدگی، تخمدان تخمک را آزاد می کند که از 
طریق لوله های رحمی به رحم می رسد. اگر این تخمک توسط 
در طی  تخمدان  داد.  تشکیل خواهد  را  بارور شود، جنین  اسپرم 
کند.استروژن  می  ترشح  استروژن  هورمون  ماهانه،  های  دوره 
و  رحم  رشد  باعث  همچنین  و  است  زنانه  ثانوی  صفات  مسئول 

مهبل می شود.
است،  قاعدگی  قطع  زمان  معادل  که  یائسگی  سن  به  رسیدن  با 
‌تخمک گذاری و ترشح استروژن نیز از تخمدان ها قطع می شود.

سرطان تخمدان:
سه نوع عمده سرطان تخمدان وجود دارد که عبارتند از : سرطان 
سلول های پوششی، سرطان سلول های زایا و سرطان سلول های 

بینابینی.
پوششی  های  سلول  سرطان  را  تخمدان  های  سرطان   %90 تقریبا 
گیرند،  می  منشا  ها  تخمدان  سطح  پوشاننده  های  سلول  از  که 
تشکیل می دهند. سرطان های تخمدان ممکن است از سلول های 
ژرمینال )زایا ( و یا سلول های بینابینی تخمدان نیز منشا بگیرند. 
و  درمان  نوع  کردن  برای مشخص  تخمدان  نوع سرطان  تشخیص 
پیش آگهی بیمار ضروری است. سرطان های اپی تلیالی)پوششی( 
تخمدان ممکن است به تخمدان مقابل، لگن و شکم گسترش پیدا 
کند ولی معمولا این سرطان ها محدود به شکم باقی می مانند. 
این سلول های سرطانی ممکن است بر روی قسمت درونی شکم 
کاشته شوند و به داخل حفره شکم رشد پیدا کنند. این نوع سرطان 
می  و همچنین  داشته  شکم  درون  مایع  ایجاد  به  تمایل  تخمدان 
تواند باعث چسبندگی روده ها گردد. نوعی از سرطان تخمدان که 
از سلول های زایا منشا می گیرد، در زنان جوان شایع تر بوده و به 
درمان پاسخ مناسب می دهد. سرطان تخمدان ناشی از سلول های 
بینابینی نادر است. این نوع سرطان در تمام سنین دیده می شود و 
به درمان نیز به خوبی سرطان های سلول های زایا پاسخ نمی دهد. 
در زنانی که در جوانی مبتلا به سرطان تخمدان شده و درمان شده 
اند، بعد از یائسگی احتمال ابتلا به سرطان تخمدان بیشتر از سایر 

افراد نیست.

علل سرطان تخمدان
ــدارد.  ــرای سرطــان تخمــدان وجــود ن علــت شــناخته شــده ای ب

زنانــی کــه ســابقه فامیلــی سرطــان تخمــدان، پســتان و یــا روده 

فــراخ را دارنــد و همچنیــن زنانــی کــه زود یائســه شــده انــد، در 

معــرض خطــر افزایــش احتــال ابتــ ابــه سرطــان تخمــدان قــرار 

دارنــد. احتــال ابتــ ابــه سرطــان تخمــدان در زنانــی کــه قــرص 

هــای جلوگیــری از بــارداری مــرف مــی کننــد کمــ راســت.

تشخص سرطان تخمدان

ممکــن اســت اولیــن علامــت سرطــان تخمــدان، اختــالات مبهــم 

و پایــدار گوارشــی مثــل نفــخ معــده و تجمــع گاز در روده هــا 

باشــد. در بیشــ رمــوارد ایــن علامــت هــا نبایــد باعــث نگرانــی 

ــک  ــا پزش ــت ب ــ راس ــت به ــه یاف ــم ادام ــن علائ ــر ای ــود. اگ ش

مشــورت گــردد. هــر چــه بیــاری زودتــر کشــف شــود، احتــال 

درمــان موفــق بیشــ رخواهــد بــود.

ــم  ــایر علائ ــود س ــان نش ــف و درم ــدان کش ــان تخم ــر سرط اگ

بــروز خواهــد کــرد. شــایعترین علامــت، اتســاع شــکم اســت کــه 

بــه دلیــل تجمــع مایــع در شــکم ناشــی از ســلول هــای سرطــان 

مــی باشــد. گاه اتســاع شــکم ناشــی از خــود تومــور یــا تجمــع 

مایــع در داخــل تومور)کیســت( اســت. علامــت دیگــر سرطــان 
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سونوگرافی:

ســونوگرافی یــک روش غیــر تهاجمــی بــدون درد بــرای بررســی 

اعضــای داخلــی اســت. ســونوگرافی مــی توانــد بیــن کیســت و 

ســایر علــل بزرگــی تخمــدان افــراق دهــد. اگــر کیســت تخمــدان 

کشــف شود چســبندگی آن به ســاختمان های دیگر و نمای خوش 

ــی اســت. ــل ارزیاب ــم آن توســط ســونوگرافی قاب ــا بدخی ــم ی ‌خی

رادیوگرافی :

ــت،  ــده اس ــخیص داده ش ــدان تش ــان تخم ــه سرط ــی ک در زنان

بــرای پیــدا کــردن درگیــری سیســتم ادراری و روده فــراخ توســط 

سرطــان، از رادیوگرافــی هــای گوناگــون اســتفاده مــی شــود. یکی 

ــش روده  ــن آزمای ــت. در ای ــم اس ــه باری ــا تنقی ــن روش ه از ای

فــراخ توســط محلولــی از باریــم بــا تنقیــه پــر مــی شــود و ســپس 

ــذاری  ــی تاثیرگ ــج رادیوگراف ــد. نتای ــی آی ــل م ــی بعم رادیوگراف

تومــور بــر عملکــرد روده فــراخ و احتــال منشــا گرفــن تومــور 

از روده فــراخ را مشــخص مــی کنــد. 

لاپاروتومی:

ایــن جراحــی تحــت بیهوشــی عمومــی انجــام می شــود و تشــخیص 

و درمــان سرطــان تخمــدان را تــوام انجام مــی دهد.گرچــه در حین 

لاپاروتومی قطعه ای از بافت برای تشــخیص، نمونه برداری خواهد 

‌شــد ولــی هــدف لاپاروتومــی درمــان سرطــان تخمــدان مــی باشــد.

درمان:

بــه طــور کلــی سرطــان تخمــدان بــه وســیله ترکیبــی از روش هــای 

جراحــی، شــیمی درمانــی و رادیوتراپــی )پرتودرمانــی( درمــان 

مــی شــود. درمــان در هــر فــرد بــر اســاس نــوع تومــور و میــزان 

ــی کــه سرطــان محــدود  ــن مــی شــود. اگــر زمان گســرش آن تعیی

بــه تخمــدان اســت کشــف و درمــان شــود، بیشــ ربیــاران 

ــرش  ــر گس ــای دیگ ــه اعض ــان ب ــر سرط ــتند. اگ ــود هس ــل بهب قاب

‌یافتــه باشــد، نتایــج درمانــی خیلــی خوبــی نخواهــد داشــت.

جراحی:

ــی شــوند و در طــی  ــولا جراحــی م ــدان معم سرطــان هــای تخم

جراحــی یــک یــا هــر دو تخمــدان برداشــته مــی شــوند. معمــولا 

رحــم و لولــه هــای رحــم را بــرای بررســی درگیــری بــا سرطــان از 

بــدن خــارج مــی ســازند. در مــوارد نــادر یــک زن حاملــه ممکــن 

اســت مبتــ ابــه سرطــان تخمــدان شــود. تصمیــم گیــری راجــع بــه 

درمــان ایــن نــوع بیــاران بــر مبنــای نــوع تومــور و میزان گســرش 

آن خواهــد بــود. زنــان تــا قبــل از یائســگی در صورتــی کــه یــک 

تخمدانشــان باقــی مانــده باشــد، میتواننــد دوبــاره حاملــه شــوند. 

ــی  ــای جنس ــت ه ــر روی فعالی ــری ب ــدان تاثی ــردن تخم ــارج ک خ

نــدارد. بعــد از جراحــی معمــولا از شــیمی درمانــی یــا رادیوتراپــی 

ــده و کاهــش  ــی باقیمان ــلول هــای سرطان ــردن س ــن ب ــرای از بی ب

حجــم تومــور اســتفاده مــی شــود.

ــه باشــد. ایــن  تخمــدان مــی توانــد خونریــزی غیــر طبیعــی زنان

ــه پزشــکی تشــخیص داده مــی شــود.  ــه وســیله معاین سرطــان ب

ابتــدا پزشــک شــکم را لمــس کــرده، ســپس معاینــه داخلــی بــرای 

ــد. در  ــد ش ــام خواه ــی انج ــای لگن ــایر اعض ــم و س ــی رح بررس

بیشــ رمــوارد معاینــه هــای زنانــه شــامل انجــام پــاپ اســمیر نیــز 

ــه رحــم صــورت مــی  ــرای تشــخیص سرطــان دهان هســت کــه ب

ــدارد. ــرد و در تشــخیص سرطــان تخمــدان نقشــی ن گی

ــد، از روش  ــته باش ــدان وجــود داش ــان تخم ــه سرط ــک ب ــر ش اگ

ــدا  ــد وجــود بیــاری و پی ــرای تائی ــی ب هــای تشــخیصی گوناگون

ــا  ــن روش ه ــود. ای ــی ش ــتفاده م ــرش آن اس ــزان گس ــردن می ک

شــامل رادیوگرافــی هــای اختصاصــی، ســونوگرافی و آزمایــش 

خــون اســت.

لاپاروسکوپی: 

ــک  ــط پزش ــور توس ــس توم ــد از لم ــت بع ــن اس ــن روش ممک  ای

یــا مشــاهده نکتــه غیــر طبیعــی در آزمایــش هــای تصویربــرداری 

انجــام گیــرد. در ایــن روش یــک ســوراخ کوچــک در جــدار شــکم 

ایجــاد مــی شــود و یــک وســیله لولــه ماننــد باریــک همــراه 

یــک چــراغ از محــل ســوراخ بــه داخــل شــکم وارد مــی شــود در 

مــواردی کــه کیســت هــای تخمــدان بــه نظــر بــزرگ بیاینــد، ایــن 

روش ممکــن اســت باعــث صدمــه آن هــا شــود؛ در ایــن مواقــع 

ــه مــی شــود. لاپاروتومــی توصی
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س شیمی درمانی :

داروهــای ضــد سرطــان معمــولا تقســیم ســلولی را در ســلول 

ــد.  ــد، متوقــف مــی کنن هــای سرطانــی کــه رشــد سریــع دارن

طــول مــدت کل درمــان و فواصل هــر دوره از درمان بر اســاس 

میــزان گســرش تومــور، نــوع داروهــا و پاســخ بیــار تعییــن 

مــی گــردد. در بیشــ رمــوارد بــرای شــیمی درمانــی نیــازی بــه 

بســری شــدن نیســت. ولــی بعضــی از اوقــات مثــ اوقتــی کــه 

ــد دارو  ــی از چن ــا ترکیب ــت و ی ــده اس ــازه شروع ش ــان ت درم

‌اســتفاده مــی شــود، ممکــن اســت بیــار مدتــی بســری گردد.

رادیوتراپی)پرتودرمانی(

ــه  ــه ب ــل صدم ــاد حداق ــعی در ایج ــی، س ــی رادیوتراپ در ط

بافتهــای ســالم اســت. جزئیــات درمــان بــر اســاس نــوع سرطــان 

و میــزان گســرش آن تعییــن مــی شــود. عــوارض رادیوتراپــی 

شــامل تهــوع، خســتگی و اســهال اســت. ایــن عــوارض معمــولا 

موقتــی بــوده و بــا اســراحت و تغذیــه مناســب کاهــش مــی 

یابــد. در حــال حــاضر بهتریــن روش تشــخیص زودرس سرطــان 

تخمــدان معاینــه منظــم زنــان توســط پزشــک مــی باشــد.

منبع:   انتشارات بنیاد
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دکتر عبدالرضا معادی - فاطمه فداکار

و  روان  سلامت  بر  قرنطینه  منفی  تأثیر  مختلف،  مطالعات  در 
کیفیت خواب مشخص شده است. در مطالعه های انجام شده در 

چین، کیفیت خواب افراد قرنطینه شده پایین بود.
خواب توسط عوامل جسمی، روانی، اجتماعی و محیطی کنترل 
می شود. این عوامل شامل نوری که در معرض آن قرار میگیریم، 
زمان مصرف وعده های غذایی، ورزش، تعامل با دیگران و موارد 
دیگر میباشد. ماندن به مدت طولانی در منزل باعث اختلال در 
و  اضطراب  دیگر  از طرف  فرد میشود.  زندگی  عادی  روال  نظم 
استرس ناشی ازعلایم و انگ بیماری، ترس از ابتلاء سایر اعضای 
در  اختلال  ایجاد  باعث  میتواند  غیره  و  عزیزان  فوت  خانواده، 

خواب شبانه شود.
خواب همانند رژیم غذایی سالم و ورزش بسیار مهم است. خواب 
اضطراب  یا  و  شود  استرس  و  اضطراب  باعث  میتواند  ناکافی 
تصمیمات  اخذ  بر  است  ممکن  کند.  بدتر  را  موجود  استرس  و 
دیگر  از طرف  کند.  ایجاد  اختلال  فرد  تفکر درست  و  معقولانه 
و  عصبانت  ناراحتی،  روزانه،  امور  در  فرد  تمرکز  دشواری  باعث 
تأثیرات  میتواند  عوامل  این  همه  میشود.  فرد  پذیری  تحریک 

منفی بر روابط فرد با خانواده و دوستان بگذارد.
تأثیرگذار  نیز  جسمی  سلامت  بر  ناکافی  خواب  دیگر،  طرف  از 
است. خواب ناکافی یا اختلال در خواب بر رژیم غذایی، سطح 
خواب  میگذارد.  منفی  تأثیر  فشارخون  حتی  و  بدنی  فعالیت 
مناسب و کافی در مبارزه با عفونت بسیار کمک کننده است و 
در صورت ناکافی بودن پاسخ ایمنی بدن را مختل کرده و منجر 
میشود  مزمن  بیماریهای  یا  و  بیماریها  سایر  شدن  ور  شعله  به 
بیخوابی در چنین شرایطی  که  توجه کرد  باید  از هر چیز،  قبل 
کاملاً طبیعی است، اما با گذشت زمان باید تلاش نمود تا الگوی 
خواب را بهبود بخشید. در چنین شرایطی باید نگرانیهای خود را 
مدیریت کرده و از تکنیک هایی که در ادامه بیان خواهد شد، 

استفاده نمود.

           روش هایی جهت بهبود کیفیت خواب

 در زمان قرنطینه بودن در منزل

ــار در  ــه اخب ــرای گــوش دادن ب ــی ب ــت زمان 1- ایجــاد محدودی
ــاری  ــه در موردبی ــه آنچ ــبت ب ــا: نس ــاری کرون ــوص بی خص
ــایتهای رســمی و  ــی باشــید. وب س ــد منطق ــاد میگیری ــا ی کرون
صــدا و ســیما را دنبــال کنیــد. بــه شــایعات و برخــی گزارشــهای 
ــوادث  ــادگی ح ــه س ــتند و ب ــز هس ــراق آمی ــانهای کــه اغ رس

ــد . ــه نکنی ــد، توج ــگویی میکنن ــده را پیش آین
2- اختصــاص دادن زمانــی بــرای اســراحت، تماشــای فیلــم، گوش 
دادن یــا مطالعــه چیزهــای غیــر مرتبــط بــا بیــاری کرونــا؛ ایــن 
امــر بــه خصــوص در ســاعت خــواب و یــا قبــل از خــواب مهــم 
ــه خــواب  ــا ذهــن آرام ب ــا شــ اب ــرا باعــث میشــود ت اســت زی

برویــد .
3- مراقبــت از بــدن خــود: تــا حــد ممکــن یــک روال عــادی در 
طــول روز داشــته باشــید. کمــی ورزش کنیــد، بــه طــور معقــول 
غــذا بخوریــد، مطمــن شــوید کــه در طــول روز، کارهــای سرگــرم 

کننــده انجــام داده ایــد.
ــل  ــد، قب ــی داری ــای خاص ــر نگرانیه ــران: اگ ــا دیگ ــاط ب 4- ارتب
از رفــن بــه رختخــواب ســعی کنیــد بــا آنهــا کنــار بیاییــد. 
ــاد در مــورد نگرانیهــای  ــا شــخص مــورد اعت صحبــت کــردن ب
خــود، اغلــب کمــک کننــده باشــد. از یــک فــرد مــورد اعتــاد که 
ممکــن اســت بــه شــ ادر حــل مشــکلتان کمــک کنــد، مشــاوره 
بگیریــد. فاصلــه اجتماعــی بــه معنــای انــزوای اجتماعــی نیســت 
5- مراقبــت از آســایش ذهنــی خــود: در صــورت احســاس 
ــر  ــن فک ــه ای ــینید، ب ــاکت بنش ــدن، س ــل از خوابی ــی قب نگران
کنیــد کــه مشــکلاتتان چیســت و چگونــه مــی توانیــد فــردا بــا 
ــار بیاییــد. نوشــن ممکــن اســت کمــک کننــده باشــد،  آنهــا کن
فهرســتی در مــورد کارهایــی کــه قصــد داریــد در طــی چنــد روز 
آینــده انجــام دهیــد، تهیــه کنیــد. ایــن کار باعــث مــی شــود تــا 

ــن نگرانــی هــا از ذهــن شــ اخــارج شــود. ای
6- رختخــواب شــ ااساســا بــرای خــواب اســت: بیــن رختخــواب 
و خــواب یــک ارتبــاط محکــم ایجــاد کنیــد. اگــر نمیتوانیــد 
بخوابیــد و یــا در طــول شــب بیــدار میشــوید و بــه دلیــل 
نگرانــی نتوانســتید دوبــاره بخوابیــد، از رختخــواب بلنــد شــده 
و کاری آرام و ســاکت ماننــد مطالعــه کــردن یــا گــوش دادن بــه 
موســیقی در نــور کــم و دور از رختخــواب انجــام دهیــد، هنگام 

ــاره بــه رختخــواب برگردیــد. احســاس خــواب آلودگــی دوب
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س 7- برقــراری روال منظــم و ثابــت بــرای خــواب و بیــداری: هر شــب 
در زمــان معینــی بــه رختخــواب برویــد و هــر روز صبــح در زمــان 
معینــی از خــواب بیــدار شــوید. اگــر دیــر از خــواب بیــدار شــوید 
ــی  ــل طبیع ــد، می ــادی را در رختخــواب ســپری کنی ــان زی ــا زم و ی
ــدار  ــم میشــود و شــ ارا در طــول شــب بی ــرای خــواب ک شــ اب

نگــه میــدارد .
8- فعــال بــودن در طــول روز و بــه حداقــل رســاندن چــرت زدن: 
ــای،  ــاه 10 - 20 دقیقه ــرت کوت ــتگی چ ــاس خس ــورت احس در ص
اشــکالی نــدارد. در غیــر ایــن صــورت، در طــول روز چــرت نزنیــد.

9- مدیریــت احســاس خســتگی خــود: بــه یــاد داشــته باشــید کــه 
نداشــن خــواب کافــی در شــب قبــل، پایــان دنیــا نیســت. بنابرایــن 
ــاس  ــاً احس ــر کام ــد. اگ ــی باش ــردا روز خوب ــه ف ــت ک ــن اس ممک

خســتگی کنیــد، احتــالاً شــب بعــد بهــ رخواهیــد خوابیــد .
10- خــواب ماننــد پروانــه اســت: شــ انمیتوانیــد بــه آن برســید و 
ــه  ــید، پروان ــاکت و آرام باش ــر س ــد. اگ ــه داری ــد و نگ آن را بگیری
بــه ســمت شــ اخواهــد آمــد، خــواب هــم شــبیه همیــن اســت. 
شــ انمیتوانیــد خــود را مجبــور بــه خوابیــدن کنیــد، بنابرایــن تــاش 
ــد. ــ ابیای ــرف ش ــه ط ــواب ب ــا خ ــید ت ــاکت باش ــد آرام و س نکنی

ــی و  ــه نگران ــاً در چرخ ــد غالب ــواب دارن ــکل خ ــه مش ــانی ک کس
اضطــراب بــه دام میافتنــد. بیخوابــی ســبب اضطــراب و از طــرف 
دیگــر اضطــراب ســبب بــی خوابــی میشــود و ایــن چرخــه معیــوب 

ادامــه مییابــد.
11- اگــر امــکان دارد بــه محیــط بیــرون مثــل حیــاط یــا بــاغ بروید: 
بــرای تنظیــم خلــق و ســاعت بــدن، نیــاز بــه نــور اســت. حداقــل، 
در تمــام ســاعات روز تمــام پنجرههــا را بــاز کنیــد و پردههــا را کنــار 
بکشــید. اگــر بــه نــور طبیعــی دسترســی نداریــد، چراغهــای داخلــی 

را روشــن کنیــد .
12- توجــه بــه تغذیــه خــود: هرآنچــه کــه میخوریــد و یــا مینوشــید 
بــر خــواب تاثیرگــذار اســت. وعدههــای غذایــی روزانــه را در 
ســاعتهای معینــی صرف کنیــد؛ محرکهایــی ماننــد کافئیــن، نیکوتیــن 
(مــاده موجــود در ســیگار)، الــکل و مــواد محــرک را قبــل از خــواب 
حــذف کنیــد؛ عــاوه بــر ایــن، نوشــیدن یــک لیــوان شــیر گــرم یــا 
یــک فنجــان دمنــوش آرامبخــش در زمــان خــواب میتوانــد در 
ــل از  ــنگین قب ــی س ــای غذای ــر اســت؛ وعدهه ــود خــواب موث بهب
خــواب، ناراحــت کننــده اســت و میتوانــد باعــث بیقــراری شــود، 
زیــرا بــدن بــرای هضــم غــذای ســنگین تحــت فشــار قــرار میگیــرد. 
ــان وعــده ســبک و ســالم  ــک می ــد ی ــر احســاس گرســنگی کردی اگ
بخوریــد. قبــل از خــواب میــزان مــرف مایعــات خــود را کاهــش 

دهیــد .
13- بــا انجــام ورزش هــای مناســب در اوایــل روز، تناســب فیزیکی 

خــود را حفــظ کنیــد .
 14-در زمــان خــواب، اطمینــان حاصــل کنیــد کــه اتــاق خواب شــ ا
ــک و دمــای آن مناســب باشــد. وســایل الکترونیکــی  ســاکت، تاری
خــود نظیــر تلفــن همــراه، تلوزیــون و رایانــه را یــک تــا دو ســاعت 
قبــل از خــواب کنــار بگذاریــد. صفحــه نمایــش وســایل الکترونیکــی 
ــز  ــت مغ ــا فعالی ــوند ت ــث میش ــد و باع ــاطع میکنن ــی س ــور آب ن
درســت قبــل از خــواب افزایــش یابــد. اگــر واقعــاً نمیتوانیــد بــدون 
ــد. در  ــور کنی ــد، صفحــه نمایــش خــود را کــم ن تلفــن زندگــی کنی
صــورت امــکان حالــت شــب را روشــن کنیــد یــا یــک برنامــه کاهش 
دهنــده نــور صفحــه نمایــش در گوشــی خــود نصــب کنیــد، ایــن کار 

در کاهــش فعالیــت مغــز موثــر اســت.
ــرد  ــدا ک ــه پی ــی ادام ــرای مدت ــ اب ــواب ش ــکلات خ ــر مش 15- اگ
یــا باعــث اختــال در انجــام امــور روزانــه شــ اشــد و یــا باعــث 
نگرانــی یــا اضطــراب شــ اگردیــد، بهــ راســت توســط پزشــک خود 
ــا  ــه درمانه ــی ب ــه خوب ــه شــوید. بیشــ رمشــکلات خــواب ب معاین

پاســخ میدهــد.

روابط جنسی در قرنطینه
در حالی که شواهدی مبنی بر انتقال کرونا ویروس از طریق 

رابطه جنسی وجود ندارد، ولی ویروس از طریق تماس نزدیک 

با شخصی که ناقل ویروس میباشد، منتقل میشود؛ لذا در موارد 

ابتلا یا مشکوک به ابتلا، از انجام رابطه جنسی خودداری کنید .

کرونا  ویروس  به  ابتلاء  درصورت  افراد  از  خاصی  گروههای 

افراد  سالمندان،  شامل  که  دارند  قرار  خطر  معرض  در  بیشتر 

دچار بیماری مزمن، افراد تحت درمان با شیمی درمانی، افراد 

سیگاری و .... میباشند.

در  ویروس  کرونا  به  مبتلا  بیمار  از  مراقبت  شروط  از  یکی 

نباید  مراقبین  است.  منزل  آن  در  سالمند  فرد  نبود  منزل، 

باشند کرونا  بیماری  شدید  فرم  برای  پرخطر  افراد  ‌جزء 

بیماران پرخطر مبتلا به کرونا ویروس
توصیه هایی در مورد سالمندان :

 37  /  5 تب  قبیل  از  کرونا  بیماری  علایم  دارای  سالمند  افراد 

درجه و بیشتر، سرفه یا تنگی نفس باید فورا در اتاق مجزایی 

قرنطینه شوند.

در اسرع وقت با کارکنان سلامتی تماس گرفته و تمام اقدامات 

مطابق با راهنمای های موجود عمل گردد.

شرایط تعامل سالمندان غیر مبتلا به کووید- 19 با محیط بیرون:

در مدت شیوع بیماری کرونا ویروس، باید سعی گردد تعداد 

ملاقات کنندگان با آنها تا حد امکان محدود گردد. به ملاقات 

با افراد مبتلا به کووید- 19 و یا  کنندگان دارای سابقه تماس 

نباید  از قبیل تب، سرفه و تنگی نفس  دارای علایم مشکوک 

اجازه ملاقات با سالمندان دیگر داده شود .

در هر بار ملاقات از فرد سالمند باید احتیاطات عمومی شامل 

از  با آب و صابون قبل از ملاقات، استفاده  شستشوی دستها 

دستمال کاغذی و یا آرنج خود در زمان عطسه و سرفه و شس تن

دستها بلافاصله پس از آن، رعایت فاصله حداقل یک متر از فرد 

سالمند، بکار گرفته شود .

با فرد سالمند  ، ملاقات  با شیوع بالای کووید- 19  در مناطق 

پزشک  قبیل ملاقات  از  مواقع ضروری  به  فقط  باید  غیرمبتلا 

برای درمان بیماریهای زمینه ای وی، محدود گردد .
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ملاحظات لازم در خانه های دارای سالمند:
اگــر فــرد ســالمند غیرمبتــ ابــه کرونــا بــه دلیــل کهولــت ســن، 
نیــاز بــه مراقبــت در منــزل داشــته باشــد، مراقــب وی دقــت 
نمایــد کــه در صــورت داشــن علایــم مشــکوک بــه کرونــا بایــد 
ــری  ــرد دیگ ــه ف ــل ب ــودی کام ــا بهب ــالمند را ت ــت از س مراقب

ــد . واگــذار نمای
فــردی کــه از یکفــرد ســالمند غیــر مبتــ ابــه کوویــد- 19 
ــدن  ــای ب ــح و عــر، دم ــد هــر روز صب ــد، بای ــت میکن مراقب

ــد . ــری کن ــدازه گی ــود را ان خ
دســتگیره هــای در، میــز، صندلــی هــا و ســایر ســطوح منــزل 

بایــد بطــور منظــم تمیــز و ضدعفونــی گردنــد .
بطــور منظــم ســطل آشــغال هــای محتــوی دســتمال کاغــذی، 

بایــد دفــع گردنــد.
مراقبیــن و نزدیــکان فــرد ســالمند بایــد مواظــب حفــظ ســامت 

و رفــاه روانــی وی باشــند .
ــش  ــه کاه ــر ب ــد منج ــردی، میتوان ــن ف ــی بی ــات عاطف ارتباط

ــردد . ــالمندان گ ــراب در س اضط
بایــد توجــه شــود کــه فــرد ســالمند و مراقــب وی، هــر دو بایــد 

تغذیــه مناســب داشــته باشــند .
دمــای اتــاق ســالمند، گــرم نگــه داشــته شــده و جریــان هــوا بــه 

طــور مــداوم برقــرار باشــد تــا تهویــه انجــام شــود .
ســعی کنیــد برنامــه هــای روتیــن و روزمــره ســالمندان را تــا حد 
امــکان طبــق روال قبــل اجــرا کنیــد. تمــاس منظــم آنلایــن افراد 
ــواده را  ــا اعضــاء خان ــز ب ــا دوســتان، همســالان و نی ســالمند ب
‌از طریــق شــبکه هــای اجتماعــی از جملــه واتســاپ، اســکایپ

و ... حفظ کنید.

توصیــه هــای مرکــز مدیریــت و پیشــگیری بیماری  
CDC در مــورد کودکان

اگــر در منــزل، فــرد مشــکوک یــا مبتــ ابــه بیــاری کرونــا وجــود 
داشــته باشــد، بایــد فاصلــه گــذاری اجتماعــی رعایــت و ســعی بــه 

محــدود کــردن روابــط کــودک بــا دوســتانش بعمــل آیــد.
بــه منظــور حفــظ ارتبــاط اجتماعــی کــودکان، همزمــان بــا رعایــت 
فاصلــه اجتماعــی میتــوان بــه آنهــا کمــک نمــود کــه تمــاس تلفنــی 

یــا تصویــری بــا دوســتان خــود برقــرار نماینــد .
کــودکان در خانــواده مبتــا، بایــد مــدام دســتهای خــود را بــا 
ــد. در  ــو دهن ــه شستش ــل 20 ثانی ــدت حداق ــه م ــون ب آب و صاب
ایــن مــورد، والدیــن میتواننــد الگــوی خوبــی بــرای کــودکان خــود 

ــند. باش
اگــر قــادر بــه نگهداشــن چنیــن کودکانــی در منــزل نیســتید، 
ــل و  ــن فامی ــودک را از بی ــداری از ک ــرای نگه ــرد ب ــبترین ف مناس
آشــنایان انتخــاب کنیــد، مــروط بــر اینکــه ایــن افــراد، مادربــزرگ 

ــند . ــا نباش ــا پدربزرگه و ی
کــودکان در صــورت ابتــاء بــه کوویــد- 19 معمــولا علایــم خفیفــی 
ــص  ــر بالاخ ــراد پرخط ــرای اف ــل ب ــش ناق ــد نق ــا میتوانن ــد ام دارن
بــرای ســالمندان داشــته باشــند. لــذا بایــد ارتبــاط آنهــا بــا ســالمندان 
و افــراد دارای بیماریهــای زمینهــای محــدود گــردد. هرگونــه ملاقات 
ــات  ــود و ارتباط ــه ش ــق انداخت ــه تعوی ــد ب ــالمندان بای ــا س ــا ب آنه

مجــازی جایگزیــن ملاقــات هــای حضــوری گــردد .
کــودکان دو ســال و بزرگــر، در صــورت حضــور در اجتــاع، بایــد 
عــاوه بــر رعایــت فاصلــه اجتماعــی، جهــت حفاظــت دیگــران از 
ــم  ــد از نظــر علای ــن کــودکان بای ــد ماســک بپوشــند. ای ــاء، بای ابت
بیــاری کوویــد- 19 تحــت نظــر قــرار گرفتــه و اگــر علایــم بیــاری 
ــه  ــره در آنهــا مشــاهده شــد، سریعــا ب ــل تــب، سرفــه و غی از قبی
اولیــن مرکــز بهداشــتی درمانــی مراجعــه نماینــد و در صــورت عــدم 
نیــاز بــه بســری در بیمارســتان طبــق نظــر پزشــک معالــج، در منزل 
و تــا حــد امــکان جــدا از ســایر اعضــای خانــواده نگهــداری شــوند. 
ــز  ــا نی ــورد آنه ــزل در م ــت در من ــوارد مراقب ــات و م ــام احتیاط تم
ــی،  ــل سرماخوردگ ــی از قبی ــودکان، علایم ــن ک ــردد. ای ــت گ رعای
تــب، آبریــزش از بینــی، سرفــه، تهــوع و اســهال خواهنــد داشــت و 
معمــولا علایــم، خفیــف خواهــد بــود، مگــر ایــن کــه دارای بیــاری 

زمینهاــی بـو�ده و بــه مراقبته��ای وی��ژه نیــاز داشــته باشــند.

بــه  مبتــا  مــادران  در  شــیردهی  احتیاطــات 
کرونــا بیــاری 

در صورتــی کــه مــادر شــیرده مبتــ ابــه بیــاری کرونــا ویــروس، 
بدحــال باشــد، موقتــا نــوزاد بــا شــیر اهدایــی بانــک شــیر و یــا 

شــیر خشــک تغذیــه گــردد.
بــا بهبــود حــال عمومــی، شــیردهی از پســتان بــه نــوزاد میتوانــد 
شروع شــود کــه ممکــن اســت مســتقیم و یــا از طریــق شــیردوش 
باشــد. در چنیــن مــواردی، مــادر قبــل از شــیردهی و تمــاس 
ــا آب  ــد دســتهای خــود را ب ــا اجــزاء شــیردوش، بای دســت هــا ب
و صابــون بــه طــور کامــل شســته و بعــد از دوشــیدن شــیر نیــز 
اجــزای شــیردوش از هــم جــدا و همگــی طبــق راهنــای ســازنده 

ــد. ــی گردن آن، ضدعفون
شــیر دوشــیده شــده بایــد توســط همــراه ســالم بــه نــوزاد 

شــود. خورانــده 
در مواقــع شــیردهی مســتقیم توصیــه میشــود کــه مــادر، ماســک 
ــیردهی  ــل از ش ــود را قب ــای خ ــت ه ــت دس ــیده و بهداش پوش

رعایــت کنــد .
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س وس ام ا�ب�تلا �به و�ی ج  سرا�ن
 کوو�ید-19 در �ب�یمارا�ن که

ام اسام اس
دار�ند

زندگی  جنبه‎های  همه  بر   ۱۹ کووید  )پاندمی(  جهان‌گیری  وقوع 
انسانی تاثیر گذاشته است  و مدیریت درمان‎های بیماری ام اس نیز 

از این بیماری متاثر گشته است. 
در طی ماه‌های اخیر در کشورهای مختلف دستورالعمل‌هایی برای 
کاربرد داروهای ام اس در زمان پاندمی نوشته شده است. مسئله مهم 
ایجاد کننده‌ی  نیز ویروس کرونای  ام اس و  این است که نمی‌دانیم 
از  اثرات متقابلی بر یکدیگر دارند و مهم‌تر  بیماری کووید ۱۹ چه 
همه اینکه واکنش بیماران با مصرف داروهای تاثیر گذار بر سیستم 
این  مصرف  آیا  و  است؟  چگونه  ویروسی  عفونت  این  به  ایمنی،  
داروها منجر به عوارض بیشتری در چنین دوره‌ای می‌شود یا نه؟ در 
این راستا، مجموعه‌ای از اطلاعات بیماران با ام اس و مبتلا به کووید 
۱۹، در امریکا و کانادا، در حال جمع آوری است و به نام  کووی ام 

اس )COVIMS ( نامیده شده است.
نورولوژی چاپ شده  ژورنال لانست  در  اخیرا  که  در یک مطالعه   
ام اس را  با  نتایج یک بررسی بر روی ۲۳۲ بیمار  ایتالیایی‌ها  است، 
چاپ کرده‌اند که یا تست مثبت برای کووید 19 داشته‌اند و یا مظنون 
به این عفونت بوده‌اند. اک ثراین بیماران یا درگیری ریه پیدا نکردند و 
یا فرم خفیفی از علایم تنفسی را داشتند. در ۴ بیمار عفونت شدید 
بوده و در ۶ بیمار بحرانی تعریف شده بوده که منجر به بستری در 
آی سی یو می‌گردد. از این ۶ بیمار ۵ بیمار فوت می‌کنند) یعنی ۲ 
درصد کل بیماران (. بیمارانی که علایم شدیدتری داشته‌اند یا بیماری 

ام اس آنها شدیدتر بوده و یا سن بالای ۵۰ داشته‌اند. 
در یک مطالعه  دیگر از فرانسه که بر روی ۳۴۷ بیمار با ام اس انجام 
شده و در ژورنال جامای نورولوژی چاپ شده است عوامل خطر برای 
ابتلا به فرم‌های شدید عفونت ویروس کرونا، شامل این موارد بود: 

سن بالاتر، ام اس همراه با میزان بالاتری از ناتوانی و چاقی.
در این مطالعه ارتباطی بین مصرف داروها و شدت بیشتری از ابتلا 

به کووید۱۹، مشاهده نشد. 
چون  داروهایی  مصرف  با  بیماران  مورد  در  نگرانی‌هایی  همیشه 
را  ایمنی  سیستم  بازسازی  که  )داروهایی  آلمتوزوماب  و  کلادریبین 
انجام می‌دهند( وجود دارد، ولی در مقایسه با سایر داروها، در این 
گروه مشکل مهمی وجود نداشته است. بنظر می‌رسد برخی از این 
داروها حتی از طریق محدود کردن پاسخ‌های ایمنی شدید بدن که 
منجر به عوارض جدی مرتبط با کووید ۱۹، می‌شود، یک تاثیر مثبت 
بر سلامتی بیماران نیز داشته باشند. برای مثال در حال حاضر داروی 
با  بیماران  تنفسی  حاد  علایم  برای  درمانی  عنوان  به  فینگولیمود، 

کووید ۱۹، در حال امتحان شدن است.

 چرا زنان بیشتر از مردان به ام اس مبتلا
 می‌شوند؟ 

‌ابتلای به ام اس در زنان بسیار بیشتر از مردان است. علت این مسئله

‌ در حال تحقیق است و نقش بارداری، رخداد زودتر بلوغ در افراد

 مونث، تغییرات هورمونی، یائسگی و ... در پژوهش‌های بسیار، مورد 

بررسی قرار گرفته است. 

 

نقش استرس در شروع بیماری ام اس 
بنا به مطالعه‌ای که در سوئد انجام گرفته است، زندگی پر از استرس‌، می‌تواند 

ارتباط به معنای علت بروز  این  مرتبط با شروع بیماری ام اس باشد ولی  

بیماری نیست.

این مطالعه در دانشگاه کارولینسکای سوئد انجام شده است و نتایج آن در 

ژورنال نورولوژی اروپا چاپ شده است. محققین با طراحی پرسشنامه‌هایی 

که به ۲۹۳۰ فرد با بیماری ام اس داده شد و مقایسه اطلاعات جمع آوری 

شده از این گروه با اطلاعات  ۶۱۷۰ نفر که ام اس نداشتند، وقوع حوادثی 

اساسی در زندگی آنان را مورد سوال قرار دادند. در این پرسشنامه‌ها بر شیوه 

زندگی، عوامل محیطی، و بخصوص ۱۰ حادثه خاص در زندگی مانند از دست 

دادن فرد مورد علاقه، از دست دادن شغل و طلاق، تمرکز شده بود. اگر هر 

کدام از این حوادث رخ داده بودند، زمان بروز آن و شدت  اهمیتی که برای 

فرد داشته است، بررسی می‌شد. البته حوادثی مورد بررسی بودند که ارتباط 

زمانی نزدیکی با بروز ام اس داشتند.  

افرادی که ام اس نداشتند و اطلاعات‌شان جهت مقایسه با نتایج مرتبط با 

بیماران ام اس به کار رفته بود، از نظر سن، جنس و محل زندگی با بیماران 

ام اس، مشابه بودند. نتایج آماری این تحقیق نشان داد که افرادی که یک 

حادثه اساسی در زندگی خود داشته‌اند، ۱۷ تا ۳۰ درصد بیشتر دچار بیماری 

از  ارتباط در زنان بسیار بیشتر  این  ام اس شده بودند. ضمنا دیده شد که 

مردان بود و حوادث پراسترس معمولا در عرض ۵ سال قبل از بروز بیماری ام 

اس، رخ داده بودند. 

لازم به توضیح است که تفسیر این نوع پژوهش‌ها با مشکلاتی روبرو است. 

ابتلا  برای مثال در مطالعات گذشته نگر هر فردی که بیمار می‌شود) مثلا 

با یک رخداد خاص  به دنبال مرتبط دانس تنآن بیماری  ام اس( معمولا  به 

در زندگی خود است. بنابراین ممکن است نسبت به افراد سالم، به اینگونه 

مطالعات  طرفی  از  کند.  مطرح  بیشتر  را  آن‌ها  و  بدهد  بها  بیشتر  حوادث 

با محدودیت‌هایی روبرو هستند. چون ممکن  این مورد  نیز در  آینده نگر 

است سال‌ها قبل از بروز علایم یک بیماری ، تغییراتی از نظر بیوشیمیایی و 

بافت شناسی و مواردی که شاید شناخته شده هم نباشند، در بدن رخ داده 

باشد که تاثیر منفی در شیوه زندگی افراد و یا سطح تحمل استرس توسط 

آنان گذاشته باشند. 

 بارداری و نقش آن در زمان بروز اولین علایم  بیماری ام اس 

بر اساس یک مطالعه که توسط محققین استرالیایی انجام شده است و نتایج 

آن در ژورنال پزشکی به نام جاما نورولوژی چاپ شده است، در زنانی که 

یک بار سابقه بارداری داشته‌اند، در مقایسه با زنانی که اصلا سابقه بارداری 

نداشته‌اند، بیماری ام اس دیرتر بروز کرده است و این تاخیر در بروز علایم 

تا حدود ۳ سال بوده است. 

در  که  زنانی  از  نفر   ۳۶۰۰ از  بیش  روی  بر  تحقیق  با  مقاله  نویسنده 

انجام داده است، به  کلینیک‌های ام اس دو کشور استرالیا وجمهوری چک 

این نتیجه رسیده است. 

در حال حاضر به درستی نمی‌دانیم بارداری چگونه بروز بیماری ام اس را به 

تاخیر می‌اندازد. 

دکتر ناهید بلادی مقدم – متخصص بیماری‌های مغز و اعصاب:
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 فشارخون در بیماران
 مبتلا به 

     بیماری مزمن کلیهبیماری مزمن کلیه

 دکتر  سید سیف اله موسوی-نفرولوژیست

فشار خون در تقریبا 80 تا 85 درصد بیماران مبتلا به بیماری مزمن 

کلیه وجود دارد و میزان شیوع آن در این بیماران با شدت نارسایی 

کلیه نسبت عکس دارد به این معنا که هرچه شدت نارسایی کلیه 

عنوان  به  رود.  بالاتر می  فشار خون  میزان  و  باشد، شیوع  بیشتر 

مثال در مطالعه بزرگی که در ایالات متحده آمریکا بر روی 1795 

بیمار مبتلا به بیماری فرض کلیه انجام شده نشان داده شده است 

که به ترتیب 65 تا 95 در صد افرادیکه عملکرد کلیه آن ها 10 تا 25 

درصد کاهش یافته است مبتلا به فشار خون می باشند.

بیماران  این  در  خون  فشار  افزایش  باعث  متعددی  فاکتورهای 

اختلال  نمک،  و  آب  احتباس  شامل:  اختصار  طور  به  که  می‌شود 

آنژیوتانسین  رنین  سیستم  شدن  فعال  نیتریک،  اکسید  تولید  در 

خصوصا در بیمارانیکه بیماری عروقی کلیه دارند، افزایش فعالیت 

افزایش کلسیم  با  پاراتیروئید که  پر کاری غده  سیستم سمپاتیک، 

انقباض عروق می گردد، می باشد. همچنین  داخل سلولی باعث 

در مقالات متعدد دیده شده است که آمپول اریتروپوئیتین که در 

درمان کم خونی این بیماران استفاده می شود نیز ممکن است در 

بالا رف تنفشار خون این افراد نقش داشته باشد.

نکته ویژه ای که باید در این مختصر به آن اشاره شود این است 

که متاسفانه در بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیه کاهش فشار 

خونی که به صورت طبیعی در افراد نرمال در طی استراحت شبانه 

رخ می دهد نیز دیده نمی شود که همین می تواند در بیشتر شدن 

عوارض فشار خون در این افراد تاثیر داشته باشد.

این   مطالعات متعدد نشان داده است که درمان فشار خون در 

افراد، باعث می شود که از یک طرف سیر پیشرفت نارسایی کلیه 

از نظر  از طرف دیگر فواید بسیار زیادی  یافته و  در آنها کاهش 

پیشگیری از بیماری قلبی و عروقی از جمله پیشگیری از سکته های 

قلبی و مغزی را داشته باشد.

بــه غیــر از رژیــم غذایــی و تغییراتــی کــه بایــد در نحــوه زندگــی 

ایــن افــراد داده شــود داروهــای متعــددی نیــز بــرای درمــان فشــار 

خــون در ایــن افــراد پیشــنهاد شــده اســت کــه در پایــان بــه طــور 

اختصــار بــه آنهــا اشــاره مــی شــود.

داروهایــی کــه از آنهــا بــه عنــوان مهــار کننــده هــای سیســتم رنیــن 

ــل،  ــل کانیوپری ــی از قبی ــامل داروهای ــرده و ش ــین نام آنژیوتانس

رنــال پریــل، لوزارتــان، والســارتان و ... مــی باشــند بــه عنــوان خــط 

اول درمــان فشــار خــون در بیــاران مبتــ ابــه بیــاری مزمــن کلیــه 

خصوصــا در افرادیکــه از طریــق ادرار دفــع پروتئیــن دارنــد در نظر 

گرفتــه مــی شــوند.

ــز  ــاس آب و نمــک نی ــه شــد، احتب ــدای بحــث گفت چنانچــه در ابت

ــاران اســت و از  ــن بی یکــی از عوامــل ایجــاد فشــار خــون در ای

ایــن رو از داروهــای مــدر مثــل فوروزمایــد نیــز بــه عنــوان یکــی 

از داروهــای اصلــی درمــان فشــار خــون ایــن بیــاران، خصوصــا در 

آنهایــی کــه ادم دارنــد، یــاد مــی شــود.

ــز  ــازم نی ــن و دیلتی ــل آملودپی ــده کلســیم مث ــار کنن ــای مه داروه

یکــی از داروهایــی هســتند کــه بــه صــورت شــایع در درمــان فشــار 

ــتفاده  ــورد اس ــه م ــن کلی ــایی مزم ــه نارس ــ اب ــاران مبت ــون بی خ

قــرار مــی گیرنــد .

اگــر فشــار خــون بیــاران مبتــ ابــه فشــار خــون مزمــن کلیــه بــا 

ــرل  ــب کن ــی مناس ــای غذای ــم ه ــوق و رژی ــای ف ــرف داروه م

نشــود میتــوان داروهــای دیگــری از قبیــل مهارکننــده هــای 

آلدوســرونی مثــل اســپروفولاکتون و اپلرنــون بــه داروهــای قبلــی 

ــه شــود. اضاف

داروهــای فــوق عــاوه بــر کاهــش فشــار خــون مــی تواننــد باعــث 

ــود  ــن خ ــه ای ــده ک ــق ادرار ش ــن از طری ــع پروتئی ــدن دف ــم ش ک

باعــث کندتــر شــدن ســیر پیشرفــت نارســایی مزمــن کلیــه در ایــن 

افــراد مــی شــود.
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س نقش پرستار در

بیماران دیابتیبیماران دیابتی

ديابــت بــه عنــوان يــ ياز بيــاري هــاي غــ رواگــ رســهم زيــادي 
ــه  ــروي انســاني سيســتم هــاي بهداشــتي را ب ــان و ن ــه، زم از هزين
ــيوه  ــ ردر ش ــل تغي ــه دلي ــون ب ــت. اكن ــاص داده اس ــود اختص خ
زندگــي، فراينــد صنعتــي شــدن و افزايــش طــول عمــر بيــاران، بــروز 
ــد و  ــش رخ مي‌نماي ــش از پي ــكلات آن بي ــوارض و مش ــت و ع دياب
در ايــن ميــان پــاي ديابتــي يــ ياز عــوارض مهــم ديابــت محســوب 
ــ نبهداشــتي در پيشــگيري و  ــع مراقب ــي شــود. پرســتاران در واق م
ــه  ــتند از آن جمل ــوارض آن هس ــت و ع ــگام دياب ــه هن ــخيص ب تش
مــي تــوان بــه نقــش آنــان در مراقبــت از ســامت، بهداشــت، 
آمــوزش جامعــه، مديريــت سيســتم بهداشــتي، مراقبــت از بيــاران 
و ارتقــاي کيفيــت زندگــي اشــاره نمــود. پرســتاران در بعــد آمــوزش 
وظيفــه خطــ رپيشــگيري از ابتــ ابــه پــاي ديابتــي، نحــوه مراقبــت 
ــد  ــد. در بع ــده دارن ــر عه ــه آن را ب ــيب ب ــري از آس ــا و جلوگ از پ
مراقبــت، تشــخيص زود هنــگام هــر نــوع تغيــ ردر پوســت و حــس 
پــا، مراقبــت موثــر و اســتفاده از پانســان هــا و تكنولــوژي نويــن 
را عهــده دار هســتند. در حيطــه بازتــواني، کمــک بــه تحــرک بيــار 
مبتــ ابــه زخــم پــا و بيــاراني کــه پــاي خــود را در اثــر ايــن عارضــه 
از دســت داده انــد، از وظايــف پرســتار ديابــت اســت. لــذا ضروري 
اســت پرســتاران بــه صــورت تخصــ يآمــوزش هــاي لازم را دريافــت 
نمــوده و هميشــه ســعي در بــه روز كــردن دانش خود داشــته باشــند 
ــا اســتفاده از آخريــن دســتورالعمل هــاي مراقبــت از  ــا بتواننــد ب ت
پــاي ديابتــي بــه ارايــه خدمــات موثــر پرداختــه و موجــب ارتقــاي 

ســامت در بيــاران ديابتــي شــوند.
در راســتاي ارتقــاي ســطح دانــش پرســتاران در ايــن زمينــه، پيشــنهاد 
ــراي  ــاه مــدت آمــوزشي ب مــي شــود ضمــن تدويــن دوره هــاي كوت
پرســتاران، گايدلايــن هــا و الگوريتــم هــاي درمــاني در بخــش هــا و 
ــر آشــنايي  ــا عــاوه ب ــد ت ــرار گيرن ــورد اســتفاده ق ــاني م ــز درم مراك
مــداوم پرســتاران بــا رويكردهــاي نويــن درمــاني، تمركــز بــر مراقبــت 

تخصــ يدر ديابــت و پــاي ديابتــي را افزايــش دهنــد.

ــک  ــه ي ــت ب ــيني، دياب ــرش شهرنش ــت و گس ــد جمعي ــش رش ــا افزاي ب
معضــل جهــاني تبديــل شــده اســت. يکــي از بــزرگ تريــن چالــش هايــي 
کــه بيــاران ديابتــي بــا آن مواجــه هســتند، يادگــري نحــوه زندگــي بــا 
ديابــت و کنــرل قندخــون روزانــه مــي باشــد؛ از ايــن رو آمــوزش بيــار 
جهــت توانمندســازي وي در خــود مراقبتــي و کنــرل مطلــوب قندخــون 
و در نهايــت ارتقــاي ســطح کيفيــت زندگــي، يــک بخــش مهــم درمــان 
ديابــت بــه شــار مــي رود. تعــداد زيــادي از بيــاران ديابتــي، تصــور مي 
کننــد کــه مراقبــت و آمــوزش را بايســتي صرفــا از پزشــک خــود دريافــت 

دکتر عبدالرضا معادی-فاطمه فداکار

کننــد؛ حــال آن کــه مجامــع جهــاني در طــي 25 ســال اخــ ربــه نقــش 
ــه  ــد؛ ب ــه ان ــه بيشــ رپرداخت پرســنل بهداشــتي غيرپزشــک در ايــن زمين
طــوري کــه امــروزه بــه توافــق رســيده انــد کــه پرســتاران بايــد نقــش 
موثرتــري در درمــان و مراقبــت از ديابــت و عــوارض آن بــازي کننــد. بــر 
ــي و مشــاهده اي، پرســتاران  ــي بالين ــات کارآزماي ــج مطالع اســاس نتاي
ــ ر ــه کم ــوب و صرف هزين ــت مطل ــا کيفي ــت را ب ــد مراقب ــي توانن م
ــدون و سيســتماتيک  ــوزش م ــا آم ــي رســد ب ــه نظــر م ــد. ب ــه نماين اراي
بــه پرســتاران و مراقبــ نبهداشــتي و ســپس بهــره منــدي از توانمنــدي 
ــتان  ــر در بيمارس ــه ت ــازمان يافت ــات س ــه خدم ــت اراي ــان جه ــاي آن ه
ــد  ــي مانن ــف اجتماع ــاي مختل ــط ه ــوزشي و محي ــاي آم ــا، واحده ه
ــرضروري  ــران و غ ــات گ ــادي از مراجع ــم زي ــوان حج ــي ت ــدارس، م م
بــه متخصصــ نرا کاهــش داد. تحقــق ايــن امــر در گــرو برنامــه ريــزي 
سياســت گــذاران ســامت کشــور و ســامان دهــي نظــام ارجــاع در ارايــه 

خدمــات بهداشــتي - درمــاني در ســطوح مختلــف اســت.
ــک  ــه ی ــت ب ــینی، دیاب ــرش شهرنش ــت وگس ــد جمعی ــش رش ــا افزای ب
معضــل جهانــی تبدیــل شــده اســت. یکــی از بــزرگ تریــن چالش‌هایــی 
ــی  ــری نحــوه زندگ ــا آن مواجــه هســتند، یادگی ــی ب ــاران دیابت ــه بی ک
ــوزش  ــن رو آم ــه می‌باشــد؛ از ای ــد خــون روزان ــرل قن ــت و کن ــا دیاب ب
ــوب  ــرل مطل ــی و کن ــود مراقبت ــازی وی در خ ــت توانمندس ــار جه بی
ــک بخــش  ــی، ی ــت زندگ ــای ســطح کیفی ــت ارتق ــد خــون و در نهای قن
ــاران  ــادی از بی ــداد زی ــی‌رود. تع ــار م ــه ش ــت ب ــان دیاب ــم درم مه
ــاً از  ــوزش را بایســتی صرف ــت و آم ــه مراقب ــد ک ــی، تصــور می‌کنن دیابت
پزشــک خــود دریافــت کننــد؛ حــال آن کــه مجامــع جهانــی در طــی 25 
ــه  ــن زمین ــر پزشــک در ای ــه نقــش پرســنل بهداشــتی غی ــر ب ســال اخی
بیشــ رپرداخته‌انــد؛ بــه طــوری کــه امــروزه بــه توافــق رســیده‌اند 
کــه پرســتاران بایــد نقــش مؤثرتــری در درمــان و مراقبــت از دیابــت و 
عــوارض آن بــازی کننــد. بــر اســاس نتایــج مطالعــات کارآزمایــی بالینــی 
و مشــاهده‌ای، پرســتاران می‌تواننــد مراقبــت را بــا کیفیــت مطلــوب و 
صرف هزینــه کمــ رارائــه نماینــد. بــه نظــر می‌رســد بــا آمــوزش مــدون 
و سیســتماتیک بــه پرســتاران و مراقبیــن بهداشــتی و ســپس بهره‌منــدی 
از توانمندی‌هــای آنــان جهــت ارائــه خدمــات ســازمان یافته‌تــر در 
ــی  ــف اجتماع ــای مختل ــی و محیط‌ه ــای آموزش ــتان‌ها، واحده بیمارس
ــر  ــران و غی ــات گ ــادی از مراجع ــم زی ــوان حج ــدارس، می‌ت ــد م مانن
ضروری بــه متخصصیــن را کاهــش داد. تحقــق ایــن امــر در گــرو 
ــام  ــامان‌دهی نظ ــور و س ــامت کش ــذاران س ــت گ ــزی سیاس برنامه‌ری
ــف  ــطوح مختل ــی در س ــتی - درمان ــات بهداش ــه خدم ــاع در ارائ ارج

اســت.
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ورزش در بیماران تالاسمیورزش در بیماران تالاسمی
ورزش در بیــاران تالاســمی شــامل بخــش هــای: 1- اهــداف ورزش 

در تالاســمی 2- روش ورزش و برنامــه هــای ورزشــی در تالاســمی

ــوالات و  ــه س ــخ ب ــمی   4- پاس ــی در تالاس ــای ورزش ــه ه 3- توصی

ــی باشــد. پرسشــهای ورزشــکاران تالاســمی م

و  تریــن  ســاده  بهتریــن،  فیزیکــی،  مناســب  تحــرک  و  ورزش 

ارزانتریــن راه دســتیابی بــه ســامتی و تندرســتی جســمی و روحــی 

در همــه انسانهاســت. ورزش ابــزاری اســت توانمنــد کــه میتوانــد در 

ــی درمــان مشــکلات جســمی و فیزیکــی  ــرل و حت پیشــگیری و کن

افــراد و نیــز ارتقــاء ســطح ســامت روان فــرد و جامعــه نقــش مهــم 

ــکی  ــه پزش ــوی جامع ــان، از س ــن می ــد و در ای ــا نمای ــدی ایف و کلی

ــرای کاهــش عــوارض و  ــوان خــط اول و نســخه در دسترســی ب بعن

ــز مــی شــود. مشــکلات گوناگــون هــر بیــاری تجوی

ــز در  ــی و نی ــژه بیمارهــای خون ــای خــاص، بوی  در تمامــی بیماریه

بیــاران تالاســمی، تاثیــرات مفیــد ورزش، نرمــش و حرکــت، بــر روی 

ارگانهــا و اعضــای حیاتــی بیــار، بســیار مشــخص و کاربــردی مــی 

باشــد.

 اهداف ورزش در تالاسمی:
 الف- اهداف جسمی:

1- تقویــت سیســتم قلبی-عروقــی و کاهــش خطــر مشــکلات قلبــی 

بویــژه پیشــگیری از آســیب عــروق کرونــر قلــب، ســکته هــای قلبــی 

و آترواســکلروز یــا تصلــب شراییــن

تاثیرات ورزش بر قلب در تالاسمی: 
- کاهش تعداد ضربان قلب در زمان استراحت

- افزایش توان ورزشی قلب تالاسمی 

دکتر سید جواد شفقی – متخصص طب ورزش

- بزرگ شدن عضله قلب یا هیپرتروفی قلب

- افزایش رسیدن اکسیژن به قلب و رسیدن خون به سایر بافت‌ها 

‌از قلب

2- تقویت سیستم مغزی-عروقی و کاهش خطر مشکلات مغز 

‌ پیشگیری از آسیب عروق مغز و سکته های مغزی  بویژه

تاثیرات ورزش بر مغز در تالاسمی:
- افزایش قدرت حافظه و یادآوری

- افزایش قدرت یادگیری

- افزایش گردش خون مغز و پیشگیری از سکته

- پیشگیری از بیماریهای مختلف مغزی و عصبی 

- پیشــگیری و کنــرل انــواع سردردهــا بویــژه میگــرن و سردردهــای 

عصبی

- تنظیــم هورمــون هــای مختلــف بدنــی کــه تحــت کنــرل 

و  هیپوفیــز  غــده  مثــل  مناطقــی  طریــق  از  می‌باشــند  مغــز 

ــه و ... ــوق کلی ــدد ف ــد و غ ــر روی تیروئی ‌ ب هیپوتالامـو�س بوی��ژه

ــوی، افزایــش حجــم و ظرفیــت  3- تقویــت سیســتم تنفســی و ری

تنفســی، رســاندن اکســیژن بیشــ ربــه اعضــای حیاتــی بــدن مثــل 

قلــب، مغــز، کبــد، کلیــه هــا، سیســتم گوارشــی و ...
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روش و اصول ورزش در تالاسمی:
ــادی اســت  ــراد ع ــل اف ــه ورزش در تالاســمی درکل مث اصــول اولی

ــا دقــت  و در ورزشــکاران تالاســمی مثــل ســایر ورزشــکاران امــا ب

بیشــ رو رعایــت تمــام جوانــب و احتیاطــات پزشــکی و ســامتی.

ــرای یــک فــرد تالاســمی، خــود  ــم یــک برنامــه ورزشــی ب در تنظی

ــد همــکاری  ــج بای ــی ورزشــی و پزشــک معال ــواده، مرب ــرد، خان ف

و مشــاوره نماینــد، امــا بهتریــن فــرد یــک پزشــک متخصــص طــب 

ــر ســایر  ــرد را ب ــد ســامتی ف ورزش مــی باشــد کــه همــواره بتوان

ــد. ــرل نمای ــب ورزش کن جوان

در طراحــی و تدویــن تمرینــات ورزشــی، بایــد اصــول اولیــه 

ورزش قــدم بــه قــدم رعایــت شــود و فاکتورهــای ورزشــی از 

جملــه شــدت، مــدت و نــوع حــرکات ورزشــی متناســب بــا 

گیــرد  قــرار  مدنظــر  تالاســمی  ورزشــکار  جســمی  وضعیــت 

بهرهمنــد  ورزش  منافــع  از  بیشــ ر تالاســمی  فــرد  اینکــه  تــا 

باشــد. امــان  در  ورزشــی  هــای  آســیب  از  کل  در  و  ‌شــود 

ــل از شروع  ــه قب ــردن اولی ــرم ک ــتاندارد گ ــح و اس ــول صحی • اص

ــان جلســه ورزشــی  ــس از پای ــت شــود و پ ــت ورزشــی رعای فعالی

ــت شــود. ــت رعای ــه دق ــردن ب هــم اصــول سرد ک

• منظور از اصول صحیح ورزش در تالاسمی چیست؟

ــدن را  ــه فعالیــت هــای ورزشــی در تالاســمی، ب ــدام ب پیــش از اق

ــیب  ــش آس ــن کاه ــه و همچنی ــر نتیج ــب حداک ــرای کس ــد ب بای

ــود. ــاده نم ــی، آم ــمی و فیزیک ــای جس ه

 هر برنامه ورزشی در تالاسمی دارای دو

 مرحله بسیار با اهمیت و ضروری است:

1- گــرم کــردن بــدن)Warm up(، مزایــای گــرم کــردن بــدن عبارتنــد 

از: 

• افزایش سرعت انقباض و رفع اسپاسم عضلات 

• تســهیل مــرف اکســیژن، زیــرا عضــات گــرم شــده و سرعــت آزاد 

ســازی اکســیژن از هموگلوبیــن بــالا مــی رود.

• تسهیل جریانات عصبی و متابولیسم داخل عضلات 

• افزایش جریان خون به عضلات، ماهیچه ها و تاندون ها 

• افزایــش تدریجــی حــرارت در بــدن و جلوگیــری از افزایــش 

ناگهانــی فشــار خــون 

• کاهش گرفتگی و اسپاسم عضلات 

• آمــاده ســازی ذهــن و روان خــود بــرای انجــام فعالیــت ورزشــی 

خــاص

‌و در کل : آماده سازی سیستم عصبی، قلبی، عروقی، تنفسی و ریوی

اجزای گرم کردن در شروع ورزش در تالاسمی:
1- دویــدن آهســته بــه مــدت 5 الــی 10 دقیقــه کــه باعــث افزایــش 

حــرارت بــدن و عضــات مــی شــود.

2- حــرکات کششــی بــه مــدت 10 الــی 15 دقیقــه بــا هــدف افزایش 

دامنــه حــرکات و نــرم کــردن عضلات 

3- تمرینات ویژه ورزشی مورد نظر به مدت 10 دقیقه 

4- انجام فعالیت ورزشی مورد نظر 

 )Cool Down( 2- سرد کردن

ــه  ــد اقــدام ب ــی در تالاســمی بای ــان یافــن فعالیــت بدن پــس از پای

ــدن نمــود. ــردن تدریجــی ب سرد ک

معمــولا اغلــب افــراد و حتــی ورزشــکاران ایــن مرحلــه را حــذف می 

کننــد امــا بایــد بدانیــد کــه ایــن مرحلــه بســیار مهــم اســت بویــژه 

در ورزشــکاران تالاســمی و حــذف آن مــی توانــد آســیب هــای 

ــه بــدن وارد نمایــد. امــا مزایــای سردکــردن در ورزشــکاران  جــدی ب

تالاســمی عبارتســت از:

• کاهــش احتــال سرگیجــه و حتــی از هــوش رفــن بــه ســبب تجمــع 

خــون در ســیاهرگها در انتهــای دســت و پاهــا در انتهــای ورزش 

• کاهش تدریجی درجه حرارت بدن 

• کمــک بــه پاکســازی عضــات از مــواد زائــد حاصــل از متابولیســم 

بویــژه اســید لاکتیــک 

• کاهش اسپاسم و درد عضلات 

ــده و روده،  ــرکات مع ــش ح ــی: افزای ــتم گوارش ــت سیس 4- تقوی

پیشــگیری از بیماریهــای روده و ...

5- تقویــت سیســتم اســکلتی: تقویــت اســتخوان هــا و پیشــگیری 

ــم اســتخوان هــا  ــه پوکــی اســتخوان هــا و کاهــش تراک ــ اب از ابت

یعن ـی�بیام�ری اس��تئوپروز بوی��ژه در بانــوان تالاســمی و کــم خــون 

6- افزایــش حجــم گــردش خــون موثــر در بــدن و در نتیجــه 

... و  لختــه شــدن خون)ترومبــوز(  از  جلوگیــری 

7- کاهــش اســیدهای چــرب آزاد خــون و افزایــش کلســرول خــوب 

ــدن  ــگ ش ــا تن ــکلروز ی ــاد آترواس ــر در ایج ــذا تاخی ــا LDL و ل ی

عــروق بــدن.

8- بــه تاخیــر انداخــن پیــری: پیشــگیری از ، از دســت دادن تــوده 

عضلانــی و ماهیچــه هــا و حفــظ تــوده بافتــی عضلانــی 

ــا  ــود فشــار خــون و پیشــگیری از هیپرتانســیون ی ــرل و بهب 9- کن

افزایــش فشــار خــون 

10- کنترل و بهبود قند خون و مقدار گلوکز در بدن

11- کنــرل و بهبــود مشــکلات عضلانــی و مفصلــی بویــژه انــواع 

آرتــروز 

12- پیشگیری از انواع بدخیمی ها و سرطان ها
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      اجزای تشکیل دهنده مرحله سرد کردن در 

     ورزش تالاسمی:
‌        1- دویدن آهسته به مدت 5 الی 10 دقیقه با هدف کاهش 

‌           تدریجی دمای بدن

        2- حرکات کششی به مدت 5 الی 10 دقیقه با هدف 

کاهش  گرفتگی و درد عضلات 

بــه هــر حــال، سرد کــردن بــدن بــه ورزشــکار تالاســمی ایــن اجــازه 

ــا بازســازی)ریکاوری( شــود و بــه حالــت نرمــال و  را مــی دهــد ت

قبــل از زمــان ورزش بازگــردد و ضربــان قلــب و تعــداد تنفــس بــه 

آرامــی کاهــش یابــد .

ــی  ــردن جانب ــم ک ــش از جانب)خ ــام کش ــد انج ــهایی مانن - نرمش

ــه و  ــش چهارگان ــتاده، کش ــورت ایس ــا بص ــچ پاه ــن م ــه(، گرف تن

انجــام کشــش ران و باســن، روش هایــی بــرای سرد کــردن اســت.

- البتــه در ورزشــکاران تالاســمی پیــاده روی یکــی از بهتریــن روش 

ــابقات  ــژه در مس ــام ورزش بوی ــس از انج ــردن پ ــک ک ــای خن ه

ورزشــی اســت.

توصیه های ورزشی در تالاسمی: 
ــک( مــی  ــن ورزش در تالاســمی ورزشــهای هــوازی )ائروبی - بهتری

ــرم، شــنا و ... ــاده روی، دوی ن باشــد بویــژه ورزشــهایی مثــل پی

2- انجــام چــکاپ و آزمایشــات خونــی قبــل و بعــد از برنامــه هــای 

ورزشــی بویــژه در مســابقات قطعــا کمــک کننــده خواهــد بــود.

ــان و پزشــکان ورزشــی  ــه هــای پزشــکی و ورزشــی مربی 3- توصی

مــد نظــر قــرار گیــرد.

4- بیشتر از حد توان جسمی و روحی، ورزش نکنید.

5- بــه محــض احســاس خســتگی مفــرط و غیــر عــادی، تعریــق سرد 

یــا ضعــف و سرگیجــه، ورزش و فعالیــت فیزیکــی را قطــع کنیــد.

6- توصیــه هــای تغذیــه ای، مــرف ویتامیــن هــا، ریــز مغــذی هــا 

و مــواد و امــاح معدنــی فرامــوش نشــود.

ــرم  ــول گ ــژه اص ــی ورزش بوی ــتاندارد کل ــح و اس ــول صحی 7- اص

ــت  ــه دقــت رعای ــی ب ــط و فصل ــردن در هــر محی ــردن و سرد ک ک

شــود.

8- در صــورت بــروز هــر گونــه آســیب یــا صدمــه ورزشــی، 

گــردد. اجــرا  اســراحت ورزشــی 

9- مــرف مرتــب داروهــای مصرفــی و در صــورت نیــاز تغییــرات 

نســخه درمانــی حیــن ورزش توســط پزشــکان معالــج توصیــه مــی 

گــردد.

10- بــرای پیشــگیری از ســایر بیماریهــای بهداشــتی، پوســتی، 

ــر  ــد نظ ــی م ــوازم حفاظت ــات لازم و ل ــ ااحتیاط ــی و ...حت تنفس

ــرد. ــرار گی ق

11-در دوران کرونــا، حتــ ااصــول مربــوط بــه ورزش در ایــن 

ــی WHO و  ــت جهان ــازمان بهداش ــای س ــه ه ــق توصی دوران طب

ــی  ــواس خاص ــت و وس ــا دق ــی ب ــکی ورزش ــیون پزش ــز فدراس نی

ــد. ــر باش مدنظ

12- اهــداف ســامتی، روحــی و روانــی ورزش را همــواره در خــود 

ــداوم  ــج، در راه ت ــی نتای ــا ارزیاب ــب ب ــن ترتی ــد و بدی ــک کنی چ

ــوید. ــویق ش ورزش تش

هــای  پرســش  بــه  *پاســخ 
تالاســمی* ورزشــکاران  مــورد  در   رایــج 

 1- آیا ورزش میتواند باعث کاهش خون و آنمی در تالاسمی شود؟
ــت سیســتم  ــش فعالی ــا افزای ــر، برعکــس ورزش و تحــرک ب پاســخ: خی
ــژه  ــدن بوی ــز خــون ســازی در ب ــک مراک ــز تحری ــروق و نی ــب و ع قل
مغــز اســتخوان هــا، در کاهــش و رفــع آنمی)کــم خونــی( کمــک مــی 

کنــد.
 2- کدام رشته های ورزشی در تالاسمی مضر و ممنوع است؟

پاســخ: رشــته هــای ورزشــی برخــوردی یعنــی Contact spat  هــا 
ــس و ... ــدو، بوک ــه، تکوان ــل کارات ــی مث ــای رزم ــته ه ــژه رش بوی
 3- میزان ورزش در تالاسمی بصورت استاندارد در چه حدی است؟ 

ــر 50  ــه، حداک ــی 3 جلس ــر، یعن ــه حداک ــه ای 150 دقیق ــخ: هفت پاس
ــه دقیق

البتــه 5 دقیقــه اول و آخــر بــه مراحــل گــرم کــردن و سرد کــردن 
اختصــاص مــی یابــد.

ــده در  ــه آســیب پیشرون ــد منجــر ب ــا ورزش در تالاســمی میتوان  4- آی
زانوهــا شــود؟

ــی  ــط ورزش ــدت، محی ــدت ، م ــه ش ــن دارد ک ــه ای ــتگی ب ــخ: بس پاس
ــه  ــا ب ــود، ام ــارج ش ــتاندارد خ ــدی از اس ــه ح ــا چ ــی ت ــوازم ورزش و ل
هــر حــال آســیب مفاصــل زانــو در افــراد کــم خــون بویــژه در بانــوان 

ــایع اســت. بســیار ش
 5- مــرف آب در ورزشــکاران تالاســمی بــه چــه شــکلی بایــد انجــام 

شــود؟
ــه ی 15  ــر فاصل ــن ورزش در ه ــه ورزش، حی ــل از شروع ب ــخ: قب پاس
دقیقــه ای و بعــد از اتمــام ورزش بــه شــکل آب ولــرم خالــی یــا اضافــه 

ORS ــودر ــژه پ کــردن پودرهــای مکمــل و بوی
ــرای ورزشــکاران تالاســمی چــه ســاعاتی از  ــان ورزش ب ــن زم  6- بهتری

روز اســت؟
پاســخ: بســتگی بــه دمــا و رطوبــت هــوا و فصــل، در فصــول گــرم ســال 
ســاعات اولیــه و صبحگاهــی یــا ســاعات عصرگاهــی و نزدیــک غــروب و 

در فصــول سرد ســاعات ظهرگاهــی و عــ رو ســاعات آفتــاب 
 7- تا چند ساعت بعد از صرف غذا بایدباید ورزش کرد؟

اصلــی  هــای  وعــده  از  بعــد  ســاعت   3 تــا   2 حداقــل  پاســخ: 
شــام( و  ناهــار  غذایی)صبحانــه، 

 8- در ســاعات اولیــه آســیب عضــات و تانــدون هــا محــل را بایــد گــرم 
کــرد یــا سرد؟

پاســخ: طــی 24 ســاعت اول پــس از آســیب  بصــورت متنــاوب بایــد سرد 
کــرد، بــا کیســه یــخ و ...

 9- بهترین سن برای شروع ورزش در تالاسمی؟
پاســخ: هــر ســنی بســتگی بــه شرایــط جســمی، امــا بــه هــر حــال شروع 

از کودکــی و نوجوانــی موثرتــر اســت.
 10- بهترین رشته های ورزشی در تالاسمی؟

‌پاسخ: ورزشهای هوازی و غیر برخوردی و انفرادی بویژه دو،
 شنا و ...
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با توجه به دغدغه های خانواده های اتیسم و مشکلاتی که یک خانواده در راستای کمک به پیشرفت، آموزش و توانبخشی 

کودک اتیسم خود دارد و همچنین  مشکلاتی که ممکن  است بتوان آنها را حل کرد و یا  کاهش داد اپلیکیشن آکادمی از طریق 

سیستم IT به زبان فارسی و انگلیسی و برای سیستم عامل اندروید و IOS طراحی شده است.

اغلب والدین سوالاتی دارند که دغدغه ذهنی آنها می باشد که این سوالات  طی مصاحبه های طولانی از والدین تهیه و ثمره 

ی سالها مطالعه و فعالیت های انجام شده اپلیکیشن آکادمی می باشد تا بتواند به کودکان اتیسم در سطح ایران و دنیا کمک 

بزرگی نماید.

هر خانواده دارای فرزند اتیسم میتواند با استفاده از این اپلیکیشن عمده مشکلات خود را حل نمایند در اینجا به 3 مورد از 

کاربردهای اساسی این اپلیکیشن اشاره می شود: اولین مورد بسیار کاربردی این است که روند پیشرفت کودک در این اپلیکیشن 

ثبت می گردد و در نهایت به صورت نمودار نشان داده خواهد شد و والدین میتوانند حیطه هایی که فرزندشان در آن پیشرفت 

یا پسرفت داشته است را مشاهده نمایند. 

دومین مورد این است که خانواده ی دارای فرزند اتیسم از طریق این اپلیکیشن میتواند با خانواده هایی که فرزند اتیسمشان 

مشابه کودک خود است لینک شده و با هم تبادل اطلاعات نمایند و فعالیت های خود را به هم انتقال دهند. با توجه به اینکه 

اتیسم طیف بسیار گسترده ای دارد و علائم در کودکان مختلف ممکن است متفاوت باشد ممکن است راه کارهایی که یک 

خانواده برای فرزندشان توصیه میکنند برای کودک اتیسم دیگر در جای دیگر طیف، بخش شدید تر یا خفیف تر کارآیی نداشته 

باشد و ممکن است انگیزه والدینی که کودک اتیسم شدیدتری دارد کم شده و نگران و ناامید شوند، اما زمانیکه با خانواده هایی 

که کودکانشان در یک سطح قرار دارند لینک شوند برای کمک به فرزندشان میتوانند همفکری نمایند.

سومین مورد قابلیت این اپلیکیشن این است که والدین برای دریافت پاسخ سوالات خود که حدودا 300 سوال است به آخرین 

مقالات و یافته هایی که در این اپ تگ شده دسترسی پیدا می کنند و میتوانند پاسخ سوالات خود را از آن مقالات دریافت 

نمایند و با علم روز ارتباط بگیرند.

این اپلیکیشن در کمیته راهبردی اتیسم مورد بررسی قرار گرفت و قرار است در چند مرکز به طور پایلوت اجرا و در صورت تائید 

در اختیار سایر مراکز اتیسم قرار گیرد.

 دکتر سید محمدامین موسوی نژاد - فهیمه موسوی نژاد

‌معرفی برنامه نرافزاری‌معرفی برنامه نرافزاری

              آکادمیآکادمی
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و مسئولان استانی نگاه ویژه‌ای به ورزش 

بیماران خاص و پیوند اعضا داشته باشند
  گفت و گو با قاسم‌علی رحیمی

رییس هیئت اصفهان

است  مسوولانی  و  مدیران  تلاش‌  مرهون  ورزشکاران  موفقیت 

و  کار  روز  شبانه  که  افرادی  می‌شوند،  دیده  کمتر  معمولا  که 

برنامه‌ریزی می‌کنند تا ورزشکاران در بهترین شرایط موجود تنها 

سکوهای  بر  ایستادن  و  مدال  کسب  بیاندیشند،  هدف  یک  به 

قهرمانی.

معمولا رسانه‌های خبری در زمان موفقیت یک ورزشکار به سراغ 

او می‌روند و شاید در بهترین شرایط، مربی و فردی که او را در 

این راه همراهی کرده است را هم به تصویر بکشند. به ندرت 

را  موفقیت‌ها  این  صحنه  پشت  خبری  دوربین‌های  که  دیده‌ایم 

هم رسانه‌ای کنند، افرادی که در این پیروزی‌ و موفقیت‌ها نقش 

شمار  به  قهرمانان  مدال‌آوری  ارکان  از  یکی  و  داشته  سزایی  به 

می‌روند.

مدیرانی  می‌گوییم،  سخن  استانی  هیات‌های  روسای  از  بار  این 

که با وجود کم و کاستی‌هایی که در برخی از استان‌های کشور 

است، بازهم تلاشگر و خستگی‌ناپذیر، ورزشکاران خود را به سوی 

موفقیت همراهی می‌کنند که جا دارد به همه آنها خسته نباشید 

و خدا قوت بگوییم.

این بار راهی شهری زیبا، تاریخی و البته خوشمزه می‌شویم. طعم 

منظره  البته  و  بریونی  و  ماست  اصفهان، خورشت  پولکی  و  گز 

استان زمین‌گیر  این  در  را  انسان عاشقی  زاینده‌رود هر  دل‌ربای 

پیوند  و  خاص  بیماران  ورزش  هیات  رییس  با  تا  رفتیم  می‌کند. 

اعضای این استان بیشتر آشنا شویم.

بیشتر  ما و ورزش دوستان  برای  را  ابتدا خودتان  در 

معرفی کنید.
قاسم‌علی رحیمی هستم، متولد ۲۳ بهمن ماه ۱۳۵۱ در روستای 

زمان آباد از توابع باغ بهادران اصفهان به دنیا آمدم. دارای مدرک 

دارای  همچنین  و  مکانیک  رشته  در  ارشد  کارشناسی  تحصیلی 

مدرک DBA یا همان دکتری مدیریت حرفه‌ای کسب و کار

آقای رحیمی در این روزها به چه کاری مشغول است؟
سپاهان  ماشین  پویا  شرکت  مدیره  هیات  رییس  و  موسس  من 

هستم، البته مدیر عامل کارخانجات آجر‌سازی رامین سفال اهواز 

هم هستم و با بکار‌گیری ۲۰۰ پرسنل، جمع خوب و فعالی داریم. 

اوضاع آجرسازی این روزها چه طور است؟ 
به  آجر  تولید  خط  ماشین‌آلات  صادر‌کنندگان  بزرگترین  از  یکی 

کشورهای مجاور و خصوصا کشور عراق هستیم. تمام تلاش خود 

را به کار بستیم تا با بهره‌گیری از دانش‌روز و به کار‌گیری جوانان 

خلاق و تلاش‌گر ایرانی، صنعت کشور را رونق دهیم.

چه شد که به عنوان رییس هیات بیماران خاص و پیوند 

اعضای استان اصفهان مشغول به کار و فعالیت شدید؟  
در زمان ریاست مرحوم دکتر یزدان‌پناه، عضو هیات رییسه بیماران 

خاص استان اصفهان بودم و در سال ۱۳۹۷ بعد از فوت این مرد 

بزرگ، به‌ عنوان رییس هیات استان انتخاب شدم و در این مدت 

هم در خدمت دوستان و ورزشکاران بودم. 

هیات اصفهان را چطور ارزیابی می‌کنید؟ 
در هیات تمام تلاش ما این است که بهترین شرایط را برای ورزشکاران 

رقم بزنیم که امیدوارم در این راه موفق باشیم. هیات رییسه خوبی 

استاد  اصفهان  هیات  دبیر  تلاش‌گر.  و  دلسوز  نیروهایی  و  داریم 

داریوش باقری است که در رشته کاراته از بزرگان به شمار می‌رود 

و این افتخار را دارم که در این رشته شاگرد این مرد خوش‌نام و از 

بزرگان ورزش استان باشم.

خانم سهیلا خانی، نایب رییس هیات است که از بدو تأسیس این 

هیات با کوله‌باری از تجربه گام‌های موثری را برای رشد و رونق 

ورزش بیماران خاص و پیوند اعضا برداشته است. فعالیت در رشته 

بانوی  این  ویژگی‌های  و  دیگر خصایص  از  مربی  عنوان  به  بوچیا 

به  خود  از  را  ارزنده‌ای  خدمات  انصافا  که  است  خستگی‌ناپذیر 

از مربیان دلسوز والیبال  بریانیان  لیلا  یادگار گذاشته است. خانم 

نشسته بعنوان مسوول امور اداری و خانم ناصریان از حسابرسان 

با تجربه، به عنوان خزانه‌دار در هیات زحمات بی‌دریغ می‌کشند، 

ما در این هیات با 

خرد جمعی و کار گروهی سعی خود را کرده‌ایم کهورزش بیماران 

که  بگیرد  قرار  خوبی  شرایط  در  اصفهان  اعضای  پیوند  و  خاص 

امیدوارم در این راه موفق باشیم. 

از حضور خودتان در کاراته گفتید، کمی بیشتر برایمان 

توضیح دهید.
دان ۴ جهانی کاراته را دارم، مدرک مربیگری درجه یک از فدراسیون 

در  ژاپن  از  رفری  درجه  داوری جهانی  و  اسلامی  کاراته جمهوری 

سبک کیوکوشین ماتسوشیما را هم در کارنامه وررزشی خود دارم. 

در کل، عمرم را در ورزش سپری کردم و از این بابت خدا را شاکرم.

ورزش اصفهان را چه طور می بینید؟
اصفهان  استان  هیات  رتبه  اینجانب،  فعالیت  در طی  خوشبختانه 
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در کشور همیشه اول بوده است. در سال گذشته در 

مسابقات جهانی نیوکاسل از کل تیم اعزامی پیوند اعضا، 

تعداد ۷ ورزشکار از استان اصفهان بود که مجموعا ۱۱ 

مدال خوش‌رنگ کسب کردند و در مسابقات کشوری 

نیز در گروه‌های مختلف، اغلب اصفهان پیشتاز بوده 

اختصاص  خود  به  را  سومی  تا  اول  عناوین  از  یکی  و 

داده است.

البته فعالیت ما به این جا ختم نمی‌شود، به نظر من 

اعضا  پیوند  و  خاص  بیماران  جامعه  ضروری  نیازهای  از  ورزش 

به شمار می‌رود و بر همین اساس کمیته‌های مختلف در هیات 

اصفهان فعال هستند. یکی از این کمیته‌ها، کمیته آموزش است که 

بطور گسترده و در قالب چند پایان‌نامه در حال تحقیق آثار ورزش 

مخرب  اثرات  از  پیشگیری  و  بیماری‌ها  انواع  کنترل  و  بهبودی  بر 

آن می‌باشد که پس از جمع بندی و نهایی شدن نتایج آن را اعلام 

خواهیم کرد.

رابطه هیات با بدنه ورزش استان چگونه است؟
تفاهم  انعقاد  به  اقدام  ورزشی،  فعالیت‌های  گستردگی  به‌دلیل 

نامه‌های مختلف با هیات‌ها و باشگاه‌های فرهنگی ورزشی استان 

کردیم که به حق باشگاه فولاد‌ مبارکه سپاهان بزرگترین حامی این 

هیات بوده که جا دارد از این فرصت استفاده کرده و از مدیران 

خوش فکر و آینده‌نگر این باشگاه تقدیر و تشکر کنم.

وضعیت جامعه هدف شما در چه شرایطی است؟
متأسفانه جمعیت بیماران خاص استان اصفهان بسیار زیاد است و 

در بسیاری از موارد نظیر دیابت و ام.اس در رده اول کشور هستیم 

ولی علی‌رغم پیگیری‌هایی که داشتم هنوز کمیته استانی بیماران 

خاص که بایستی از طرف استانداری پایه‌گذاری و فعال شود جدی 

گرفته نشده که امیدوارم این مساله هر چه زودتر حل شود.

اجازه بدهید در این جا گلایه‌ای هم بکنم، متأسفانه ورزش بیماران 

به شکل  استان  از سوی مسوولین  اصفهان  اعضای  پیوند  و  خاص 

با  که  متعددی  جلسات  و  تلاش‌ها  و  نمی‌شود  حمایت  مطلوبی 

ارگان‌ها و شورای شهر و استانداری و غیره تاکنون داشتیم، نتیجه‌ای 

نداشته است. برای رسیدن به یک نتیجه مطلوب باید همه مدیران 

و دست اندرکاران امر وارد میدان شوند تا شور و امید را به این 

ق شراز جامعه برگردانده و کیفیت زندگی را بالا ببریم.  

تعریف  بخواهید  را  ورزشی  شیرین  خاطره  یک  اگر 

کنید، چه می‌گویید؟
می‌کنیم  تلاش  همیشه  هستند،  مشهور  میزبانی  به  اصفهانی‌ها 

اصفهان  از  خوش  خاطره‌ای  تا  باشیم  داشته  را  میزبانی  بهترین 

در ذهن میهمانان باقی بماند. بهترین خاطره من مربوط می‌شود 

روسای  البته  و  فدراسیون  مسوولان  و  رییس  از  ما  میزبانی  به 

هیات‌های استانی که به خاطر مجمع عمومی فدراسیون در سال 

۱۳۹۷ قدم روی چشم ما گذاشته بودند.

هیات  رییس  محبوب  تیم  و  علاقه  مورد  ورزش  و 

اصفهان؟
هم  اغلب  مثل  و  کاراته  من  علاقه  مورد  رشته  که  است  طبیعی 

استانی‌هایم تیم محبوب من سپاهان اصفهان است. 

و این شما و خوانندگان
از کلیه مسوولین و هم استانی‌های عزیزم عاجزانه تقاضا دارم که 

نگاه ویژه‌ای به ورزش بیماران خاص و پیوند اعضا داشته باشند، 

در شرایط فعلی بیشتر از هر زمان نیازمند توجه و حمایت هستند. 

قدم‌های مسوولانه و نگاه مدبرانه مدیران و دستگاه‌های ذیربط 

موجب ارتقای کیفیت زندگی و نشاط اجتماعی می‌شود که هم در 

این دنیا و هم در آخرت پاداش خود را خواهد داشت. 

امیدوارم در گفت‌وگوی بعدی از اقدامات موثر مسوولان استانی 

و حامیان مادی و معنوی ورزش بیماران خاص و پیوند اعضا با هم 

سخن بگوییم. به همه همکارانم در سراسر ایران اسلامی هم درود 

می فرستم و به همه آن‌ها خسته نباشید و خدا قوت می‌گویم.

ش
ورز
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و اگر همه چیز مهیا باشد می‌توان 

روی20 مدال جهانی حساب کرد

دوومیدانــی از جملــه رشــته‌های مــدال‌آور و موفــق 

فدراســیون ورزش بیــاران خــاص و پیونــد اعضــا بــه شــار 

ــای  ــواد و ماده‌ه ــه در م ــیاری ک ــوع بس ــل تن ــه دلی ــی‌رود و ب م

رشــته‌های  پرمدال‌تریــن  از  یکــی  دارد،  وجــود  رشــته  ایــن 

ورزشــی بــه شــار مــی‌رود. در ایــن شــاره از نشریــه فدراســیون 

ــه صــورت  ــم ب ــد اعضــا ســعی کردی ورزش بیــاران خــاص و پیون

ــای  ــش پ ــن بخ ــم و در ای ــته بپردازی ــن رش ــه ای ــده ب ــک پرون ی

صحبت‌هــای مربــی پرتاب‌هــا خواهیــم نشســت تــا بــا او و ایــن 

ــنا شــویم. ــی بیشــ رآش ــاده دوومیدان م

آقای نثاری خودتان را برای علاقه‌مندان به دوومیدانی 

معرفی کنید.
متاهل  دارم،  سن  سال   42 نهاوند.  متولد  و  نثاری هستم  حسین 

نیکا. 26 سال است که در  نیلوفر و  نام‌های  و دارای 2 دختر به 

به صورت حرفه‌ای  سال   20 مدت  این  از  که  دارم  ورزش حضور 

و  کار  به  مشغول  پرتاب‌ها  ماده  در  دوومیدانی  مربی  عنوان  به 

فعالیت هستم. 

از چه سالی با فدراسیون همکاری دارید؟ 
سال 2006 و در زمان حضور آقای فاطمی‌نسب بود که با فدراسیون 

آشنا شدم و تا امروز نیز این همکاری ادامه دارد. به لطف خدا در 

این مدت نتایج خوبی هم به دست آمده که هم برای من و هم 

این روند موفقیت  افتخار است و امیدوارم  برای ورزشکاران یک 

همچنان ادامه داشته باشد. 

از چه زمانی با این رشته آشنا شدید؟ 
مقطع  در  می‌گردد.  باز  من  تحصیل  دوران  زمان  به  مساله  این 

مورد  داشتیم  که  ورزشی  معلم  توسط  که  بودم  راهنمایی 

استعدادیابی قرار گرفتم. 

آقای سیدمهدی بخشایش معلم ورزش من بود، آن زمان در یزد 

از سوی  به خوبی  از همان جا تمریناتم را شروع کردم.  بودیم و 

مربی ورزشم راهنمایی شدم و کارم را با پرتاب‌ها آغاز کردم. به 

دلیل شرایط بدنی که داشتم خیلی زود نتیجه گرفتم و این، انگیزه 

یزد  استان  در  بلامنازع  قهرمان  مدت‌ها  تا  کرد.  دوچندان  را  من 

بودم و همین مساله راه را برای ادامه موفقیت من باز کرد. البته 

به  او  ایلیایی هم به من خیلی کمک کرد،  مهندس محمدحسین 

عنوان یک مربی حرفه‌ای نقش بسیار مهمی در به اوج رسیدن من 

داشت که از همین جا از آن‌ها تشکر می‌کنم. 

این موفقیت ها تا کجا ادامه داشت؟
شدم.  دعوت  جوانان  ملی  تیم  به  که  داشتم  سن  سال   16 حدود 

عضویت در تیم ملی برای هر فردی یک افتخار است و من هم این 

شانس را داشتم که پیراهن مقدس تیم ملی کشورم را بر تن کنم.

دوران  این  در  که  ورزشی  خاطره  بدترین  و  بهترین 

داشتید را به یاد می‌آورید؟
بله، بهترین سفر و خاطره ورزشی من به مسابقات جهانی انگلستان 

باز می‌گردد، در نیوکاسل و در سال 2019 موفق شدیم به اندازه 2 

تا 3 برابر ادوار گذشته مدال کسب کنیم که یک اتفاق خوب بود. 

در همین مسابقات بهترین نتیجه تاریخ ادوار فدراسیون هم رقم 

خورد و برای نخستین‌بار موفق شدیم در میان 3 قدرت برتر جهان 

قرار بگیریم. باید به این نکته تاکید کنم که ما با 5 ورزشکار در 

ماده پرتاب‌ها به میدان رفتیم که نتیجه آن کسب 14 مدال بود که 

این مساله نشان از توانایی ورزشکاران ما دارد.

در دوومیدانی 24 ماده برای آقایان و 22 ماده برای بانوان وجود 

مدال‌های  شود،  سرمایه‌گذاری  رشته  این  در  خوبی  به  اگر  دارد، 

بسیاری را می‌توان کسب کرد که در جدول مدالی نیز در جایگاه 

کشورها بسیار موثر خواهد بود. 

شاخصه موفقیت در ماده پرتاب‌ها چیست؟
بهتری  شرایط  باشند،  داشته  بیشتر  وزن  و  بلندتر  قد  که  افرادی 

مهم  بسیار  هم  بالا  دست  البته سرعت  دارند.  سایرین  به  نسبت 

است اما ورزشکارانی هم داشتیم که همه این شرایط را نداشتند 

اما در کسب مدال موفق بودند.

فضا و نقش دوومیدانی و ورزشکاران را در این سال‌ها 

چطور ارزیابی می‌کنید؟
تجربه من در طول این سال‌ها می‌گوید ورزش باعث افزایش روحیه 

و بهبود شرایط روحی و روانی ورزشکاران می‌شود. حفظ آمادگی 

بدنی برای موفقیت از یک سو و تقویت سیستم قلبی و عروقی 

از سویی دیگر باعث می‌شود ورزشکار در بهترین شرایط بماند که 

بی‌شک در حفظ سلامتی مفید و موثر است.
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وضعیت تیم ملی را چطور می‌بینید؟
به نظرم اگر با همین تعداد ورزشکار در شرایط مطلوب کار کنیم 

می‌توانیم روی 20 مدال حساب باز کنیم. البته باید روی تکنیک‌ها 

کیفیت  منظم  و  مستمر  اردوهای  پرپایی  با  و  کرد  کار  خیلی 

ورزشکاران را ارتقا داد.اما یک مساله مهم در این میان وجود دارد، 

اگر به هر دلیل تکنیک اشتباهی در بدن یک ورزشکار  بیافتد آن 

وقت کار خیلی سخت خواهد بود چرا که زمان زیادی را باید صرف 

کرد تا بدن ورزشکار به شرایط قبلی باز گردد که کار خیلی سختی 

است. پس به همه ورزشکاران توصیه می‌کنم روی تمرینات خود 

دقت بسیار داشته باشند تا روند موفقیت خوبی را تجربه کنند. 

به عنوان مثال قبل از اعزام تیم به رقابت‌های جهانی انگلیس از 

فدراسیون درخواست کردیم یک هفته زودتر تمرینات خود را آغاز 

کنیم که با حمایت مسوولان این امر محقق شد. تمرینات منظم در 

همین مدت کوتاه بسیار اثر بخش بود و مدال‌هایی که کسب شد 

نشان داد در راه درست حرکت کردیم. 

برای موفقیت این رشته چه باید کرد؟
به نظرم اگر بتوانیم اردوهای مستمر و منظمی را در برنامه داشته 

باشیم و تمرینات با یک شکل و روند مناسبی برگزار شود آن وقت 

می‌توانیم مطم ئنباشیم که تعداد مدال‌های کسب شده کشورمان 

رشد چشمگیری خواهد داشت. 

خارجی  رقبای  و  ایرانی  ورزشکاران  میان  تفاوتی 

می‌بینید؟
در بعد غیرت و انگیزه، ورزشکاران ما خیلی پیش هستند اما در 

برابر برخی از رقبای خارجی از نظر امکانات و تجهیزات حرفه‌ای 

عقب هستیم که باید این نقص جبران شود. به عنوان مثال برخی از 

حریفان ما در رقابت‌های انگلیس تمام تجهیزات حرفه‌ای را همراه 

بسیار  اثر  ورزشکار  نتیجه‌گیری  در  مساله  این  که  داشتند  خود 

مهمی دارد اما با همین تفاوت‌ها بازهم دیدیم قهرمانان کشورمان 

چگونه مدال‌های جهانی را یکی پس از دیگری برای کشورمان به 

ارمغان آوردند و اگر بتوانیم به خوبی از آن‌ها حمایت کنیم، روی 

باقی مدال‌ها نیز می‌توان حساب ویژه‌ای باز کرد. 

از تیم پرتاب برایمان بیشتر بگویید.
قدیمی‌ترین  از  حیدری  علی  داریم،  یک‌دستی  و  خوب  تیم 

ایران  برای  سال‌هاست  که  است  پرتاب  ماده  در  ما  ورزشکاران 

مدال‌آوری می‌کند. از سال 2006 در رده‌های سنی مختلف حضور 

داشته و همواره یکی از قهرمانان بلامنازع رقابت‌های جهانی بوده،  

علی جعفری را داریم که برای نخستین بار در بازی‌های جهانی 

قوای جسمانی  و  استعداد  دلیل  به  اما  میدان رفت  به  انگلستان 

یک  که  کرد  آن خود  از  را  مدال طلای جهان   3 داشت  که  ذاتی 

قهرمانان  از  نیز  آینده  سالیان  در  ندارم  شک  و  است  شاهکار 

مسابقات جهانی خواهد بود. 

سجاد فتح الهی یکی دیگر از ورزشکاران ما در انگلیس بود، با آن‌که 

تجربه کافی نداشت و برای نخستین بار پیراهن تیم ملی را بر تن 

می کرد اما 2 مدال به دست آورد. او رشد خوبی داشت و اگر با 

همین روند کار کند شک ندارم که در مسابقات بعدی می‌تواند 4 

مدال طلا برای ایران به ارمغان بیاورد. صادق محمدی شاید با بقیه 

کمی متفاوت باشد، قد کوتاهی دارد اما جزو بهترین‌های ما بود. 

با جدیتی که در کارش داشت و چرخش‌های خوبی که انجام داد 

یکی دیگر از ورزشکاران موفق ما در مسابقات جهانی بود و در 

کمال تعجب همگان 2 مدال را بر گردن آویخت. البته مسوولان 

ورزش کردستان به خوبی از او حمایت کردند و با توجه به سنی که 

دارد برای سالیان آینده نیز می‌توان روی موفقیت و مدال‌آوری او 

حساب کرد. سعید بهزادی نیز دیگر ملی‌پوش ما در این مسابقات 

بود و نتیجه خوبی به دست آورد، در کل همه بچه‌های ما خوب و 

موفق بودند و به همه آن‌ها یک‌بار دیگر خسته نباشید می‌گویم. 

در دوران کرونایی چه کردید؟
گروهی  فعالیت‌های  از  و  تعطیل  را  تمرینات  که  بود  طبیعی 

خودداری کنیم. اما در همین مدت به صورت تلفنی و با استفاده 

از فضای مجازی به ورزشکاران مشاوره‌هایی دادیم تا آمادگی خود 

را حفظ کنند.

یک خاطره خوب و یک خاطره بد از دوران ورزشی 

برایمان تعریف کنید.
خاطره خوب که به همین سفر آخرمان باز می‌گردد. در انگلستان 

خیلی خوش درخشیدیم و در پرتاب‌ها نصف مدال‌های موجود را 

گرفتیم.

باز  استرالیا  جهانی  مسابقات  و   2010 سال  به  هم  بد  خاطره 

می‌گردد، با آن‌که خیلی کار کردیم و 9 ماه اردو را پشت سرگذاشتیم 

اما نزدیک مسابقات اعلام شد به دلیل آنفولانزای مرغی رقابت‌ها 

از  لغو شده که شوک بدی به همه ما بود. در آن زمان بسیاری 

رکوردهای جهانی را در تمرینات زده بودیم و اگر آن اعزام انجام 

می‌شد شاید یکی از بهترین اتفاقات خوب برای ماده پرتاب‌ها رقم 

می‌خورد. 

مستعدترین استان‌های ایران کجا هستند؟ 
به  آن‌هم  هستند.  مستعد  بسیار  معمولا  کردنشین  و  لر  مناطق 

همه  اما  آن‌هاست.  بدنی  فعالیت  البته  و  فیزیکی  شرایط  دلیل 
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و استان‌ها می‌توانند مستعد باشند به شرط آن‌که تلاش کنند. یکی 

از فاکتورهای مهم، سرعت دست بالاست و اگر ورزشکاری از این 

شود. موفق  مضاعف  تلاش  با  می‌تواند  باشد  بهره‌مند  ‌شاخصه 

 

و سن شروع به این ورزش؟
سن ملاک نیست. اگر فرد مستعد و تمرینات منظمی داشته باشد 

و فاکتور سرعت دست هم از جمله شاخصه‌های او باشد ، نتایج 

خوبی به دست می‌آورد. ما بر اساس رده‌های سنی در مسابقات 

حاضر می‌شویم برای همین از هر سنی می‌توان آغاز کرد به شرط 

آن‌که بخواهد و تلاش کند. 

مثلا ورزشکاری از استان اصفهان به نام استاد فرمند را داریم که 

داریم  افتخار  اکنون  و  بوده  ایران  ملی  تیم  عضو   1354 سال  در 

و  دارد  بسیار خوبی  تکنیک  این سن،  با  باشد.  ما  تیم  از  عضوی 

اردوهای  امیدوارم در  انجام می‌دهد.  را  زیبایی  بسیار  پرتاب‌های 

بعدی در خدمت این ورزشکار خوب باشیم و او را در کنار خود 

ببنیم. ورزشکاران دیگری داریم مانند نریمانی، براتی، مرزبان و ... 

از آن‌ها هم می‌خواهم بیایند و تمرینات خود را منظم برگزار کنند 

تا در رقابت‌های آینده بتوانیم از آن‌ها هم استفاده کنیم.

این مساله شامل همه دوستان می‌شود، اگر ورزشکاری فکر می‌کند 

در پرتاب‌ها خوب است با من تماس بگیرد، هماهنگی می‌کنیم تا 

رکوردگیری در استان آن ورزشکار انجام شود و اگر وضعیت را 

مناسب دیدیم روی او سرمایه‌گذاری خواهیم کرد. 

چه  و  است  علاقه‌مند  غذایی  چه  به  نثاری  حسین 

ورزشی را دنبال می‌کند؟ 
من عاشق قورمه‌سبزی هستم، رنگ مورد علاقه من زرد است و 

در میان ورزشکاران حسن یزدانی کشتی‌گیر خوب کشورمان را 

خیلی دوست دارم، در میان مربیان نیز روح‌الله دایی از مربیان 

دوومیدانی را خیلی دوست دارم، این را هم بگویم که از رانندگی 

متنفر هستم و هیچ علاقه‌ای به ماشین و این جور چیزها ندارم.

و اگر صحبت دیگری مانده، این شما و این علاقه‌مندان 

به ورزش.
سید  آقای  و  فرهادی‌زاد  خانم  هاشمی،  خانم  از  باید  پایان  در 

محسن موسوی تشکر کنم. واقعیت این است که از دل و جان 

برای این بچه‌ها کار و تلاش می‌کنند و امیدوارم در رقابت‌های 

آتی بتوانیم نتایج بهتری کسب کرده و مدال‌های بیشتری را به 

دست بیاوریم تا به نوعی از تلاش‌های این عزیزان قدردانی کنیم.
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استندآپ کمدی روی آوردم

ــی از  ــا یک ــی ب ــا، گفت‌وگوی ــد اعض ــاص و پیون ــاران خ ــیون ورزش بی ــه فدراس ــاره از نشری ــن ش در ای

ورزشــکاران ام.اس انجــام دادیــم، مصاحبــه‌ای بــا یــک فــرد شــوخ، سرزنــده و بســیار طنــاز. از همیــن الان ایــن مســاله را 

بیــن خودمــان حــل کنیــم، آن‌چــه در ایــن گفت‌وگــو مــی خوانیــد از نــگاه و دیــد یــک فــرد طنزنویــس اســت و ... 

ــردی مســتعد در  ــاران ام.اس ف ــودم یکــی از بی ــم می‌شــود، شــنیده ب ــاط در فضــای مجــازی خت ــک ارتب ــه ی ــا ب آشــنایی م

حــوزه طنزنویســی اســت و مهم‌تــر از همــه ایــن بــود کــه ایــن اســتعداد پــس از بیــاری در وجــود او ظهــور کــرده بــود. 

دانیال، چگونه دانیال شد؟
11 تیرماه 1374 بود که دانیال پورمحتشم در بروجرد شکل گرفت. 

در خانه خودمان به دنیا آمدم و چهار خواهر و یک برادر دارم. با 

احتساب پدر و مادرم، هشت نفر می‌شویم. متاسفانه پدر و مادرم 

خواست  و  لطف  به  من  و  نداشتند  فرزند  داش تن برای  تصمیمی 

خداوند دیده به جهان گشودم.

ترکیب خانواده ما به اصطلاح فوتبالی‌ها 3 به 3 است که به شکلی 

عادلانه و منصفانه، دو دختر و یک پسر متاهل داریم و به همین 

مقدار مجرد، همگی هم ساکن اهواز هستیم.

چه می‌کنی و به چه کاری مشغول هستی؟
در  البته  خواندم.  مکانیک  مهندسی  اهواز  چمران  دانشکده  در 

مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه علم و صنعت تهران هم قبول شدم 

اما در اوج از میادین درس خداحافظی کردم. متمایل به ازدواج و 

تاهل هستم. برخلاف درسم،حسابداری را دوست دارم. آدم شوخ 

طبعی هستم و به شدت از این‌که مردم را شاد کرده و بخندانم، 

لذت می‌برم حالا هرکسی هر چی می‌خواهد، بگوید بگوید اما در 

عین حال جدیت بدی هم دارم!

برای امرار معاش چه می‌کنی؟
شبانه  در طول  و  انجام می‌دهم  را  اتحادیه  یک  فعلاً حسابداری 

زیادی  مقداری  می‌خورم.  هم  غذا  وعده  دو  صبحانه،  به‌جز  روز 

انجام  هم  را  خانواده  و  خودم  کارهای  و  می‌نویسم  می‌خوابم، 

می‌دهم.

و  چیست  علاقه‌ات  مورد  غذای  داری،  روحیاتی  چه 

طرفدار کدام تیمی؟ 
به‌شدت  دروغ  و  باشم  صادق  کردم،  سعی  همیشه  زندگی  توی 

عصبی‌ام می‌کند. تلاش می‌کنم عصبی نشوم اما وقتی از کوره در 

راحت  کردن  برقرار  ارتباط  در  می‌شوم.  عصبانی  بد  خیلی  بروم، 

راحت  خیلی  و  دارم  اجتماعی خوبی  ارتباط  کلی  بطور  و  هستم 

می‌توانم فضا را تحت تاثیر قرار دهم. غذای مورد علاقه‌ام با اختلاف 

آبگوشت است و بعد کشک بادمجان و کباب. رنگ مورد علاقه‌ام 

سبز و آبی است اما یک پرسپولیسی هستم. علاقه‌مند به یک هوای 

معتدل و آسمانی پر از ابرهای کومولوس سفید.

به طور کلی آدمی متعهد و وظیفه‌شناسی هستم. رسیدن به آرامش 

از  انسان‌ها  همه  امیدوارم  و  و هست  بوده  من  آرزوی  و  هدف 

هر نظر در کمال آرامش باشند. نوش تنرا هم خیلی دوست دارم 

به‌خصوص طنزنویسی.

برای آینده چه برنامه‌ای داری؟
از برنامه‌های آینده‌ می‌توانم به این مورد اشاره کنم که حتماً کتابی 

از من چاپ خواهد شد و بدون شک شما آن را مطالعه می‌کنید. 

دوست دارم که یا قیمت کالاها پایین بیاد و یا حقوق کارکنان خیلی 

بره بالا و من هم زودتر تشکیل خانواده بدهم. 

ورزش را از کی آغاز کردی و از چه زمانی درگیر بیماری 

شدی؟
هم  بیماری  از  قبل  تا  و  بودم  ورزش  و  فوتبال  عاشق  کودکی  از 

مرتب و مستمر ورزش می‌کردم، البته توی مسائل فرهنگی، هنری 

کشوری  و  استانی  مقام  دبیرستان  آخر  سال  تا  اسلامی  معارف  و 

داشتم. تا این‌که شهریور سال 93 نشانه‌هایی ظاهر شد)بی حسی 

سمت چپ و بعدش کل بدن(. با پیگیری، مهر همان سال ابتلای 

این حقیر به ام.اس توسط پزشک معالج تایید شد، بعد از ام.اس 

هم به‌جز یک ماه اول، به ورزش ادامه دادم اما از یک سو حمل 

و جابه‌جایی آمپول‌ها به دانشگاهم )بیرجند( واقعاً سخت بود و 

کیفیت  و  بالا  قیمت  طرفی  از  و  کنم  ترک  را  بیرجند  شد  باعث 

نامناسب داروهای داخلی هم در تصمیم من بی‌تاثیر نبود.
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از  ایراد  حتما  نه،  باشند  بد  ما  سازهای  دارو  اینکه  نه  البته 

دستگاه‌های ساخت دارو است ولی قیمت یک جعبه حاوی دوازده 

تا آمپول در ماه آنهم در  سال 1393، یک میلیون تومان می‌شد 

این  اما  به وجود می‌آورد.  دارو‌ها  تهیه  برای  و یکسری مشکلات 

بیماری خوبی‌هایی هم داشت، مثلا باعث تغییراتی در من شد و 

به سمت طنز و نوش تنرفتم. 

 موفقیت‌هایی هم داشتی؟
خدا را شکر در جشنواره ملی تلخند توانستم اول بشم. برگزیده 

جشنواره بین‌المللی سیمرغ و دومین جشنواره سراسری خط‌خطی 

در سطح  در سال 97  که  بطورکلی هر مسابقه طنزی  هم شدم. 

ایران برگزار شد، اسم من در میان مقام‌ها و افراد برگزیده دیده 

می‌شد. همچنین جزو گروه نویسندگان کتاب »گفتگوی بند رخت 

با شلوار و چند داستان دیگر« هم هستم.

در مورد حضور خودت در ورزش بیشتر برایمان بگو.
از دوران کودکی فوتبالی بودم به‌طوری که توی هر تست فوتبالی 

که می‌دادم، قبول می‌شدم.

خیلی  کوتاه،  دوره‌ای  از  بعد  بودم.  تیم  کاپیتان  هم  دانشگاه  در 

اتفاقی رفتم کشتی و توانستم نفر سوم اهواز بشم. البته که توی 

سه ماه کشتی دو تا شکستگی داشتم! 

شکستگی اول در ناحیه پایم بود و دومی هم آخرین مهره گردنم. 

در نهایت با یک نامه از طرف بیمه ورزشکاران، از من خواستند 

من  به  می‌خواست  بیمه  که  آن‌قدر  چون  بگذارم  کنار  را  کشتی 

غرامت بدهد از لحاظ اقتصادی برایشان به صرفه نبود. 

و از کی به ورزش بیماران خاص و پیوند اعضا آمدی؟
بعد از این دوران بود که ام.اس گرفتم و با هیات ورزش بیماران 

خاص آشنا شدم. در دارت، شطرنج، تیراندازی و دوومیدانی فعالیت 

داشتم و خوشبختانه در همه آن‌ها توانستم در سطح استان یا شهر 

یک یا چندبار بار مقام اول تا سوم را بیاورم ولی همچنان علاقه 

به  متر.  صد  دوی  به‌ویژه  است  دوومیدانی  و  فوتبال  من  اصلی 

با نفر اول دوومیدانی تیم پیوند عضو کشور و  حدی که حاضرم 

عضو تیم ملی پیوند اعضا مسابقه بدهم.

ورزشی  اخبار  طریق  از  شدم  آشنا  فدراسیون  با  که  باری  اولین 

همین هدف  با  و  می‌داد  نشان  را  دوومیدانی  مسابقات  که  بود 

وارد هیات ورزش استان خوزستان شدم. بارها از سال 94 تا 95 با 

فدراسیون تماس می‌گرفتم و می‌گفتم بچه‌های ام.اس امکان حضور 

ام.اس  بیماران  سال1397  تا  متاسفانه  اما  دارند؟  را  مسابقات  در 

اینکه  تا  نمی‌شدند  محسوب  فدراسیون  خاص  بیماران  گروه  جزو 

بالاخره در سال 98 توانستم بدون باخت و با هفت برد قهرمان 

مسابقات دارت کشوری بچه‌های ام.اس شوم.

ورزشکار مورد علاقه‌ دانیال در میان چهره‌های داخلی 

و خارجی کیست؟
ورزشی  زندگی  از  الان  اما  کریمی  علی  فقط  کودکی  دوران  در 

خارجی‌ها  میان  در  می‌آید.  خوشم  رونالدو  کریستین  حرفه‎ای  و 

مایکل فلپس ورزشکار مورد علاقه من است و در میان چهره‌های 

ایرانی حمید سوریان و حسن یزدانی را دوست دارم.

و تیم محبوب؟
در ایران پرسپولیس تیم محبوب و مورد علاقه من است. 

و کلام پایانی
برای همه دوستانم در جامعه بیماران خاص و پیوند اعضا آرزوی 

این مسایل حل  امیدوارم روزی همه  و  دارم  تندرستی  و  سلامتی 

شود.
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 از دل کوه‌های لرستان

تا طلای نیوکاسل

معرفی  به  نیازی  می‌شناسند  را  جعفری  علی  که  آن‌هایی  برای 

قهرمانان  از  یکی  با  طریق  این  از  که  دوستانی  برای  اما  نیست، 

ورزش بیماران خاص و پیوند اعضا آشنا می‌شوند، می‌گویم او یکی 

از صادق‌ترین و مهربان‌ترین اعضای تیم ملی است. پسری با قامتی 

ورزیده و درشت اندام اما با قلبی کوچک و رئوف.

علی جعفری متولد چه سالی است و کجا به دنیا آمده 

است؟
روستای  در  و   1361 شهریورماه  اول  متولد  هستم،  لرستان  اهل 

بن‌پهنه شهر معمولان لرستان به دنیا آمدم و همان جا هم زندگی 

می‌کنم. ۳ برادر و یک خواهر دارم. پدر و مادرم در روستا مشغول 

دامداری و کشاورزی هستند و من هم درکنار آن‌ها مشغول هستم 

و زندگی می‌کنم. 

پس در جای خوش آب و هوایی زندگی می‌کنی؟
آب و هوای کوهستانی را دوست دارم و از آن لذت می‌برم. بچه 

کوه و کوهستانم و بیشتر اوقات فراغتم را با دوستان در کوه سپری 

می‌کنم.

که  آن‌جایی  تا  دارد؟  روحیاتی  چه  جعفری  علی 

می‌شناسمت پسر مهربانی هستی؟
از  نظر خودم  به  باشد.  امیدوارم همین طور  و  دارید  شما لطف 

لحاظ خلق و خو، آدم با روحیه و قویی هستم و بسیار پرانرژی. 

در زندگی و کار، آدم بدون استرسی هستم. پاکی و صداقت برایم 

خیلی مهم است و عشق ورزیدن به انسان‌ها را دوست دارم.

بچه کوهستان حتما خوش‌خوراکم هست؟
بله، اهل کباب هستم و به نظرم یکی از بهترین غذاهای دنیاست، 

دوست  خیلی  هم  را  سبز  رنگ  می‌کنم  زندگی  طبیعت  در  چون 

دارم. 

مجردی یا متاهل؟ 
)می‌خندد(.  شده،  تمام  سال‌هاست  من  تنهایی  و  مجردی  دوران 

به من لطف بسیار داشته و دو پسر دوقلو 5 ساله هم  خداوند 

دارم. امیر محمد و امیرعلی حاصل زندگی و ازدواج من هستند و 

مهم‌ترین هدف و آرزوی من این است که بتوانم آن‌ها را در عرصه 

ورزش به درجات بالا برسانم.

اوضاع درس و تحصیل چطور است؟
تحصیلات من فعلا در سطح دیپلم است، اما یکی از برنامه‌های من 

در آینده‌ای نزدیک این است که ادامه تحصیل داده و در دانشگاه 

رشته تربیت بدنی را انتخاب کنم.

قبل از ورود به ورزش بیماران خاص و پیوند اعضا هم 

اهل ورزش بودی؟
بله، من به‌صورت حرفه‌ای در رشته کنگ‌فو، سبک سان‌شو ورزش 

می‌کردم. در این رشته هم در مسابقات درون استانی و هم برون 

استانی، مقام‌هایی را به دست آوردم. باید بگویم عاشق این ورزش 

بودم.

و چه شد که به فدراسیون ورزش بیماران خاص و پیوند 

اعضا آمدی؟
من در سال 1389 دچار مشکل کلیوی شدم و در سال1390  مجبور 

شدم پیوند کلیه بزنم. پس از پیوند مجبور شدم از رشته کنگ‌فو 

که بسیار هم به آن علاقه داشتم دور شوم و همین مساله مسیر 

زندگی من را تغییر داد. در دوران بیماری و بعد از آن پدر و مادرم 

حامی و کمک حال من بودند و از همین جا از آن‌ها تشکر می‌کنم. 

بدهم.  پاسخ  درستی  به  هیچ‌گاه  را  لطف  این  نمی‌توانم  هرچند 

امیدوارم روزی برسد که بتوانم دل آ‌ن‌ها را شاد کنم. در دوران پس 

از پیوند کلیه‌ام با تشویق و راهنمایی برادرم با فدراسیون ورزش 

پیوند اعضا آشنا شدم، سجاد من را تشویق کرد  بیماران خاص و 

تا دوباره ورزش را شروع کنم و همین شد که به فدراسیون رفتم.

من  خوبی  به  و  کردم  صحبت  کارکنان  از  یکی  با  فدراسیون  در 

پوشش  تحت  رشته‌های  محمدی‌زاده  آقای  کردند.  راهنمایی  را 

فدراسیون را به من معرفی کرد و به خوبی، فضا و شرایط را برایم 

خود  از  که  شناختی  و  علاقه‌ام  به  توجه  با  هم  من  داد.  توضیح 

داشتم، رشته‌های پرتابی )توپ، نیزه و دیسک( را انتخاب کردم. 

در تیم فوتبال پیوند اعضا هم حضور داری؟
بله، در فدراسیون ورزش بیماران خاص و پیوند اعضا این فرصت 

برای ورزشکاران مهیا شده تا اگر توانایی و ظرفیت حضور در چند 

رشته را دارند، بتوانند در آن‌ها حضور یافته و ورزش کنند. من هم 

بعد از دوومیدانی رشته فوتبال را انتخاب کردم. 

و در مورد حضورت در جمع فوتبالی‌ها برایمان بگو؟
آقای علی چینی سرمربی تیم ملی فوتبال پیوند اعضا هستند، از 

فنی  تست‌های  و  ورزشکاران  برای حضور  زمانی  فنی  کادر  سوی 
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اعلام شده بود که من هم رفتم و تست دادم. 

یادم می‌آید چند دروازه‌بان برای حضور در این تیم آمده بودند 

مربی  داشتند.  حضور  ایران  همه  از  گفت  می‌توان  تقریبا  و 

دروازه‌بانان تست گرفت و بعد از چند روز حضور در اردو، من 

در بین نفرات انتخاب شده بودم. 

و شرایط تیم فوتبال چگونه است؟
همان  از  چینی  علی  آقای  دارد،  را  خود  خاص  شرایط  فوتبال 

روزهای نخست سخت‌گیرهای خاص خود را داشت که طبیعی 

بود. 

او بازیکن تیم بزرگی چون استقلال تهران بوده و تفکرات حرفه‌ای 

و خاص خود را دارد. تمرینات سخت و منظم است، همه برای 

موفقیت تلاش می‌کنند و یک کار گروهی منسجم در دستور کار 

حرفه‌ای  و  قدیمی  بازیکن  چند  شده،  تعریف  تیم  نفرات  همه 

ایران  اول فوتبال  تیم داریم که سابقه حضور در سطح  هم در 

را دارند. در کل باید گفت تیم خوب و یک‌دستی داریم و شک 

ندارم در میادین رسمی و بین‌المللی می‌توانیم از جمله تیم‌های 

مدعی و موفق باشیم.

در  و  آمدی  لرستان  دامنه‌کوه‌های  از  که  شد  چه 

انگلستان مرد طلایی دوومیدانی شدی؟
من در خرم‌‌آباد تحت نظر استاد مصطفی بهرامی تمریناتم را آغاز 

کشوری  درمسابقات  توانستم  خدا  لطف  به   ۹۷ سال  در  کردم، 

جهانی  بازی‌های  به  ورود  سهمیه  و  کنم   کسب  را  اول  مقام 

نیوکاسل انگلیس را به دست آورم. 

در آن زمان مشکلات بسیاری داشتم از جمله سیل معمولان که 

باعث شد چندماه من و خانواده‌ام درگیر مسایل و معضلات آن 

شویم اما با همه این شرایط تمرینات را ادامه دادم تا خودم را در 

شرایط ایده‌آل برای حضور در مسابقات جهانی قرار دهم. 

در انگلستان که نخستین سفر من همراه تیم بود به لطف خدا 

و دعای خیر پدر و مادرم موفق شدم 3 مدال طلا و یک نشان 

نقره برای کشورم کسب کنم که برایم یک خاطره دلچسب بود.

اما کسب مدال  داشتم  به موفقیت  امید  روزی که شروع کردم 

اتفاق  همه  برای  امیدوارم  که  است  متفاوت  حس  یک  جهانی 

بیافتد و این لذت شیرین را تجربه کنند.

قبل از مسابقات انتظار چنین موفقیتی را داشتی؟
من قبل از مسابقات با تمام سختی‌هایی که داشتم خیلی تمرین 

و تلاش کردم. در کل آدمی هستم که استرس ندارد و در آرامش 

تمریناتم را دنبال می‌کنم. در شرایط خوبی پا به مسابقات گذاشتم 

و حتی روزی که در نیوکاسل به میدان رفتم هم خیلی آرام بودم 

و هیچ فشاری روی خودم احساس نمی‌کردم. این مساله خیلی به 

من کمک کرد، البته با توجه به شرایطی که از نظر بدنی و روحی 

داشتم تقریبا به کسب مدال آن‌هم طلا خیلی خوش‌بین بودم و 

مطم ئنبودم که نفر اول خواهم بود. 

و زمانی که روی سکو رفتی چه حسی داشتی؟
روی سکوی قهرمانی رف تنو گرف تنمدال حس عجیبی است، بیشتر 

احساس غرور و افتخار می‌کردم. از این‌که برای خودم، خانواده و 

کشورم افتخاری کسب کرده بودم در پوست خود نمی‌گنجیدم. من 

در اولین حضورم موفق شدم بالاتر از قهرمانان کشورهای آمریکا و 

انگلیس روی سکوی قهرمانی قرار بگیرم و پرچم ایران را به اهتزار 

درآورم. این برای من یک خاطره شد که هیچ‌گاه از یاد نمی‌برم. 

حرفی  و  کنی  استفاده  فرصت  این  از  بخواهی  اگر  و 

بزنی، چه خواهی گفت؟
 اول باید از مسوولان فدراسیون تشکر کنم، از خانم هاشمی گرفته 

تا کادر اداری که همه برای موفقیت کاروان ایران در انگلیس سنگ 

از  موسوی.  آقای  و  زاد  فرهادی  خانم  به خصوص  گذاشتند،  تمام 

مربی خودم در خرم‌آباد، آقای مصطفی بهرامی هم ممنون هستم 

که من را به خوبی همراهی کرد و در پایان از آقای حسین نثاری 

مربی تیم ملی در ماده پرتابی که در موفقیت من سهم به‌سزایی 

را  ایران  مردم  که  می‌خواهم  خداوند  از  هم  پایان  در  داشت. 

همیشه سربلند و سلامت حفظ کند و همیشه شاهد شادی همه 

آن‌ها باشم.
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جلسه وبینار )مجازی( هیئت مدیره 

)TIF( فدراسیون تالاسمی

و  غیرانتفاعی  سازمان  یک   ،)TIF( تالاسمی  المللی  بین  فدراسیون 

بیماران  از  غیردولتی است که در سال 1986 توسط گروه کوچکی 

و والدین به نمایندگی از انجمن های ملی تالاسمی در قبرس ، یونان 

، انگلیس ، ایالات متحده و ایتالیا تاسیس شد. یعنی کشورهایی که 

برای اولین بار تالاسمی را به عنوان یک مسئله مهم بهداشت عمومی 

تشخیص دادند و شروع به ترویج و اجرای اولین برنامه های ملی 

طبق  کردند.  بالینی  مدیریت  و  پیشگیری  جمله  از  تالاسمی  کنترل 

قانون شرکت قبرس، تیف در سال 1987 به طور رسمی ثبت شد و با 

سازمان بهداشت جهانی از سال 1996 کار میکند. امروزه تیف در 62 

کشور جهان با 232 انجمن عضو ، به یک فدراسیون مهم تبدیل شده 

است و از حقوق بیماران در بهداشت با کیفیت و سایر مراقبت‌ها 

محافظت می کند.

های  مراقبت  به  برابر  دسترسی  از  اطمینان  تیف:  انداز  چشم 

بهداشتی با کیفیت برای هر بیمار مبتلا به تالاسمی و سایر اختلالات 

هموگلوبین در سراسر جهان است.

ماموریت تیف: ترویج و اجرای برنامه های کنترل ملی برای پیشگیری 

و درمان تالاسمی و سایر اختلالات هموگلوبین در هر کشور آسیب 

دیده است.

فعالیت فدراسیون در جهت تأمین نیازهای خانواده جهانی تالاسمی 

و دستیابی به رسالت خود بر اساس 5 رکن انجام شده است:

1-ایجاد انجمن های جدید بیمار و والدین با تالاسمی 

، در  برنامه آموزشی  ارتقا  مداوم یک  به روزرسانی و  2-توسعه و 

سطح ملی ، منطقه ای و بین المللی

با  مرتبط  موسسات  سایر  و  بهداشت  ملی  مقامات  با  3-همکاری  

بهداشت یا انجمن های پزشکی /علمی یا سایر بیماری های خاص در 

سطح ملی و بین المللی.

بیشتر  بهبود  آنها  هدف  که  هایی  پروژه  در  مشارکت  یا  4-انجام 

سیاست های موجود یا توسعه سیاست های نوآورانه است

5-پشتیبانی و کمک به برنامه های تحقیقاتی و علمی برای بهبود 

هدف  و  جدید  درمانی  روشهای  توسعه  و  موجود  اقدامات  بیشتر 

بهبودی نهایی.

هیئت مدیره تیف از 16 عضو از 11 کشور تشکیل شده است که نیمی 

از آنها بیماران مبتلا به تالاسمی هستند و هر 4 سال یک بار انتخاب 

‌می‌شوند و تصمیمات گرفته شده در مجمع عمومی را اجرا می‌کنند.

با توجه به فعالیت های چشمگیر بنیاد امور بیماری های خاص در 

هاشمی  فاطمه  خانم  ایران، سرکار  در  تالاسمی  درمان  و  پیشگیری 

رئیس محترم بنیاد امور بیماری های خاص نیز سال‌های متمادی است 

با حضور  که عضو ثابت هیئت مدیره تیف می‌باشند، جلسه ای 

سرکار خانم هاشمی و دیگر اعضا هیئت مدیره و رئیس و مدیر 

اجرایی فدراسیون در تاریخ 17 آبان ماه سال 1399 برگزار شد.

طبق دستور کار، ابتدا ریاست فدراسیون ضمن خوش آمدگویی به 

اعضا، پیرامون آخرین تحولات منطقه ای در خصوص تالاسمی و 

فعالیت های فدراسیون مطالبی عنوان نمود. سپس گزارش مدیران 

به  مربوطه  پیگیری های  و  اداری  فعالیتهای  اجرایی در خصوص 

اطلاع اعضا رسید.

در بخش دیگری از این جلسه مجازی، برخی از اعضا هییت مدیره 

با  مقابله  در خصوص  انجام شده  ملی  اقدامات  آخرین وضعیت 

اثرات  ویروس کرونا و تاثیر آن بر بیماران مبتلا به تالاسمی را با 

ارائه آمار و جداول از قبل تهیه شده به اطلاع حاضران رسانده و 

به سوالات آنان پاسخ دادند. از جمله میتوان به گزارش تصویری که 

توسط اعضای هیئت مدیره از کشور های هند، لبنان، انگلستان، 

فلسطین، آمریکا ، ایتالیا اشاره نمود.

به درخواست یکی از حضار، مقرر گردید گزارش های مزبور جهت 

توزیع میان اعضا هیئت مدیره در اختیار فدراسیون قرار گیرد.

در خصوص  گزارش  ارائه  به  اختصاص  جلسه  موضوعات  از  یکی 

احیای دفتر منطقه ای فدراسیون بود که به دلیل ضیق وقت به 

جلسه آتی موکول گردید.

در خلال مباحث و تبادل نظر ها، نماینده فدراسیون اطلاع داد که 

اتحادیه اروچا مجوز استفاده از داروی جدیدی که برای بیماران 

در  تنها  حاضر  حال  در  و  کرده  صادر  را  آمده  بازار  به  تالاسمی 

گردد،  تولید می  گزاف  بسیار  قیمت  با  که  دارو  این  آلمان  کشور 

قابل دسترسی است.

که  داشت  اظهار  رابطه  این  در  نیز  کانادا  از  مدیره  هیئت  عضو 

دولت کانادا نیز بهره برداری از این دارو را در دست بررسی دارد. 

اگرچه با توجه به قیمت گزاف آن مشکل بازاریابی و پوشش بیمه 

ای آن قابل توجه است.توضیحا ت اضافه می گردد که در وبینار 

در  دارو  این  از  مفصلی  گزارش  فدراسیون،  مدیره  هییت  قبلی 

ابعاد اثر بخشی، تولیدی، تحقیقاتی و بازاریابی آن به اطلاع اعضا 

رسانده شد.که به محض دریافت این گزارش جزییات این امر در 

اختیار علاقمندان قرار خواهد گرفت.
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